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بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۳۱۵۲۸د

۱۴۰۲/۱۲/۰۲

دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس کل محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

جناب آقای دکتر حمیدرضا امیر احمدی

مدیرعامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر سیدحیدر محمدی

معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

موضوع:  ابلاغ راهنمای تجویز داروی متفورمین

با سلام و احترام؛
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و 

بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش 

بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهده دار شده است. لذا در 

راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت 

و ماده ۷۴ قانون برنامه ششم توسعه کشور ، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۳۱۵۲۸د

۱۴۰۲/۱۲/۰۲

دارد

سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت و بر اساس 

دستورالعمل اجرایی Off label use به شماره ۴۰۰/۷۵۱۵د مورخ ۱۴۰۲/۰۴/۰۴، «راهنمای تجویز داروی 

متفورمین» به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است راهنمای تجویز داروی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 خانم دکتر علیمردانی  متخصص فارماکوتراپی

 دکتر وحید دستجردی  دبیر بورد رشته تخصصی زنان و زایمان

 دکتر اشرف زاده  دبیر بورد رشته تخصصی کودکان

جانشین دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت ویژه  دکتر هاشمیان  

 دکتر استقامتی فوق تخصص غدد درون ریز و متابولیسم و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 دکتر طالع  فوق تخصص  غدد درون ریز  و متابولیسم کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

درون ریز  و متابولیسم کودکان و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر رستمی فوق تخصص غدد   

 تاییدیه نهایی:

 دکتر فروزانفر عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مشاور اجرایی معاونت درمان

مشاور: دکتر ساناز بخشنده رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان   

 

 

    

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

ی بالینیراهنما و استانداردتدوین گروه    

استاندارد و تعرفه سلامتتدوین دفتر ارزیابی فن آوری،   



 

 

 

 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دارو 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 متفورمین

 

 خوراکی:

قرص -

mg500 

قرص -

mg850 

قرص -

mg1000 

قرص پیوسته -

 mg500رهش 

قرص پیوسته -

 mg750رهش 

قرص پیوسته -

رهش 

mg1000 

 بستری-

 سرپایی-

کلیه پزشکان 

 بالینی

حساسیت بیش از حد به -

متفورمین یا هر یک از اجزای 

 فرمولاسیون،

اختلال عملکرد شدید کلیه -

(eGFR  کمتر از
2m1.73/min/mL30) 

اسیدوز متابولیک حاد یا مزمن -

با یا بدون کما )از جمله 

 کتواسیدوز دیابتی(

 شرایط شوک و کما-

 نارسایی شدید کبدی-

 بیماران دیالیزی-

  

 :بزرگسالان 2دیابت ملیتوس نوع  

 mg 500: خوراکی: شروع: فوری رهش-

یکبار در  mg 850یک یا دو بار در روز یا 

 روز.

تنظیم دوز: دوز باید به تدریج افزایش یابد 

تا عوارض جانبی دستگاه گوارش به حداقل 

برسد. استراتژی های تیتراسیون بسیار 

 mgمتفاوت است، اما معمولا با افزایش 

روز  5روز )با دامنه  7هر  mg 850یا  500

 ماه( انجام میشود. 1تا 

دو بار در روز یا  g 1دوز نگهدارنده معمول: 

mg 850 دو بار روز 

در روز. فواید بیشتر  g 2.55دوز:  ماکزیمم

در روز مشاهده  g 2.5با دوز های حداکثر 

 :بزرگسالان

انی که علی رغم رژیم در بیمار

غذایی، ورزش قندخون هدف 

برای دستیابی  حاصل نشده است.

به نتایج مطلوب، درمان ترکیبی 

 ضروری است.

 

 :کودکان

هفته بین تیتراسیون دوز  2تا  1

طور کلی، پاسخ فاصله بگذارید. به 

های قابل توجه بالینی در دوز های 

در  2000تا  mg 1500کمتر از 

دروز دیده نمیشود. با اینحال، برای 

به حداقل رساندن علائم دستگاه 

ز شروع توصیه شده گوارش، دو

کمتر با افزایش تدریجی دوز 

 توصیه میشود.



 

4 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

محلول -

mL5/mg500 

 

 

 

 

شده است، اما عوارض جانبی گوارشی 

ممکن است استفاده از آن را محدود کند. 

در  g 2در صورت نیاز به دوز های بیشتر از 

در جهت به دوز منقسم  3روز، تجویز در 

انبی دستگاه عوارض جحداقل رساندن 

 در نظر گرفته شود.گوارش 

 mg 500خوراکی: شروع:  :پیوسته رهش-

 یک بار در روز g 1تا 

تنظیم دوز: دوز باید به تدریج افزایش یابد 

تا عوارض جانبی دستگاه گوارش به حداقل 

برسد. استراتژی های تیتراسیون بسیار 

 mgمتفاوت است، اما معمولا با افزایش 

هفته(  6روز تا  7روز )با دامنه  7هر  500

 انجام میشود.

در روز. اگر کنترل قند  g 2ماکزیمم دوز: 

ک بار در روز حاصل وز یخون در حداکثر د

و  نشود، میتوان حداکثر دوز را تقسیم کرد

 د.دو بار در روز تجویز کر

عوارض گوارشی با محصولات 

پیوسته رهش ممکن است کمتر 

 باشد.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 :کودکان

 :یا محلول با رهش فوری قرص-

سال و نوجوانان:  10 ≤کودکان  

یک بار در روز  1000تا  mg  500خوراکی:

 2تا  1هر دو بار در روز. دوز   mg 500یا 

افزایش  1000تا  mg 500هفته در حد 

دو بار  mg 1000. ماکزیمم دوز: داده شود

 بار در روز.سه  mg 850در روز یا 

سال و  10 ≤پیوسته رهش: کودکان -

 نوجوانان: 

 1000تا  mg 500قرص: خوراکی: شروع: 

روز. میتوان بر  14تا  7به مدت  روزانه

تا  mg 500اساس تحمل دوز را  به میزان 

هفته افزایش داد.  2تا  1هر  1000

 .mg 2000ماکزیمم دوز روزانه: 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

اگر کنترل قند خون در حداکثر دوز حاصل 

نشود، میتوان دوز را تقسیم کرد و دو بار در 

 روز تجویز شود.
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 بسمه تعالی

 دارو  off-label راهنمای تجویز

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 متفورمین

 

 خوراکی:

قرص -

mg500 

قرص -

mg850 

قرص -

mg1000 

قرص پیوسته -

 mg500رهش 

قرص پیوسته -

 mg750رهش 

قرص پیوسته -

رهش 

mg1000 

 بستری-

 سرپایی-

کلیه پزشکان 

 بالینی

حساسیت بیش از حد به -

متفورمین یا هر یک از اجزای 

 فرمولاسیون،

 کلیه عملکرد شدید اختلال-

(eGFR  کمتر از

m21.73/min/mL30) 

یا مزمن با اسیدوز متابولیک حاد -

از جمله کتواسیدوز یا بدون کما )

 (دیابتی

 شرایط شوک و کما-

 نارسایی شدید کبدی-

 

درمان افزایش وزن ناشی از 

 آنتی سایکوتیکداروهای 

 بزرگسالان:

تا  mg 750رهش فوری:خوراکی: -

g 2  دوز منقسم. 3تا  2در روز در 

نیز  g/day 2.55دوزهای تا سقف 

شده است. برای به حداقل  تجویز

رساندن عوارض جانبی دستگاه 

دوبار  500تا  mg 250گوارش با 

یک بار در روز  mg 850در روز یا 

شروع و بر اساس تحمل به تدریج 

 د.دوز  افزایش داده شو

محدوده  پیوسته رهش: خوراکی:-

یک بار در  2تا  g 1دوز نگهدارنده: 

روز. برای به حداقل رساندن 

با  ارض جانبی دستگاه گوارش، عو

mg 500  و یک بار در روز شروع
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

محلول -

mL5/mg500 

 

دوز بر حسب تحمل و با افزایش 

mg 500  هفته به بالا  6تا  2هر

 تیتر میشود.

 کودکان:

غذای با    mg 250  سال: 9تا  6-

 mg، سپس برای یک هفتهعصر 

دو بار در روز برای یک هفته، 250

 دو بار در روز. mg500سپس 

با    mg 250سال:  17تا  10-

برای یک هفته، سپس  عصر غذای

mg 250 دو بار در روز برای یک

دو بار در روز  mg500هفته، سپس 

دو  mg 850برای یک هفته، سپس 

 .بار در روز

 

 
، به دیابتپیش در بیماران خاص  بزرگسالان: 2پیشگیری از دیابت نوع  

 ≤BMIویژه برای بیماران دارای 



 

9 
 

 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

رهش فوری: خوراکی: شروع: -

mg 850  یک بار در روز به مدت

دو بار در  mg850ماه، سپس به  1

روز افزایش داده شود. مگر به دلیل 

عوارض جانبی گوارشی دوره 

 .شودطولانی تر  تیتراسیون

 

kg/m2 35 سال،  60، سن کمتر از

و بیماران با سابقه دیابت بارداری 

که در آن ها مداخلات در سبک 

زندگی قادر به بهبود شاخص قند 

 خون نیست.

 

درمان دیابت بارداری )داروی  

 جایگزین(

 بزرگسالان:

رهش فوری: خوراکی: شروع: -

mg 500  یک یا دو بار در روز؛

 2تا  1به طور معمول در طی دوز 

در  2.5تا  g 2هفته ، تا حداکثر 

دوز منقسم، افزایش  3تا  2در  روز

 د. داده شو

اگر کنترل بیماری فقط با متفورمین 

بدست نیاید، ممکن است انسولین 

اضافه شود، انسولین داروی ارجح 

بت بارداری است زیرا از برای دیا

تا حد قابل اندازه گیری عبور 

 نمیکند.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

 

درمان الیگومنوره به دلیل  

PCOS )داروی جایگزین( 

 بزرگسالان:

تا  g 1.5رهش فوری: دامنه دوز: -

دوز منقسم.  3تا  2در روز در  2

برای به حداقل رساندن عوارض 

 mg 500جانبی دستگاه گوارش، با 

یک یا دو بار در روز درمان را 

روز  7شروع کردند و به تدریج هر 

 افزایش میدهند. mg 500دوز را با 

ماه اول درمان با  6ممکن است در 

با  متفورمین، درمان دوره ای

پروژسترون اضافه شود، تا زمانیکه 

 قاعدگی منظم برقرار شود.

 

 

پیشگیری از سندرم تحریک  

بیش از حد تخمدان در بیماران 

تحت لقاح  PCOSمبتلا به 

شگاهی/ تزریق اسپرم آزمای

می )داروی داخل سیتوپلاس

 جایگزین(

 بزرگسالان:

خوراکی: دوز  رهش فوری:-

 2در روز در  2.55تا  g 1مصرفی: 

 دوز منقسم  3تا 

توجه: در بیشتر آزمایشات، 

و  ش درمانیه عنوان پیمتفورمین ب

ها آگونیست همزمان با گنادوتروپین

تجویز میشود. در برخی مطالعات، 

این دارو تا زمان تست بارداری یا 

 بارداری تجویز میشود. 12هفته 

 

درمان کمکی در چاقی شدید  

همراه با مداخلات در سبک 

 زندگی

 کودکان:

رهش فوری: رژیم های درمانی -

سال و  6 ≤متفاوتی دارند: کودکان 

  mg نوجوانان: خوراکی: شروع: 

برخی از متخصصان متفورمین را به 

دلیل محدودیت کارایی برای 

کاهش چاقی کودکان در نظر 

 نمیگیرند.
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

یک تا دو بار در روز که در   500

 در روز  mg 500فواصل هفتگی 

تیتر شود. دوز های نهایی گزارش 

در روز  2000تا  mg 1000  شده:

دوز منقسم. یک متاآنالیز  2در 

 mg 2000نشان داد که متفورمین 

در روز بیشترین تاثیر را در مقایسه 

پایین تر یا اصلاح سبک  با دوز های

زندگی در نوجوانان غیر دیابتی 

 دارد.

نوجوانان: خوراکی:  پیوسته رهش:-

یک بار در روز  mg 500شروع: 

هفته، به  2همراه با شام به مدت 

mg 1000  یک بار در روز به مدت

یک بار  mg 2000هفته و سپس  2

در روز افزایش دهید. در صورت 

عوارض گوارشی ممکن است 

 تراسیون آرام تر انجام شود.تی

مدت زمان مطلوب درمان مشخص 

. مدت زمان آزمایشات است نشده

ماه متغیر است. مکمل  12تا  3از 

مولتی ویتامین روزانه ممکن است 

 گرفته شود.همراه با درمان در نظر 
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 نام دارو

تجویز  محل 

و کاربرد 

 دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

 شرایط تجویز دوز و تواتر مصرف دارو اندیکاسیون منع مصرف

  بر اساس نظر پزشک معالج درمان مقاومت به انسولین    

 .داروی مذکور تا زمان بازنگری به قوت خود باقی است off-labelراهنمای تجویز * 

 
 

 اقدامات پاراکلینیک و ...( اقدامات مورد نیاز قبل از تجویز دارو( : 

 بررسی گلوکز و کتون ادرار، گلوکز خون ناشتا 

  هموگلوبینA1c درمان با تغییر همراه  حداقل دو بار در سال در بیمارانی که کنترل قند خون پایدار دارند و هر سه ماه یک بار در بیمارانی که به اهداف درمانی نرسیده اند یا

 .بوده است

  ( عملکرد کلیهeGFR) ر نارسایی کلیه هستند(قبل از شروع درمان و حداقل سالانه )بیشتر در بیمارانی که در معرض خط 

 ( هموگلوبین، هماتوکریت، آزمایش سالانه پارامترهای خونRBC) 

  غلظت سرمی ویتامینB12   سال کنترل کنید) به ویژه در مواردی که دارای نوروپاتی محیطی یا کم خونی هستند(. 3تا  2را هر 

  اگر آنمی مگالوبلاستیک مطرح باشد.چک غلظت فولات 

  : توصیه ها 

  نارسایی کبدی و کلیوی نیاز به تنظیم دوز پزشک معالج میباشد.در 

 .متفورمین همراه با وعده غذایی میل شود. دوز های یک بار در روز با وعده غذایی عصرانه میل شود 

 ه. شروع اسیدوز لاکتیک مرتبط با متفورمین غالبا موارد اسیدوز لاکتیک مرتبط با متفورمین منجر به مرگ، هایپوترمی، افت فشار خون و برادی آریتمی های مقاوم گزارش شد

رتبط با متفورمین با افزایش ناخوشایند است و فقط با علائم غیر اختصاصی مانند بیحالی، میالژی، دیسترس تنفسی، خواب آلودگی و درد شکم همراه است. اسیدوز لاکتیک م

میکروگرم در میلی لیتر  5پیروات مشخص میشود و سطح پلاسمایی متفورمین به طور کلی بیشتر از  سطح لاکتات خون، اسیدوز شکاف آنیونی و افزایش نسبت لاکتات به

استفاده همزمان از داروهای خاص )به عنوان، مهارکننده کربنیک انهیدراز مانند میباشد. فاکتورهای خطر برای اسیدوز لاکتیک مرتبط با متفورمین شامل اختلال کلیه، 
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با کنتراست، جراحی، حالت های هیپوکسیک )نارسایی احتقانی قلب(، مصرف بیش از حد الکل و اختلال کبدی. در  سال، انجام رادیولوژی 65و مساوی ر توپیرامات(، سن بیشت

 همودیالیز سریع توصیه میشود. صورت مشکوک شدن به اسیدوز لاکتیک مرتبط با متفورمین، فورا متفورمین را قطع کرده و اقدامات حمایتی را در یک بیمارستان انجام دهید.

 ی مصرف متفورمین است. واکنش های گوارشی گذرا و یا برگشت پذیر، از جمله اسهال، حالت تهوع، نفخ شکم، سوهاضمه، استفراغ و درد شکمی، بیشترین واکنش های جانب

عوارض جانبی دستگاه گوارش معمولا پس از چند هفته درمان  خ میدهد.عدم تحمل این واکنش ها اغلب دلیلی برای قطع درمان است. به طور معمول در شروع درمان ر

 فروکش میکند.

  استفاده طولانی مدت از متفورمین به دلیل اختلال در جذب ویتامینB12  با کمبود برگشت پذیر ویتامینB12  متعاقب آن همراه است. بروز این عارضه  و کم خونی و نوروپاتی

 ، تغذیه زمینه ای ضعیف و مصرف یا جذب کلسیم ناکافی فاکتورهای خطر این مشکل هستند.B12تاخیری است. مدت زمان درمان، ذخیره نامناسب 

  رهش ممکن است بعد از بای پس یا گاسترکتومی اسلیو اثر جراحی چاقی: جذب تغییر یافته: پس از جراحی از قرص یا محلول رهش فوری استفاده شود. قرص های پیوسته

 داشته باشد. کاهش روتین دوز متفورمین پس از بای پس معده لازم نیست تا زمانی که عملکرد طبیعی کلیه حفظ شود.کمتری 

  .برای اجتناب از هیپوپرفیوژن با احتیاط مصرف شود.نارسایی قلبی: از متفورمین ممکن است در بیمارانی که نارسایی قلبی پایدار دارند میتوان استفاده کرد 

 .اختلال کبدی: در بیماران در معرض خطر اسیدوز لاکتیک با احتیاط مصرف شود 

 .اگر بیمار در معرض استرس قرار گیرد )تب، تروما، عفونت، جراحی( ممکن است لازم به قطع متفورمین باشد و انسولین تجویز شود 

 هی در طول درمان باید سنجیدن برای نوزاد، مزایای درمان برای مادر را در نظر بگیرید. متفومین را میتوان در شیردهی استفاده کرد.شیردهی: تصمیم برای شیرد 

  :توصیه ها 

o .فراورده های سریع رهش را باید بعد از غذا و با وعده های اصلی مصرف کرد 

o مان معین مصرف کنید.برای جلوگیری از ناراحتی های گوارشی دارو را هر روز در ر 

o  یا کتواسیدوز کاربرد ندارد. 1در بیماران با دیابت نوع 

o :توصیه میشود متفورمین را به طور موقت در زمان یا قبل از انجام روش های تصویربرداری حاجب ید دار در بیماران با  ماده حاجب ید دارeGFR 

m21.73/min/mL30   و یا در بیماران با سابقه ی بیماری کبدی، اعتیاد به الکل یا نارسایی قلبی؛ یا در بیمارانی که ماده حاجب ید دار داخل شریانی دریافت 60تا 

کنید. روش دیگر  ساعت پس از تصویر برداری مجددا ارزیابی کنید. اگر عملکرد کلیه پایدار است دوباره مصرف دارو را شروع 48را  eGFRمیکنند قطع کنید. 

بیشتر و مساوی  eGFRد و توصیه شده، این است که از متفورمین میتوان قبل یا بعد از تجویز ماده حاجب یددار در بیمارانی که هیچ شواهدی از آسیب حاد کلیه ندارن

m21.73/min/mL30 یا بیماری مزمن کلیوی  )مرحله پنچ( یا افرادی که تحت  دارند استفاده کرد؛ قطع متفورمین در بیماران مبتلا به آسیب حاد کلیه شناخته شده

 مطالعات کاتتر شریانی هستند توصیه میکنند.

o دبودن عملکرد کلیه، مجدد شروع شو از مصرف محصولات حاوی متفورمین در روز جراحی خودداری شود. پس از پایدار. 
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