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ب مرض  يالقل التاج
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ي الشريان متلازمة  الحادةالتاج
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ة الإدارة شرح  .2 ب.عضلة احتشاء لمريض التمريضي القل

هداف  التعلمأ

ة الفيزيولوجيا وصف  .1 ها وأنواعها المرضي هر ة والرعاية السريرية ومظا التعاوني
ب.عضلة لاحتشاء  القل

ت وصف  .3 ة والفيزيولوجيا المسببا هر المرضي ت السريرية والمظا والمضاعفا ت  ها ة والتشو ة والإدارة والتمريض التشخيصي ي.الشريان لمرض التعاوني التاج

2

ب سيكون الفصل، هذا من الانتهاء عند  على:قادرين الطلا
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ي الشريان متلازمة  الحادةالتاج
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ي الشريان مرض  (CAD)التاج

ب   ة الشرايين تصل ي غير تراكم هو التاجي هون طبيع ة المواد أو للد هني الليفية والأنسجة الد
ي  الوعاءف

ب   ي مرض هو الشرايين تصل ي (تقليله) يمكن تقدم ت بعض وف عكسه.الحالا

ث إلى المواد هذه تؤدي حائط.  ت حدو تقلل بطريقة الدموية الأوعية تضييق أو انسدادا
ب.عضلة إلى الدم تدفق من  القل

4

ب أمراض من انتشارا الأكثر النوع هو   ة القل الدموية.والأوعي
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ت   ي تغييرا ب: تخطيط ف ب القل المسطح،  ،T STومقطع وانخفاض  ،Tانقلا
ة  Tوموجة  الطورثنائي

هر  ب السريرية المظا ة الشرايين لتصل ت الأعراض  التاجي ب: والمضاعفا مكان  -1حس
الخثرةتكون 

ب: تروية نقص   ي لألم حادة بداية القل ب غثيان، تنهد، الصدر، ف عادي.غير تع

ت ارتفاع   ت مستويا ب. إنزيما عدم  القل
ت انتظام  ب. ضربا ت  القل ئ.المو المفاج

5

ب .عضلة إلى الدم تدفق إعاقة  -3الشرايين تجويف تضيق درجة  -2 القل
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ة الخطر عوامل  للتعديلالقابل

الاستروجينهرمون نقص  

CADل الخطر عوامل 

يالخمول   البدن

ي تاريخ   ب بأمراض للإصابة عائل ةالقل التاجي

ة غير مخاطر  للتعديلقابل

تلا ي  مدق العمرف الدمضغط ارتفاع  

القوقازيين)

السمنة 

السكريمرض  

نحيف

الكولسترولمستوى ارتفاع  
ي السجائر، تدخين   التبغوتعاط

ب بأمراض الإصابة معدل (ارتفاع العرق   القل
ي  أفريقياف

يمن الأميركيين  ف

7

عوامل

س   ب(مرض الجن القل
ث  ي يحد ث الرجال ف ت ثلا من أكثر مرا
ي النساء  ث)انقطاع قبل ما فترة ف الطم

Machine Translated by Google



الكولسترول :خلل على السيطرة  -1

ة: التدابير أ-  ة الغذائية الألياف تساعد قد الغذائي الوزنتقليل على أيضًا للذوبان القابل

يوميًا.الألياف من جرامًا  30إلى  20عن يقل لا ما بتناول يوصى 

8

ب  هون فحصًا أكبر أو عامًا  20العمر من يبلغون الذين البالغين جميع لدى يكون أن يج أثناء للد
ي، (الكوليسترول الصيام  هون  ،HDL، LDLالكل ة) والد كل الأقل على واحدة مرة إجراؤه يتم الثلاثي

ت،  5 ي سنوا ي. غير الملف كان إذا الأحيان من كثير وف ب  طبيع  40مستوى يتجاوز أن يج
HDL  / ب ديسيلتر ملجم ياً يكون أن ويج مستوى ارتفاع يعد ديسيلتر. ملجم /  60من أكثر مثال

HDL  ي خطر عامل ي) قوي سلب ب.لأمراض (وقائ القل

وقاية

ت  ي الكولسترول. مستويا ي توجد والت ب الطازجة الفواكه ف ت والحبو إفراز تعزز والخضروا
ي.الكوليسترول  الأيض
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ي: النشاط ب-  ي نشاط البدن ومعتدلمنتظم بدن
ت من يزيد  ت من ويقلل  HDLمستويا هون مستويا ة . الد هو العادي للشخص بالنسبة الهدف الثلاثي

ي  ث التمارين، من دقيقة  30إجمال ت أربع إلى ثلا ي مرا ب  الأسبوع. ف المرضى إبلاغ الممرضة على يج
ي بألم أصيبوا إذا نشاط أي بإيقاف  دوار.أو دوار أو دوخة أو عادي غير تنهد أو الصدر ف

الغثيان.أو 

9

وقاية
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ي مستوى زيادة إلى الدخان استنشاق يؤدي أولاً، أ-  ي الكربون أكسيد ثان الهيموجلوبين يجعل مما الدم ، ف
ي مع أكبر بسهولة يتحد  ة الكربون أكسيد ثان ة انخفاض يؤدي قد بالأكسجين. مقارن إلى المتاح الأكسجين كمي

ب قدرة تقليل  الدم.ضخ على القل

ي عن الإقلاع تعزيز  -2 التبغ :تعاط

ي الموجود النيكوتينيك حمض يؤدي ب-  ت، إطلاق إلى التبغ ف ي الكاتيكولامينا ت معدل ترفع الت ضربا
ب  ب أن يمكن الدم. وضغط القل ي أيضًا النيكوتينيك حمض يتسب ة.الشرايين انقباض ف التاجي

ي للتحكم الأدوية: ج-  ت ف الستاتين).(أدوية الكوليسترول مستويا

10

وقاية
Machine Translated by Google



ب التبغ استخدام ج-  التصاق من ويزيد الضارة الدموية الأوعية استجابة يسب
الخثرة.تكوين احتمال زيادة إلى يؤدي مما الدموية، الصفائح 

تشكيل.

الدم:ضغط ارتفاع علاج  -3

11

ة لفترة الدم ضغط ارتفاع يؤدي قد أ.  زيادةإلى طويل
ب  واستجابة الدموية الأوعية إصابة إلى يؤدي مما الدموية، الأوعية جدران تصل
الدموية.الأوعية داخل التهابية 

وقاية

ي السكر ارتفاع السكري: مرض على السيطرة  -4 ب يسرع الدم ف اضطرا
ت وظيفة وتغيير الدموية، الصفائح تراكم وزيادة الدم، شحوم  الدم كرا

الدم.تجلط إلى يؤدي قد مما الحمراء، 
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ت انخفاض إلى يؤدي مما  ب لتلبية الأكسجين إمدادا ب عضلة على المتزايد الطل القل
ي للمجهود استجابة للأكسجين  ي. الإجهاد أو البدن إلى الحاجة فإن أخرى، وبعبارة العاطف
العرض.تتجاوز الأكسجين 

12

ب  ي.الدم تدفق كفاية عدم هو عادة السب التاج

الصدريةالذبحة 

ة.الحياة أنشطة على وتأثيره المتسارع النشاط على الصدرية الذبحة شدة تعتمد  اليومي

ث ما عادة  ب الصدرية الذبحة تحد ب مرض بسب الشرايين.تصل

ي  ت عادةً تتميز سريرية متلازمة ه ي الضغط أو الألم من بنوبا ي الجزء ف الصدر.من الأمام
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ي منطقة  ة المساريق ت من يقلل مما الهضم، لعملي ة المتاحة الدم إمدادا ب .لعضل القل

ي المجهود  -1 متزايدبشكل بالنوبة يعجل أن يمكن الذي البدن

تسريع إلى يؤدي قد مما الضغط، وزيادة الأدرينالين إطلاق إلى يؤدي للانفعال، مثير موقف أي أو التوتر  -4
ت معدل  ب ضربا بء وزيادة القل ب.عضلة عمل ع القل

ب  بعضلة الأوكسجين على الطل القل

ة غير الصدرية الذبحة  * ممكنالمذكورة. بالعوامل ترتبط لا النمطي

ب أن يمكن الذي للبرد التعرض  -2 ة انقباض يسب ب زيادة مع الدم، ضغط وارتفاع الدموية الأوعي على الطل
الأكسجين

ث  ي تحد الراحة.ف

الجسمإلى الدم تدفق من يزيد مما ثقيلة وجبة تناول  -3

بالنموذجيةعوامل عدة ترتبط 

13

ي:ألم  ذبح
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ث الصدرية): الذبحة  المستقرة. الصدرية الذبحة من أطول لفترة وتستمر متكرر بشكل الأعراض تحد
ث وقد أقل ، الألم عتبة  الراحة .أثناء الألم يحد

التصعيدأو الاحتشاء قبل ما الصدرية الذبحة أيضًا (وتسمى المستقرة غير الصدرية الذبحة  -2

ة الصدرية الذبحة  -3 ي شديد عجز المقاومة: أو المستعصي الصدرف
ألم.

ت: التروية نقص  -5 ي دليل الصام ب تخطيط تغير (مثل التروية نقص على موضوع الإجهاد)، اختبار مع القل
أعراضأي عن المريض يبلغ لم ولكن 

الصدريةالذبحة أنواع 

ي ارتفاع مع الراحة أثناء ألم برينزميتال ): ذبحة أيضًا (وتسمى المتغيرة الصدرية الذبحة  -4 ي عكس الجزء ف
ST.  ي الدموية الأوعية تشنج عن ناجم أنه ويعتقد ي.الشريان ف التاج

ث ومستمر متوقع ألم المستقرة: الصدرية الذبحة  -1 بالراحة.ويزول مجهود بذل عند يحد
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ة (المنطقة القص  للقص).الخلفي

ي لا قد   ب الصدرية الذبحة مع شديد ألم من  DMمرضى يعان ي الاعتلال بسب ثالذي العصب يحد
ب السكري مرض يتداخل أن يمكن  ت مع المصاح ة، المستقبلا للألم.المريض إدراك يضعف مما العصبي

ي ثقيل إحساس   الألمإلى الراحة عدم من يتراوح الصدر من العلوي الجزء ف

ب قد   ي التنميل أو بالضعف شعور الألم يصاح واليدين.والمعصمين الذراعين ف

ئ بشكل موضعيًا الانزعاج أو الألم يكون ما عادةً   ب والكتفين والفك الرقبة إلى ينتشر وقد سي ة والجوان للذراعين الداخلي
ب يكون ما وعادةً العلويين،  الأيسر.الجان

ي ضيق   س ف ،(SOB)التنف

ألم.

ب،   يء غثيان  دوار، أو دوخة تعرق ، شحو وقلق وق

ذراع.

ي عميقًا بالألم الشعور يتم ما غالبًا   ث خلف الصدر ف الأوسطأو العلوي الثل

15

المتلازمةالاعراض 
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يالإجهاد اختبار أو تمرين   الدوائ

والتشخيصالتقييم نتائج 

ي بروتين   ي س ب على علامة هو  (CRP)التفاعل ة التها الدمويةالأوعي
ة. البطان

ي الصدرية الذبحة تشخيص يتم   هر تقييم خلال من الأحيان من كثير ف التروية لنقص السريرية المظا
المريض.وتاريخ 

ي الجلوبيولين مستوى   الدمف

بصدى مخطط   القل

16

ب كهربية تخطيط   سلكًا 12ذو  (ECG)القل

ت   ة الإجراءا ب (قسطرة الجراحي ي)للشريان الدموية الأوعية وتصوير القل التاج

للدمالمخبرية القيم  
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ي :العلاج  -1 الدوائ

الطبيةالإدارة 

ت تعمل كما الشرايين. توسيع على يعمل كما  ت النترا ة الطبقة إرخاء على أعلى بجرعا الشرياني
الدم.ضغط وخفض الجهازية 

ت رذاذ أو قرص طرق: بعدة النتروجليسرين إعطاء يمكن  • ي، أو اللسان، تح الوريد.طريق عن أو موضع

هداف   ة الإدارة أ يالصدرية للذبحة الطبي ه

17

الأكسجين استهلاك لتقليل استخدامه يتم الصدرية. الذبحة لعلاج الأساس يبقى النتروجليسرين: أ. 
ي  ة ف ب، عضل الألم.ويخفف التروية نقص من يقلل مما القل

ب تقليل  ي الأكسجين على الطل ة ف ب عضل ت وزيادة القل هذه تحقيق يتم طبيا  الأكسجين. إمدادا
هداف  يالعلاج خلال من الأ الدوائ

ي، بشكل الأوردة بتوسيع النتروجليسرين يقوم  ي رئيس ت وف ة،الجرعا ي العال

الخطر.عوامل على والسيطرة 
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الأكسجين استهلاك من يقللون أنهم يبدو (تينورمين) والأتينولول (لوبريسور)، والميتوبرولول (إنديرال)، 
ي  ة ف ب عضل ي بيتا الودي التحفيز منع طريق عن القل ب. الأدرينال ي والنتيجة للقل ي انخفاض ه معدل ف

ت  ب، ضربا ت توصيل وتباطؤ القل ب، عبر النبضا ة انقباض وانخفاض الدم، ضغط وانخفاض القل عضل
ب القل

بروبرانولولمثل الأدرينالية: بيتا حصر عوامل ب. 

ت   ث من تقلل بيتا حاصرا ت المتكررة الصدرية الذبحة حدو ت والاحتشاءا ب.ووفيا القل

ت النتروجليسرين وضع يتم  ت عام بشكل اللسان تح ي أو اللسان تح ب الخد ف ي) (الجي ويخفف الشدق
ي الدم ضغط كان إذا إعطاؤه يتم لا وعادة دقائق.  3خلال التروية نقص آلام من  ي ملم  90الانقباض زئبق

أقل.أو 

18

الطبيةالإدارة 
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ت بعض لأن   يبيتا هرمون على أيضًا تؤثر بيتا حاصرا الأدرينال

19

الطبيةالإدارة 

ب، بطء الدم، ضغط انخفاض  ة القل ب وفشل المتقدمة، البطينية الأذينية كتل ي.اللا القل تعويض

ت  ي المستقبلا ت، ف ب مما القصيبا ت تضيق يسب ة، القصبا ي استخدامها ويمنع الهوائي المرضى ف
الربو.مثل كبيرة، رئوية تضيق أمراض من يعانون الذين 

ب   ت يتناولون الذين المرضى تحذير يج الذبحة لأن فجأة، تناولها عن التوقف من بيتا حاصرا
ب.عضلة احتشاء يتطور وقد تتفاقم قد الصدرية  القل

ة الجانبية الآثار تشمل   المحتملةالاستعمال وموانع القلبي
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الطبيةالإدارة 

ت تعمل   ت حاصرا ة إمداد زيادة على الكالسيوم قنوا ب عضل بنسبةبالأكسجين القل

20

ب عوامل  ت حج ت الكالسيوم: قنوا الكالسيوم).أيون (مضادا

ت جدار استرخاء  ة. للشرايين الملساء العضلا ب تقلل أنها التاجي ي الأكسجين على الطل ة ف ب عضل القل
ي الضغط تقليل طريق عن  بء الجهازي الشريان الأيسر.البطين على العمل وع

ت  ة انخفاض إلى بعضها يؤدي مختلفة. تأثيرا ة العقدة تلقائي ة الجيبي ة العقدة وتوصيل الأذيني الأذيني
ت معدل تباطؤ إلى يؤدي مما البطينية،  ب ضربا ة انقباض قوة وانخفاض القل بعضل القل

ي استخداما الأكثر   فيراباميل(نورفاسك)، أملوديبين ه

ت تعمل   ت حاصرا ب مما الدموية، الأوعية استرخاء على أيضًا الكالسيوم قنوا ي انخفاضًا يسب ضغط ف
ي التروية وزيادة الدم  ي.الشريان ف التاج

(ديلزيم).وديلتيازيم (إيسوبتين)، 
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ث قد   ت من أي تناول بعد الدم ضغط انخفاض يحد ت حاصرا وتشمل الوريد. طريق عن الكالسيوم قنوا
ي الأخرى الجانبية الآثار  ث قد الت ب، وبطء البطينية، الأذينية كتل تحد المعدة.وضيق والإمساك، القل

ت من هما (بلينديل) وفيلوديبين (نورفاسك) أملوديبين  ت حاصرا ة الكالسيوم قنوا الذين للمرضى المفضل
ب .قصور من يعانون  القل

ت المضادة الأدوية د.  ت للصفيحا التخثر:ومضادا

ث من ويقلل الدموية الصفائح تنشيط يمنع الأسبرين :  -1 ب عضلة احتشاء حدو لدى والوفاة القل
ب  .CADمرضى  ب للمريض الأسبرين من ملغ  325إلى  160من جرعة إعطاء يج بالذبحة المصا

يومياً.ملغ  325إلى  81بجرعة الاستمرار ثم التشخيص إجراء بمجرد الصدرية 

ب   ب يج ت تجن ت حاصرا الذين الأشخاص عند شديد بحذر استخدامها أو الأول الجيل من الكالسيوم قنوا
ب، قصور من يعانون  ة انقباض من تقلل لأنها القل ب .عضل القل

21

الطبيةالإدارة 
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22

ت تكوين المجزأ غير الهيبارين يمنع الهيبارين:   الهيبارين استخدام جديدة. دموية جلطا
ي وحده  ث من يقلل المستقرة غير الصدرية الذبحة مرضى علاج ف ب.عضلة احتشاء حدو القل

ة لديهم الذين المرضى  ي الأسبرين إلى بالإضافة يعطى أو الأسبرين من حساسي المرضى ف
ب.عضلة باحتشاء الإصابة لخطر المعرضين  القل

الطبيةالإدارة 

ي الثرومبوبلاستين زمن نتائج على المُعطى الهيبارين كمية تعتمد    . (aPTT)المنشط الجزئ
قيمة ضعف  2إلى  aPTT 1.5قيمة تكون عندما علاجيًا بالهيبارين العلاج يُعتبر ما عادةً 

aPTT .ة الطبيعي

س) كلوبيدوقرل يعطى   (تيكليد)تيكلوبيدين أو (بلافيك

Machine Translated by Google



ب أي مكان على الضغط  •1 ي ثق الإبرةف

ي الصدر ألم بداية عند عادة يبدأ الأكسجين: إدارة ه.  ة ف ة لزيادة محاول ي الأكسجين كمي يتم الت
ب عضلة إلى توصيلها  الألم.وتقليل القل

23

المعتادمن أطول لفترة 

الدم ضغط لكفة المستمر الاستخدام (مثل الانقباضية الأجهزة استخدام 
ة) الأوتوماتيكي

النزيفمكان على الهيبارين يتلقى الذي المريض وضع يتم  

ب  •2 يالحقن تجن العضل
ب  •3 ت الأنسجة إصابة تجن ت عن الناجمة والكدما أوالصدما

ت،  ي الاحتياطا تشمل:والت
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ة المتعلقة العوامل  ي الألم تقييم بأسئل ها يحتاج الت إلى اختصار
التقييم

الألم؟"تصف "كيف 

التقييم:التمريض: عملية 

جودة

اِرتِياح

هل  قبل؟"من لديك كان الذي الألم مثل هو "

أكرون

هل  ثابتًا؟"الألم كان "

صإليه؟"الإشارة يمكنك هل الالم؟ "اين 

كمية

أعراض

ت "ماذا  الألم؟"بدأ عندما تفعل كن
س

ت تتوقي

24

خطورة

الموقعالموقف / 

ث  10إلى  0من مقياس على الألم تقيم "كيف  و01 ألم وجود عدم  0يمثل حي
مقياس أو البصري التناظري المقياس استخدم الألم؟" (أو من قدر أكبر يمثل 

ت تصنيف  هل الصفا ت " الألم؟"مع أخرى أعراض أي لاحظ

إثارة

الألم؟"بدأ متى "منذ 

س

ر

يم

هل  ي بالألم تشعر أن يمكنك " إشعاعآخر؟"مكان أي ف

هل  يء أي هناك " أفضل؟"الألم يجعل ش
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ة غير التروية   ب عضلة لأنسجة الفعال ي ألم من يتضح كما  ،CADلـ الثانوية القل مماثلةأعراض أو الصدر ف

ب  تتجن المضاعفا

يشمل:

تمن بالخوف المرتبط القلق  • المو
ي المرض حول المعرفة نقص   علاجهوطرق الأساس

ة غير والإدارة الالتزام عدم   ي للنظام الفعال ي بالفشل المتعلق العلاج ت قبول ف ي الضرورية التغييرا ف
الحياة.نمط 

هداف تشمل  ب الفوري العلاج للمريض الرئيسية الأ ث عند والمناس الذبحة من والوقاية الصدرية، الذبحة حدو
ي القلق، من والحد الصدرية،  ة والوع ة، الرعاية ببرنامج والالتزام الموصوفة، الرعاية وفهم المرض بعملي الذاتي

ب  ت.وغيا المضاعفا

ت على بناءً التشخيص:   ت التقييم، بيانا ة التشخيصا الرئيسيةالتمريضي
ة  التمريضعملي

25

هداف:التخطيط   والأ
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ت النتروجليسرين إعطاء يتم   اللسانتح

ت  ة:التدخلا التمريضي

26

ي ذلك بعد الممرضة تستمر   ت وقياس المريض تقييم ف ت ومراقبة الحيوية العلاما علاما
ة.الضائقة  التنفسي

ب  - ي الراحة أو والجلوس الأنشطة جميع عن التوقف إلى المريض توجيه الممرضة على يج ف
ي السرير  ت لتقليل فاولر شبه وضع ف ب لعضلة الأكسجين متطلبا الإقفارية.القل

ب كهربية مخطط على الحصول يتم   STمقطع عن بحثًا وفحصه سلكًا  12من مكون  (ECG)القل
ت  .Tالموجة وتغيرا

ومعدل الدم ضغط على والتأثير الصدر آلام (تخفيف المريض استجابة تقييم يتم 
ت  ب).ضربا القل

الصدرية :الذبحة علاج  -1

Machine Translated by Google



القلق :تقليل  -2

ة  التمريضعملي

27

ت وتوفير للمريض بالنسبة التشخيص على المترتبة الآثار استكشاف  - حول المعلوما
ي تطوره منع وطرق وعلاجه المرض  ت ه من للحد مختلفة طرق مهمة. تمريضية تدخلا
بالموسيقى.العلاج مثل التوتر، 

ي بالأكسجين العلاج يدير  ة ف تشبع مستوى انخفاض أو للمريض  RRزيادة حال
حتى الأنف، قنية بواسطة دقيقة لتر/ 2بمعدل عادة الأكسجين إعطاء يتم الأكسجين. 

س.ضيق على دليل وجود بدون  التنف
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ب والراحة النشاط بين التوازن  - ة الخطة من مهم جان والأسرة.للمريض التعليمي

28

التمريضعملية 

الألم :من الوقاية  -3

ة الرعاية تعزيز  -4 ي ة: المنزل ة: الرعاية المرضى تعليم أ-  والمجتمعي علىالتعرف الذاتي

ة الخطر عوامل تعتبر  ي للتعديل القابل هم والت ي تسا ي الشريان مرض تطور ف التاج
هداف تتمثل ضرورياً. أمرًا الناتجة الصدرية والذبحة  ي البرنامج أ ي التعليم تكرار تقليل ف

ت وشدة  ة، النوبا ي، المرض تقدم وتأخير الذبحي ت.ومنع الأساس المضاعفا

ت معالجة إن  - ة الاحتياجا ي أيضًا تساعد قد والأسرة للمريض الروحي القلق تهدئة ف
والمخاوف.

Machine Translated by Google



ي: ما للمريض المتوقعة النتائج تشمل قد التقييم:  التقارير  .1يل

ي  ب. الأعراض على يتعرف أ. الفور على الألم بتخفيف تفيد الت
ت يتخذ  فوريةإجراءا

ب ج.  ة المساعدة اطل ت أو الألم استمر إذا الطبي جودتهتغير
ت على السيطرة عن يعبر ب. التشخيص قبول عن يعبر أ. القلق انخفاض تقارير  .2 ضمن الاختيارا

ي النظام  ت عليه تظهر لا  -ج. الطب القلقمستوى ارتفاع إلى تشير وأعراض علاما

29

ة  التمريضعملي
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30

ة  التمريضعملي

مواعيد على يحافظ ب. الموصوف النحو على الأدوية يتناول أ. 
ة الرعاية  الخطرعوامل من للحد خطة ينفذ ج. الصحي

ب طرق يفهم  .3التقييم:  ت تجن ت من التحرر ويوضح المضاعفا الذبحة عملية يصف أ. المضاعفا

ب يشرح ب. الصدرية  ت لمنع اللازمة التدابير اتخاذ أسبا ت يُظهِر ج. المضاعفا طبيعية مستويا
ب لتخطيط  ت القل ب وأنزيما ي لا د. القل ت أي من يعان يلتزم الحاد.  MI 4لمرض وأعراض علاما
ةالرعاية ببرنامج  الذاتي
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