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  چكيده
و يكي از علل شايع درد قدام از زانو تفاده بيش از حد ورزشكاران ترين بيماري ناشي از اس سندرم درد پاتلوفمورال شايع :مقدمه

تيپينگ ناحيه  .تر است شايع زنان ورزشكار كنند و در هاي پزشكي ورزشي مراجعه مي زانو در ورزشكاراني است كه به كلينيك
گرچه  .داراي اين سندرم است روش درماني مؤثري جهت تسكين علايم دردناك در طيف وسيعي از افراد) patellar taping(پاتلا

بر تعادل پويا و  tapingهدف از اين مطالعه بررسي تأثير  .مشخص نشده است كاملاً tapeمكانيسم كاهش علايم پس از استفاده از 
   .زنان ورزشكار مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال بودميزان درد 

 .مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال جهت شركت در طرح انتخاب شدندنفر از زنان ورزشكار  15بر اساس اين مطالعه  :بررسي روش
گيري و  اندازه )Star Excursion Balance Test(و با انجام تست ستاره tapeبدين منظور تعادل پوياي اين افراد قبل و بعد از مداخله 

  .شد گيري اندازه )VAS )Visual Analog Scaleشدت درد نيز با استفاده از  .ثبت گرديد
عملكرد زانو  .بررسي شد يزوج tبا استفاده از آزمون  tapeمقادير بدست آمده از درد و عملكرد زانو قبل و بعد از مداخله  :نتايج

بهبود  داري معني به طورداخلي  -و قداميداخلي  - خلفي داخلي، داخلي، -قدامي در جهات قدامي، tapeبعد از استفاده از 
  ).>008/0p(ي داشتدار كاهش معني tapeزان درد نيز بعد از مداخله همچنين مي ).>05/0p(يافت

در كاهش ميزان درد زانو و افزايش كاركرد ورزشكاران پاتلا  tapingرا با استفاده از  داري معني ما بهبود نتايج مطالعه :گيري نتيجه
  .نشان داد مبتلا به سندرم درد پاتلوفمورال،

  
    Tape تعادل پويا، ورزشكار، لوفمورال،سندرم درد پات :كليدي هاي واژه

                                                            
 mdt_stu@yahoo.com :يپست الكترونيك، 09137071030:تلفن ؛)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
سندرم درد قدامي زانو يكي از شايع ترين مشكلات مفصل 

كنندگان به  درصد از مراجعه 23-31طوري كه ه ب ،زانوست
سندرم درد  .)1(دهند را تشكيل مي مراكز طبي ورزشي

ورزشكاران را  پاتلوفمورال بيشتر جمعيت جوان و فعال خصوصاً
دهد و ميزان بروز آن در زنان بيشتر از  مي رير قراتحت تأث

  .مردان است
سندرم درد پاتلوفمورال فرايندي است كه با درد اطراف يا 

سندرم پاتلوفمورال  .شود پشت استخوان كشكك مشخص مي
   ،)2(ها هايي مانند بالا و پايين رفتن از پله در فعاليت معمولاً

افزايش  )3(طولاني دو زانو و چهار زانو نشستن براي مدت
بب وارد هايي س اعتقاد بر اين است كه چنين فعاليت .يابد مي

 روي مفصل پاتلوفمورالرآمدن نيروي واكنشي بيشتري ب
)PFJRF(Patellofemoral Joint Reaction Force) ( و فشار
دليل اين امر شايد مربوط به خط  .روي اين مفصل خواهد شدرب

نديلي فمور رون ناودان بين كاستخوان پاتلا دسير نامناسب 
  .)4(باشد

فقدان يا بر هم  يكي از مهمترين عوامل احتمالي اين عارضه،
استوس داخلي و  خوردن تعادل بين فعاليت عضلات و

باشد كه در چنين صورتي ممكن  مي )VMO and VL(خارجي
 .)5(است به انحراف رو به خارج استخوان پاتلا كمك نمايد

اد عدم تعادل ديناميكي بين اين دو بيشتر پژوهشگران ايج
تواند  دهند كه مي نسبت مي VMOكفايتي عضله  بيعضله را به 

مهار درد و  دليل آتروفي عضلاني يا عواملي مانند هيپوپلازي،ه ب
  .)6(يا نقص در سيستم كنترل حركتي در اين عضله بوجود آيد

برنامه هاي درماني مورد استفاده در اين نوع آسيب تنوع 
كات تحري كشش عضلات، ادي داشته و شامل تقويت عضلاني،زي

ارتزهاي مختلف و همچنين  استفاده از بريس،الكتريكي، 
يكي  Kinesio Taping تكنيك .باشد پاتلا مي tapingاستفاده از 

هاي درماني است كه نه تنها براي حمايت در بيماران و  از روش
 .انبخشي نيز داردبلكه تأثيرات تو شود، ورزشكاران پيشنهاد مي

شود كه  ويژه استفاده مي در اين تكنيك يك نوار طراحي شده
عدم فشار به  .دهد اجازه دامنه كامل حركتي را به اندام مي

توان از  ميپوست باعث احساس سبكي در آن شده و به راحتي 
مقاومت  .استفاده كردروزه  5تا  3يك دوره بيش از آن براي 

 .دهد به ورزشكار اجازه استحمام مياين محصول در برابر آب 
Kinesio Taping  كه  به طوريسيستم لنفاتيك عمل كرده با

جريان خون و لنف را افزايش داده تا درد ترميم و تسكين 
اصلاح  Mc Connell تئوري مطرح شده از جانب .)7(يابد

احتمال دارد  .)8(راستاي كشكك با استفاده از اين رويكرد بود
ماني با بهبود بخشيدن به خط سير پاتلا و قرار كه اين روش در

دادن استخوان كشكك در مركز ناودان بين كونديلي 
 تأثير درماني خود را بر) جابجايي كشكك بطرف داخل(فمور
  .ي گذاردجا

پاتلا و نحوه اثر آن  tapingمطالعات زيادي در زمينه تأثير 
مينه صورت گرفته است ولي در ز PFPSدر بيماران مبتلا به 

مطالعات اندكي صورت گرفته  تأثير آن بر تعادل در اين افراد
 tapingتأثير ميزان هدف از اين مطالعه بررسي بنابراين  .است

پاتلا بر تعادل پويا و ميزان درد زنان ورزشكار مبتلا به سندرم 
   .درد پاتلوفمورال بود
  روش بررسي
يقات از نوع تحقو  يتجربكه به روش نيمه  در اين پژوهش

پس ساله  30تا  18نفر از زنان ورزشكار  15، باشد يم كاربردي
   .شدندوارد مطالعه  از بررسي معيارهاي ورود به

درد در ناحيه خلف يا  :معيارهاي ورود افراد عبارت بودند از
افزايش درد با نشستن طولاني  هفته اخير، 8اطراف پاتلا در 

مثبت  زانو زدن، پريدن، دويدن، بالا و پايين رفتن از پله، مدت،
حساسيت به لمس در سطوح  ،)Clark test(بودن تست كلارك

  .و خلفي خارجي پاتلاخلفي 
سابقه جراحي در  :معيارهاي خروج افراد عبارت بودند از

سابقه تروماي مهم و  هاي تحتاني، لگن و يا اندام نواحي كمر،
 اخير، ماه 2ماه اخير و يا تروماي خفيف در  6جدي به زانو در 

لگن و  درد در ناحيه كمر، مصرف داروهاي استروئيدي،
روماتولوژيك و  هاي نورولوژيك، سابقه بيماري ساكروايلياك،

  .سابقه انجام فيزيوتراپي ،ديگر در اندام تحتانيعضلاني ـ  اسكلتي
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 وزن ثبتدر مرحله اول مشخصات فردي افراد شامل قد و 
اصله بين خار خاصره ف(افراد اندام تحتانيطول سپس  .گرديد

  .گيري شد توسط متر اندازه )9()قدامي فوقاني تا قوزك داخلي
معياري  به عنوانرا  )SEBT(در مرحله بعد افراد تست ستاره

  .جهت ارزيابي تعادل پويا انجام دادند
 8اي را روي زمين فرض كرده و  دايره جهت اجراي آزمون،
 .كنيم رسم مي) مانند ستاره(درجه 45قطر آن را با زاويه 

كه  به طوريايستاده روي پاي مبتلا  مركز دايره آزمودني در
پاشنه پا در مركز ستاره و انگشتان روي خط در جهت قدام 

ها را به كمر زده و پاي ديگر را تا جايي كه  سپس دست .باشند
 reachتواند روي خطوط حركت داده و در حداكثر ميزان  مي

 reachمشخص كردن ميزان  نوك پا را بدون تحمل وزن جهت
) ايستاده روي دو پا(سپس به وضعيت اوليه ،به زمين زده

فاصله بين مركز ستاره تا محل تماس پاي آزاد  .گردد برمي
  .باشد مي reachميزان 

تمرين  براي انجام تكرار در هر جهت، 6براي آشنايي با تست، 
ق انجام تكرار موف 3 دقيقه استراحت، 5بعد از  .در نظر گرفته شد

اندام بر طول  ميانگين سه تكرار را محاسبه وسپس  .)9(شد
شود تا فاصله  ضرب مي 100سپس در تقسيم كرده و  تحتاني

  . دستيابي بر حسب درصدي از اندازه طول پا بدست آيد
 پايي جابجايي :شامل شدند مي تست حذف باعث كه خطايي

 حين در تعادل دادن دست از دارد، قرار ستاره مركز در كه
 نوك تماس حين در reach پاي روي وزن تحمل تست، انجام

  .بود reach پاي در زمين با تماس عدم زمين، با پا
در  .)10(استفاده شد VASجهت ارزيابي شدت درد از فرم 

متري وجود دارد كه انتهاي  سانتي 10اين فرم يك خط افقي 
ط چپ اين خط مربوط به عدم وجود درد و سر ديگر آن مربو

فاصله بين  .به شديدترين دردي است كه فرد تجربه مي كند

شده و با عنوان  هبسحاممتر  سمت چپ خط و ماركر به سانتي
  .شود شدت درد ثبت مي

و در  فرد در حالت نشسته كشكك، tapingدر مرحله مداخله 
ابتدا  .است قرار گرفته حالي كه زانو كاملا صاف و راحت باشد،

نديل متري خارج كشكك شروع و تا زير ك تيسان 4لايه زيرين از 
سپس لايه دوم روي لايه اول طوري  .داخلي ران كشانده شد

مقداري كشكك را  چسبانده شد كه ضمن اعمال نيروي مناسب،
د كه پوست سمت همچنين طوري كشيده ش برده،بطرف داخل 

  .)9(اخل كشكك جمع شده و حالت چروك پيدا كندد
  .را شدسپس مجددا تست ستاره اج

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه ب SPSS 17 جهت تجزيه و تحليل آماري بسته نرم افزاري
در  05/0كمتر از  pvalueدار بودن نتايج با  كار برده شد و معني

 kolomogrove smirnoveبر اساس آزمون  .گرفته شد نظر
ها طبيعي بود و بر اساس اين مطلب آزمون پارامتريك  داده توزيع

t  آماري مورد استفاده قرار گرفتهمبسته جهت تجزيه.  
  نتايج

افراد  BMIمشخصات فيزيكي مربوط به سن، قد، وزن و 
  .نشان داده شده است 1شركت كننده در جدول 

  

 مشخصات فيزيكي افراد شركت كننده :1جدول

  )سانتي متر( پا طول  )ماه(مدت درد  BMI  )كيلوگرم(وزن  )سال(سن  تعداد آزمودني ها

15  77/2 ± 86/24  58/4 ± 26/60  45/1 ± 66/21  59/3 ± 73/7  79/2 ± 86/86  
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نتايج حاصل  بر عملكرد افراد مبتلا، tapingدر مقايسه تأثير 
پاتلا باعث بهبود  tapingهمبسته نشان داد كه  tاز آزمون 

-خلفي داخلي، داخلي،ـ  قدامي عملكرد در جهت هاي قدامي،

-خلفي ي،قدامي شده است و در جهات خلف-داخلي و خارجي
داري بين پيش و پس آزمون  خارجي و خارجي تغيير معني

  )2جدول (مشاهده نشد
  

  قبل و بعد از مداخله يزوج tمقادير بدست آمده از آزمون  :2جدول 

  
  جهت

   انحراف معيار  ميانگين
P value  

  
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله  قبل از مداخله

  004/0*  32/2  33/2  62/97  94/95  قدامي

  000/0*  89/1  62/1  64/98  97  داخلي_قدامي

  001/0*  91/1  38/1  35/90  60/88  داخلي
  019/0*  89/2  90/2  62/86  75/85  داخلي_خلفي

  071/0  50/2  06/2  92/81  88/80  خلفي

  236/0  92/1  52/2  29/78  80/77  خارجي_خلفي

  119/0  40/2  74/2 14/71 79/70  خارجي
  000/0*  98/2  25/2  33/83  31/81  خارجي_قدامي

VAS 40/3  46/2  73/0  74/0  *008/0  
  05/0p :سطح معني داري :*

  .مشاهده كرد SEBTداري بين نتايج پيش و پس آزمون  توان اختلاف معني مي ،)>05/0p(كلي با توجه به تجزيه و تحليل اطلاعات بدست آمده به طور
  

  بحث و بررسي
ر محدوده ثبات در حين به نگهداري توده بدني د ،تعادل

انجام حركات ارادي و واكنش به اغتشاش وارد شده گفته 
براي برقراري تعادل، سامانه كنترل وضعيت  .)11(شود مي

هاي حسي از  طلاعات دقيق فراهم شده توسط دادهنيازمند ا
تا با پردازش  ستهاي حس عمقي، بينايي و وستيبولار ا سامانه

هاي  عصبي مركزي بتواند پاسخ ها درون سيستم و تعامل داده
اسكلتي ايجاد  -مناسب حركتي را از طريق سيستم عضلاني

ها و مراحل  بنابراين اختلال در هر كدام از اين بخش. نمايد
اطلاعات حس . )11(تواند منجر به بروز اختلال تعادل شود مي

هاي مكانيكي موجود در عضلات،  عمقي كه از طريق گيرنده
آيد به عنوان مهمترين جزء سيستم  دست ميمفاصل، ليگامان ب

عملكردي مفصل و حركتي بوده و نقش حياتي در ثبات  -حسي

از سويي ديگر همبستگي اجزاي  .)12(كنترل تعادل دارد
اسكلتي و توانايي توليد نيروي عضلاني كافي جهت  -عضلاني

عضلات بايد در زمان و . حفظ تعادل امري لازم و ضروري است
هاي  و با شدت كافي وارد عمل شوند تا پاسخمكان مناسب 

. )11(مناسب حركتي را جهت حفظ تعادل ايجاد نمايند
عضلاني عضلات -مطالعاتي كه بر روي قدرت و كنترل عصبي

در زمان  تأخيرصورت گرفته است،  افرادكوآدريسپس و ران اين 
شروع به فعاليت اين عضلات و كاهش قدرت در عضلات 

خصوصاً دور كننده و  افرادين گروه از كوآدريسپس و ران ا
در مطالعات . )13-15(اند ننده خارجي ران را نشان دادهچرخا

اشاره  PFPSمبتلا به  افرادديگري به اختلال حس عمقي در 
 درحس عمقي و فعاليت عضلاني مناسب . )16،17(شده است
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مبتلا  افرادو نقص اين موارد در تأثيرگذار هستند حفظ تعادل 
نتايج  .شود مي افرادبروز اختلال تعادل در اين  موجب PFPSبه 

 ب بهبودموجپاتلا  taping بدست آمده از اين تحقيق نشان داد
 PFPSزنان ورزشكار مبتلا به  )SEBTتست (تعادل پوياي

جهات  در ساير جهات به غير از بدين صورت كهد، شو مي
داري مشاهده  تغيير معني خارجي و خارجي -خلفي خلفي،

  .رديدگ
VMO پاتلا و حفظ آن در داخل تروكلئا در لغزاندن داخلي 

نقش مهمي دارد و قرارگيري پاتلا در اين وضعيت كارآيي عضله 
VL ديگر  به عبارت .دهد را در اكستنشن زانو افزايش ميVMO 

كند و زمينه را براي  عمل مي VLيك سينرژيست با  به عنوان
ه همين دليل بايد قبل سازد و ب فراهم مي VLعملكرد مطلوب 

  .وارد عمل شود VLاز 
 همزمان است VLو  VMOدر افراد سالم شروع فعاليت 

 ،PFPSاما در افراد داراي ) است 1حدود  VLبه  VMOنسبت (
VMO  نسبت بهVL  شروع  تأخيربا فعاليت خود را

  .)13()يابد كاهش مي VLبه  VMOنسبت (كند مي
اختلال در اندام  هبه همرا VMOدر شروع فعاليت  تأخير

تواند از عوامل بوجود آورنده و  تحتاني و ضعف عضلات مي
طي  VMOباشد كه در اين حالت فعاليت  PFPSپيشرفت 

  .يابد اجراي حركات مختلف كاهش مي
Taping عضله  سمت داخل،ه پاتلا و لغزاندن آن بVMO  را

از  .دهد از لحاظ مكانيكي و نورولوژيكي تحت تأثير قرار مي
  نسبت به محور طولي فمور VMOكه زاويه عضله  آنجايي

پاتلا در وضعيت  با لغزاندن پاتلا بسمت داخل، زياد است، 
تواند طول اين عضله را به  گيرد و اين امر مي مطلوب قرار مي

  شروع انقباض در شرايط مطلوب قرار دهد و رابطه هنگام 
  عضلاتدر صورتي كه در  .تصحيح نمايد طول تانسيون را

VM longuse  موازي  به دليلو ركتوس فموريس اين حالت
 ديگر به عبارت .افتد بودن با محور طولي فمور اتفاق نمي

گيري عمودي نسبت به پاتلا داشته و  جهت VLفيبرهاي عضله 
بدين جهت نقش مهمي در اكستنشن زانو دارند و در لغزش 

  .خارجي پاتلا نقشي ندارند

 tapeداده شده است كه كاربرد  در مطالعات قبلي نشان
زمان آغاز فعاليت دو عضله  ،PFPSكشكك در مبتلايان به 

VMO  وVL بدين ترتيب كه  .دهد را در حين حركت تغيير مي
فعال شد حال  VMOقبل از  VLعضله  tapeدر شرايط بدون 

در  VLنسبت به  VMOباعث فعاليت زودتر  tapeآنكه كاربرد 
  .)18(همان حركت گرديد

درد از . البته نقش درد را در اين زمينه نبايد ناديده گرفت
طريق اثر تداخلي بر روي سيستم كنترل حركت و منابع 

تواند تغييراتي در كنترل وضعيت بدن و تعادل ايجاد  توجهي مي
رفلكسي باعث مهار عضلات  به طوردرد ممكن است . )19(كند

هاي حركتي  خاطراف زانو شود كه اين عضلات در برگيرنده پاس
شايد بتوان . )20(در كنترل وضعيت بدن هستند مؤثرو به موقع 

مبتلا  افراد بر ميزان توانايي حفظ تعادل در tapingاثر بهبودي 
بر تعادل و  مؤثرهاي  اثر آن بر روي سيستممرتبط با  PFPSبه 

  .كاهش درد دانست
Taping ،شود باعث كاهش درد مي با تصحيح وضعيت پاتلا. 

كشيدگي عناصر داخلي از بين  كه با لغزش داخلي پاتلا،چرا 
كاهش درد به نوبه خود  بر طبق مطالعات صورت گرفته، .رود مي

  .شود باعث بهبود كينماتيك مفصل مي
ن استقرار ضم پاتلا بر روي ناحيه مياني پاتلا، tapeاجراي 

هرگونه لغزش و تيلت خارجي  نديلي،آن در مركز شيار بين ك
بنابراين اين احتمال وجود دارد كه  .كند اصلاح ميپاتلا را 
شود و از اين  پاتلا باعث بهبود وضعيت آن مي tapeكاربرد 

طريق هرگونه جابجايي بسمت پروگزيمال پاتلا را محدود 
چنين محدوديتي مي تواند در حين حركت  .ساخته باشد

يي ديستال پاتلا درون شيار فلكشن زانو باعث تسهيل جابجا
در اين صورت چنين وضعيتي باعث كاهش  .نديلي گرددبين ك

طول بازوي اهرمي كوادريسپس و توليد ميزان كمتري از 
 PFJRFگشتاور اكستنسوري زانو و در نتيجه ميزان كمتري 

  ).21(خواهد شد
حسي به  بازخوردبهبود  هاي تأثيرگذار ديگر، از مكانيزم

تفاده از اين به هنگام اس .باشد مي tapingهنگام استفاده از 
گيرد و اين امر  تكنيك تحريك پوستي در اين ناحيه صورت مي
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دهد و در  آستانه فعاليت و بسيج واحدهاي حركتي را تغيير مي
 )VMOعضله (نتيجه فيبرهاي عصبي با آستانه تحريك پايين

  .شود وارد عمل مي
  نتيجه گيري

توان چنين  طبق نتايج بدست آمده از پژوهش حاضر مي
باعث كاهش درد و بهبود عملكرد  پاتلا، tapingرفت كه نتيجه گ
و در نتيجه بهبود  )SEBT(دنبال انجام تست ستارهه افراد ب

  .خواهد شد PFPSتعادل پويا در افراد داراي 
سه آن با نتايج مطالعات پيشين با توجه به اين يافته و مقاي

يت پاتلا توانايي بهبود وضع tapingتوان چنين بيان كرد كه  مي
VMO تر فعاليت اين عضله در ورزشكاران مبتلا به  و آغاز سريع
PFPS در نتيجه ممكن است بتوان كاهش درد  .باشد را دارا مي

در اين افراد را به كمتر شدن مقدار  tapeمتعاقب استفاده از 

VMO-VL onest) انقباض سريعتر عضلهVMO ( و مقابله با
داد كه اين ميزان نسبت  VLكشش رو به خارج عضله بزرگتر 

واسطه تغيير يافتن راستاي استخوان پاتلا و كاهش ه مي تواند ب
در ) PFJRF(نيروهاي واكنشي وارد بر مفصل پاتلوفمورال

  .باشد PFPSورزشكاران مبتلا به 
  ها  محدوديت

لازم به ذكر است كه تحقيق حاضر مانند هر تحقيق ديگري 
هاي انكار  ر محدوديتدچا به لحاظ امكانات و شرايط انجام كار،

 .سازد ناپذيري است كه قابليت تعميم و كاربرد آن را محدود مي
انجام تحقيق در نمونه مردان و عدم شركت افرادي از هر دو 

يكي از  ،هاي موجود محدوديت دليلجنس در تحقيق به 
  .مشكلات اين تحقيق بود
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Abstract 
Introduction: Patellofemoral pain syndrome(PFPS) is the most common overuse syndrome in athletes. It is 

one of the causes of anterior knee pain in athletic population who attend to the sport medical clinics. 
Patellofemoral is more common among female athletes especially adolescents and young adults. Patellar 
taping provides an effective treatment in alleviating the symptoms of a high proportion of subjects who 
suffer from PFPS, though the mechanisms of pain reduction have not completely been established following 
its application. The purpose of this study was to investigate the effects of taping on dynamic balance and 
reduction of pain in athletic women with patellofemoral pain syndrome. 

 Methods: Fifteen female athletes with patellofemoral pain syndrome participated in the study. Therefore, 
dynamic balance was assessed using a SEBT(Star Excursion Balance Test) before and after application of  
patellar taping. The severity of pain was measured by VAS(Visual Analog Scale). 

Results: The results of variance analysis by VAS(p<0/008) in repeated measure indicated a statistically 
significant improvement in pain and in knee function in anterior, anteromedial, medial, posteromedial and 
anterolateral directions(p<0/05). 

Conclusion: The study results confirmed a significant improvement in reducing pain and increasing 
function (dynamic balance) of female athletes with patellofemoral pain syndrome after patellar taping. 

 

Keywords: Patellofemoral pain syndrome, Athlete, Patellar taping, Dynamic balance 
 

 

This paper should be cited as:  
Ebrahimi Atri A, Dehghani tafti M, Khoshraftare Yazdi N, Dehghani tafti V. The effects of patellar taping on dynamic balance 

and reduction of pain in athletic women with patellofemoral pain syndrome(PFPS). J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2012; 
20(3): 332-39. 

 

*Corresponding author: Tel: +98 9137071030, Email: Mdt_stu@yahoo.com  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2065-fa.html
http://www.tcpdf.org

