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کننده مراجعه مارانیدر ب استنیمد یهایعلت لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستینقش مد یبررس

 بابل یبهشت دیشه مارستانیبه ب
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 مقاله: یتاریخچه

 24/08/1402 یافت:در

 18/10/1402ویرایش: 

 21/11/1402 پذیرش:

 26/12/1402 انتشار:

 

  چکیده

 با استفاده از یقطع صیمدیاستن، تشخ یهایبا لنفادنوپات مارانیاز مراحل مهم در درمان ب سابقه و هدف:

به  منظور این یاست که برا یهایاز روش ینوسکوپیداخل مدیاستن است. مدیاست یاز ضایعه یبافت یبردارنمونه

 یهایعلت لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستینقش مد یبررس. در این راستا، هدف از این مطالعه رودیکار م

 بود. بابل یبهشت دیشه مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب استنیمد

اسفند  تا 1388 نیاز فروردکه  استنیمد یلنفادنوپاتبا  ماریب 36بود و  یمطالعه از نوع مقطعاین  :هامواد و روش

قرار گرفتند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات  ینوسکوپیاستیو تحت مد یبابل بستر یبهشت دیشه مارستانیدر ب 1398

 ینوسکوپیاستیمد. شد یبررستحت مدیاستینوسکوپی  هیشده ربدون سرطان شناخته مارانیب یشده از تمامثبت یپزشک

 مارستانیب یپاتولوژی برای تشخیص نهایی به وپسیبی نمونهو داد انجام  مارانیب یهمه یتخصص برافوق پزشک را

با  05/0، اطلاعات توصیف و در سطح معناداری 25ی نسخه SPSSافزار شد. با استفاده از نرمفرستاده  یبهشت دیشه

 های آماری مرتبط تحلیل و بررسی شد.آزمون

سن  نیشتریو ب 28سن  نکمتری)بود  سال 97/47±04/11 با برابر ی،طور کلبه مارانیب یسن نیانگیم :هایافته

 33 یبراتشخیص نهایی  ،یپاتولوژ جیاساس نتا بردرصد(.  75نفر معادل 27اکثر بیماران زن بودند )سال(.  76

 دوزیسارکوئ یپاتولوژ یجهینت نیترعیشابود.  یمیبدخ درصد( 33/8) نفر 3و  یمیخخوشدرصد(  67/91) نفر

 3در  یفرشسلول سنگ نومیکارسو  درصد( 11/11) مورد 4عفونت فعال در درصد(،  90/63) مورد 23 با تعداد

ی یافته درصد( گزارش شدند. 78/2خیمی با فراوانی یک مورد )درصد( بود و سایر نتایج خوش 33/8) مورد

 (.P>05/0پاتولوژی ارتباط معناداری با سن و جنسیت بیماران نداشت )

 یهایعلل لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستیگرفت که مد جهیتوان نتیم ،مطالعه یهاافتهیاساس  بر گیری:نتیجه

 .رودبه شمار می یاستنیمد عاتیضا یبررس یمطمئن برا یو همچنان روشاست کننده کمک استنیمد

 

 ی سینه، لنفادنوپاتی، مدیاستن، مدیاستینوسکوپیجراحی قفسه واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

نوین نیک بخش، : مسئول ی* نویسنده

قات سرطان، پژوهشکده یز تحقکمر

سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل،بابل، 

 .رانیا

  novinsu@hotmail.com :ایمیل

 

 یهایعلت لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستینقش مد یبررس .نوری، شعیب؛ طیبی، پویا؛ یونسی قلعه، حسن؛ شیر افکن، هدی؛ نیک بخش، نوین ستناد:ا

 .217-212(: 4)30؛1402 زمستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. بابل یبهشت دیشه مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب استنیمد

مقدمه
 یحفره دو بین مرکزی سینه یقفسه در ایناحیه مدیاستن

دارد و  امتداد دیافراگم تا سینه یقفسه ورودی از که است پلور

 بزرگ، عروق قلب، جمله از مهم عصب و عروق ارگان، چندین شامل

. ]1 [است لنفاوی غدد و تیموس واگ، و فرنیک اعصاب مری، نای،
 که است نهیس یقفسه یجراح یهاروش از یکی ینوسکوپیاستیمد

 درو  شودیمانجام  استنیمد یبررس یبرا نوسکوپیاستیمد با

staging 2[است ییبالا یژگیو و تیحساس یدارا هیسرطان ر[ .

با  استنیمد یبررس یبرا یروش عنوانبه یگردن ینوسکوپیاستیمد

به  یبرا ییروش استاندارد طلا حاضر، حال در ]3[حداقل تهاجم 

 نیا. ]4[ است استنیمد یهیدر ناح یبافت یهادست آوردن نمونه
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مبتلا به  مارانیب یِدرمان یهایدر اتخاذ استراتژ ن،یهمچن روش

با علت  استنیمد یهاتوده یشناسبافت صیتشخ درو  هیسرطان ر

  .]1[د دار یمهم نقشنامشخص 

یدرحالاست،  یریشگیپ قابل یهاسرطاناز  یکی که هیر سرطان

مدرن  یایدن یماریب رسد،یمآن به دوران باستان  یسابقه که

 ابتدای در هیر سرطان قیدق بندیمرحله .]5[ شودیممحسوب 

 نییتع زین و درمان انتخاب رایز ؛دارد ییبسزا تیاهم مارییب صیتشخ

  .]6[شودیم آن مشخص ر اساسب کاملاً مارییب یآگهشیپ

برای اولین مرتبه با Jackson ی لنفی، برداری از گرهبرای نمونه

 یلارنگوسکوپ را وارد فضا کل،یسوپراکلاو یهیدر ناحایجاد برشی 

را  ینوسکوپیاستیمداولین  Carlensپس از آن، . ]2[کرد استنیمد

سرطان ریه،  stagingی مدیاستن و برای ارزیابی بزرگ شدن گره

علاوه بر  یمدیاستینوسکوپی گردن .]7[دانجام دا 1959در سال 

 یماریمانند لنفوم، ب استنیمد یلنفادنوپاتاینکه در تشخیص 

شود، در روش مهمی محسوب میسل  و دوزیسارکوئ ن،یهوچک

-دویوئیدیو کوکس ستوپلاسموزیهایی مانند هعفونت صیتشخ

عوارض استفاده از این روش در  .]8[رود به کار می زین سیکوزیما

درصد گزارش شده که آسیب ایاتروژنیک به عروق بزرگ  5/0حدود 

پس ترین است و ممکن است بیمار را نیازمند بازسازی بایشایع

شده شامل پنوموتوراکس، فلج عوارض گزارش ریساریوی کند. قلبی

عفونت زخم،  ،یمر یپارگ ایچپ، تراشه  یحنجره یعصب راجعه

 .]9[است برونش یبه درخت نا بیآس یبزرگ و حت یزیرخون
 استنیمد یرتهاجمیغ Stagingی سینه که در تی اسکن قفسهسی

. دهدیرا نشان م یبزرگ شدن غدد لنفاواغلب رود، به کار می شتریب

 یهایژگیهمواره با و اسکنیتیمانند س یولوژیراد یرهایتصو

 صیتشخ برای اسکنیتیس .]10[ ستندیهمراه ن عهیضا یکیپاتولوژ

)با  Mediastinoscopyمانند  ییهاروش مندازیبافت ن قیدق

 Endoscopic ultrasonography (EUS)-Guided fine( و یوپسیب

Needle Aspiration Biopsy  ،Transbronchial Needle 

Aspiration Biopsy  یمدیاستینوسکوپی روش رو،ازاین .]11[است 

 یکیپاتولوژ Stagingو  صیکمتر در تشخ یو با عوارض نهیهزکم

و  جیبا توجه به نتا.  ]12[ شناخته شده است هیر سرطان

حداقل عوارض روش و داشتن  نیاندک ا یهاونیکاسیکنتراند

 ران،یدر کشور ا نهیزم نیدر ا کافیاطلاعات  نبودعلت و به ریوممرگ

علت  نییدر تع ینوسکوپیاستینقش مد یبررساین مطالعه با هدف 

 مارستانیکننده به بمراجعه مارانیدر ب استنیمد یهایلنفادنوپات

 ، انجام شده است.سال 10طی بابل در  یبهشت دیشه
 

 کار روش
علت داشتن که به یمارانیبود و از ب یمطالعه از نوع مقطع

در  1398اسفند  تا 1388 نیاز فرورد استنیمد یلنفادنوپات

حت ـدند و تـش یل بسترـباب یبهشت دیهـش انـمارستیب

 یریگبه روش نمونه ماریب 36قرار گرفتند، تعداد  ینوسکوپیاستیمد

 .وارد مطالعه شدندو انتخاب  یشمارتمام

 مارانیب یهمه یپزشک متخصص برا را ینوسکوپیاستیمد

 یبه بخش پاتولوژ  یینها صیتشخ برای یوپسیب یو نمونه دادانجام 

 مارانیاطلاعات ب ،یخوانروش پرونده به د.فرستاده ش مارستانیب

 ،ینوسکوپیاستیمد یافتهی ،یشامل سن، جنس، علت لنفودنوپات

شد.  یآورجمع ستیلدر قالب چک عهیو محل ضا یپاتولوژ یجهینت

 یریکارگ، اطلاعات با به25 ینسخه SPSSافزار با استفاده از نرم

 یو فراوان یکم یرهایمتغ یبرا اریو انحراف مع نیانگیهای مشاخص

نرمال  ی. پس از بررسندشد توصیف یفیک یرهایمتغ برایو درصد 

 ف،ورنیاسمسن با استفاده از آزمون کولموگروف یکم ریبودن متغ

و  یتنیومن س،یوالهای کروسکالبا آزمون یروابط احتمال لیتحل

 .رفتیانجام پذ 05/0 یدر سطح معنادار شریف قیدق

 

 نتایج
ر د استنیمد یعلت لنفادنوپاتکه به یماریب 36 ،مطالعه نیدر ا

قرار گرفته   ینوسکوپیاستیو تحت مدشده  یبستر مارستانیب

 76تا  28 یسن یدر محدوده مارانیبودند، وارد پژوهش شدند. ب

 گزارش سال 97/47±04/11 ی برابر باسن نیانگیسال بودند و م

با استفاده از آزمون  مارانیبودن سن ب لنرما. است شده

 نرمال یدهندهنشان جهیشد و نت دهیسنج فورنیاسمکولموگروف

( درصد 75معادل نفر  27) مارانیاکثر ب (.P>05/0) سن بود نبودن

 ثیاز ح یتحت بررس مارانیب یفراوان عیتوز .مرد بودند یزن و باق

 ارائه شده است. 1در جدول  ی،پاتولوژ یجهینت
 

 ی پاتولوژیتوزیع فراوانی بیماران بر اساس نتیجه :1جدول 

 ی پاتولوژینتیجه
فراوانی )درصد از 

 کل نتایج(

-خوش

 خیمی

 (90/63) 23 سارکوئیدوز

 (10/11) 4 عفونت فعال

 (33/8) 3 لنفادنیت گرانولوماتوز

 (78/2) 1 کیست برونکوژنیک

 (78/2) 1 گرانولوم کلسیفیه

 (78/2) 1 تغییرات گرانولوم

 بدخیمی
های کارسینوم سلول

 فرشیسنگ
3 (33/8) 

 

 صیدرصد(، تشخ 67/91) ماریب 33 یبرا ج،یبر اساس نتا

عفونت فعال،  دوز،یسارکوئ جیداده شد که شامل نتا یمخیخوش

 و هیفیگرانولوم کلس ک،یبرونکوژن ستیلنفادنیت گرانولوماتوز، ک

 صیدرصد( تشخ 33/8) ماریب 3 یگرانولوم بوده است و برا راتییتغ

های سلول نومیکارس صیشخداده شد که اشاره به ت یمیبدخ

 .دارد یفرشسنگ

 بوده  دوزیمربوط به سارکوئ یمیخخوش یافتهیترین عیشا



   و همکاراننوری 
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ی پاتولوژیبررسی ارتباط سن و جنس بیمار با نتیجه: 2جدول 

 جنسیت بیمار سن بیمار 

 متغیر

 نتیجه پاتولوژی
P-Value میانگین )انحراف معیار(

* 
 زن

 فراوانی )درصد(

 مرد

 فراوانی )درصد(
P-Value

** 

ش
خو

ی
یم

خ
 

 (66/11) 35/49 سارکوئیدوز

364/0 

17 (91/73) 6 (09/26) 

975/0 

 (00/25) 1 (00/75) 3 (00/6) 00/44 عفونت فعال

 (33/33) 1 (67/66) 2 (65/6) 33/48 لنفادنیت گرانولوماتوز

 - (00/100) 1 (-) 00/54 کیست برونکوژنیک

 - (00/100) 1 (-) 00/28 گرانولوم کلسیفیه

 - (00/100) 1 (-) 00/33 تغییرات گرانولوم

ی
یم

دخ
ب

 

های کارسینوم سلول

 فرشیسنگ
00/52 (53/11) 2 (67/66) 1 (33/33) 

 والیس آزمون کروسکال* 
 آزمون دقیق فیشر** 

 

 بررسی ارتباط سن و جنس بیمار با تشخیص سارکوئیدوز: 3جدول 

 متغیر

  جنسیت سن

میانگین )انحراف 

 معیار(
P-Value

* 
 زن

 فراوانی )درصد(

 مرد

 فراوانی )درصد(
P-Value

** 

تشخیص 

 سارکوئیدوز

 (66/35) 11/49 بیمار( 23بله )
454/0 

17 (96/62) 6 (67/66) 
841/0 

 (33/33) 3 (04/37) 10 (82/54) 90/45 بیمار( 13خیر )
 ویتنی آزمون من* 

 فیشرآزمون دقیق ** 

 

درصد( و پس از آن و البته با  90/63مورد ) 23 یاست، با فروان

 درصد( و لنفادنیت  11/11) ماریب 4عفونت فعال در  اد،یز یاختلاف

 جینتا ریدرصد( مشاهده شد. سا 33/8) ماریب 3در  زیگرانولوماتوز ن

 .درصد( گزارش شدند 78/2مورد ) کی یبا فراوان مخیخوش

سن و جنس  یرهایارتباط متغ یبررس جینتا 2 جدول

طور که ارائه کرده است. همان یپاتولوژ افتهیرا با  مارانیب

که  دوزیسارکوئ صیبا تشخ مارانیشود، در بمشاهده می

و  بود سال 35/49 یسن نیانگیرا داشتند، م یفراوان نیشتریب

 نیانگیدرصد(. م 91/73معادل  ماریب 17زن بودند ) هاآن اکثر

سال و  52برابر  ،داشتند یمیبدخ صیکه تشخ یماریب 3 یسن

 ریبود. در سا دوزیسارکوئ مارانیب یسن نیانگیاز م شتریب

 ایاز مردان بود  شتریتعداد زنان ب ای زین یهای پاتولوژصیتشخ

)بدون  یپاتولوژ یجهیارتباط نت ،اما در مجموع ،زن بودند یهمگ

( و P=364/0( با سن )یمیدخب ای یمیخگرفتن خوش در نظر

 .نبود( معنادار P=975/0) ماریب تیجنس

با توجه به اینکه در اکثر بیماران مورد مطالعه، تشخیص 

 سارکوئیدوز گزارش شده است، ارتباط تشخیص مذکور با 

طور جداگانه بررسی و نتایج در جدول سن و جنس بیمار به

 ارائه شده است.  3

های بررسی نشان داد که میانگین سنی بیماران با یافته

ماران فاقد این تشخیص تشخیص ساکوئیدوز نسبتاً بیشتر از بی

(. P=454/0بوده است، اما اختلافشان معنادار نشده است )

درصد(، تشخیص  96/62نفر ) 17همچنین، در اکثر زنان به تعداد 

که بله یا خیر بودن این سارکوئیدوز داده شده است، درحالی

ی معناداری نداشته است تشخیص با جنسیت بیمار رابطه

(841/0=P.) 
 

 بحث
ی حاضر این بود که با استفاده از ی مطالعهترین یافتهمهم

درصد  67/91مدیاستینوسکوپی علل لنفادنوپاتی مدیاستن در 

درصد بدخیم بود. نتایج تحقیقات  33/8خیم و در بیماران، خوش

های بدخیم در حال شده نشان داده است که شیوع تودهانجام

تواند از بروز موقع میرو، تشخیص بهازاین؛ ]13[افزایش است 

ی عوارض ناخواسته پیشگیری کند. این در حالی است که در مطالعه

درصد  60/52های بدخیم خورشیدی و همکاران، میزان کلی توده

ی حاضر است. علت که بسیار بیشتر از مطالعه 4به دست آمد 

در دو مطالعه های بدخیم مدیاستن اختلاف در میزان فراوانی توده

ی تواند وجود اختلاف در حجم نمونه باشد؛ چراکه در مطالعهمی

 نمونه بررسی شدند.  19نمونه و در پژوهش خورشیدی،  36حاضر، 

و همکاران میزان شیوع  Eldaboosyی گرچه در مطالعه

ی که نسبت به مطالعه ]14[درصد بود  10/15بدخیمی برابر با 

توان بیان کرد که شیوع بدخیمی طور کلی میحاضر بالاتر است، به

تواند ی فوق است و علت آن میدر پژوهش حاضر کمتر از دو مطالعه

های مورد پژوهش مانند سن و های جمعیتتفاوت در ویژگی

 کوموربیدیتی بیماران باشد. 

بیماری که  392 و همکاران، از بین Hammoudی در مطالعه



 استنیمد یهایعلت لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستینقش مد
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دلیل ادنوپاتی مدیاستن بدون وجود ضایعات ریوی تحت به

درصد بدخیم تشخیص داده  41مدیاستینوسکوپی قرار گرفتند، 

درصد از  61/93ها بیان کردند که مدیاستینوسکوپی در شدند. آن

 .]8[بیماران تشخیص قطعی داده است 

ا استفاده بعلل لنفادنوپاتی مدیاستن ترین در این پژوهش، شایع

د. درصد( بو 90/63مورد ) 23از مدیاستینوسکوپی، سارکوئیدوز با 

 ی دوم قرار گرفت. سپس، با اختلاف بسیار، عفونت فعال در رتبه

درصد از  73و همکاران انجام دادند، در  Zhuدر پژوهشی که 

نوسکوپی خیم با استفاده از مدیاستیهای خوشبیماران، بیماری

درصد از بیماران، علت ضایعات  33/38تشخیص داده شد که در 

در پژوهش . ]15[درصد سارکوئیدوز بود  62/35مدیاستن سل و در 

درصد، بیشترین فراوانی علت لنفادنوپاتی  90/63ما، سارکوئیدوز با 

. گفتنی اندکی تفاوت دارد Zhuی مدیاستن بود که نسبت به مطالعه

نفر و در پژوهش حاضر  100است که حجم نمونه در پژوهش فوق 

 نفر است.  36

ی درخور توجه در این مطالعه بررسی سن بیماران با نکته

سال نسبت به  48لنفودنوپاتی مدیاستن است که با میانگین سنی 

آمده در سایر مطالعات، کمتر است. در دستمیانگین سنی به

سال بود  6/52کاران، میانگین سن بیماران و هم Onatی مطالعه

ی که سن بیماران در این پژوهش از سن بیماران در مطالعه ]16[

 حاضر بیشتر است. 

قابل ذکر است که شیوع ضایعات مدیاستن بر اساس سن 

از این نظر، پایین بودن میانگین سنی . ]17[بیماران متفاوت است 

ی حاضر و ارتباط آن با نتایج پاتولوژی نیز بررسی شد که در مطالعه

 رود. از نقاط قوت پژوهش به شمار می

سال و  35/49میانگین سنی بیماران با تشخیص سارکوئیدوز 

سال  52فرشی میانگین سنی بیماران با کارسینوم سلول سنگ

های مختلف ماری، اختلاف سنی در تشخیصشد. گرچه به لحاظ آ

توان از لحاظ بالینی توجه پاتولوژی معنادار نبود، به این یافته می

کرد. ولیزاده و همکاران در پژوهش خود اظهار کردند که 

ترین سن بروز تومورهای مدیاستن در گروه سنی بیشتر از شایع

 .]18[سال است  50

توان به بررسی میانگین سنی از دیگر نقاط قوت این پژوهش می

طور کلی ها بهدر بیماران با تشخیص سارکوئیدوز و سایر تشخیص

اشاره کرد که افزایش میانگین سنی در بیماران مبتلا به سارکوئیدوز 

 مشاهده شد. 

برابری ی ما شیوع سهی قابل بحث دیگر در مطالعهیافته

استن در زنان نسبت به مردان بود. این در حالی لنفادنوپاتی مدی

است که جهانشاهی و همکاران گزارش کردند میزان بروز توده از 

 .]19[نظر جنسی در زنان و مردان اختلاف معناداری ندارد 

در پژوهش احمدی و همکاران نیز شیوع ضایعات مدیاستن در 

ای که اما در مطالعه ]20[رش شد کودکان دختر و پسر مساوی گزا

 105وزیری و همکاران انجام دادند، این نتیجه به دست آمد که از 

  .]21[درصد زن بودند  38درصد مرد و  62بیمار با ضایعات مدیاستن، 

ی حاضر و پژوهش البته، در توضیح اختلاف بین مطالعه

های مدیاستن در زنان نسبت به ذکرشده در میزان شیوع درگیری

های مردان، باید به بررسی مدیاستینوسکوپی در ضایعات، توده

های مختلف  هم توجه مدیاستن و لنفادنوپاتی مدیاستن در پژوهش

ف توده یا ضایعات کرد؛ چراکه در مطالعات فوق به بررسی صر

مدیاستن پرداخته شده است و در این قسم مطالعات، شیوع در 

پاتی مردان نسبت به زنان بیشتر است، اما در پژوهش حاضر، لنفادنو

رو، فراوانی لنفادنوپاتی در زنان نسبت به مدنظر قرار داشت، ازاین

 وجهی است. تی جدید و قابل مردان، خود یافته

اساس جنسیت مانند سن در این مطالعه نتایج پاتولوژی بر 

ان، سنجیده شد و از نظر شایع بودن نوع پاتولوژی در زنان یا مرد

 ارتباطی یافت نشد. 

 

 گیرینتیجه
گرفت که  جهینت توانیم ،مطالعهاین  یهاافتهیاساس  بر

 استنیمد یهایعلل لنفادنوپات نییدر تع ینوسکوپیاستیمد

 عاتیضا یبررس یمطمئن برا یو همچنان روش استکننده کمک

 .رودبه شمار می یاستنیمد

 

 تشکر و قدردانی
ی دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی بابل نامهاین مقاله برگرفته از پایان

وسیله، از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و کارشناسان واحد است. بدین

 شود.و قدردانی مییمارستان شهید بهشتی تشکر بی تحقیقات بالینی توسعه

 

 منافع تضاد
 عی وجود ندارد.گونه تعارض منافکنند که هیچنویسندگان اعلام می

 

 یاخلاق ملاحظات

ی از کمیته IR.MUBABOL.REC.1399.327ی این مطالعه با شناسه

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل تأییدیه دارد.
 

 سندگانینو سهم

های تدوین پروپوزال، تدوین بخش)پژوهشگر اصلی(: ی اول نویسنده

وم دی نویسنده ؛(درصد 30ها و نگارش مقاله )داده آوریمختلف طرح، جمع

 15) های مختلف طرح: مشاور پزشکی، نظارت بر بخشهمکار(پژوهشگر )

های ر پزشکی، نظارت بر بخشمشاوی سوم )پژوهشگر همکار(: (؛ نویسندهدرصد

ی، : مشاور آمارهمکار(پژوهشگر ) چهارم ی(؛ نویسندهدرصد 15) مختلف طرح

ی (؛ نویسندهدرصد 10) روش پژوهشبخش ، تدوین اطلاعاتوتحلیل تجزیه

ت تدوین چهارچوب اصلی طرح، نظارمسئول مکاتبات، پنجم )پژوهشگر اصلی(: 

های مختلف طرح، ویرایش بر حسن اجرای پروژه، مشارکت در تدوین بخش

 (.درصد 30علمی مقاله )
 

 یمال تیحما

 مصداق ندارد.



   و همکاراننوری 
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