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. اوست كه بشر پايان استسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 شايستگي عرضه كنم.آموختم، به 

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري مانيمبحث زنان و زا در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است ميداست، ا داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 : جراحي در بيماري هاي پيش تهاجمي سرويكس ٢٥فصل 

 كسيسرو يتهاجم شيپ يهايماريدر ب يجراح -٢٥صل ف

تهاجمي سرويكس شده است. اين به ظهور غربالگري سرطان سرويكس منجر به شناسايي و درمان بعدي ضايعات پيش 

هاي غربالگري همچنان در حال تكامل نوبه خود منجر به كاهش سرطان سرويكس در سراسر جهان شده است. گايدلاين

با ايجاد  (HPV)است، اما اهميت غربالگري همچنان باقي است زيرا ديسپلازي مداوم يا عفونت ويروس پاپيلوماي انساني 

كليدي براي  (excisional)يا برداشتن  ablativeهاي است. درمان ديسپلازي با روشسرطان سرويكس همراه 

 پيشگيري از سرطان سرويكس است.

اي) و همچنين انتخاب روش جراحي بايد بر اساس فاكتورهاي ضايعه (مانند محل، سايز و شك به بدخيمي زمينه

. در نهايت، مانند هر روش ترجيح شودمياروري) و هزينه انجام فاكتورهاي مربوط به بيمار (مانند سن، پاريتي و تمايل به ب

 پزشك، امكانات و مهارت در نظر گرفته شود.

 Ablativeهاي روش

ابليشن حرارتي براي درمان ديسپلازي سرويكس شامل كرايوتراپي، ابليشن با ليزر و  (ablative)هاي ابليشن تكنيك

شامل آسان  ablativeكنند. مزاياي بالقوه يك رويكرد تخريب بافت درمان ميها ديسپلازي را با باشد. اين تكنيكمي

ابليشن حرارتي همچنين يك روش مناسب باشد. تر ميتر جراحي، هزينه كمتر و بهبودي سريعبودن تكنيك، خطر پايين

است. با اين حال در صورتيكه  زمان كوتاه درمان و عدم نياز به گاز منجمد –در مناطق با تجهيزات كم باتوجه به هزينه كم 

مبتلا به ديسپلازي در كورتاژ اندوسرويكال قبل از عمل  ساير روشها در دسترس است بايد از ابليشن حرارتي در بيماران

يابد) و همچنين در بيماراني كه كولپوسكوپي اي است كه فراتر از ناحيه درمان شده گسترش ميدهنده ضايعه(كه نشان

 بايد جلوگيري شود. يحرارت شنيابلها باشد از اين روشها كافي نميآن

همچنين در بيماراني كه كولپوسكوپي بيوپسي و سيتولوژي ناسازگار دارند كه مطرح كننده  ablativeهاي روش

 باشد و در بيماران با كنسر سرويكس مشكوك نبايد انجام شود.برداري ناكافي در نمونه بيوپسي ضايعه مينمونه
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 تراپيكرايو

هاي هاي بالقوه تكنيكاستفاده شده است. با توجه به محدوديت ١٩٦٠كرايوتراپي براي درمان ديسپلازي از دهه 

ablativeهاي ، اين روش تا حد زيادي با روشexcisional .مطبي در ايالات متحد جايگزين شده است 

استفاده  -٥٠ C براي پايين آوردن دماي بافت زير كرايوتراپي از اكسيد نيترو يا كربن دي اكسيد به عنوان سرد كننده

چرا كه نسبت به دي اكسيد كربن به دماي  شودميكننده ترجيحي در نظر گرفته  كند. اكسيد نيتروژن به عنوان سردمي

 . كاهش دماي بافتي بهشودميتري نكروز بافتي عميق ) كه منجر به-٧٨ Cدر مقابل  -٨٩ Cرسد (سردتري مي

 C عمق هدف نكروز شودميو باعث نكروز بافتي  شودميارج سلولي خمنجر به كريستال شدن آب درون سلولي و  -٥٠ .

دهد هايي وجود دارد كه نشان مي. دادهشودميضايعات داخل اپي تليالي  %٩٥متر است كه منجر به درمان ميلي ٥/٣بافتي 

ر مقايسه با د %٣٧به ميزان كم   HIVو موفقيت آن در زنان كمتر مؤثر است  HIVكرايوتراپي در بيماران مبتلا به 

 باشد.منفي مي HIVدر بيماران  %٧٧-٩٣اثربخشي 

. سايز پروب شودميشروع  (transformation)اين روش با قرار دادن لوگل يا استيك اسيد براي شناسايي ناحيه تبديلي 

 .شودمياعمال  transformationو سپس براي پوشاندن كل ناحيه  شودميكرايو انتخاب 

ننده كبا استفاده از يك ژل روان  transformationمبرد (سرد كننده) به طور مستقيم روي اكتوسرويكس و ناحيه 

(lubricant)  شودميدقيقه حاصل  ٥ا ت ٣. حالت پايدار بين پروب و سرويكس بين شودميبراي افزايش انتقال انرژي قرار داده. 

ه تدريج پسرفت ناحيه بافت درمان شده ب سپس. شودمياز پروب ديده  ٥mmقابل مشاهده تقريباً در در طول عمل، يخ 

دهند كه يك فريز دوم را انجام دهند، با اين حال سودمندي فريز دوم نامشخص يابد. برخي ترجيح ميكند و بهبود ميمي

ارجحيتي  اد كه يك نوبت فريز روي ليپ قدامياست و ارزيابي پاتولوژيك سرويكس پس از يك و دو عمل فريز نشان د

خلفي  ليپروي  توان در ضايعات خلفي در نظر گرفت زيرا عمق آسيب بافتي ممكن است با فريز دومندارد. فريز دوم را مي

 سرويكس افزايش يابد.
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FIGURE 25.1 Cryotherapy results in destruction of local tissue, and ice should be seen extending ~5 mm from the probe. The entire 
transformation zone should be covered. 

باشد كه اين به طور كلي يك عارضه جانبي محدود ترين خطر كرايوتراپي، كرامپ (گرفتگي) جزئي در طي عمل ميشايع

 ١٢بيني خفيف ممكن است رخ دهد و معمولاً رشح آبكي منتشر را گزارش خواهند كرد. لكهتاز بيماران  %٢٠باشد. تا مي

عفونت توصيه  وهفته براي به حداقل رساندن خونريزي  ٢. استراحت لگني براي شودميروز پس از عمل مشاهده  ١٥تا 

باشد. اين عمل بر پيامدهاي بارداري از بيماران مي %٤تا  ١. عوارض طولاني مدت شامل خطر تنگي سرويكس در شودمي

 دهد.رخ مي excisionalهاي ارد. خونريزي زياد يا عفونت كمتر از روشتأثيري ند

 ابليشن حرارتي

ع چالش برانگيز است. نياز دارد و خريداري و انتقال اين مناب فريزكرايوتراپي به منبع حجيم اكسيدنيترو براي انجام پروسه 

ك ميله با نوك گرم يلاتور) شامل رارتي دستي (ترموكوآباتوجه به اين محدوديتها بويژه در مناطق با تجهيزات كم پرو بهاي ح

. قسمت نوك ابليشن شده براي ابليشن حرارتي دهانه رحم با نتايج جراحي و انكولوژيكي مشابه با كرايوتراپي طراحي شده است

نندكرايوتراپي ضايعه حرارتي از نظر سايز و شكل جهت درمان مؤثر و هماهنگي با ضايعات، بسيار متنوع و قابل تعويض است. هما

فعال شده  و منطقه تبديلي شناسايي شده و پروب مناسب در تماس مستقيم با سرويكس قرار ميگيرد و پس از تماس پروب

هاي درماني و حتي بالاتر نگه ميدارد. سيكل١٠٠ °براي يك زمان مشخص و تنظيمات حرارتي كه درجه حرارت بافت را تا 

 ست.ادرمان كامل ضايعات قابل استفاده از تند و سيكلهاي متعدد براي اطمينان ثانيه هس ٤٥تا  ٢٠استاندارد 
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FIGURE 25.2 Liger Thermocoagulator. (Courtesy of Liger Medical.) 

 
بعضي از  همثل كرايوتراپي، بيماران ممكن است حين انجام ابليشن دچار كرامپ شوندولي بصورت خفيف و خودمحدودشوند

نند اغلب بيماران استفاده ك كاليسرو نتراياموضعي پاراسرويكال يا  بي حسيدهند براي كاهش ناراحتي از يح ميمتخصصان ترج

 كنند.موارد خونريزي روشن يا لكه بيني را تجربه مي %١٠ترشحات آبكي و در بيش از 
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FIGURE 25.3 Thermocoagulator with handle, rechargeable lithium-ion 12v batteries (each battery will treat 30-50 patients), probes 
(there are three different configurations of probes available, 19 mm flat, 19 mm nipple, 16 mm flat), battery charger, and hard carrying 
case. (Courtesy of Liger Medical.)  

 
توان ست كه ميابا استفاده از پرتو نور همسو شده با شدت بالا  ablativeيك روش  )2CO( ليزر درماني با دي اكسيد كربن

 2CO. مزاياي ليزر شودميها و تبخير بافت آن را با چگالي توان بالا تنظيم كرد. انرژي ليزر باعث به جوش آمدن فوري سلول

يابد، بهبود سريع و ميزان كمتر تنگي ژن گسترش ميشامل درمان هدفمند ضايعه، توانايي درمان ضايعاتي كه به درون وا

بر، آموزش مورد نياز براي استفاده شامل تجهيزات مورد استفاده هزينه 2COباشد. از معايب سرويكس نسبت به كرايوتراپي مي

 باشد.و هزينه نگهداري ليزر مي

. شودميشاهده و سرويكس م شودميقرار داده ، يك اسپكولوم مات با سر لوله تخليه دود در واژن 2COبراي انجام ليزر 

هاي مرطوب جهت . پرينه با حولهشودميكنند. لوله تخليه دود متصل ده از پراكندگي ليزر جلوگيري ميهاي غيربازتابناسپكولوم

هاي پوشش هاي قابل اشتعال مانندشش. بايد از پوشودميزيرا ليزر توسط آب جذب  شودميسوزي پوشانده جلوگيري از آتش

 .شودميبا يا بدون عوامل تنگ كننده عروقي به سرويكس تزريق  %١حسي موضعي مانند ليدوكائين كاغذي اجتناب شود. بي

اندازه نقطه تمركز  . سپس توان ورودي وشودميبرابر استفاده  ١٠تا  ٣از كولپوسكوپ جهت بزرگنمايي سرويكس به ميزان 

خريب ضايعه و ناحيه تبديلي قرار بگيرد. سپس ت ١٢٥٠ 2W/cmتا  ٧٥٠چگالي آن بين  كه شودمياي تنظيم ليزر به گونه

(transformation)  باشد.متر ميميلي ٧. عمق تخريب توصيه شده سرويكس شودميانجام 
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 Excisionalي هاروش

اري با ليزر و برد، مخروط(CKC) (cold knife cone)برداري با چاقوي سرد شامل مخروط excisionalهاي روش

سازد. باشد. اين رويكرد امكان برداشتن بافت جهت تشخيص پاتولوژي را فراهم ميمي (LEEP)برداشتن با حلقه الكتريكي 

 كند.ها امكان ارزيابي وضعيت حاشيه ضايعه را نيز فراهم ميعلاوه بر به دست آوردن بافت، اين تكنيك

 )Cold knife cone(برداري با چاقوي سرد مخروط

برداري با چاقوي سرد به برداشتن محيطي ديستال سرويكس باشد. مخروطاستفاده از واژه سرد براي افتراق از كوتر گرم مي

كند. مزاياي اين روش شامل برداشتن ضايعاتي است كه به درون كانال اندوسرويكس با استفاده از چاقوي جراحي اشاره مي

ها وجود ندارد كه اين امر اجازه ارزيابي بهتر پاتولوژيك وضعيت از كوتر در حاشيهيابند و هيچ آرتيفكت ناشي گسترش مي

 .شودميكند. اين روش متناسب با شكل سرويكس و موقعيت ضايعه انجام ها را ممكن ميحاشيه

دي كه به . در موارشودميتر انجام ايبراي ضايعه اكتوسرويكس برش مسطح و براي ضايعات اندوسرويكال برش استوانه

هاي . در مقايسه با روششودمياقوي سرد ترجيح داده باشد، كونيزاسيون با چدلايلي سرطان مهاجم مورد شك مي

LEEPهمچنين خطر شودميه در اتاق عمل و تحت بيهوشي انجام تر است چرا ك، كونيزاسيون با چاقوي سرد گران .

 خونريزي بيشتر است.

. يك اسپكولوم سنگين در واژن قرار شودميو به دنبال آن پرپ واژن انجام  شودميآغاز اين روش با معاينه زير بيهوشي 

تا كشش به سمت قدام ايجاد شده تا مثانه را به بالا برده و  شودمياستفاده  Deaverو از يك رتراكتور  شودميداده 

١ا اپي نفرين (. ليدوكائين بشودميحسي موضعي تزريق سرويكس در معرض ديد قرار بگيرد. بي
١٠٠٠٠٠

توان مستقيماً ) را مي

تواند باعث اختلال ديد شود را كاهش به سطح سرويكس تزريق كرد. استفاده از اپي نفرين خونريزي حين عمل را كه مي

ين سي سي سال ٥٠واحد وازوپرسين در  ٢٠توان از وازوپرسين رقيق استفاده كرد. معمولاً دهد. به عنوان جايگزين، ميمي

 .شودميسي سي از آن در سطح سرويكس تزريق  ١٥تا  ١٠رقيق شده و 

اسكه نشود. استفاده كنند تا خونريزي حين عمل م بي حسي با ليدوكائين تنهابرخي افراد ممكن است ترجيح دهند از 

اي بالاتر، وزن بيمار بايد هاما قبل از استفاده از دوز شودميسي سي از ليدوكائين به طور معمول استفاده  ٢٠تا  ١٠تقريباً 

جهت كمك به دستكاري سرويكس زده  ٩و  ٣گاه در موقعيت ساعت هايي به عنوان تكيهدر نظر گرفته شود. سپس بخيه

هاي سرويكال شريان رحمي را بسته و خونريزي حين توانند شاخهها مي. همچنين عقيده بر اين است كه اين بخيهشودمي

ها مهم است كه خيلي عميق يا به سمت خارج نرويد زيرا دهند. در هنگام قرار دادن اين بخيه عمل و پس از آن را كاهش

تا محل اتصال  شودميب حالب يا بستن آن شود. سپس محلول لوگل روي سرويكس قرار داده توانند باعث آسيمي

 مشخص شود. (SCJ)اي هاي سنگفرشي ـ استوانهسلول
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س خلفي . شروع برش روي سرويكشودميرش سطح سرويكس به صورت محيطي استفاده براي ب ١١يك تيغ جراحي شماره 

گيرد. روش خوبي براي بهبود ديد است چون جاري شدن خون از قدام سرويكس با تأخير صورت مي ٦در موقعيت ساعت 

يد دور از محلي كه ، باشودمياگر يك تناكولوم روي سطح سرويكس براي كمك به دستكاري سرويكس يا نمونه قرار داده 

قرار داد و  ١٢توان يك بخيه روي موقعيت ساعت براي خط برش در نظر گرفته شده است زده شود. به عنوان جايگزين مي

طور كه به عنوان راهنماي پاتولوژي در از آن براي بالا بردن نمونه به سمت خارج از بستر مخروط برش استفاده كرد، همان

 شودميهاي آليس به سمت قدام و خلف گرفته كلامپو بافت با  شودميمحيطي در استروما زده ماند. برش محل باقي مي

يون تا كونيزاس شودميهاي نمونه مخروطي در معرض ديد قرار بگيرد و به صورت محيطي با چاقو يا قيچي بريده تا حاشيه

انجام شود چرا كه نشان داده شده است كه اين  (ECC)برداري بايد يك كورتاژ اندوسرويكال كامل شود. به دنبال مخروط

 بيني ديسپلازي باقي مانده است.كار ابزار مفيدي براي پيش

ها در حاشيه نسبت به وضعيت ECCكه تمايل به بارداري دارند،  (in situ)در بيماران مبتلا به آدنوكارسينوم درجا 

براي ديسپلازي باقيمانده ارزش  ECCشده است كه ست. مشخص ابيني آدنوكارسينوم درجاي باقيمانده ارجح پيش

و ارزش  %٤٧هاي مخروط با ارزش اخباري مثبت در مقايسه با حاشيه %٩٤و ارزش اخباري منفي  %١٠٠اخباري مثبت 

يابي پاتولوژي، نمونه اي گذاشته نشده باشد پس از برداشتن نمونه، به منظور جهتدارد. اگر قبلاً بخيه %٥٧اخباري منفي 

توان بستر مخروط را براي ايجاد هموستاز كوتر كرد. در برخي موارد اين تنها مانور لازم . سپس ميشودميعلامتگذاري 

 براي دستيابي به هموستاز است.

تر براي دستيابي به هموستاز در بستر مخروط شامل قرار دادن بخيه، استفاده از محلول مونسل موضعي، فشار هاي اضافهتكنيك

باشد. اگر مانورهاي اوليه در دستيابي به هموستاز مي Gelfoamيا استفاده از عوامل هموستاتيك قابل جذب شامل  مستقيم

هاي ستر مخروط يا بخيهب running lockingتوان مد نظر قرار داد شامل بستن اي كه ميهاي بخيهموفق نباشد، تكنيك

sturmdorf باشد. براي انجام تكنيك ميsturmdorf ، يك بخيهmattress  تا مخاط  شودميدامي و خلفي زده قبه صورت

 ).Box 25-1و  ٢٥-٤جانبي سرويكس را روي بستر مخروط بكشد (شكل 
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FIGURE 25.4 A. To place Sturmdorf suture, a mattress suture is placed as shown, from edge of cervical mucosa to 
internal canal. B. Method of action of suture in drawing the flap into the canal. C. The lower flap has been pulled into 
position. D. Anterior and posterior flaps have been drawn into the canal. Lateral mucosa wounds are being sutured 

BOX 25.1 STEPS OF PROCEDURE FOR CKC 
• Identify squamocolumnar junction using Lugol solution. 
• Perform vaginal prep. 
• Place retractors for exposure. 
• Inject topical anesthetic (with or without vasoconstrictive additives). 
• Place stay sutures at 3 and 9 o’clock positions. Can use absorbable 
braided suture for stay sutures. 
• Incise circumferentially with No. 11 blade, starting at 6 o’clock 
position. 
• Place traction on specimen and excise cone at base using scalpel or 
scissors. 
• Perform ECC after excision of cone specimen. 
• Tag specimen for pathology orientation. 
• Obtain hemostasis of cone bed with cautery.  
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 برش با حلقه الكتروسرجيكال

را  LEEP ١٩٩٠در دهه  Prendivilleراي برش سرويكس بود، ها روش مراقبت استاندارد ببراي دهه CKCدر حالي كه 

سترده آن گكه باعث مقبوليت  LEEPمطرح كرد كه از همان زمان روش انتخابي براي درمان ديسپلازي شد. فايده كليدي 

حسي موضعي بود. اين روش با انجام برش با سيم الكتروسرجيكال كه يماران سرپايي و تحت بيشد، توانايي انجام آن در ب

 .شودميها انجام ر هزينه. اين روش به صورت سرپايي با كاهش قابل توجه دشودميپذير هموستاز عالي فراهم كرده، امكان

باشند. نمي LEEP ه بيماران كانديدهاي مناسبي برايانجام دادن، آموزش دادن و ياد گرفتن آن آسان است. با اين حال، هم

ي از پيش تنظيم شده مناسب باشد. علاوه بر اين، اضطراب قابل توجه آناتومي سرويكس بايد براي استفاده از اندازه حلقه

نجام شود. مل اعبيمار ممكن است مانع از انجام اين روش در محيط مطب شود و ممكن است نياز باشد كه اين روش در اتاق 

 ”see and treat“هاي بهداشتي به سمت استفاده از رويكرد ، برخي از ارائه دهندگان مراقبتLEEPبه علت سهولت انجام 

روند. اين يك رويكرد بدون بيوپسي كولپوسكوپيك مي LEEPبه انجام  (high grade)مستقيماً از پاپ اسمير با درجه بالا 

اما اين امر در (رهاي كم درآمد است. لاي عدم نمايش مناسب ضايعه با منابع كم مانند كشوهايي با ميزان بامهم در كلينيك

 )باشد.هاي درجه پايين در سيتولوژي قابل قبول نميزنان جوان با تمايل به باروري در آينده يا ناهنجاري

 

 برداري با چاقوي سرد. مراحل انجام مخروط٢٥-١جدول 

 اي را شناسايي كنيد.هاي سنگفرشي استوانهل محل اتصال سلولبا استفاده از محلول لوگ 

 .پرپ واژن را انجام دهيد 

 .براي ايجاد ديد، رتراكتورها را قرار دهيد 

 حس كننده موضعي را تزريق كنيد.بي 

 هاي توان از نخرار دهيد. ميق ٩و  ٣هاي ساعت سوچور نگهدارنده را در موقعيت(braided) جذب براي  بافته قابل

 سوچور نگهدارنده استفاده كرد.

  به صورت محيطي برش دهيد. ٦با شروع از موقعيت ساعت  ١١با استفاده از تيغ شماره 

 .با انجام كشش بر روي نمونه، با استفاده از اسكالپل يا قيچي مخروط را از محل پايه ببريد 

  پس از برداشتن نمونه مخروط، كورتاژ اندوسرويكال(ECC) .انجام دهيد 

 يابي پاتولوژي علامتگذاري كنيد.نمونه را براي جهت 

 .با استفاده از كوتر و محلول مونسل بستر مخروط را هموستاز كنيد 
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ي برداشتن كل قبل از انجام اين روش، انتخاب حلقه و تنظيم مراحل عمل براي موفقيت اين روش، حياتي است. بايد برا

تا  ١٥هايي با قطر (عرض) الكترود از سايز مناسب حلقه انتخاب شود. حلقه (transformation zone)منطقه تبديلي 

كل متر در دسترس هستند. اندازه آن بايد بر اساس سايز سرويكس، ضايعه و وسعت ناحيه تبديلي انتخاب شود (شميلي ٢٥

٢٥-٥.( 

 
FIGURE 25.5 The size of the LEEP electrode should be chosen based on the transformation zone size and fertility desires. A large 
superficial electrode can be used for a wide transformation zone in a patient desiring fertility (bottom). A deeper electrode will target 
endocervical glands (top ). A smaller, narrow electrode (not pictured) is also available for use in a small, narrow cervix or vagina, such 
as those who are postmenopausal. (Courtesy of CooperSurgical, Inc.) 

 

هاي واژن، ركتوم و مثانه را افزايش دهد. برداشتن بافت تواند خطر آسيب به ديوارهاستفاده از الكترود بسيار بزرگ مي

ترودهاي بزرگ سرويكس بيشتر از ميزاني كه از نظر باليني لازم است ممكن است باعث افزايش عوارض زايماني شود. الك

اند ا تكميل كردهركارسينوم مشكوك يا در بيماراني كه تعداد فرزندان خود براي ارزيابي تشخيصي آدنوكارسينوم درجا يا 

 ترين انتخاب هستند.مناسب

حسي يلي، بي)، محلول لوگل براي مشاهده منطقه تبد%٥داروهايي كه بايد قبل از عمل تهيه شوند شامل استيك اسيد (

و  شوديمي پس از درمان در سرويكس قرار داده موضعي همراه با اپي نفرين، محلول مونسل كه براي كنترل خونريز

  ).٢٥-١باشد (جدول ي پرپ سرويكس ميهاي ضدعفوني كننده برابتادين يا ديگر محلول

 

 

 

 

 

 
 


