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Evaluation of the Level of Awareness among Patients 
Visiting Dental Clinics in the City of Qom about the Ne-
cessity of Extracting Impacted / Semi-Impacted Third 
Molar Teeth and the Possible Consequences Following 
Surgery

Abstract
Background: Patient awareness regarding the potential complications and conse-
quences of surgical or non-surgical management of impacted third molars is crucial 
for better decision-making and facilitates the process of obtaining informed consent. 
This study aimed to assess the awareness among patients attending public and private 
dental clinics in Qom city concerning the necessity of removing impacted and par-
tially impacted third molars and the possible consequences of this surgery during the 
2021-22 academic year.

Methods: This descriptive cross-sectional study collected data through a specially 
designed questionnaire. A total of 201 patients were included as the study sample. 
Data were analyzed using SPSS 2022 software, employing descriptive statistics such 
as mean and frequency percentage. 

Results: Only 78 patients (39.8%) believed that impacted or partially impacted wis-
dom teeth should be removed before causing any problems. Patient awareness was 
high regarding the potential soft tissue inflammation, decay, and resorption of adja-
cent teeth caused by impacted teeth. However, only 54 patients (28.7%) believed that 
impacted or partially impacted wisdom teeth could lead to the formation of cysts or 
tumors in the jaw. The average awareness score concerning surgical complications 
was 4.4 out of a maximum of 8.

Conclusion: Patient awareness regarding the necessity of surgery for impacted/par-
tially impacted wisdom teeth and the possible complications of this surgery was as-
sessed weak. This highlights the need for enhanced patient education and underscores 
the important role of dentists in improving awareness in this area
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بررسی میزان آگاهی مراجعین به درمانگاه های دندانپزشکی 
شهر قم درباره لزوم خارج کردن دندان های مولر سوم نهفته / 

نیمه نهفته و عوارض احتمالی بعد از جراحی

چکیده
زمینه: آگاهي بيماران دربارهي عوارض و پيامدهاي احتمالي جراحي يا عدم جراحي دندان هاي مولر 
آگاهانه مي شود. تحقيق حاضر  اخذ رضايت  و تسهيل  آنها  بهتر  به تصميم گيري  نهفته منجر  سوم 
با هدف تعيين آگاهي مراجعين به درمانگاه هاي دولتي و خصوصي دندانپزشکي در سطح شهر قم 
درباره ي لزوم خارج کردن دندانهاي مولر سوم نهفته و نيمه نهفته و عواقب احتمالي اين جراحي در 

سال تحصيلي 1401 -1400 انجام شده است.
روشکار: اين تحقيق يک مطالعه توصيفي- مقطعي است که داده هاي آن از طريق پرسشنامه اي 
که اختصاصا براي اين مطالعه طراحي شده بود جمع آوري گرديد. در مجموع 201 بيمار به عنوان 
نمونه در اين مطالعه وارد شدند. در نهايت داده ها با استفاده از نرم افزار 2022spss و با استفاده از آمار 

توصيفي شامل ميانگين و درصد فراواني تحليل شد.
يافتهها: تنها 78 نفر )39/8٪( از بيماران معتقد بودند قبل از ايجاد مشکل، دندان عقل نهفته/ نيمه 
نهفته بايد خارج شود. آگاهي بيماران درخصوص احتمال بروز التهاب بافت نرم، پوسيدگي و تحليل 
ريشه دندان هاي مجاور دندان نهفته بالا گزارش شد. در عين حال تنها 54 نفر )28/7٪( معتقد بودند 
که دندان عقل نهفته / نيمه نهفته ممکن است باعث ايجاد کيست يا تومور در فک گردد. ميانگين 

آگاهي بيماران از عوارض ناشي از جراحي از حداکثر امتياز 8 برابر با 4/4 بود.
نتیجهگیري: ميزان آگاهي بيماران در خصوص ضرورت جراحي دندان هاي عقل نهفته / نيمه نهفته 
دانش  افزايش  بيانگر ضرورت  که  گرديد  ارزيابي  جراحي ضعيف  اين  احتمالي  عوارض  همچنين  و 

بيماران و نقش مهم دندانپزشکان در اصلاح آگاهي در اين زمينه مي باشد.
واژگانکلیدی: جراحي مولر سوم، دندان نهفته، رضايت آگاهانه
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مقدمه
جراحی مولرسوم درمان رايجی است که با درجات دشواری متفاوتی 
همراه است و ممکن است با دامنه وسيعی از عوارض جراحی همراه 
نهفته،  مولرسوم  دندان های  باقی ماندن  ديگر  طرف  از   .)1( باشد 
بروز  احتمال  افزايش  نظير  آينده  در  متعددی  عوارض  بروز  ريسک 
کيست و تومورهای ادنتوژنيک، شکستگی فک، تحليل ريشه، پاکت 
يک  عنوان  به   .)2( دارد  همراه  به  را  کرونويت  پری  و  پريودنتال 
شوند،  خارج  از فک  بايد  نهفته  دندان های  تمام  کلی،  دستورالعمل 
باشد  مشخصی  کنتراانديکاسيون  دارای  آنها  کشيدن  اينکه  مگر 
)3،4(. موارد کنتراانديکاسيون خارج کردن دندان های نهفته شامل 
سن بالا، وضعيت پزشکی مخاطره آميز و آسيب شديد احتمالی به 

ساختارهای مجاور می باشد )5(.
درمان های  ساير  با  مقايسه  در  تحتانی  فک  مولرسوم  جراحی 
رضايت   .)6( است  داشته  بيشتری  قانونی  پيامدهای  دندانپزشکی 
آگاهانه يک سند مهم اخلاقی، حقوقی و حرفه ای است که از حقوق 
بيمار و دندانپزشک محافظت می کند )7(. بر اساس تحقيقات، روند 
آگاهانه،  رضايت  کسب  ضمن  شفاهی،  و  کتبی  اطلاعات  ترکيب 
کافی  اطلاعات  ارائه  همچنين  می شود.  بيمار  بهتر  درک  به  منجر 
به بيماران موجب کاهش اضطراب آنها می شود )8(. مطالعات انجام 
شده ميزان آگاهی بيماران از عوارض جراحی مولر سوم را ضعيف 

ارزيابی کرده اند )9و10(. 
يا  جراحی  احتمالی  پيامدهای  و  عوارض  درباره ی  بيماران  آگاهی 
مؤثرتر  و  بهتر  تصميم گيری  به  منجر  دندان ها،  اين  جراحی  عدم 
به  مراجعين  آگاهی  تعيين  هدف  با  حاضر  تحقيق  می شود.  آنها 
قم  شهر  سطح  در  دندانپزشکی  خصوصی  و  دولتی  درمانگاه های 
درباره ی لزوم خارج کردن دندان های مولر سوم نهفته و نيمه نهفته 

و عواقب و مشکلات احتمالی خارج کردن آنها انجام شده است.

روشکار
اين تحقيق يک مطالعه توصيفی- مقطعی است که داده های آن از 
طريق پرسشنامه ای که اختصاصا برای اين مطالعه طراحی شده بود 
جمع آوری گرديد. جامعه مورد بررسی در اين تحقيق شامل بيماران 
مراجعه کننده به بخش جراحی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم 

محمد مهدی زاده و همکاران

درمانگاه های  و  خصوصی  بخش  بيماران  همچنين  و  قم  پزشکی 
دندانپزشکی در سطح شهر قم در سال 1400 الی 1401 بودند که در 
مجموع 201 بيمار به عنوان نمونه در اين مطالعه وارد شدند. مطالعه 
حاضر پس از اخذ کد اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

به شماره ی IR.MUQ.REC.1400.165 اجرا گرديد.
جنس،  )سن،  فردی  اطلاعات  بر  مشتمل  شده  طراحی  پرسشنامه 
 24 مجموع  )در  سوالاتی  و  تحصيلات(  ميزان  اقتصادی،  وضعيت 
سوم  مولر  جراحی  لزوم  درباره  بيماران  آگاهی  در خصوص  سوال( 
نهفته و نيمه نهفته و نيز عوارض احتمالی اين جراحی بود. همچنين 
 0/77( کرونباخ  آلفای  ضريب  از  استفاده  با  پرسشنامه  اين  پايايی 
در  پرسشنامه  سپس  شد.  تاييد  و  گرفته  قرار  ارزيابی  مورد   )10 از 
اختيار 201 نفر بيماری که با استفاده از روش نمونه گيری آسان و 
به هر  بودند قرار گرفت.  انتخاب شده  بودن  بر اساس در دسترس 
يک از سوالات دارای پاسخ صحيح 1 امتياز داده شد و هيچ امتيازی 
به سوالات دارای پاسخ نادرست و بدون پاسخ داده نشد. در انتها، 
آگاهی  از  امتيازی  عنوان  به  پاسخ صحيح  دارای  سوالات  مجموع 

بيماران محاسبه گرديد.
فراوانی و درصد بيماران دارای پاسخ های درست و نادرست به هر 
ميانگين  گرديد.  گزارش  و  محاسبه  آگاهی  بعنوان  از سوالات  يک 
بيماران  آگاهی  امتيازات  حداکثر  و  حداقل  نيز  و  معيار  انحراف  و 
وضعيت  و  تحصيلات  ميزان  جنس،  تفکيک  به  و  کلی  صورت  به 
اقتصادی - اجتماعی محاسبه گرديد . در نهايت داده ها با استفاده 
آمار توصيفی شامل  از  استفاده  با  و  SPSS نسخه 22  افزار  نرم  از 
ميانگين و درصد فراوانی تحليل شد. همچنين از آزمو ن های آماری 
داده ها  تحليل  جهت  واريانس  آناليز  و  اسکوير  کای  مستقل،   T

استفاده شد.

يافتهها
مرد  نفر   78 تعداد  مطالعه،  اين  در  بيمار شرکت کننده   201 بين  از 
و 123 نفر زن بودند. ميانگين سنی بيماران برابر 26/9 سال بوده 
ميزان  متغيرهای  توزيع  نحوه  سال(.   60-16 سنی  )محدوده  است 
اقتصادی - اجتماعی و شغل در جدول نشان  تحصيلات، وضعيت 

داده شده است.
 جدول 1. توزیع متغیرهای دموگرافیک بین بیماران

p-valueمتغیر

میزان تحصیلات
-بالاتر از لیسانسدیپلم تا لیسانسزیر دیپلم

0/014
5311133-

اقتصادی - اجتماعی
-بالامتوسطضعیف

0/05
1913542-

شغل
آزادکارمنددانشجوخانه دار

0/554
34611532
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بررسی آگاهی در خصوص لزوم خارج کردن دندان های مولر سوم نهفته

جدول 2. ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی با اتونومی در سالمندان مورد مطالعه

مخالف موافق سوالات مربوط به آگاهی از ضرورت جراحی دندان عقل
۷۸نفر

)٪39/۸(
11۸نفر

1. زمانی که مشکلی پیش نیاید، نباید اقدام به خارج کردن عقل نهفته / نیمه نهفته نمود؟ )٪60/2(

92نفر
)٪46(

10۸نفر
)٪54(

2. تمام دندان های عقل نهفته / نیمه نهفته باید تا سن معینی خارج گردند مگر آن که از نظر 
دندانپزشک عدم تجویز داشته باشد؟

3۷نفر
)٪1۸/4(

164نفر
)٪۸1/6(

3. خارج کردن به موقع دندان عقل نهفته / نیمه نهفته باعث پیشگیری از بیماری لثه در اطراف دندان 
نهفته/ نیمه نهفته و دندان مجاورش می گردد؟

55نفر
)٪2۷/9(

142نفر
)٪۷2/1( 4. اگر دندان عقل نهفته / نیمه نهفته خارج نگردد باعث پوسیدگی خود و دندان مجاورش می گردد؟

151نفر
)٪۷6/3(

46نفر
)٪23/2(

5. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته نباید خارج گردد چون خارج کردن آن حتی در سنین پایین باعث 
تغییر شکل فک و فرورفتگی صورت می گردد؟

49نفر
)٪25/3(

145نفر
)٪۷4/۷(

6. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته می تواند سبب التهاب و عفونت بافت نرم پوشاننده اطراف خود 
گردد؟

۷6نفر
)٪3۸/۸(

120نفر
)٪61/2( ۷. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته باعث تحلیل ریشه دندان مجاور می گردد.

6۸نفر
)٪35/4(

124نفر
)٪64/6(

۸. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته ممکن است در زمان استفاده از پروتز دندانی یا همان دندان 
مصنوعی سبب بروز مشکلات و آسیب بافتی گردد.

134نفر
)٪۷1/3(

54نفر
)٪2۸/۷( 9. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته ممکن است باعث ایجاد کیست و یا به تومور سرطانی تبدیل گردد.

143نفر
)٪۷3(

52نفر
)٪26/5(

10. خارج کردن دندان عقل نهفته / نیمه نهفته باعث ایجاد فضای خالی در فک و در نتیجه باعث 
بی نظمی دندان ها و به هم خوردن ترتیب آنها می گردد.

26نفر
)٪13/3(

1۷0نفر
)٪۸6/۷( 11. ممکن است دندان عقل نهفته / نیمه نهفته علت درد های فک و دهان حتی گوش باشد.

145نفر
)٪۷5/9(

46نفر
)٪24/1(

12. دندان عقل نهفته / نیمه نهفته باعث ضعیف  شدن استخوان فک می شود و در نتیجه فک در اثر 
ضربه می شکند.

41نفر
)٪2/21(

152نفر
)٪۸/۷۸( 13. خارج کردن آن باعث آسان شدن درمان های ارتودنسی می شود.

60نفر
)٪31/3(

132نفر
)٪6۸/۸( 14. اگر در سن 20 تا 30 سال آن را خارج کنیم استخوان بهتر و سریع تر ترمیم می شود.

خارج  لزوم  درباره  بيماران  آگاهی  خصوص  در  مطالعه  اين  نتايج 
کردن دندان عقل نهفته/ نيمه نهفته نشان می دهد که تنها 78 نفر 
)39/8٪( معتقد بودند قبل از ايجاد مشکل، دندان عقل نهفته/ نيمه 
نهفته بايد خارج شود. اين درحاليست که 164 نفر )81/6٪( بر اين 
باور بودندکه خارج کردن به موقع دندان عقل نهفته / نيمه نهفته 
باعث پيشگيری از بيماری لثه در اطراف دندان نهفته / نيمه نهفته 
درخصوص  بيماران  آگاهی  همچنين  می گردد.  مجاورش  دندان  و 
احتمال بروز التهاب بافت نرم، پوسيدگی و تحليل ريشه دندان های 
نفر   54 تنها  حال  عين  در  شد.  گزارش  بالا  نهفته  دندان  مجاور 
)28/7٪( معتقد بودندکه دندان عقل نهفته / نيمه نهفته ممکن است 

باعث ايجاد کيست يا تومور در فک گردد.
عوارض  درباره  بيماران  آگاهی  خصوص  در  حاضر  مطالعه  نتايج 
احتمالی جراحی دندان عقل نشان داد که 124 نفر )62/9٪( از اين 
موضوع آگاهی نداشتند که برای خارج کردن دندان عقل نهفته / نيمه 
نياز به برداشت استخوان و قطعه قطعه کردن دندان هست.  نهفته 
همچنين 115 نفر )٪57/8( از اين موضوع آگاهی نداشتند که ممکن 

است پس از جراحی دچار بی حسی عصب حسی شوند.

ضرورت  درباره  بيماران  آگاهی  ميانگين  تحقيق،  اين  نتايج  طبق 
جراحی عقل نهفته از حداکثر امتياز 24 برابر با 14/12 برآورد گرديد 
از  جراحی  از  ناشی  عوارض  از  بيماران  آگاهی  ميانگين  همچنين 

حداکثر 8 امتياز 4/4 بود )جدول 2(.
بر اساس گزارش بيماران 79 نفر )38٪( اطلاعات خود را از پزشک 
از  را  خود  آگاهی   )٪8/8( 18نفر  بودند،  کرده  کسب  خود  معالج 
تلويزيون و رسانه ملی بدست آورده بودند، 48 نفر )23/6٪( اطلاعات 
خود را از دوران تحصيل کسب کرده بودند، 65 نفر )32/01٪( آگاهی 
خود را از اينترنت بدست آورده بودند و 28 نفر )13/7٪( اطلاعات 

خود را از مجله و روزنامه و مطالعه آزاد کسب کرده بودند.

بحث
مطالعه دکتر فرشی و همکاران در سال 1398 به بررسی ميزان آگاهی 
بيماران درباره لزوم جراحی دندان های عقل و عوارض و مشکلات  
احتمالی خارج نکردن آنها دردانشگاه علوم پزشکی تهران پرداخته و 
ميزان آگاهی بيماران را ضعيف ارزيابی نمودند )9(. در تحقيق حاضر 
نيز آگاهی بيماران درباره ضرورت خارج کردن دندانهای نهفته، نسبتا 
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ضعيف بود. اين تحقيق علاوه بر سوالات مبنی بر سنجش آگاهی 
بررسی  به  نهفته،  دندان های عقل  خارج کردن  از ضرورت  بيماران 

آگاهی درباره عوارض ناشی از جراحی نيز پرداخته است.
رسيدندکه  نتيجه  اين  به  مطالعه  در يک  و همکاران  دکتر جعفری 
طبق گزارشات واصله از سازمان نظام پزشکی، مراجعات افراد جهت 
است  يافته  افزايش  درمانی  رضايت  عدم  و  مشکلات  به  رسيدگی 
علت  که  نمودند  عنوان  و همکاران  دکتر خسروی  )10(. همچنين 
عمده شکايت بيماران از دندانپزشکان در شهر بابل ناشی از قصور 
علمی دندانپزشک نيست؛ بلکه عوامل ديگری همچون آگاهی کم و 
توجيه نشدن بيمار، تعامل نامناسب پزشک با بيمار و تحريک بيمار 
توسط همکار ديگر در اين مسئله موثر است )11(. باتوجه به نتايج 
حاصل از اين مطالعه، افزايش دانش عمومی در خصوص ضرورت و 

عوارض جراحی دندان نهفته ضروری به نظر می رسد.
در مطالعه Sayed و همکاران مشاهده شد که عوارض حين عمل 
در  بهداشتی  مراقبتی  مرکز  يک  در  سوم  مولر  دندان  کردن  خارج 
ريشه  )1/2٪(، شکستگی  توبروزيته  شامل شکستگی  عمان  کشور 
به  آسيب  و   )٪0/5( نرم  بافت  آسيب   ،)٪0/7( خونريزی   ،)٪1/1(
شامل  عمل  از  بعد  عوارض  همچنين  بود.   )٪0/2( مجاور  دندان 
و   )٪0/06( تورم/درد/تريسموس   ،)٪7/2( حسی  عصبی  صدمات 
درای ساکت )0/5٪( در بين 1111 بيمار درمان شده مشاهده شد 
)12(. همچنين در يک مطالعه ديگر توسط دکتر پوردانش در بررسی 

شيوع عوارض جراحی دندان های عقل نهفته / نيمه نهفته دريافتند 
برابر ٪20  جراحی  از  هفته پس  عوارض طی يک  کلی  که شيوع 
بوده است و بيشترين عارضه مشاهده شده اکيموز )15٪( گزارش 
شده است و ساير عوارض نيز شامل 2٪ درد شديد، 1/4٪ عفونت، 
و 4٪ پاراستزی بودند )13(. در اين تحقيق پيشنهاد شده قبل و بعد 
از جراحی اطلاعات لازم در ارتباط با عوارض احتمالی و روش های 

کنترل اين عوارض داده شود.
Agisha و همکاران در يک مطاله آگاهی و نگرش بيماران هندی 

درباره دندان های عقل نهفته نشان دادند که 4/76٪ بيماران درباره 
و  داشته  شک  خود  نهفته  عقل  دندان های  پروفيلاکتيک  جراحی 
داشتن علائم،  در صورت  فقط  که  داشتند  تمايل  آنها هم   ٪74/3
اقدام به جراحی دندان های عقل نهفته کنند )14(. در تحقيق حاضر 
پيش  مشکلی  که  زمانی  تا  که  داشتند  اعتقاد  بيماران   ٪60/2 نيز 
نيايد نبايد اقدام به خارج کردن دندان عقل نهفته کنند که اين نشان 
دهنده آن است که بيماران از ضرورت جراحی دندان های نهفته /

نيمه نهفته آگاهی ندارند.
معمولا  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و   Brasileiro

اطلاعات کافی درباره جراحی دندان های مولر سوم نهفته در مطب 
پژوهش  با  نتايج  اين  که  است  نشده  ارائه  بيماران  به  دندانپزشکی 
حاضر همسو بوده است )15(. در يک مطالعه  Torres Lagares و 
همکاران دريافتند که انتقال اطلاعات طی اخذ رضايت نامه به شکل 

محمد مهدی زاده و همکاران

سایر
گزینه ها

گزینه 
درست سوالات مربوط به فالواپ

101نفر
)٪52/1(

93نفر
)٪4۷/9(

15. به نظر شما چه مدت بعد از جراحی دندان عقل نهفته / نیمه نهفته باید ملاقات مجدد با جراح داشته 
باشید؟

55نفر
)٪2۷/9(

142نفر
)٪۷2/1(

16. به نظر شما در صورت بروز هرگونه مشکلی پس از جراحی دندان عقل نهفته / نیمه نهفته چه زمانی 
باید با جراح ملاقات مجدد داشته باشید؟

خیر بله سوالات مربوط به آگاهی از عوارض جراحی
124نفر
)٪62/9(

۷3نفر
)٪3۷/1(

1۷. آیا شما از اینکه برای خارج کردن دندان عقل نهفته / نیمه نهفته نیاز به برداشت استخوان و قطعه 
قطعه کردن دندان هست، آگاهی دارید؟

154نفر
)٪۷9(

41نفر
)٪21(

1۸. آیا شما از این که ممکن است در حین جراحی دندان عقل نهفته / نیمه نهفته دچار شکستگی 
استخوان فک شوید آگاهی دارید؟

3۸نفر
)٪19/2(

160نفر
)٪۸0/۸(

19. آیا شما از این که ممکن است در حین جراحی دندان عقل نهفته / نیمه نهفته دچار خونریزی شوید 
آگاهی دارید؟

94نفر
)٪4۷/2(

105نفر
)٪52/۸(

20. آیا شما از این که ممکن است در حین جراحی دندان عقل نهفته / نیمه نهفته دچار آسیب بافت نرم 
و آسیب به دندان مجاور شوید آگاهی دارید؟

16نفر
)٪۸(

1۸4نفر
)٪92( 21. آیا شما از این که ممکن است پس از جراحی دچار درد شوید آگاهی دارید؟

42نفر
)٪21(

15۸نفر
)٪۷9( 22. آیا شما از این که ممکن است پس از جراحی دچار عفونت و تورم شوید آگاهی دارید؟

115نفر
)٪5۷/۸(

۸4نفر
)٪42/2( 23. آیا شما از این که ممکن است پس از جراحی دچار بی حسی عصب حسی شوید، آگاهی دارید؟

110نفر
)٪55/3(

۸9نفر
)٪44/۷( 24. آیا شما از این که ممکن است پس از جراحی دچار کبودی در صورت شوید آگاهی دارید؟

ادامه جدول 2
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بررسی آگاهی در خصوص لزوم خارج کردن دندان های مولر سوم نهفته

)16(. سوالات طراحی  بيمار می کاهد  اضطراب  از  و شفاهی  کتبی 
مطرح  سوءبرداشت های  و  نگرانی ها  شامل  حاضر  تحقيق  در  شده 
درباره ضرورت خارج کردن دندان های نهفته / نيمه نهفته و يا عدم 
حاضر  تحقيق  نتايج  است.  بوده  دندان ها  اين  کردن  خارج  به  نياز 
نشان داد نياز به ارائه آگاهی و اطلاعات بيشتر برای تمام بيماران 

بويژه قبل از عمل جراحی در اين زمينه وجود دارد.

نتیجهگیری
طبق نتايج مطالعه حاضر ميزان آگاهی بيماران در خصوص ضرورت 
عوارض  همچنين  و  نهفته  نيمه   / نهفته  عقل  دندان های  جراحی 
احتمالی اين جراحی ضعيف ارزيابی گرديد. همچنين اغلب بيماران 
نموده  دريافت  غيردندانپزشکان  از  را  خصوص  اين  در  خود  آگاهی 
بودند. موارد فوق بيانگر ضرورت افزايش دانش بيماران و نقش مهم 

دندانپزشکان در اصلاح آگاهی در اين زمينه می باشد.
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