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   با چست باتل براي تخليه فضاي پلور)كيسه تخليه( مقايسه كاربرد وسيله جديد

  

  

  
*

  دكتر حميدرضا كدخدايي

  چكيده
منظور تخليه حفره جنب در بيماران ترومـايي و   هعنوان يك سيستم بسته و ب هب اي هدرن لوله سين : و هدفزمينه

محفظـه   عنـوان  ه آنچـه كـه در حـال حاضـر ب ـ    .گيـرد   مـي ريا پس از اعمال جراحي قفـسه سـينه مـورد اسـتفاده  قـرا      
ن نيـز  آامكان شكسته شدن   از جنس مواد مصنوعي سخت ساخته شده وعموماً كاربرد دارد،) Chest bottle(تخليه

ن آدرون  ) نرمـال سـالين   ( ست همواره مقداري مايع اسـتريل      ا همچنين براي عملكرد مناسب محفظه لازم     . وجود دارد 
 گـردد،  نكه موجب فشار قابل توجه به جدارسينه بيمار ودردناك شدن آن مـي            آ اين موضوع علاوه بر      ريخته شود، كه  

اسـتفاده از    ،هـدف از انجـام ايـن پـژوهش         .كاهـد  اي مـي   نحـو قابـل ملاحظـه     ه  از امكان تحرك و جابجايي بيمار نيز ب       
سـاير   ،يع و هـوا از حفـره جنـب   ضـمن تخليـه مـا    تـا  ، است)Drainage bag( اي جديد موسوم به كيسه تخليه وسيله

  .معمولي را نيز نداشته باشد )Chest bottle( محفظه تخليه اشكالات موجود در
 بيمار از بـين بيمـاران   50اي با كارآزمايي باليني بوده كه در آن تعداد   از نوع مداخله  حاضر مطالعه :بررسيروش  

پـس از     داشـته، انتخـاب و،     اي  هاز به لوله سين   كه ني ) ص(هاي مجتمع آموزشي پژوهشي رسول اكرم      بستري در بخش  
بـراي   . نفري قرار داده شـدند     25صورت تصادفي در دو گروه      ه  ب ،توضيح كافي و اخذ رضايت براي شركت در طرح        

 .اسـتفاده شـد  ) Drainage bag( و در گروه دوم از كيسه تخليـه معمولي ) Chest bottle( يك گروه از محفظه تخليه
مـدت زمـان      رضايتمندي از وسيله و    ،)VASبا روش   (  درد جدار قفسه سينه    شدتالعه از نظر    مورد مط هر دو گروه    

 مـورد تجزيـه و تحليـل        SPSSافـزار    نرم مده با استفاده از   آدست  ه  در نهايت كليه اطلاعات ب    . اند  هبستري مقايسه شد  
 و براي تجزيـه   Independent Samples Testبراي متغيــرهاي كمي از آزمــون آمـــاري .آماري قرار گرفته است

  . استفاده شده استChi squareو تحليل متغيرهاي كيفي از آزمون 
 Drainage bag (2/4( مده نشان داد كه ميانگين شـدت درد در بيمـاران بـا كيـسه تخليـه     آدست ه نتايج ب :ها يافته

همچنين از نظر رضـايتمندي بيمـاران    .بوده است) Chest bottle(  واحد در گروه با محفظه تخليه5/5واحد در مقابل 
) Drainage bag(كه شامل امكان جابجايي بيمار و نيز سهولت در تعويض وسيله بـوده، در گـروه بـا كيـسه تخليـه      

از نظر مدت زمان بستري نيز كه از  .بوده است) Chest bottle(  در گروه با محفظه تخليه%43 در مقابل  %81معادل 
 روز و بـراي گـروه بـا         3/5 طور ميـانگين  ه  باشد، براي بيماران با كيسه تخليه ب       ر طرح مي  ي مورد نظ  ها  ديگر شاخص 
 . روز بوده است7/8محفظه تخليه 

جـاي محفظـه   ه  ب ـ)Drainage bag(رسد كه استفاده از كيـسه تخليـه    نظر ميه با انجام اين مطالعه ب :گيري نتيجه
نكه نيـاز بـه ايجـاد فـشار منفـي بيـشتر       آشرط ه اي داشته ب ه سينهبراي كليه بيماراني كه لول ،)Chest bottle(تخليه 

 موجـب تـسريع     ،تواند با درد كمتر و احساس رضايتمندي بيشتر بيماران          مي ،نداشته باشند  در فضاي پلور  ) ساكشن(
  .ها گردد نآدر مراحل بهبودي و كاهش مدت زمان بستري 

  
  درناژ ـ4،    چست باتلـ3،   اي لوله سينهـ 2،   حفره جنبـ 1: ها واژهكليد

  

  مقدمه

  ازاعمال جراحـي قفـسه سـينه و         بعد تخليه فضاي جنب  

اي دارنـد،      كه نياز به لوله سينه      در بيماران مصدوم   نيز

اسـتفاده از درن     .باشـد   از اهميت خاصي برخوردار مي    

عنـوان يـك درن بـسته از اوائـل قـرن            ه  ب ـ اي  لوله سينه 

درناژ شـامل سـه     اين نوع    .گذشته معمول گرديده است   

  و)Chest bottle(محفظـه تخليـه    ،اي بخـش لولـه سـينه   

  )2و1(.باشد كننده مي لوله متصل
  

  
  

 مـورد   محفظـه تخليـه    عنـوان ه  آنچه كه در حال حاضـر ب ـ      

 از جنس مواد مـصنوعي سـخت        معمولاً گيرد،  استفاده قرار مي  

سـت همـواره     ا ن لازم آساخته شده و بـراي عملكـرد مناسـب          

ن ريخته شود، كـه     آدرون  ) نرمال سالين ( ستريلمقداري مايع ا  

نكه موجب سنگيني و در نتيجـه فـشار         آاين موضوع علاوه بر     

 درد قابل توجه به جدارسينه بيمـار وتحريـك پلـور جـداري و            

ــيشــديد ــردد،  م ــز   گ ــار ني ــرك و جابجــايي بيم ــان تح    از امك

  .ابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده استهاي ريوي و مركز تحقيقات بيماريمالي هاي  اين مطالعه تحت حمايت
 خيابـان   ،)ص( بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم        ،هـاي ريـوي     مركز تحقيقات بيماري   ،دانشيار و متخصص جراحي عمومي، فوق تخصصي جراحي قفسه صدري         

  )مسؤولمؤلف (ن  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراستارخان، خيابان نيايش،
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علـت سـختي    ه  از طرفـي ب ـ   . كاهـد   اي مي  نحو قابل ملاحظه  ه  ب

 امكـان شكـسته شـدن و    ،)Chest bottle( تخليه جنس محفظه

 تعويض ، همچنين.داشتهوجود داخل فضاي پلور ه نفوذ هوا ب

بايست تحت شرائط اسـتريل و  توسـط افـراد مجـرب               ن مي آ

ارســتان را صــورت گيــرد كــه ادامــه بــستري بيمــار در بيم 

  )3(.سازد ضروري مي

ه با توجه به اينكه در حال حاضـر درن لولـه سـينه اي ب ـ              

كار ه  طور وسيعي در مراكزدرماني براي تخليه حفره جنب ب        

 كـه اسـتفاده     شود و از سـويي محفظـه تخليـه اي             گرفته مي 

هـدف از   لـذا    شود، معمولا خارج از معيارهاي لازم بوده،        مي

 ه از وسـيله جديـد كـه كيـسه تخليـه            استفاد انجام اين مطالعه  

)Drainage bag( سـبك شـبيه     ناميده شده و از جنس نـرم و

 تخليه مناسب حفره جنـب سـاير      ضمن  و  كيسه ادراري تهيه    

محفظـه تخليـه معمـولي را نيـز نداشـته            اشكالات موجود در  

  .، استباشد
  

  بررسي روش

ــه   ــوع مداخل ــه از ن ــن مطالع ــا (interventional)اي  اي  ب

ــاليني كارآزمــا ن آباشــد، كــه در   مــي(clinical trial)يي ب

  از بين بيماراني كه در فاصـله اجـراي طـرح            بيمار 50تعداد

هــاي مجتمــع  در بخــش)  86  لغايــت خــرداد85بــان مــاه آ(

بـستري و   ) ص(آموزشي پژوهشي حـضرت رسـول اكـرم       

انتخاب و مـورد بررسـي قـرار         اي داشته،   نياز به لوله سينه   

دست ه  در نتايج ب   ايجاد تورش  گيري از براي جلو  .اند  گرفته

ــده آ ــصوصاً(م ــزان درد   درخ ــي مي ــته از  ن آ،)بررس دس

بيماراني كه توراكوتومي شده و يا دچـار ضـايعاتي ماننـد            

 ازايـن   ،انـد   شكستگي دنده بوده و درد قفـسه سـينه داشـته          

مطالعه حذف و فقط بيماراني كه توراكوسكوپي تشخيـصي         

ــري مان    ــل ديگ ــه دلائ ــا ب ــده و ي ــوژن،  ش ــورال افي ــد پل  ن

انديكاسيون گذاشتن لوله    ...خودي و ه  ب پنوموتوراكس خود 

پـس    بيماران انتخاب شده،   .اند  اي داشته، لحاظ گرديده    سينه

ه ب ـ از توضيح كافي و اخذ رضايت براي شـركت در طـرح،           

در . انـد   نفري قرار گرفتـه    25صورت تصادفي در دو گروه      

 معمـولي و در  )chest bottle( يـك گـروه از محفظـه تخليـه    

  .استفاده شده است) كيسه تخليه( گروه دوم از وسيله جديد

صــورت شــماتيك ه كيــسه تخليــه مــورد نظــر ابتــدا بــ

طراحي و سپس به يك شـركت سـازنده وسـائل طبـي در              

ايــن كيــسه حــاوي  .خــارج از كــشور ســفارش داده شــد 

ي خاصي بوده و در عين حال كه موجب خـروج           ها  دريچه

 حركت دم و  ( استفاده از نيروي پمپ ريه    محتويات جنب با    

ن بـه فـضاي پلـور    آگردد، از برگـشت    مي و جاذبه ) بازدم

نكـه چهـار    آپس از   . )1 شماره   شكل( نمايد   مي نيز ممانعت 

 شـكل (مـاده گرديـد     آنمونه اوليه توسط شـركت سـازنده        

ها با گنجايش تقريبـي دو ليتـر         نآ يك نمونه از     ،)2شماره  

خليه يك طرفه، انتخاب و سـفارش        چهار دريچه ت   همراه با 

  .داده شد
  

  
   شكل شماتيك كيسه تخليه سفارش داده شده-1شماره شكل 

  

  
   نمونه اوليه كيسه تخليه ساخته شده-2شماره شكل 
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  سـاعت از   6پس از ثبت اطلاعـات دمـوگرافي، در فاصـله           

ــينه  ــه سـ ــتن لولـ ــان گذاشـ ــتفاده از روش اي و زمـ ــا اسـ   بـ

Visual Analogue Scale (VAS)توسط  )4( در مورد شدت درد

بيماران مورد پرسشگري قـرار      موزش ديده، آكادر پرستاري   

ه تايج ب ـ نفواصل معين اين ارزيابي تكرار، و       ه  سپس ب  گرفته و 

) Work sheet(  در برگه كـاري )10 الي 1 درجهاز  (مدهآدست 

هاي بعـد هـر دو گـروه از           در روز  .مربوطه ثبت گرديده است   

شـامل امكـان جابجـايي و       ( تمندي بيمـاران  نظر ميـزان رضـاي    

مورد بررسـي   ) تحرك بيمار و نيز سهولت در تعويض وسيله       

داراي درن لولـه      طول مـدتي كـه بيمـار       ،همچنين .ندقرار گرفت 

، ميانگين تعداد وسيله اسـتفاده شـده در هـر دو            اي بوده  سينه

گروه و بالاخره تشخيص بيماري وانديكاسيون گذاشتن لولـه         

  .بودهاي ثبت شده  ز ديگر شاخص ااي سينه

 مـده بـا اسـتفاده از      آدست  ه   كليه اطلاعات ب   ،در نهايت 

 مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار گرفتـه          SPSS افزار  نرم

ــت ـــاري   .اس ـــون آمــ ــي از آزمـ ـــرهاي كم ــراي متغيـ  ب

Independent Samples Test  ــل ــه و تحلي ــراي تجزي  و ب

تفاده شـده و   اس ـChi squareمتغيرهاي كيفـي از آزمـون   

05/0P value<در نظر گرفته شده است دار  معني.  

 

  ها يافته

هـاي    تـرين شـاخص     كه از مهم   ،بررسي ميزان شدت درد   

نشان داد كه ميانگين شدت درد در بيمـاران          مورد نظر بوده،  

   ولي در گروه با محفظـه Drainage bag( 2/4( با كيسه تخليه
  

  
012/0P=* 

  ميانگين شدت درد بيماران بر حسب نوع وسيله - 1 شمارهنمودار 

  

). 1نمـودار شـماره   (اسـت   بـوده  5/5 )Chest bottle( تخليـه 

همچنين از نظر رضايتمندي بيماران كـه شـامل سـهولت در            

جابجايي و نيز امكان تعويض وسيله بوده در گروه با كيـسه         

 ،ز رضايت داشتهاز بيماران ابرا%  Drainage bag (81(تخليه 

معمولي ) Chest bottle( گروه با محفظه تخليه در حالي كه در

ــادل   ــزان مع ــن مي ــوده اســت%  43اي ــودار شــماره ( ب  .)2نم

 شاخص ديگـري كـه از جملـه اهـداف اصـلي طـرح               ،همچنين

 كه از اين حيث نيز در بيماران         است مدت زمان بستري   بوده،

و بـراي گـروه بـا       روز   5/ 3 طور ميـانگين  ه  با كيسه تخليه ب   

  ).3 نمودار شماره(باشد   روز مي7/8محفظه تخليه 
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 بر حسب نوع وسيله  بيمارانمنديميانگين رضايت -2 نمودار شماره
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013/0P=*  

  دت زمان بستري بر حسب نوع وسيلهميانگين م -3نمودار شماره 

  

اي در بيمـاران از       بـه لولـه سـينه      )Indication (ت نيـاز  عل

بـراي  در ايـن رابطـه      . هاي مورد بررسي است     ديگر شاخص 

نيـز بـا     بيمـار %) 36( 18  پنوموتـوراكس و    با بيمار%) 40 (15

همچنـين  .  گذاشته شـد   اي تشخيص پلورال افيوژن لوله سينه    

 دنبال توراكوسـكوپي تشخيـصي و     ه  بيمار ب %) 24( 12براي  
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 از درن لولـه     ،بيمار نيز بـا وجـود هموتـوراكس       %) 10( 5در  

  .استفاده شده استبراي تخليه حفره پلور اي  سينه

 در نظـر گرفتـه شـده شـامل           فرعـي  هـاي    شـاخص  ساير

ميزان  محل سكونت و  اطلاعات دموگرافيك مانند سن، جنس،      

داري بـين دو گـروه         بوده كه تفاوت معني    تحصيلات بيماران 

عـداد   ت همچنـين ميـانگين   . نداشـته اسـت   مورد مطالعه وجود    

وســيله مــورد اســتفاده بــراي هــر يــك از بيمــاران از ديگــر  

طور ه  باشد كه در اين ارتباط نيز ب        هاي ثبت شده مي     شاخص

متوسط براي بيماران با كيسه تخليه يك كيسه و در گروه بـا             

  . وسيله مورد استفاده قرار گرفته است4/2محفظه تخليه 
  

  بحث

مده ميزان شدت درد دربيماران     آدست  ه   ب بر مبناي نتايج  

مراتـب كمتـر از گـروه    ه ب ـ) Drainage bag(با كيـسه تخليـه   

جهـت اهميـت     نآاين موضـوع از      .بامحفظه تخليه بوده است   

ثير أ بر تهويه ريوي ت ـ    اًكند كه درد قفسه سينه مستقيم        مي پيدا

ــذا.گــذارد مــي  در بيمــاران  كــاهش شــدت درد خــصوصاً، ل

تـرين عوامـل     مصدوم و يا پس از عمل جراحي از جمله مهـم          

همگن  .)5(ثر در ممانعت از بروز عوارض بعدي خواهد بود        ؤم

كننده كه ايجـاد     عوامل مخدوش  نمودن بيماران و حذف ساير    

بـه  ...) مانند توراكوتومي ويا شكـستگي دنـده و       (كنند    درد مي 

  .صحت بيشتر نتايج اخذ شده كمك نموده است

ه قـرار   طالعم ديگري كه در اين بررسي مورد م       شاخص مه 

ميزان رضايت بيماران از امكان جابجـايي و تحـرك بـا             گرفته،

اي است كه از اين حيـث نيـز گـروه بـا كيـسه                وجود لوله سينه  

مراتب رضايتمندي بيـشتري نـسبت   ه ب) Drainage bag( تخليه

 ايـن  %).43در مقابـل    % 81(انـد     به گروه با محفظه تخليه داشـته      

ــاوت از  ــه  آتف ــه تخلي ــه محفظ ــه اســت ك ــل توجي ــت قاب   ن جه

)Chest bottle(  كننـده در پـايين تخـت      معمولي با لولـه متـصل

ن در هنگام   آبيمار قرار گرفته و با وجود سنگيني و ثابت بودن           

كـشيدگي لولـه     حركت موجـب احـساس درد شـديد ناشـي از          

 ،)Drainage bag( كه كيـسه تخليـه    درحالي)6(،گردد اي مي هنسي

 و امكان تحـرك      متصل شده   بيمار به كمر  اين قابليت را دارد تا    

  ).4و3 شماره اشكال(بيشتري را فراهم سازد 

  

  
  اي اتصال به لوله سينه و  كيسه تخليه در كنار بيمار-3 شماره شكل

  

 علاوه برنكات ذكر شده در هنگام  تعويض محفظه تخليه         

)Chest bottle(اســتريل طيســت ضــمن رعايــت شــرا ا لازم 

نحوي كه لوله بلند    ه   ب ،ن ريخته شود  آدرون  ه  نرمال سالين ب  

ايـن در    )2و1(.متر در مايع قرار گيـرد       سانتي 3 تا   2محفظه بين   

بـدون نيـاز بـه مـايع          و راحتيه  حالي است كه كيسه تخليه ب     

 ،مـوزش مختـصر   آ قابـل تعـويض بـوده و حتـي بـا             اضافي

  .باشد مي پذير انتوسط افراد عادي و همراهان بيمار نيز امك

اي  گـرفتن بيمـاري زمينـه      نظـر  هر چند بيماران بدون در    

طـور تـصادفي در دو گـروه        ه  ب ـ اي، به لوله سينه   وعلت نياز 

ولــي ميــانگين مــدت زمــان بــستري در  نــد، بودقــرار گرفتــه

 يگـر  كمتراز گـروه د )Drainage bag( بيماران با كيسه تخليه

د مربـوط بـه درد      توان ـ  كـه مـي   ) 3نمودار شماره   (بوده است   

جابجايي بيشتر بيمـاران گـروه اول و در          كمتر و يا تحرك و    

  .ها باشد نآنتيجه تسريع در بهبودي و كاهش مدت بستري 

ي پرداختي نيز هـر چنـد در حـال حاضـر            ها  از نظر هزينه  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               4 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1077-fa.html


 دكتر حميدرضا كدخدايي  لور با چست باتل براي تخليه فضاي پ)كيسه تخليه( مقايسه كاربرد وسيله جديد

 175مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

 در داخــل كــشور ســاخته )Drainage bag( كيــسه تخليــه

تري تـر بـودن مـدت بـس         ولي با توجه به كوتـاه      ،شود نمي

در اين گروه و همچنين تعداد كمتر مورد استفاده         بيماران  

ــه    ــه تخلي ــا محفظ ــسه ب ــل 1(از آن در مقاي ، )4/2 در مقاب

توان انتظار داشت كه هزينه تمام شده نسبت به محفظه         مي

  . معمولي به مراتب كمتر باشد(Chest bottle)تخليه 
  

  
  ه استكيسه تخليه در حالي كه بيمار ايستاد -4 شماره شكل

  

رغم محسنات ذكر شـده در خـصوص كيـسه تخليـه،             علي

  ن، آذكر اين نكته نيز ضروري است كه با توجه به قـوام نـرم               

در  موارد محدودي كه نياز به ايجـاد  فـشار منفـي بيـشتر              در

باشد، امكـان اسـتفاده       مي) ساكشن با استفاده از  (فضاي پلور   

كيـسه   هصـورتي ك ـ   همچنـين در   .اين وسيله وجـود نـدارد      از

تخليه در زير بدن بيمار قرار گيرد، موجب اشـكال در عملكـرد             

ــده وآ ــ ن گردي ــه بيمــاران در  الازم همــين منظــوره ب ســت ب

ن در كنار   آ از كيسه تخليه و طرز قرار دادن         خصوص مراقبت 

  )4 شماره شكل( موزش لازم داده شودآبدن 

  

  گيري نتيجه

ي محفظـه  جاه  ب)Drainage bag(استفاده از كيسه تخليه 

اي  براي كليه بيمـاراني كـه لولـه سـينه     )Chest bottle(تخليه 

نكه نياز به استفاده از ساكشن براي ايجـاد         آشرط  ه   ب ،داشته

توانـد بـا      فشار منفي بيشتر در فضاي پلورنداشته باشند، مي       

محتويـات فـضاي پلـور را تخليـه          درد كمتر و راحتي بيشتر    

  .تر نمايد  كوتاهنموده و حتي مدت بستري بيماررا نيز

  

  تقدير و تشكر

هـاي ريـه و علـوم          از مركز تحقيقات بيمـاري     وسيله بدين

كادر پرستاري مجتمع حـضرت رسـول       ريوي و همچنين از     

خـانم   ،)متـرون ( سركار خانم آذرنياكان     خصوصاً) ص(اكرم

سرپرسـتار  ( خانم بهـزادي     ،)سوپروايزور آموزشي (آذربين  

 وسـاير   )ICUسـتار   سرپر( خـانم رفعتـي      )بخش جراحي دو  

همكاراني كـه در انجـام ايـن طـرح تحقيقيـاتي صـميمانه بـه                

  .نمايد تشكر و قدرداني مي اند، اينجانب كمك نموده
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Comparative Study of New Drainage Device (Drainage Bag) and 
Chest Bottle for Pleural Cavity Drainage 

  

  

*H.R. Kad Khodaie, MDI 

  

  

  

 

Abstract 
Background and Aim: Chest tube has been used as a close drainage system for evacuation of 

pleural cavity after thoracic surgery and in traumatic patients.Today, the chest bottles are made from 

hard and fragile  material that may be broken easily. Also chest bottle needs sterile saline solution for 

proper functioning. This causes heaviness with pressure effect on the chest wall, resulting in severe 

pleuritic pain and interfering with early ambulation and post operative ventilation. The goal of this study 

is to use a new drainage device that  in addition to draining pleural cavity properly doesnot have the 

other side-effects of the conventional chest bottle. 

Patients and Methods: This interventional clinical-trial was designed to compare the efficacy of new 

drainage device (Drainage bag) and chest bottle for pleural cavity evacuation.In this study, 50 patients 

that were admitted in the wards of Hazrat Rasool Akram hospital and needed chest tube were selected. 

After explaining the proceduce and obtaining their consent, they were divided randomly into two groups 

of 25 each. For one group (25 patients) routine chest bottle was utilized and in the other group (25 

patients) new drainge bag was used as close drainage system of pleural cavity. The two groups were 

compared for severity of pain (by VAS), patient satisfaction and duration of admission. All data were 

analyzed statistically.Independent samples test was used for quantitative variants and qualitative 

variants were analyzed by Chi square test. 

Results: Distribution of mean pain score was 4.2 for drainage bag versus 5.5 for routine chest bottle. 

Similary, in regard to patients satisfaction for movability and changing of device, the rate was 81% for 

drainage bag and 43% for routine chest bottle.Duration of hospitalization was the other item that was 

evaluated; in this relation data showed 5.3 days for drainage bag and 8.7 days for the chest bottle group. 

Conclusion: According to our data it seems that use of new “drainage bag” for evacuation of pleural 

cavity can be as effective as routine chest bottle with less pain, more patient satisfaction and shorthening 

of hospitalization period. 

 

Key word:     1) Pleural cavity     2) Chest tube     3) Chest bottle     4) Drainage 
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