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  در اصلاح اسكارهاي آتروفيك Homograftبررسي تأثير استفاده از فيلرهاي 

  
  2سعيدرضا باعزت، 1محمود عمراني فرد

  
  

  چكيده
و تزريق چربي جهت درمان آن  Dermofat graftرود كه تاكنون چندين روش از جمله  اسكارهاي آتروفيك، از جمله معضلات جراحي پلاستيك به شمار مي مقدمه:

و تزريق چربي  Dermofat graftي تأثير  باشد. پژوهش حاضر با هدف مقايسه به كار گرفته شده است، اما نتايج به دست آمده متفاوت و در بعضي موارد متناقض مي
  .در بهبود اسكارهاي آتروفيك انجام شد

بيمار مبتلا  50هاي الزهرا (س) و امام موسي كاظم (ع) اصفهان صورت گرفت،  در بيمارستان 1394- 95هاي  ي كارآزمايي باليني كه در سال در اين مطالعه ها: روش
ماه بعد از  6و  3ران دو گروه قرار گرفتند. بيما Dermofat graftنفره توزيع شدند. گروه اول تحت تزريق چربي و گروه دوم تحت  25به اسكار آتروفيك در دو گروه 

 .، از نظر وضعيت اسكار، وضعيت بهبودي و عوارض بررسي و مقايسه گرديدندVancouver معيار از استفاده درمان با

ي اسكار،  بهبودي مطلوبي داشتند و وضعيت پوست ناحيهنفر درصد)  28( 7درصد) و  32( 8و تزريق چربي به ترتيب  Dermofat graftدر دو گروه تحت  ها: يافته
ماه بعد از درمان نيز در هر دو  6). در عين حال، وضعيت اسكار قبل و P=  760/0ها مشاهده نشد ( داري بين گروه ي مجاور بود، اما اختلاف معني شبيه پوست ناحيه

 .تر شده بود گروه مطلوب

گيري مطلوب و كامل، لازم است  و تزريق چربي تأثير نسبي در درمان اسكارهاي آتروفيك داشت، اما براي نتيجه Dermofat graftهر دو روش  گيري: نتيجه
  .مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد

  داخل جلدي، تزريق جلدي، فيلر اسكار واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي . در اصلاح اسكارهاي آتروفيك Homograftبررسي تأثير استفاده از فيلرهاي  .عمراني فرد محمود، باعزت سعيدرضا ارجاع:

  1412- 1417): 451( 35؛ 1396اصفهان 

  
  مقدمه

باشـد كـه بـه صـورت      اسكار، از جمله معضلات جراحي پلاستيك مـي 
نمايد. اسكار به صـورت فرورفتگـي    آتروفيك يا هيپرتروفيك تظاهر مي

در اثر تروما يا سوختگي يا گودي كوچك در اثر آكنـه و سـالك ايجـاد    
بر اثر تخريب كلاژن به علـت يـك آسـيب     اغلباين ضايعات  شود. مي

هـايي   ي كيستيك، جراحي، تروما يا بيمـاري  آكنهتگي، سوخ پوستي مانند
). ايـن عارضـه همـواره از    1آيد ( به وجود ميسالك و آبله مرغان  مانند
  ي جراحي پلاستيك بوده است. ترين معضلات رشته مهم

در طي فرايند آسيب، به علـت برخـي شـرايط خـاص همچـون      
هـاي   مـاري رساني بافتي كم، عروق خوني كوچك، سن بالا، بي اكسيژن
اي، بد بودن تغذيه يا تداخلات دارويي، با تـأثير مراحـل فراينـد     زمينه

توان باعث كاهش يا افزايش زمـان لازم بـراي تـرميم     ترميم زخم، مي

) و چنانچه بافت دچار كمبود باشد، ترميم 1-3بافت آسيب ديده شد (
 شود. بـه عبـارت ديگـر،    افتد و يا در نهايت، اسكار ايجاد مي عقب مي

شـود و   چنانچه ترميم در مراحلي دچار اشكال گردد، اسكار ايجاد مي
هاي مربوط به اطراف زخم، باعث وسيع شـدن و   يا در مواردي كشش
شود. اگرچه اسكارهاي هيپرتروفيك و كلوئيـدي   پهن شدن اسكار مي

باشد، اما اسكارهاي آتروفيك  ساز مي براي بيمار و پزشك بسيار مسأله
د باعـث بـروز مشـكلات زيبـايي، فيزيوژيـك و      ي خـو  هم بـه نوبـه  
  ). 4شوند ( عملكردي مي

با توجه به اهميت اسكار به ويژه اسكارهاي آتروفيك، تـاكنون از  
هاي دارويي و جراحي متعددي مانند تزريق فيلر جهـت درمـان    روش

هاي درماني كـه امـروزه    )، اما برخي از روش5-7استفاده شده است (
 ـ شـود، باعـث بهبـودي نسـج جلـدي       رده مـي توسط پزشكان به كار ب

 مقاله پژوهشي
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گردد. يكي از مواردي كه شايد تـأثير مثبتـي در رونـد بهبـودي و      نمي
و يـا   Dermofat graftكـاهش اسـكار ناشـي از آن دارد، اسـتفاده از     

ي اخيـر مـورد    ي اسكار است كـه در چنـد دهـه    تزريق چربي در ناحيه
استفاده قرار گرفته است؛ به طوري كه استفاده از روش تزريق چربي بـه  

). همچنين، جهت برطرف كـردن اخـتلال   8- 9گردد ( باز مي 1893سال 
هـايي همچـون سـلول درمـاني،      ي اسـكار، از روش  پيگمانتاسيون ناحيه

شـود، امـا تـاكنون مطالعـات      گمانتاسيون استفاده ميو ميكروپي خالكوبي
ها در درمان اسـكارهاي آتروفيـك و    زيادي در خصوص تأثير اين روش

ميزان ماندگاري چربي تزريق شده صورت نگرفته است. پژوهش حاضر 
در بيمـاران   Dermofat graftي تأثير تزريـق چربـي و    با هدف مقايسه

  .دچار اسكار آتروفيك انجام گرفت
  

  ها روش
در 1394-95هـاي   اين تحقيق از نوع كارآزمايي باليني بود كه در سـال 

درماني الزهرا (س) و امام موسي كـاظم (ع) اصـفهان    -مركز آموزشي
ي آمـاري مطالعـه را بيمـاران مبـتلا بـه اسـكارهاي        انجام شد. جامعه

  آتروفيك مراجعه كننده به مراكز مذكور تشكيل دادند. 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران دچار اسكار آتروفيك 

هـاي سيسـتميك    ناشي از تروما يا سوختگي، عدم ابتلا به بيمـاري 
ي اســـكار هيپرتروفيـــك، عـــدم  ماننـــد ديابـــت، عـــدم ســـابقه

ي فرد براي شـركت در   هيپرپيگمانتاسيون واضح و موافقت آگاهانه
ي بيمار  عدم مراجعهتحقيق بود. در ضمن، مقرر گرديد در صورت 

ماه بعد از درمان، بيمار از مطالعه خارج گردد. همچنين، در  6و  3
ي بيماران، افرادي كه داراي اسـكار چسـبيده بـه     طي بررسي اوليه

پوسـتي، از   Flapاستخوان بودند، با توجه به احتمال نكروز شـدن  
  مطالعه خارج شدند.

ي  كميتـه  روش كار بدين صورت بود كه پـس از اخـذ موافقـت   
بيمـار مبـتلا بـه     50اخلاق پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،    

  اسكار آتروفيك انتخاب و به روش تخصـيص تصـادفي در دو گـروه    
بندي شدند. گروه اول تحت تزريـق چربـي بـه ميـزان      نفره تقسيم 25

متناسب با سطح و عمق فرورفتگي ناشي از اسكار قرار گرفتنـد و بـه   
متر مكعب چربي بـه آنـان    سطح اسكار، يك سانتي متر ازاي هر سانتي

 طبيعـي تزريق گرديد؛ به طوري كه سطح آتروفيـك از سـطح مجـاور    
). چربي مـورد نيـاز از قسـمت مناسـب     Overcorrectionبالاتر بود (

ي ران يا زير شكم پس از تزريق مقدار مناسب محلول  بدن مانند ناحيه
تاموسنت با استفاده از كانولا ساكشن شد و چربي محلـول بـه دسـت    

هاي  آمده پس از گذراندن از صافي، استخراج گرديد و با كمك سرنگ
ي  فاده از سوزن شمارهتر با است هايي كه پيش سي در تونل سي 5/2و  1

در فضاي اسكار و زير اسكار ايجاد شده بود، تزريق شد. دفعـات   18

ي سـه   تزريق چربي در تمام بيماران اين گروه دو بار بود كه به فاصله
  ).10ماه انجام گرفت (

ي  استفاده شـد و از ناحيـه   Dermofat graftدر گروه دوم، از روش 
زاسيون معادل مساحت اسـكار برداشـته   مناسب با حداقل برش و داپيتليالي

  شد و در محل اسكار آتروفيك به صورت زيرپوستي پيوند گرديد. 
تحت  Dermofat graftماه بعد از تزريق چربي يا  6و  3بيماران 

ي مجـاور   پيگيري قرار گرفتند و وضعيت اسكار با پوست سالم ناحيه
، Contractureاسكار مقايسه گرديد. همچنين، بيماران از نظر وجـود  

Turgor خـــارش، ســـوزش، درد، حساســـيت موضـــعي و ميـــزان ،
ماه بعـد از عمـل مـورد بررسـي قـرار       6و  3رضايتمندي در فواصل 

گرفتند. وضعيت اسكار قبل و بعد از مداخلـه در دو گـروه بـا معيـار     
Vancouver  .سنجيده شد  

ي باليني و نظـر متخصـص جراحـي     وضعيت بهبودي طبق معاينه
ي  ارزيابي گرديد و در صورتي كه وضـعيت پوسـت ناحيـه   پلاستيك 

ي مجاور بود، به عنوان بهبـودي كامـل و در    اسكار شبيه پوست ناحيه
صورت وجود تفاوت، به عنوان بهبودي نسبي يا عدم بهبودي در نظـر  

  گرفته شد.
، t ،2هـاي   هاي به دست آمده بـا اسـتفاده از آزمـون    در نهايت، داده
Mann-Whitney  وRepeated measures ANOVA ــرم ــزار  در ن اف

SPSS 24ي  نسخه )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها افتهي

نفـره   25بيمار مبتلا به اسكار آتروفيك در دو گـروه   50در اين مطالعه، 
و تزريق چربي قرار گرفتند. ميـانگين سـن دو    Dermofat graftتحت 

 9/28 ± 4/12و تزريق چربي به ترتيـب   Dermofat graftگروه تحت 
 داري بـين دو گـروه وجـود    سال بود و اختلاف معنـي  8/31 ± 6/12و 

و تزريق چربي  Dermofat graftهاي  ). در گروهP=  410/0نداشت (
ي بيمـاران زن   درصد) مرد و بقيه 76( 19درصد) و  56( 14به ترتيب 

). P=  140/0داري بين دو گروه مشاهده نشـد (  بودند و اختلاف معني
نفـر بـه    8نفر به علـت سـوختگي و    Dermofat graft ،17در گروه 

  نفـر بـه علـت سـوختگي و      21علت تروما و در گروه تزريق چربي، 
علت تروما دچار اسـكار آتروفيـك شـده بودنـد، امـا علـت       نفر به  4

). P=  250/0داري را نشـان نـداد (   عارضه در دو گروه اختلاف معني
و تزريـق   Dermofat graftهـاي   ميانگين مدت زمان اسكار در گروه

بــود و اخــتلاف  روز 3/14 ± 8/4و  3/15 ± 1/5چربــي بــه ترتيــب 
  ).P=  500/0داري بين دو گروه مشاهده نشد ( معني

ماهــه نشــان داد كــه در دو گــروه تحــت  6نتــايج درمــان پيگيــري 
Dermofat graft   نفـر   7درصـد) و   32( 8و تزريق چربي به ترتيـب  
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  ماه بعد از درمان 6ي  ي اسكار در معاينه . توزيع فراواني وضعيت پوست ناحيه1جدول 

  Pمقدار   گروه  زمان  مشخصات
  تزريق چربي [تعداد (درصد)]  [تعداد (درصد)] Dermofatتزريق 

  760/0  7) 28( 8)32( بهبودي كامل  وضعيت بهبودي 
  18) 72( 17)68( بهبودي نسبي
  0) 0( 0)0( عدم بهبودي

  220/0  18) 72( 12)48( پذير و نرمكاملاً انعطاف  پذيري و نرميانعطاف
  5) 20( 10)40( پذيري نسبيانعطاف

  2) 8( 3)12( سفت و خشك
ميزان شفافيت و طبيعي بودن 

  از نظر پزشك
  130/0  20) 80( 14)56( كاملاً شفاف و طبيعي

  3) 12( 9)36( نيمه شفاف
  2) 8( 2)8( كدر

  130/0  1) 4( 1)4( در حد تكان خوردن و چسبيده به استخوان  ميزان سفتي و لغزش
  10) 40( 7)28( داراي لغزش

Pinch )20(5 )0 (0  
  14) 56( 12)48( مانند پوست طبيعي

  
 بهبودي مطلوبي داشتند كه بهبـودي كامـل شـامل وضـعيت    درصد)  28(

ي مجـاور بـود. وضـعيت     ي اسكار شـبيه پوسـت ناحيـه    پوست ناحيه
نفـر   18و  Dermofat graftدرصد) از گروه  68نفر ( 17بهبودي در 

داري  درصد) از گروه تزريق چربي، نسبي بود، اما اختلاف معنـي  72(
  ).P=  760/0بين دو گروه وجود نداشت (

پـذيري و نرمـي در    ي تحت مداخله از نظر انعطـاف  پوست ناحيه
درصـد از گـروه تزريـق     8و  Dermofat graftدرصـد از گـروه    12

داري را بـين دو   هـا تفـاوت معنـي    هچربي سفت و خشك بود، اما داد
). از نظر ميزان سفتي و لغـزش پوسـت،   P=  220/0گروه نشان نداد (

درصـد از گـروه تزريـق     56و  Dermofat graftدرصد از گـروه   48
ي مجاور اسكار  چربي ميزان سفتي پوستشان مانند پوست طبيعي ناحيه

). P=  130/0داري بين دو گروه مشاهده نگرديد ( بود و اختلاف معني
در گروه تزريق چربـي، چسـبندگي زيـر پوسـتي كـاهش و تورگـور       

تأثير بيشتري  Dermofat graftپوستي بهبود يافت و نسبت به روش 
نسـبت   Dermofat graftداشت. در مقابل، ماندگاري بافتي در گروه 

به تزريق چربي بيشتر بود و عود نيز در اين گروه كمتر مشاهده شـد.  
 Dermofat graftدرصد از گـروه   56معاينه كننده، در  طبق نظر پزشك

ي تحت مداخله كـاملاً   درصد از گروه تزريق چربي، پوست ناحيه 80و 
داري بين دو گروه وجـود نداشـت    شفاف و طبيعي بود، اما تفاوت معني

)130/0  =P1 ) (جدول.(  
ماه بعد از درمـان در   6قبل و  Vancouverي معيار  ميانگين نمره

بود  60/4 ± 85/1و  04/6 ± 05/2به ترتيب  Dermofat graftگروه 
). در گروه تزريق چربي P > 001/0و وضعيت اسكار بهتر شده بود (

 32/6 ± 84/1ماه بعد از درمان به ترتيب  6ي قبل و  نيز ميانگين نمره

به دست آمد كه در اين گـروه هـم وضـعيت اسـكار      28/3 ± 51/1و 
  ). در عــين حــال، نتــايج آزمــون    P > 001/0بهتــر شــده بــود (  

Repeated measures ANOVA ي  نشــان داد كــه تغييــرات نمــره
Vancouver  در دو گروهDermofat graft   و تزريق چربي اخـتلاف

زيـع  ، تو2). در جـدول  P=  270/0داري بـا يكـديگر نداشـت (    معني
در بيماران دو گروه ارايه شـده اسـت    Vancouverفراواني معيارهاي 

 Dermofat graftكه بر اسـاس آن، بهبـودي عمـق اسـكار در گـروه      
  تر بود. مطلوب

نفـر   Dermofat graft ،11مطابق نتايج به دسـت آمـده، در گـروه    
نفر ناراضي بودند. در گروه تزريق  2نفر نسبتاً راضي و  12كاملاً راضي، 

نفر نسبتاً راضي بودند و فرد ناراضـي   4نفر كاملاً راضي و  21چربي نيز 
در اين گروه وجود نداشت. بنابراين، رضايتمندي در گروه تحت تزريـق  

  ).P=  010/0بود ( Dermofat graftتر از گروه  چربي مطلوب
  

  بحث
ــه عنــوان روش مــؤثري در تــرميم   از آن جــايي كــه تزريــق چربــي ب

اسكارهاي آتروفيك مطرح شده است، تعيين روشـي كـه بـا كمتـرين     
عارضه، بيشترين بازدهي و بـالاترين زمـان مانـدگاري بافـت چربـي      
تزريق شده را داشته باشد، همواره مـورد توجـه متخصصـان جراحـي     

تأثير  ي حاضر با هدف مقايسه ي بنابراين، مطالعهپلاستيك بوده است. 
در بيماران دچار اسـكار آتروفيـك    Dermofat graftتزريق چربي و 

  انجام شد.
بر اساس نتايج پژوهش حاضر، دو گـروه مـورد بررسـي از نظـر     

هاي دموگرافيك و مشخصات زخم از جملـه وسـعت زخـم و    ويژگي
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  ماه بعد از درمان در دو گروه 6و  3قبل،  Vancouverتوزيع فراواني معيارهاي  .2جدول 

  Pمقدار  گروه  زمان  معيار
  تزريق چربي  Dermofatتزريق 

  320/0  7) 28(  3) 12( قبل از درمان بودن واسكولاريتي ظاهري پوست [تعداد (درصد)]طبيعي
  660/0  13) 52(  11) 44( ماه بعد از درمان3
  220/0  20) 80(  19) 76( بعد از درمانماه6

  310/0  1) 4(  0) 0( قبل از درمان وجود پيگمانتاسيون معادل پوست مجاور [تعداد (درصد)]
  480/0  4) 16(  6) 24( ماه بعد از درمان3
  380/0  2) 8(  4) 16( ماه بعد از درمان6

  720/0  24 )96(  23) 92( قبل از درمان پذيري [تعداد (درصد)] عدم انعطاف
  850/0  12) 48(  10) 40( ماه بعد از درمان3
  220/0  18) 72(  12) 48( ماه بعد از درمان6

  050/0  68/4 ± 18/1  08/4 ± 91/0 قبل از درمان انحراف معيار) ±متر) (ميانگين  عمق اسكار (ميلي
  002/0  32/2 ± 75/0  54/1 ± 89/0 ماه بعد از درمان3
  910/0  63/0 ± 44/0  62/0 ± 42/0 درمانماه بعد از6

  
داري با يكديگر نداشـتند و اثـر مخـدوش     عروق اسكار اختلاف معني

هـاي   اي از عوامل فوق در مطالعه مشاهده نشد. بنابراين، تفـاوت  كننده
موجود بين دو گروه به احتمال زياد مربوط به نوع روش درمان به كار 

  برده شده در بيماران بوده است.
مـاه پـس از درمـان، ميـزان      6نتايج تحقيق حاضر نشـان داد كـه   

اطـراف و   ي سطح بـودن اسـكار بـا پوسـت ناحيـه      بهبودي (شامل هم
درصـد بيمـاران تحـت     32هاي فيزيكي و ظاهري اسكار)، در  ويژگي

Dermofat graft  درصد بيماران تحت تزريـق چربـي بهبـودي     28و
قابل قبولي داشت، اما تفاوتي بين دو گـروه مشـاهده نشـد. در گـروه     
تزريق چربي، چسبندگي زير پوستي كاهش يافت و تورگـور پوسـتي   

تأثير بيشتري داشت. در  Dermofat graftبهبود پيدا كرد و نسبت به 
بافتي نسبت بـه تزريـق    ، ماندگاريDermofat graftمقابل، در گروه 
  چربي بيشتر بود.

و مشخصات كلينيكي اسكار قبـل،   Vancouverبررسي معيارهاي 
داري را بين دو گروه نشان نداد، اما  ماه بعد از درمان تفاوت معني 6و  3

تـري   بيماران تحت تزريق چربي از وضـعيت مطلـوب   توان گفت كه مي
رضـايتمندي بيمـاران در گـروه    برخوردار بودند. از طرف ديگر، ميـزان  

 ي تري داشت. هرچند كه در مطالعه تحت تزريق چربي وضعيت مطلوب
ارجحيت داشت،  Dermofat graftحاضر روش تزريق چربي نسبت به 

و همكاران بر روي مـدل حيـواني انجـام     Mojallalاما در پژوهشي كه 
 ـ Dermofat graftدادند، نسج چربي  زان ماندگاري مطلوبي داشت و مي

  ).11درصد بود ( 40ماه بعد از درمان،  6 ماندگاري بافتي
همكاران، تزريق چربي در بافت پستان  و Salgarelloدر تحقيق 

بيماراني كه تحت راديوتراپي قرار گرفته بودند، با نتايج مطلوبي همراه 

اي مشـخص گرديـد كـه     فرد و دهمرده ي عمراني ). در مطالعه12بود (
داراي ماندگاري بيشتري در  Dermofat graftتزريق چربي نسبت به 

و همكـاران نيـز    Rigotti). نتايج پـژوهش  13باشد ( مدل حيواني مي
ي بيمـاران تحـت    هاي آسيب ديده نشان داد كه تزريق چربي در بافت

). نتـايج  14ت و ماندگاري قابل قبولي همراه بود (راديوتراپي، با موفقي
توانـد يـك    مطالعات مذكور حاكي از آن است كه تزريـق چربـي مـي   

روش موفق با عـوارض كـم و مانـدگاري بـه نسـبت بـالا در تـرميم        
اسكارهاي آتروفيك باشـد. عـلاوه بـر ايـن، برشـي كـه در گذاشـتن        

Dermofat graft ري منفـي بـر   شود، عاملي اسـت كـه تـأثي    ايجاد مي
ظاهر اسكار زخم در بيماران دارد، اما در تزريق چربـي برشـي ايجـاد    

گردد. در عين حال، به علت اندك مطالعات انجام گرفتـه در ايـن    نمي
هاي بيشـتري در زمينـه كـارايي تزريـق      گردد پژوهش زمينه، پيشنهاد مي

    در ترميم اسكارهاي آتروفيك صورت گيرد. Dermofat graftچربي و 
و  Dermofat graftبر اساس نتايج به دست آمده، هـر دو روش  

تزريق چربي در درمان اسكارهاي آتروفيك تأثير نسبي داشتند و براي 
گيري مطلوب و كامل، لازم است مطالعات بيشتري در اين زمينه  نتيجه

  .انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
فوق تخصصـي  ي دكتري  ي دوره نامه ي حاضر برگرفته از پايان مطالعه

ي  در حـوزه  394119ي  باشـد كـه بـا شـماره     جراحي پلاسـتيك مـي  
ي پزشكي به تصـويب رسـيد و    آوري دانشكده معاونت پژوهش و فن

هاي معاونت مذكور انجام شد. بدين وسـيله نويسـندگان از    با حمايت
 .آورند زحمات اين مركز تشكر و قدرداني به عمل مي
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The Effect of Homograft Fillers on the Correction of Atrophic Scars 

 
Mahmoud Omranifard1, Saeidreza Baezzat2 

 
Abstract 
Background: Atrophic scars and skin damage are of the problems in plastic surgery for which several  
treatment methods including dermofat and fat injections have been used so far; but the results vary and are 
sometimes contradictory. This study aimed to compare the effect of dermofat and fat injections on the treatment 
of atrophic scars.  

Methods: In a clinical trial during 2015 and 2016 in Alzahra and Imam Musa Kazim hospitals, Isfahan, Iran,  
50 patients with atrophic scars were distributed in two groups of 25 treating by fat and dermofat injection, 
respectively. The two groups were evaluated and compared 6 and 12 months after treatment and their scar 
condition, recovery, and complications were examined. 

Findings: In dermofat graft and fat injection groups, 8 (32%) and 7 (28%) patients had a good recovery, and the 
condition of the scar on their skin resembled the skin of the adjacent area; but no significant difference was 
observed between the two groups (P = 0.760). The scar condition compared to before treatment and six months 
after the treatment in both groups was more favorable. 

Conclusion: Both fat injection and dermofat graft have relative effectiveness in the treatment of atrophic scars 
and more studies are recommended. 
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