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 العراق -مصل دم المصابين بالفشل الكموي المزمن في محافظة كربلاء دراسة بعض المعايير الكيموحيوية في 
 احمد  ابراىيم(3)ىبة عموان عبدالسلام          (2)     أشواق كاظم عبيد   ( 2)        دلال عبد الحسين كاظم العيساوي( 1)
 جامعة بابل -كمية العموم( 3)             جامعة كربلاء -الصرفة لمعموم كمية التربية (2)                  جامعة الكوفة -كمية التربية لمبنات (1)

 الخلاصة

 1/10/2011قسم الكمية الصناعية في محافظة كربلاء من  /أجريت ىذه الدراسة في المختبرات التابعة لمستشفى الحسين التعميمي         
بعض المعايير الكيموحيوية وحالات الفشل الكموي المزمن لدى الذكور المصابين بو في محافظة لغرض ايجاد العلاقة بين , 1/4/2012إلى 

وقد قورنت  الفشل الكموي المزمن والذين يراجعون القسم المذكور أعلاه حالة مرضية لمذكور الذين يعانون من  36تمت متابعة . كربلاء 
في تركيز اليوريا والكرياتنين ( p < 0.05)وقد أظيرت النتائج ان ىنالك زيادة معنوية .حالة سوية 36النتائج بمجموعة السيطرة والتي شممت 

( p<0.05)اما بالنسبة  لتركيز شوارد الدم فوجد أن ىناك زيادة معنوية  اليوريك  في مصل الدم  مقارنة بمجموعة السيطرة,الكمي وحامض 
في تركيز ( p < 0.05)بينما لوحظ أن هناك أنخفاض معنوي ,مجموعة السيطرةفي تركيز أيونات الصوديوم و البوتاسيوم بالمقارنة مع 

     .تيا مع مجموعة السيطرة أيونات الكالسيوم عند مقارن
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 Abstract   

      This study was concluded in laboratories of the Hussien teaching hospital/department of industrial 

kidney in Karbala governorate during the period between 1/10/2011 to 1/4/2012 to fine the relationship 

between some biochemical parameters and chronic kidney failure patients men.The study was carried out on 

(36) men that undergo from failure of the kidney chronic during their admission the hospatital then the 

results that obtained compared with the control group that included (36) healthy male. The results revealed 

that a significant increase (p<0.05) in urea, total keratinine and uric acid concentration in blood serum 

compared with the control group, and a significant increase (p<0.05) in the potassium and sodium ion 

concentration compared with the control group, but the results showed a significant decrease (p<0.05) in the 

calcium ion concentration as compared with the control group.   
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  المقدمة

عرررا الفشررل الكمرروي بونررو حرردوث قصررور فرري عمررل الكميتررين ي       
ووظائفيمررا الطبيعيررة فرري تصررفية الرردم مررن الشرروائ  ونررواتج الجسررم  

مماا . (Vogt and Faap,2004;Liano et al.,1996)الثانويرة
يؤدي الى تراكم النفايات  وتجمع السوائل في الجسم ويحدث نتيجة 

 Feest et al.,1993)الانسرران أخررتلال عررام فرري جسررملااذلك 
Issac et al.,1995; Harmon,2009;. )  يظيرالفشرل الكمروي

والفشرل Acute renal failureالفشال الكماوي الحااد : بشركمين ىمرا
 renal failure  Chronic.( Patel etالكمرروي المررزمن 

al.,2007; Liano and Pascual,1997;Seedat and 
Nathoo,1993) .الكميتررررررين فقرررررردان  لحرررررراد ىرررررروالفشررررررل الكمرررررروي ا

وىررررررري حالرررررررة خطررررررررة تيررررررردد الحيررررررراة  لوظائفيمرررررررا بصرررررررورة مفاجئرررررررة
((Liano,1994; Chew et al.,1993   ترددي الرى اخرتلال

التررررروازن الكيميرررررائي بسرررررب  ترررررراكم المرررررواد السرررررامة و السررررروائل فررررري 
يحدث  (. Kleinknecht ,1990;Chugh et al.,1989)الجسم

  عديرردة قسررم منيررا لا يكررون لررو الفشررل الكمرروي الحرراد بسرررعة  سرربا
علاقررة بالكميررة  حيررث تكررون الكميتررين سررميمة ومررن أكثرىررذه الاسرربا   
شريوعا قمرة الترويررة الدمويرة الشررديدة والنرزا الررداخمي كقرحرة الاثنرري 
عشررررري والعمميررررات الجراحيررررة الكبيرررررة والنررررزا الخررررارجي  كمررررا فرررري 
الكسرررررررررررور والرعررررررررررراا والبواسرررررررررررير أو ىبررررررررررروط القمررررررررررر  والحرررررررررررروق 

 ;Feest et al.,1993;Brivet et al.,1995).)يدةالشررد
Pascual et al.,1998  وحرررالات ا سررريال والقررر  الشرررديدة

 Abraham et al.,1989;Eliahou et))وخاصرة فري ا طفرال
al.,1973. او حاادوث أنسااداد فااي مجاار  البااول  لوجااود حصااى او

 Vogt and))ورم ساااااارطاني او تضااااااخم البروسااااااتات
Faap,2004;Pascual et al.,1998 . اماا اسساباا المتعمقاة
ترررين نفسررريا لكصرررابة كمرررا باااالكمى ففاااي هاااذت الحالاااة تتعااارض الكماااي

يحدث فري ألتيرا  الكبيبرات الكمويرة الحراد و نخرر ألانابير  الكمويرة 
الحررررراد و أنسرررررداد الشرررررريان او الوريرررررد الكمررررروي لحررررردوث جمطرررررة فررررري 

 Lino et al.,1993;Lunding et)أحدىما وىي نرادرة الحردوث 
al.,1964;) . او تناااول بعااض اسدويااة التااي يكااون لسااا تاا  يرا ساااما
لرررررى مثررررل بعررررض مررررردررات البررررول والم ررررادات الحيويرررررة عمااااى الااااك

(Harmon,2009;Pascual et al.,1998; Abraham et 
al.,1989.) العلامرات المر رية التري يعراني منيرا  مرن اول وابررز

المركبررررررات المررررررريض بالفشررررررل الكمرررررروي الحرررررراد ىررررررو ارتفرررررراع تركيررررررز 
 الثانيررررررررة ىرررررررري ملاحظررررررررة النيتروجينيررررررررة فرررررررري الرررررررردم امررررررررا العلامررررررررة

مااان الحااااست  % (70-50)فررري حررروالي مرررن   Oligouriaحالرررة
 ;Turney,1990; Knaus et al.,1985)المرضاااية 

Bonomini et al., 1984.)   الفشررل الكمرروي الحرراد يمكررن ان
 يكررون خطيرررا جرردا أذا لررم يررتم علاجررو ويسررتمزم  فرري بعررض الحررالات

 ;Douma et al.,1997 اجرراء سسريل  لمكمرى بصرورة مدقترة
Wing et al.,1982) .) مرررن المصرررابين بالفشرررل %60اذ أن

الكمررررروي الحررررراد يمكرررررن أنقررررراذ حيررررراتيم وعرررررودة الكميترررررين الرررررى الحالرررررة 
 Kierdorf and))الطبيعيررة عنررد عررلاج العوامررل المسررببة لررو 

Sieberth,1995;Bion et al.,1988; Eliahou et 
al.,1973.  فرري حالررة عررلاج العوامررل الترري تسررب  التمررا والاذى

الحاصل فري الكمرى فونيرا تعرود الرى وظيفتيرا الكمويرة بشركل طبيعري 
خررلال فترررة قصرريرة امررا اذا كرران ال رررر الحاصررل فرري الكمررى سيررر 
قابررل لكنعكرراس فررون شررفائيا لا يمكررن ان يررتم وبالتررالي تتحررول الررى 

 Kierdorf and Sieberth,1995;Bakris et)فشل كموي مزمن
al.,2000 .)  وىرري حالررة مر ررية خطيرررة تحرردث عمررى مرردى عرردة

سنوات تفقد الكمى بشكل تردريجي قردرتيا عمرى ترشريش الشروائ  مرن 
الدم لمتخمص منيا في البول مما يددي الى ترراكم السروائل والسرموم 

 ;Harmon,2009; Vogt and Faap,2004)فرري الجسررم
Issac et al.,1995.) ظاائ  الكميتاين الاى حاوالي اذ تانخفض و

عررن المسرررتوى الطبيعررري نتيجرررة ت رررر عررردد كبيرررر جررردا مرررن % 25
بحياااث يصاااب  (  Nephronesالنفروناااات)وحررردات عمرررل الكميرررة 

 Patel et) المتبقاي منساا سيكفاي لقياام الكمياة بوظائفساا الطبيعياة
al.,2007; Vogt and Faap,2004 . ) وقاد تكاون اعاراض

او قااااد س يعاااااني المااااريض ماااان أي  الفشاااال الكمااااوي الماااازمن خفيفااااة
سمرر  وظررائا الكمررى أعااراض مرضااية ممحوظااة الااى ان يااتم فقاادان ا
مدديرررا الرررى حررردوث  بصرررورة تدريجيرررة خرررلال فتررررة طويمرررة مرررن الرررزمن

 Patel et al.,2007; Heimburger et) فشرل كمروي ترام
al.,1999 Bonilla et al.,1991  .)  يلاحرظ فري السرنوات
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فري عردد المصرابين بالفشرل الكمروي المرزمن  الاخيرة التزايد المسرتمر
الحرررل المدقرررت لمر رررى  Dialysisوتعتبرررر عمميرررة اللسررريل الكمررروي 

الفشرررررررررررررل الكمررررررررررررروي المررررررررررررررزمن قبرررررررررررررل الحصررررررررررررررول عمرررررررررررررى كميررررررررررررررة 
 Heimburger et.al.,1999;Walker et al.,1984).)جديردة

اوغساايل ( بريتااوني )يكررون ىررذا اللسرريل الكمرروي امررا سسرريل صررفاقي 
كمية اسصطناعية الذي يعتمد اساسا عمى مرور الكميتين بواسطة ال

اصااااطناعية لتصاااافيتو ماااان الشااااوارد ( كميااااة)دم المااااريض عباااار الااااة 
وافااارازات الجسااام المختمفاااة التاااي كاااان الماااريض ياااتخم  منساااا عااان 

ماارات فااي اسساابوع ومدتااو 3طريااا الكميااة الطبيعيااة ويااتم هااذا النااوع 
ز ساعات فاي مراكاز مخصصاة لساذا الغارض تعار  بمراكا( 4-5)

 Walker and)الغساااايل الكمااااوي  اومراكااااز تصاااافية الاااادم 
Lindary,1985; Walker et al.,1984; Wing et 

al.,1982.)   بررالرسم مررن الم رراعفات الترري يمكررن ان تحرردث انيررا
او عمى المدى البعيد فعممية زراعة الكمى يعتبرر الحرل الامثرل لكرل 

 Heimburger et)العلاجررات المدقتررة لمفشررل الكمرروي المررزمن
al.,1999 ;Vogt and Faap,2004; Harmon,2009 .)

وممررا تقرردم ونتيجررة  نتشررار الفشررل الكمرروي المررزمن بشرركل واسررع فرري 
العررررراق وفرررري محافظررررة كررررربلاء, حاولررررت الدراسررررة دراسررررة التليرررررات 
الكيموحيويرررررة المتمثمرررررة بتركيرررررز اليوريرررررا وتركيرررررز الكريررررراتنين الكمررررري 

تليرررات فرري شرروارد الرردم الو وتركيررز حررامض اليوريررك فرري مصررل الرردم 
أيونرررات تركيرررز والتررري شرررممت تركيزأيونرررات الكالسررريوم و الصررروديوم و 

 . لمر ى الفشل الكموي المزمن البوتاسيوم

  طرائق العمل المواد و

 :المرضى و جمع عينات الدم1-
ماااان مرضااااى الفشاااال الكمااااوي (36)شرررممت الدراسررررة الحاليررررة متابعررررة 
الررررذين سااانة ماااان الااااذكور (75-30)المااازمن تراوحاااات اعمااااارهم بااااين

يعانون من الفشل الكموي المزمن والذين ثبتت حالتيم المر ية من 
قسم الكمية والذين يراجعون ,خلال اجراء الاختبارات الوظيفية لمكمية

الصررناعية التررابع لمستشررفى الحسررين التعميمرري فرري محافظررة كررربلاء 

 1/4/2012وللايرررة  1/10/2011واسرررتمرت المتابعرررة لممررردة مرررن 
أخرذت  .ذكرا ساميما( 36)ت مقارنتيم مع ذكور اصحاء وبواقع وتم

عينرررات الررردم صرررباحا ومسررراءا مرررن المر رررى وذلرررك بعرررد التشرررخيص 
لمحالررة المر ررية الررذي يحرردده الطبيرر  الاختصرراص ثررم يرسررل الررى 

( 5)وبوسرررتعمال محررراقن طبيرررة نبيرررذة ترررم سرررح   .وحررردة المختبرررر
ماان المااادة المانعااة مميممتاار ماان الاادم ونقمااو الااى أنابيااا نبيااذة خاليااة 

لمتخ ر  م اجريت عميسا عممية الطارد المركازي لفصال  مصال الادم 
Serum) )وقرررررد  لأجاااااراح الفحوصاااااات الكيموحيوياااااة قياااااد الدراساااااة,
ليررررذا اللرررررض اسررررتمارات خاصررررة سررررجمت فييررررا المعمومررررات أعرررردت 

ال رررررورية المتعمقررررة بعينررررات الدراسررررة وقررررد شررررممت كررررلا مررررن اسررررم 
كماااا ,الحالاااة اسجتماعياااة والساااكن,والمسناااة,الجااانس,العمااار,المررريض 

كتصررم  ) سااجمت اي حالااة مرضااية مرافقااة لمفشاال الكمااوي الماازمن 
 (. الشرايين وأمراض القم  والسكر و لط الدم 

 :دراسة المعايير الكيموحيوية2-
 .تقدير تركيز اليوريا في مصل الدم -

تررررم تقرررردير تركيررررز اليوريررررا فرررري المصررررل حسرررر  الطريقررررة الترررري      
ب ساااااتعمال المحماااااول القياساااااي ( Tietz,1999)وصرررررفت مرررررن قبرررررل 

, الخا  باليوريا بتركيز معين وباستخدام جساز المطيا  الضاوئي
 . نانوميتر( 580)تم قراحة اسمتصاصية عمى طول موجي

 .تقدير تركيز الكرياتنين الكمي في مصل الدم -
تام تقادير تركياز الكريااتنين الكماي فاي المصال باساتخدام عادة       

الفرنسرية Rondax) )المصانعة مان شاركة( Kit)اسختياار الجااهزة 
وىي طريقة تعتمد عمى أزالة البروتين من العينة  من خلال تفاعرل 
البكريترررات فررري وسرررط قاعررردي فينرررتج معقرررد  ذو لرررون وردي يمرررتص 

 .نانوميتر( 520)ال وء بطول موجي 
 .تقدير تركيز حامض اليوريك في مصل الدم -

 Biolaboاسرررررررتخدمت عررررررردة التحميرررررررل المجيرررررررزة مرررررررن شرررررررركة      
بحسرر    تقرردير تركيرز حررامض اليوريررك فري مصررل الردمالفرنسرية ل

 .(Tietz,1999الطريقة الانزيمية )
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 .أيونات الكالسيوم مصل الدم تركيزتقدير  -
ترررم تقررردير تركيرررز ايونرررات الكالسررريوم فررري مصرررل الررردم حسررر        

حيااث تاام قااراحة (.Stern, 1957)الطريقررة الترري وصررفت مررن قبررل 
 .نانوميتر( 570)اسمتصاصية عمى طول موجي 

 . أيونات الصوديوم و البوتاسيوم في مصل الدم تقدير -
وتاسرريوم  فرري تاام تقاادير تركيزكاال ماان ايااوني الصااوديوم والااا      

 Vasudevan)  الطريقررة الترري وصررفت مررن قبررل المصررل حسرر
and Das,2007.) حياااث تااام قاااراحة اسمتصاصاااية عماااى طاااول

 . نانوميترعمى التوالي( 578,)نانوميتر( 410)موجي 

 النتائج 
تأثير الفشلل الكملوي الملزمن فلي تركيلز اليوريلا و الكريلاتنين  -1

لمرضلى الفشلل الكملوي  الكملي و حلامض اليوريلي فلي مصلل اللدم
 :المزمن

فاي ( >P 0.05)وجاود زياادة معنوياة ( 1)يتبرين مرن الجردول رقرم  
تركياااز اليورياااا وحاااامض اليورياااك فاااي مصااال دم الاااذكور المصاااابين 

)كمرررا يظيرفررري  بالفشرررل الكمررروي المرررزمن مقارنرررة بمجموعرررة السررريطرة
كماا يلاحاظ  مان نفاس الجادول وجاود زياادة .  1), 2الشركمين رقرم

فررري مصرررل دم ز الكريررراتنين الكمررري فاااي تركاااي( >P 0.05) معنويااة
 .) 3)كما يبين الشكل رقم المر ى مقارنة بمجموعة السيطرة 

الفشللل الكمللوي المللزمن فللي تركيللز بعللض  شللوارد الللدم تأأيرير   -2
 :لمرضى الفشل الكموي المزمن

 0.05)وجاااود انخفااااض معناااوي ( 2)أكررردت نترررائج الجررردول        
P< ) بالفشررل فاي تركيااز أيوناات الكالساايوم لااد  الاذكور  المصااابين

السيطرة )وىرذا مرايلاحظ فري الشركل الكموي المزمن مقارنة بمجموعة
 0.05)بينماااا يباااين نفاااس الجااادول أن هنااااك زياااادة معنوياااة ,4)رقرررم 
P< ) فاااي تركياااز أيوناااات الصاااوديوم والبوتاسااايوم مقارناااة بمجموعاااة

 (.5,6قم كماىو مو ش بالشكمين ر   (السيطرة
  
  

 تركيزاليوريا العيناث

mg\dL 

 تركيز الكرياتنين الكلي

mg\dL 

 تركيز حامض اليوريك

mg\dL 

Mean± SD Mean±SD Mean±SD 

± 6.1 مجموعت السيطرة
*

61.61 0..0  ±6..1 0.00  ± .... 

±  73.0 60.00± 6. 60 المرضي
*6 

8 .8 6.1 ±
*

60.66 

 >P<  0.0. P<  0.0. P .0.0 الاحتماليت مستوى

 . تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة*             

 

 

 

 

 

 

 

  .تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة*            

 مستوياث أيوناث العيناث

 mg\dLالكالسيوم 

مستوياث أيوناث البوتاسيوم 

mmoI/L 

مستوياث أيوناث الصوديوم 

mmoI/L 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

 136.60± 6.66 1.08±  .0.1 66.1 0± 0.16 مجموعت السيطرة

±  8..0 المرضي
*

1... 6.66  ±
*
 .1 .68 0.16 ±

*
 6.1... 

 >P< 0.0. P< 0.0. P .0.0 مستوى الاحتماليت

 لمر ى الفشل الكموي المزمن توثير الفشل الكموي المزمن في تركيز اليوريا و الكرياتنين الكمي و حامض اليوريك في مصل الدم: :(1) جدول 

 لمر ى الفشل الكموي المزمن والبوتاسيوم والصوديوم في مصل الدم الكالسيوم توثير الفشل الكموي المزمن في تركيز ايونات :(2)جدول 
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* 

 .المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعة السيطرةبين  يمثل الفرق في تركيز اليوريا  -1-شكل رقم
 (.>P 0.05)تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية*

 

 .يمثل الفرق في تركيز الكرياتنين الكمي بين المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعةالسيطرة-2-شكل رقم
 (.>P 0.05)عند مستوى احتماليةتمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة *
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* 

 .الفرق في تركيز حامض اليوريك بين المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعة السيطرةيمثل -3-شكل رقم
 (.>P 0.05)تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية*

 

 .بين المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعة السيطرةيمثل الفرق في تركيز أيونات الكالسيوم  -4-شكل رقم
 (.>P 0.05)تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية * 
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 يمثل الفرق في تركيز أيونات البوتاسيوم بين المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعة السيطرة -5-شكل رقم
 (.>P 0.05)السيطرة عند مستوى احتماليةتمثل فرقا معنويا عن مجموعة *

 في تركيز أيونات الصوديوم بين المصابين بالفشل الكموي المزمن ومجموعة السيطرةيمثل الفرق  -6-شكل رقم
 (.>P 0.05)تمثل فرقا معنويا عن مجموعة السيطرة عند مستوى احتمالية*
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 المناقشة
إن الزيادة المعنوية في تركيز اليوريا  وتركيز الكرياتنين       

الكمي وحامض اليوريك  في المصل لدى المر ى المصابين 
بالفشل الكموي المزمن يعود الى أنخفاض عممية الترشيش الكبيبي 
لمنيتروجين والامتصاص مما يددي الى تراكمو في الجسم وبالتالي 

رياتنين الكمي وحامض اليوريك  في ارتفاع تركيز اليوريا و الك
 (.Patel et al.,2007;Harmon,2009)مصل دم المصابين

أظيرت الدراسة الحالية أنخفاض معنوي في تركيز أيونات 
الكالسيوم وقد يعزى ذلك الى حدوث توثيرات مر ية لدى الذكور 
المصابين بالفشل الكموي المزمن أثرت سمبا في اللدة جن  

المسدولة عن الحفاظ لتراكيز أيونات  parathyoidالدرقية
 Daryl and Granner من معدلاتيا الطبيعية الكاليسوم

,1999; Pittglio and Sacher,1987)  .) لذا فمن المحتمل
( Parathtomone)حدوث ارتفاع في أفراز هرمون هذت الغدة 

اد  الى خفض أيونات الكالسيوم وأن هذا اسنخفاض سبا حالة 
التي تؤدي الى حدوث خمل ( Osteodystphies)ية تسمى مرض

في تكوين الكالسيوم من العظم نتيجة حدوث نقصان في تكوين 
 Harrison et)سب  خفض أيونات الكالسيوم D فيت مين 

al.,1958;Burke et al.,1984; Isaac et al.,1995.) او
ما قد يرجع السبا الى حدوث تمي  لمعظم يمنع تكوين الكالسيوم م

 Harrison et)يؤدي الى قمة تركيزت في مصل الدم 
al.,1958;Burke et al.,1984.)  المعنوي في  ان الارتفاع

مستويات أيونات البوتاسيوم الذي يعد ميما في التوازن 
القاعدي وكذلك تقم  العضمة القمبية ولوظائ  الكمى -الحام ي

(Edwin et al,2000;Kent and Olson,2004 .) يمكن ان
يعود الى  عدم قدرة الكميتين في التخم  من التراكيز العالية 

 Bonilla et al.,1991; Wald et)سيونات البوتاسيوم 
al.,1998;Bakris et al.,2000 .) نتيجة حدوث حالة

وىي حالة مر ية يزداد فييا طرح ايونات  acidosisالحماض 
الييدروجين بشكل كبير ويقل طرح أيونات البوتاسيوم وىذا العامل 
يددي الى حدوث حالة زيادة بوتاسيوم الدم 

((Hyperpotassemia والتي تعد حالة خطرة كونيا تسب  تعطل

 Edwin et al,2000; Laragh and)القم  ثم الوفاة 
Sealey,2001 .) 

لزيادة المعنوية في تركيز ايونات الصوديوم فتعود الى اما ا
أنخفاض معدل الترشيش الكبيبي مما يقمل من ترشيش الصوديوم 

كما ان زيادة Harmon,2009).) وبالتالي زيادة تركيزه في الدم
حرق الكمكوز واستيلاك الاوكسجين وأزالة الشحنة الموجبة من 

خروج ىذه الايونات أيونات الصوديوم داخل الخمية تددي الى 
لخارج الخمية وبالتالي زيادة تركيز الصوديوم في الدم لدى 

او قد ( .Bonilla et al.,1991;patel et al.,2007)المر ى 
يرجع السبا الى زيادة هرمون اسلدستيرون المفرز من قشرة الغدة 

مما يددي الى زيادة قابمية النبيبات الكموية عمى أسترجاع الكظرية 
 الصوديوم مسببا ارتفاع تركيزىا في دم المر ى المصابين ايونات

 (.Wald et al.,1998)بالفشل الكموي المزمن 
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