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 Oregon Advanceراهنمای شما برای رهنمود پیشکایی اورگان )
Directive های صحی( در مورد مراقبت 

 

 مقدمه  الف.

این   های صحی را تکمیل کنید.این راهنمایی به این دلیل ارائه شده است تا به شما کمک کند رهنمود پیشکایی اورگان در مورد مراقبت

  دهد.راهنمایی به سوالات متداول در مورد آن جواب می

 هدف از رهنمود پیشکایی اورگان چیست؟ 

 دهد: این فورمه به شما اجازه می این یک فورمۀ قانونی است.

های صحی خود را اتخاذ کنید، یک شخص دیگر را معرفی  در هنگامی که نتوانید تصمیمات مربوط به مراقبت  

د. کنید که به   عوض شما تصمیم بگیر

این برای هنگامی است   تان را بنویسید تا مشخص باشند. های صحی های خود برای مراقبت اهداف و خواسته 

  ها در آینده نباشید. که شما قادر به اظهار آن

 رهنمود پیشکایی اورگان برای چی کسانی است؟

 کنند.ورگان زندگی میتر است که در اساله و کلان ۱۸این رهنمود برای کلانسالان 

 های صحی چی کسی است و وظیفۀ او چیست؟ نمایندۀ مراقبت 

های صحی خود را اتخاذ کنید،  کنید تا در صورتی که نتوانید در مورد خودتان تصمیمات مراقبتاین شخصی است که شما انتخاب می

های صحی به این کنندگان مراقبتدهد که ارائهم میاین شخص فقط در صورتی این کار را انجا وی به عوض شما تصمیم اتخاذ کند.

  های صحی برای خودتان نیستید.نتیجه برسند که شما قادر به اتخاذ تصمیم در حصۀ مراقبت

ها در مورد با آن ها و اهداف شما را در نظر گرفته و برآورده کند.ها، ارزشهای صحی شما است که خواستهوظیفۀ نمایندۀ مراقبت

 توانید از رهنمود پیشکایی خود استفاده کنید. ها میبرای شروع این گفتگو های خود صحبت کنید.هخواست

 Health Careهای صحی ) توانید انجام دهید این است که یک نمایندۀ مراقبتیکی از مهمترین کارهایی که می

Representative.ها صحبت کنید تا  با آن های شما است.شدن خواسته این کار جهت حصول اطمینان از پوره  ( انتخاب کنید

  های شما کدام است.داند خواستهمطمئن شوید که وی می

 خانه پری کردن رهنمود پیشکایی  ب. 

 های دارد؟ رهنمود پیشکایی اورگان چی قسمت 

 ها آمده است:در اینجا جزئیات بیشتری در مورد هریک از آن  قسمت دارد. ۷این فورمه 

 دربارۀ من.   .۱قسمت  

  این قسمت را با معلومات تماس فعلی خود خانه پری کنید.
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 های صحی من نماینده)های( مراقبت  .۲قسمت  

توانید تعیین  شما حداکثر الی سه نفر را می کنید.های صحی تعیین میاین قسمت جایی است که شما حداقل یک نمایندۀ مراقبت

  ها عبارتند از:آن کنید.

 های صحی اصلیمراقبت نمایندۀ   •

 شخص بدیل اول  •

 شخص بدیل دوم  •

های صحی )داکتر( شما یا مالک، اوپراتور، یا  کنندۀ مراقبتتواند ارائهکنید نمیهای صحی که انتخاب مینمایندۀ مراقبت

توانید بخش  برای معلومات بیشتر می کنید.های صحی محلی باشد که شما در آن مراقبت دریافت میکارمند مرکز مراقبت

ORS 127.505  را درrs127.htmlhttps://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/o  مشاهده

  کنید.

دهندگان )داکتران( مهم است که ارائه  های صحی خانه پری کنید.معلومات تماس فعلی را برای هر نمایندۀ مراقبت

  ها به تماس شوند.توانید خودتان صحبت کنید، بتوانند با آنهای صحی شما، در حالتی که نمیمراقبت

 های صحی شما آمده است:ندۀ مراقبتدر اینجا معلومات بیشتری دربارۀ نمای 

 هریک باید موافقت کنند که این وظیفه را قبول نمایند.  •

های صحی شما نتواند این  اگر نمایندۀ مراقبت  تواند به عوض شما صحبت کند. ها در یک زمان میفقط یکی از آن •

  انتقال پیدا خواهد کرد. کار را انجام دهد، این وظیفه به شخص بدیل اول و سپس به شخص بدیل دوم 

های دهندۀ مراقبت با دفیر ارائه ها اجازۀ مشاهدۀ ریکاردهای صحی شما را داشته باشند. اطمینان حاصل کنید که آن •

سید که چر قسم این کار انجام می  شود. صحی خود به تماس شوید تا بیر

کند که در هنگامی که نتوانید برای خودتان  یهای صحی تعیین نکنید، قانون اورگان مشخص ماگر یک نمایندۀ مراقبت

را در   ORS 127.635 [2]توانید بخش برای معلومات بیشتر می تصمیم بگیرید چی کسی برای شما تصمیم اتخاذ نماید.

https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html .مشاهده کنید  

 های صحی منهای مراقبت دستورالعمل  .۳قسمت  

ن بخش سوالاتی  ای ها و اهداف خود را برای مراقبت از خود اظهار کنید.ها، ارزش توانید خواستهاین قسمتی است که می

دهندگان )داکتران( ها و ارائه همچنین به آن های صحی خود صحبت کنید.کند تا با نمایندۀ مراقبتدارد که به شما کمک می

  کند.های صحی شما، راهنمایی میمراقبت

های  هاد کند که با خواستههایی را پیشن تان کمک کند تا مراقبتهای صحیدهندگان مراقبتتواند به ارائه های شما میجواب

های شما افتد و خواستههای صحی انتخاب نکرده باشید بازهم این اتفاق میحتی اگر نمایندۀ مراقبت شما مطابقت داشته باشد.

 شود.لحاظ می

  شامل سوالاتی در سه ساحه است: ۳قسمت 

های  شود تا خواستهشما می   رهنمود پیشکایی اورگان شامل سه مورد برای های صحی من. تصمیمات مراقبت 

  این موارد عبارتند از:  خواهید، اظهار کنید. خود را در مورد نوعیت حمایت حیایر که در هرکدام می

 ناپذیر داریددر صورتی که یک بیماری یا عارضۀ درمان  (۱

 رونده دارید یا در صورتی که یک مریضی پیشرفتۀ پیش (۲

https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
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  ناهشیار هستیددر صورتی که به شکل دائمی  (۳

و در آدرس   ORS 127.505 and ORS 127.635توانید در این موارد را می

slature.gov/bills_laws/ors/ors127.htmlhttps://www.oregonlegi  .مشاهده کنید 

شما باید نوع حمایت حیاتی را که  کند.رونده فرق میزندگی همراه با معلولیت، با داشتن یک مریضی پیشرفتۀ پیش

برای شما تان های صحیتوانید انتخاب کنید که نمایندۀ مراقبتیا می خوش دارید یا خوش ندارید انتخاب کنید.

  تصمیم بگیرد.

 این قسمت جایی است که می  است.  برای من چی مهم  
 

ی در زندگ ی تان از همه  توانید بگویید برای شما چر چیر

ی بیشیر از همه ارزش می مهم ی  به چر چیر
 

ی شما می  دهید. تر است، و در زندگ توانید در حصۀ نحوۀ  همچنیر

ی را که برای شما  ی ایطی  شما می  مهم است، بیان کنید. مراقبت از خودتان آن چیر توانید اظهار کنید که آیا شر

ایطی است. خواهید تقلایی برای نجات حیات شما نشود و این که آنهست که در صورت آن نم   ها چر شر

 معنوی است.  اعتقادات معنوی من.  
ً
 یک زمان عمیقا

 
این قسمت جایی   برای بسیاری از مردم، ختم زندگ

ی شما می د اعتقادات معنوی یا مذهبی خود را اظهار کنید. توانیاست که می توانید اظهار کنید که چر  همچنیر

هایی که به شما  های صحی شما تاثیر بگذارد تا مراقبت های مراقبتقسم این موارد ممکن است بالای انتخاب 

  شود با اعتقادات شما مطابقت داشته باشد. داده می 

 معلومات بیشتر   .۴قسمت  

این شامل سوالات در چهار ساحه  توانید معلومات بیشتری را برای راهنمایی مراقبتی خود اضافه کنید.اینجا شما می

  شود:می

 و ارزشها.  
ی

، ارزش دهندگان مراقبتخواهید ارائهاگر می زندگ
 

ها  های صحی و نمایندۀ شما بیشیر در مورد زندگ

ی می  استفاده کنید.  های شما بدانند، از این قسمتو خواسته  هایتان را به  توانید دلیل این خواستههمچنیر

اک بگذارید.    اشیر

توانید  دهید، می این قسمت جایی است که اگر محل خاصی را برای دریافت مراقبت ترجیح می  محل مراقبت.  

 می  خواستۀ خود را اظهار کنید. 
ً
ها مراقبت  ن خواهند در خانه از آبه عنوان مثال، بعضی از اشخاص جدا

  های دیگر شاید بخواهند در شفاخانه باشند. بعضی  شود. 

های صحی و نمایندۀ خود  دهندگان مراقبت توانید اسنادی را به این فورمه ضمیمه کنید تا ارائهمی  سایر موارد.  

  این اسناد ممکن است شامل موارد ذیل باشد:  را راهنمایی کنید. 

 های شما استکنندۀ ارزش اید، که اظهار اسنادی نوشته کرده  ▪

تواند برای اشخاص این می  کنید. هایی که در حال حاضی دریافت میمعلومایر در مورد کدام مراقبت  ▪

 می 
 

 کنند مهم باشد معلول یا کسایی که با امراض مزمن زندگ

اک بگذارید هر نوع معلومات دیگری که می  ▪  خواهید به اشیر

های صحی دهندگان مراقبتتوانید اشخاصی را لست کنید که نماینده و ارائه در اینجا می خبر دادن به دیگران.  

این اشخاص اجازه ندارند در  ها صحبت کنند. توانند در مورد وضعیت صحی و مراقبت شما با آنشما می 

 تواند. های صحی شما می فقط نمایندۀ مراقبت مورد مراقبت از شما کدام تصمیم اتخاذ کنند. 

 .  ۷و  ۶، ۵های قسمت 

 توانید این فورمه را امضا کنید.می ۵در قسمت 

 یا، ۶در قسمت 

https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
https://www.oregonlegislature.gov/bills_laws/ors/ors127.html
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های صحی دهندۀ مراقبتتوانند نماینده یا ارائه کدام از شاهدین نمهیچ  دو شاهد بالغ باید فورمه را امضا کنند.  •

  یا شما باشند. 

 یک شدفیر اسناد رسم باید فورمه را امضا کند.  •

توانند این کار را ذریعۀ امضا کردن  ها میآن های صحی شما باید این وظیفه را قبول نمایند.های مراقبت، نماینده۷در قسمت 

 شوند.دار میهای صحی شما را قبولاین فورمه انجام دهند یا به کسی بگویند که وظایف نمایندگی مراقبت

 شود؟ های این فورمه را خانه پری نکنم، چی می اگر تمامی قسمت 

با اینحال، ممکن است شما بخواهید که فقط موارد خاصی   مند خواهد بود.های این فورمه را خانه پری کنید بسیار فایدهاگر تمام قسمت

  را خانه پری کنید.

  قانونی و معتبر است، شما باید موارد ذیل را انجام دهید:برای اطمیمنان از اینکه که رهنمود پیشکایی اورگان شما 

 آن کدام قسمت است؟  برای معتبر شدن آن:

 ۱قسمت  باید نام، تاریخ تولد، آدرس و دیگر معلومات تماس شما در آن ذکر شده باشد. 

 ۲قسمت   .های صحی در آن ذکر شده باشدباید نام، آدرس و دیگر معلومات تماس هر نمایندۀ مراقبت

 ۵قسمت  شما باید آن را امضا کنید و تاریخ را ذکر نمایید. 

 ۶قسمت  این فورمه باید توسط دو شاهد یا توسط یک سردفتر اسناد رسمی امضا شود. 

توانند این ها میآن های صحی باید این وظیفه را قبول نمایند.های مراقبتهریک از نماینده
های صحی به کسی که نقش و وظایف نمایندگی مراقبتکار را ذریعۀ امضا کردن یا گفتن 

  شما را قبول دارند، انجام دهند.

 ۷قسمت 

تواند ها میاما خانه پری کردن این قسمت برای معتبر بودن رهنمود پیشکایی شما ضرور نیست. ۴و  ۳خانه پری کردن قسمت 

حتی اگر نمایندۀ   خواهید دریافت کنید راهنمایی کند.های صحی شما را در حصۀ نوعیت مراقبتی که میدهندگان مراقبتارائه 

 شود.های شما لحاظ میافتد و خواستههای صحی انتخاب نکنید بازهم این اتفاق میمراقبت

 معلومات بیشتر   ج.

 شود؟  اگر معلولیت داشته باشم چی می 

 اگر معلول هستید، در اینجا چند مرحلۀ دیگر وجود دارد که ممکن است در زمان تکمیل کردن فورمه آن را انجام بدهید: 

ی کار می • شود ولی محدود  این شامل اشخاص ذیل می کنند مشورت کنید. ممکن است شما بخواهید با اشخاصی که با معلولیر

 خاص نیست: به این اش

ایط مشابه تجربه کردههم ▪  شر
 

 اند سن و سالان و اشخاصی که در زندگ

  های صحی قابل اعتماددهندگان مراقبتارائه ▪

ی حقوفر  ▪  متخصصیر

 می •
 

  ( کمک بخواهید. ombudspersonتوانید از یک دادآور )کنید، می اگر در یک مرکز مراقبت زندگ

ی ممکن است بخواهید معلومایر را در   • های مورد شپرست یا یک شخص قیم که حالا به شما در حصۀ اتخاذ تصمیم همچنیر

 کند، اضافه کنید. های صحی کمک می مراقبت

اک بگذارید.  • ورت داشته باشید، به اشیر  روزانه ضی
 

 مساعدت یا امکانایر را که ممکن است برای زندگ
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ممکن است بخواهید   خواهید، دارد. خواهید یا نم جایی برای ذکر معلومات بیشیر در مورد نوعیت مراقببر که می   ۳قسمت  •

 خود دارید، شامل کنید. انواع مراقبت 
 

  های حمایوی را که اکنون در زندگ

 چی است؟  POLSTفرق بین رهنمود پیشکایی اورگان و 

گان یک فورمۀ رهنمود پیشکایی اور کنند.)طرزالعمل قابل حمل برای تداوی ادامۀ حیات( فرق می POLSTرهنمود پیشکایی و 

 کند.های صحی را اتخاذ می های شما و نام گرفتن یک شخص است که برای شما تصمیمات مراقبتقانونی برای اظهار خواسته

POLST کند.هایی که به شما داده خواهد شد را اظهار می اورگان یک رهنمود معالجوی است که پلان مراقبت صحی شما و تداوی  

 دهد. های این دو را نشان میاین جدول تفاوت شود.دیگر اشتباه گرفته میبه آسانی با یک هابااینحال، هردوی این

POLST   
)مخفف طرزالعمل قابل حمل برای تداوی ادامۀ  

 حیات( 

  رهنمود پیشکایی 

اشخاصی که دارای یک مریضی جدی هستند یا 

تر هستند و  تر و ضعیفاشخاصی که کهنسال

  را نخواهند.ها ممکن است همۀ تداوی 

 این برای چی کسی است؟ تر.ساله و کلان  ۱۸تمام اشخاص 

 این چی نوع سند است؟ این یک سند قانونی است.  این یک طرزالعمل معالجوی است.
های شما را  های صحی شما، گفته دهندۀ مراقبت ارائه

 کند. بعد، آن را امضا می کند.در آن ذکر می 
یک سردفتر   کنید.امضا میشما آن را خانه پری و 

همچنین  کنند.اسناد رسمی یا دو شاهد آن را امضا می
 کند. های صحی شما آن را امضا مینمایندۀ مراقبت

 کند؟ چی کسی آن را امضا می 

 آیا ضرورت به وکیل دارم؟  نخیر. نخیر.
های صحی شما آن را حفظ  دهندۀ مراقتب دفتر ارائه 

  POLSTنیکی  کند و در دفتر ثبت الکترومی
ها یک کاپی به شما  آن  کند.اورگان آن را ثبت می 

توانید آن را در خانه و در جایی که  شما می  دهند.می
شود، مثلاً بالای یخچال، نصب  به آسانی پیدا می 

 کنید.

کنید که عزیزان  شما اصل فورمه را جایی حفظ می 
یک کاپی را به نماینده و   شما بتوانند آن را پیدا کنند.

 دهید.های صحی خود میدهندۀ مراقبت رائها

چی کسی فورمه را پیش خود  
 کند؟ حفظ می 

دهندۀ توانید از ارائهبرای تغییر آن می  بله.
 های صحی خود یک وقت ملاقات بخواهید. مراقبت 

بعد از آن یک   توانید نسخۀ قدیمی را پاره کنید.می  بله.
ن را پیدا  نسخۀ جدید بنویسید که عزیزان شما بتوانند آ

های دهندۀ مراقبت یک کاپی را به نماینده و ارائه  کنند.
 دهید.صحی خود می 

توانم در صورت  آیا من می 
تغییر نظر خود، فورمه را  

 تغییر بدهم؟ 

پرسونل امبولانس، کارمندان شفاخانه و  
های صحی، هدایات معالجوی  دهندگان مراقبت ارائه

کنند و  می  های الکترونیکی جستجورا در دیتابیس
 کنند.بعد آن را اجرا می 

های صحی شما به عوض شما صحبت  نمایندۀ مراقبت
 گذارد. های شما احترام میکند و به خواسته می

اگر یک حالت ایمرجنسی  
معالجوی وجود داشته باشد و  

من نتوانم از طرف خودم  
 شود؟ صحبت کنم، چی می 

 The Next Door, Inc. 2019برگرفته از © 

 داشته باشند؟  POLSTیک  وتوانند یک رهنمود پیشکایی آیا اشخاص می

ای است برای بیان فورمه رهنمود پیشکایی اورگان،  شوند، اغلباً هر دو فورمه را دارند.تر میتر یا ضعیفوقتی اشخاص مریض بله.

 .کندل میهای شما را تبدیل به عمخواستهیک هدایت معالجوی است که  POLST. های شماخواسته

اگر این  خواهید انجام دهید، صحبت کنید.خواهید یا نمیهایی که میهای صحی خود در مورد تداویدهندۀ مراقبتتوانید با ارائهشما می

  را برای شما تکمیل و امضا کنند. POLSTتوانند یک ها میبرای شما مناسب است، آن

آن را بررسی   بنابراین آن را آپدیت نگه دارید. د پیشکایی ضرورت دارید.داشته باشید، بازهم به یک رهنمو POLSTحتی اگر 

 تطبیق دارد. POLSTهای شما در اطمینان حاصل کنید که با انتخاب کنید.

توانید سوالات خود را به  همچنین می مراجعه کنید. Oregonpolst.orgبه  POLSTبرای معلومات بیشتر در مورد 

polst@ohsu.edu .روان کنید 

http://oregonpolst.org/
mailto:polst@ohsu.edu
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 مرتبه باید رهنمود پیشکایی خود را بررسی کنم؟ هرچند وقت یک 

  یل کنید.اگر اهداف و آرزوهای شما تغییر کرد، یک فورمۀ جدید تکم  های شما در جریان زمان تغییر کند.ممکن است مفکوره

  " اتفاق افتاد، رهنمود پیشکایی خود را بررسی و در مورد آپدیت کردن آن فکر کنید:Dزمانی که هریک از "شش 

• Decade   وع می  خود را شر
 

  کنید. )دهه( زمایی که یک دهۀ جدید از زندگ

• Death   کند. های صحی وفات می)وفات( زمایی که یکی از عزیزان یا یکی از نمایندگان مراقبت 

• Disagreement  های شما موافق نیست. های صحی شما با خواسته)عدم موافقت( زمایی که نمایندۀ مراقبت  

• Divorce  شود. )طلاق( زمایی که طلاق واقع می  

 سابق شما نمایندۀ شما باشد، رهنمود پیشکایی شما دیگر اعتبار  •
 

یک خانکی اگر همسر یا شر

  ندارد. 

حبر اگر شما همچنان بخواهید همسر سابق   پیشکایی جدید تکمیل کنید. شما باید یک رهنمود  •

 سابق شما نماینده
 

یک زندگ ی این قاعده همچنان حاکم است و رهنمود باطل یا شر تان باشد نیر

  است. 

• Diagnosis  شود که یک مریضی جدی دارید. )تشخیص( زمایی که تشخیص داده می  

• Decline ( زمایی که )عدم صحت  کنید. صحت شما بدتر می یایی
 

 که قادر نیستید دیگر به تنهایی زندگ
  شود یا زمایی

 اگر یک رهنمود پیشکایی جدید تکمیل کردم، چی کار باید بکنم؟ 

 ها بدهید.همچنین، یک کاپی جدید به آن اگر فورمۀ جدیدی تکمیل کردید، به این اشخاص خبر بدهید.

 های صحی خودنمایندگان مراقبت  •

( خود ندگان مراقبتدهارائه •  های صحی )داکیر

 هر شخص دیگری که یک کایر از رهنمود پیشکایی شما را پیش خود دارد  •

 بعد از تکمیل کردن رهنمود پیشکایی چی کاری باید بکنم؟ 

 های صحی آینده صحبت کنید. های خود برای مراقبت های صحی خود در مورد اهداف و خواسته با نمایندۀ مراقبت  

یک کایر از رهنمود پیشکایی  توانند این کار مهم را برای شما انجام دهند. کنند می ها احساس میل کنید که آناطمینان حاص

  ها بدهید. خود را به آن

با خانواده و دوستان نزدیک خود که ممکن است در صورت مصابیت شما به یک مریضی یا صدمه جدی با شما همراه   

ی شوید که  باشند، صحبت کنید.    دانند: ها می آنمطمی 

 های صحی شما چر کسی است نمایندۀ مراقبت  ▪

 آرزوهای شما کدامند  ▪

 های شما کدامند. دانند خواسته ها می اطمینان حاصل کنید که آن های صحی خود بدهید. دهندۀ مراقبتیک کایر را به ارائه  

 شود، مانند بالای یخچال، نگهداری کنید. می یک کایر از رهنمود پیشکایی خود را در جایی که به آسایی پیدا  

ی این راهنما را خانه پری کنید.    آن را در بکسک پول خود داشته باشید.  کارت پاییر

 برای تکمیل کردن رهنمود پیشکایی از چی کسی کمک بخواهم؟ 

 توانید با اشخاص ذیل صحبت کنید:خواهید، میاگر برای تکمیل کردن رهنمود پیشکایی کمک می
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( خود دهندگان مراقبتئهارا •  های صحی )داکیر

 یک وکیل •

  ( یا یک حامی مریض دیگر. ombudspersonیک دادآور ) •

 آن را قاط کنید و در بکسک پول خود بگذارید.  کارت ذیل را تکمیل کنید.

  
  های صحی من: نمایندۀ مراقبت   من یک رهنمود پیشکایی دارم  

  نام: معلومات من

  

  آدرس: نام من:

  شهر/ایالت/زیپ کود: تاریخ:

  تلیفون)ها(: آدرس من: 

  ایمیل: شهر، ایالت، زیپ کود:

  تلیفون:

های صحی را در طرف دیگر لست  * نمایندگان بدیل مراقبت تاریخ تولد:
 کنید. 

  ایمیل:

 

 OHAکنند، برای اشخاص دارای معلولیت یا اشخاصی که به لسان دیگری غیر از انگلیسی صحبت می قابل دسترس بودن اسناد:

با  خواهید، اسناد را ارائه کند.ها، چاپ به اشکال کلان، خط بریل یا فارمتی که شما میهای بدیل مانند دیگر لسانتواند به فارمتمی

یا ایمیل   TTY ۷۱۱،  ۱-۹۷۱-۶۷۳-۲۴۱۱مرکز معلومات صحی با نمبر 

COVID19.LanguageAccess@dhsoha.state.or.us  .به تماس شوید 

( در رابطه با قانون Advance Directive Adoption Committeeکنندگان را کمیتۀ رهنمود پیشکایی )این رهنمود استفاده

Advance Directive Statute  .تهیه و ترتیب داده است 

mailto:COVID19.LanguageAccess@dhsoha.state.or.us

