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  مقاله خود آموزي

  
هـاي  پرسـش به بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ دهندگان                   

  تعلق مي گيرد امتياز 5/1 پزشكان عمومي، متخصصين بيماريهاي داخلي، كودكان و بيماريهاي عفوني اعم از مطرح شده در اين مقاله

  
  

  ن جسم خارجيسپيراسيوآ
  

  2، دكتر پانته ا ميرمحمدي1*يحلواندكتر ابوالحسن 

  
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزداستاديار گروه داخلي، فوق تخصص ريه،  -1
     شهيد صدوقي يزدپزشكيدانشگاه علوم  ،دستيار بيماريهاي قلب و عروق  -2

  
  اهداف آموزشي

   پزشكان با علائم باليني و روشهاي تشخيصي آسپيراسيون جسم خارجي بوده تا بتوانند اين               هدف اين مقاله خود آموزي آشنا كردن بيشتر       
  .شود ميناپذيريجبران در تشخيص آن باعث عوارض متعدد و تأخيربيماري را در مراحل اوليه تشخيص دهند چون   

  

  چكيده
 .استاورژانس پزشكي موارد و يكي از رفته به شمار سال 5 مير در كودكان زير سپيراسيون جسم خارجي يكي از علل مهم مرگ وآ

سابقه . نمايندخلط و تنگي نفس مزمن مراجعه مي اكثر بيماران به علت سرفه و. شود تشخيص داده ميتأخير با معمولاًدر بزرگسالان نادر و 
 شرح ي بر پايه ظن باليني بالا و گرفتناساس تشخيص آسپيراسيون جسم خارج. شودحالت خفگي ناگهاني در تعداد كمي از موارد ديده مي

ر گرافي بازدمي فتادن هوا دبه دام ا در گرافي دمي و ايي يكطرفه پر هومهمترين يافته در گرافي سينه .دقيق است معاينه فيزيكيحال و انجام 
بايستي از است في سينه نرمال در مواردي كه مشكوك به اين تشخيص بوده ولي گرا. تشخص نيستگرافي سينه نرمال رد كننده اين  .است
هر چند برونكوسكوپي ري ژيد بهترين روش تشخيص و درمان اين عارضه بوده ولي در  .برداري تكميلي استفاده نمودهاي تصويرروش

  . كردتوان از برونكوسكوپي فيبراپتيك نيز در اين جهت استفادهميموارد زيادي 
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  معرفي بيمار

 مراجعه  سال پيش3يت سرفه از با شكا  كه ساله38مردي  بيمار
در اين  .ردكرا ذكر نمي  ريويبيماري آلرژي و سابقه.  بودكرده

سم و آ با تشخيص  و تنفسي شدهدچار عفونتمدت چند نوبت 
ولي بهبودي واضحي نداشته و سرفه وي گرفته پنوموني درمان 

نامتقارن بودن  متوجهدر معاينه  خرين مراجعهآ در ادامه داشت
در هر دو ريه سمع هر چند ويزكه   دوريه شده به طوريشدت ويز

از طرفي در . بودولي شدت آن در سمت راست بيشتر شده 
 .)1شكل (تر بودپر هواراست ريه قفسه سينه بيمار گرافي ساده 

 تأييداين موضوع را  درخواست شد كه سي تي اسكنت بيمار هج
شان نو از طرفي نقص پر شدگي در مدخل برونش اصلي راست 

تحت بيمار  ،سپيراسيون جسم خارجيآ به شكبا  .)3،2شكل(داد
اي قطعه(جسم خارجي  كه  قرار گرفت فيبراپتيكبرونكوسكوپي
 مشاهده راستبرونش اصلي در مدخل ) مصنوعياز قالب دندان 

 و پس از آن شكايات تنفسي وي به طور خارج گرديدشده و
دقيق از بيمار پس از اخذ شرح حال  .)4شكل (كامل بر طرف شد

 داشته و متعاقب يكي از سابقه بيماري صرع، وي و اطرافيان
در آن زمان متوجه . هاي وي شروع شده بودحملات تشنج سرفه

ن اهميتي آشده ولي به  مصنوعياي از قالب دندان قطعهگم شدن 
هاي قبلي يا اين مورد سوال نشده و يا گيرينداده و در شرح حال
   .ع داده نشده بوداطلاعي از آن موضو

  مقدمه
مير در   از علل مهم مرگ وي يكيسپيراسيون جسم خارجآ 

 ياورژانس پزشكموارد  از ييكو رفته   سال به شمار5كودكان زير
تا  500 سالانه  امريكا بر طبق آمار موجود در ايالات متحده.است

مير ناشي از آسپيراسيون جسم خارجي روي   مورد مرگ و2000
در  .)1( سال بوده است4ي از اين موارد در كودكان زير داده كه نيم

بزرگسالان ممكن است تا چندين سال تشخيص داده نشده و به اشتباه 
برونشكتازي و يا حتي تومور درمان  پنوموني راجعه، به عنوان آسم،

توان آن را در مراحل اوليه مي بالا نيظن باليبا   تنها.)2،1(شود
 و تعددم در تشخيص عوارض خيرتأدر صورت  و دادتشخيص 

 ،يت موضوعهمبا توجه به ا لذا .ايجاد خواهد شد يجبران ناپذير
  .گردديم هرچه بيشتر با اين پديده توصيه يشنايآ

  
  
  
  
  
  
  
  

  )1(شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   )2(شكل 

  
 بيشتر در كودكان جسم خارجيآسپيراسيون   :ژيلواپيدميو

 تشخيص داده تأخير با معمولاً در بزرگسالان نادر و روي داده و
 بيمار مبتلا 112 ساله يك مركز در 20 تجربه بر اساس. )2(شودمي

بزرگسال بودند % 25كودك و % 75 ،به آسپيراسيون جسم خارجي
 سندر اين گزارش بيشترين موارد آسپيراسيون در كودكان در 

 به دليلكودكان . )3(سالگي و در بزرگسالان دهه ششم عمر بود2
 غذا سب و در نتيجه جويدن نامنا) مولار(سياآدانهاي دننداشتن 

خنديدن و  ،انجام فعاليتهاي مختلف از جمله حرف زدناز طرفي و
در خطر  بيشترحتي دور خود چرخيدن حين غذا خوردن 

  و وجود فاز دهاني در  حس كنجكاوي. آسپيراسيون هستند
 .كندمي  را بيشتر فوقعارضهاحتمال  هاي يك تا سه سالهبچه

اختلال رفلكس بلع  در زمينه معمولاًبزرگسالان  آسپيراسيون در
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 ،سكته مغزي ،تشنجمانند ژيك و نورولاختلالات ناشي از

 و مصرف  دمانس پيري،ي عموميشرايط بيهوش ،پاركينسونيسم
  .)2،1(استداروهاي سداتيو والكل 

ها هستند ولي آمار مربوط به ترين مواد آسپيره شده خوراكيشايع
ترين ماده آسپيره شده در شايع. متفاوت استمع مختلف تا حدي جوا

ولي در كشورهاي ) 3،2(كشورهاي آسيايي قطعات استخواني
اسباب بازيهاي  .)4(اندبوده مواد آلي از جمله بادام زميني پاييارو

  .)2،1(ممكن است آسپيره شونديز  نو يا حتي دندان سكه ،كودكان
مريكا برتري جنسي آ در در بيشتر مطالعات انجام شده 

  .)1(قايان استآبا آسپيراسيون 
سالگي 15تا  زاويه برونشهاي اصلي راست و چپ از تراشه 

احتمال آسپيراسيون در اين گروه سني به همين دليل بوده برابر 
 پس از . دو طرف يكسان استاجسام خارجي در برونش اصلي

شتر شده با رشد طبيعي فرد زاويه برونش چپ با تراشه بين آ
در بنابراين  خواهد داشتكمتري برونش اصلي راست زاويه و

سپيراسيون آترين محل ن برونش اصلي راست شايعبزرگسالا
  .)1(خواهد بود

 اكثر بيماران به علت سرفه وخلط و تنگي نفس  :علائم باليني
بزرگسال  43 در يك گزارش سري از .)3(نمايندمزمن مراجعه مي

تنگي نفس % 19وزي يهموپت% 23 سرفه،% 67 با سابقه آسپيراسيون
موارد %7تنها در  ناگهانيحالت خفگي در حاليكه سابقه ند داشت
 تشخيص به خصوص در تأخيركه اين منجر به  شده يدهد

تدا عوارض حادي از  گاهي در همان اب.)2(شودبزرگسالان مي
دم پنوموتوراكس و ا ، ايست قلبيخفگي، ،جمله تنگي نفس

 .هاي معاينه فيزيكي متفاوت استيافته. )5(شودد ميحنجره ايجا
استريدور دمي به در موارد آسپيراسيون اجسام خارجي در تراشه 

صداهاي يكطرفه ويز و كاهش  ،رونكاي .طور شايع وجود دارد
 در موارد آسپيراسيون به راههاي هوايي تحتاني وجود تنفسي
  .)2(دارد

ن آ از واينه فيزيكي هاي مع با وجود يافتهمعمولاًتشخيص 
در مواردي كه دو  .ي استدر زمينه شرح حال تيپيك بيمارمهمتر 

  باشد بايستي ازظن باليني بالانبوده ولي مورد بالا كمك كننده 
  .استفاده نمودمطالعات تصويربرداري 

يكه بيشتر اجسام خارجي ينجاآاز  :هاي تصوير بردارييافته
 %16ر تنها د،هستندسنت ولاديو كه ربوده ييغذامواد سپيره شده آ

 در گرافي ساده ريه راجسم خارجي  توان مستقيماًمي موارد
شامل پر هاي غير مستقيم ناشي از آسپيراسيون اغلب يافته .)6(ديد

 درگرافيو يا آتلكتازي ريه مسدود ) Over inflation(هوايي 
جسم خارجي به طور در صورتيكه  .سينه كمك كننده است

داده  نشان علائم كلاپس راراديوگرافي  ببنددوايي را كامل راه ه
باشد نسبي اگر انسداد شود ولي ميچون هواي باقيمانده جذب 

كه كرده عمل )Ball valve(صورت دريچه توپيمنطقه انسداد به 
 در اين حالت در محل شودنجر به پر هوايي ريه درگير ميم

گاهي تنها  .دگيرولي بازدمي صورت نميشده انسداد دم انجام 
در بازدم ) Air Trapping(يافته گرافي به دام افتادن هوا 

پيراسيون جسم لذا در صورتيكه مشكوك به آس. )1شكل (است
گرافي سينه در الذكر مشاهد نشد فوقهاي خارجي بوده و يافته

 تهيه اين گرافي در اغلب. )7(شوددرخواست ميبازدم عميق 
 ديگر اثبات به دام افتادن راه. نيستكودكان كم سن مقدور 

هايي كه  كه در بچه)5(استگرافي لترال دكوبيتوس ،هوا
توان از آن  ميرندهمكاري جهت تهيه گرافي در بازدم عميق ندا

 و بر مبناي وجود پر هواييدر اين حالت تشخيص  .استفاده كرد
ريه ( در ريه قرار گرفته بر روي ميز راديوگرافيهيپر لوسنسي

 علت هتر بدر حالت عادي انتظار داريم ريه پايين(ست  ا)ترپايين
  از ديگر  .)افزايش گردش خون لوسنسي كمتري داشته باشد

شيفت   اتلكتازي،توان بهميهاي موجود در گرافي ساده ريه يافته
پنوموني و يا  ،مفيزم جبراني در ريه سالمآ ،مدياستن

ران دچار در بيما. )6(موتوراكس در سمت درگير اشاره كردپنو
  جهت رويت جسم خارجياستريدور يك گرافي لترال گردن
  موارد ممكن است3/1در .)3(ممكن است كمك كننده باشد

پس هميشه گرافي ساده كمك  .)8(نرمال باشد گرافي دم و بازدم
 سي تي اسكن ريه در تشخيص و تعيين محل .كننده نخواهد بود

در صورتي كه  و  استاجسام خارجي آسپيره شده بسيار دقيق
روش تشخيصي بعدي هاي ساده كمك كننده نبود گرافي
قفسه سينه نيز در نشان دادن فلوروسكوپي همچنين . )9(است

  هواي گيرافتاده در محل انسداد و حركات پارادوكس ديافراگم و 
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   .شيفت مدياستن كمك كننده است

  
  
  
  
  
  
  
  

  3شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  4شكل 
 برونشيوليت، برونشيت، د، آسم حا شامل :تشخيص افتراقي

 كروپ، ،هآبسه ري آمپيم، باكتريال،ي پنومون آسپيراتيو،پنوموني 
  .)10،2،1(باشدلارنژيت مي وسياه سرفه اپي گلوتيت،

 ،سرفهكه بيمار مبتلا به آسپيراسيون دچار صورتيدر  :درمان
 برقراروي راه هوايي شده ولي  و يا استريدور خس خس سينه

نند رافيان سعي به خارج كردن جسم خارجي كنبايستي اطاشد ب
 انسداد كامل وجسم خارجي باعث جابجايي چون ممكن است 

ه نزديكترين ب سريعاًبيمار را  در اين حالت بايد دشوراه هوايي 
 ولي اگر وضعيت راه هوايي بيمار .ايندمنمنتقل بيمارستان 
 همليخ ي يا انسداد كامل رخ داده باشد بايد از مانورهاو نامناسب

 .كردستفاده خارج كردن جسم خارجي ابراي و ضربه به پشت 
 . دارندگروه سني خاصي كاربرددر  هر كدام از اين مانورها البته

بايد اكسيژن براي بيمار تجويز و پس از رسيدن بيمار به بيمارستان 

در  . پالس اكسيمتري و رگ محيطي برقرار كرد،مونيتور قلبي
تجويز اپي نفرين راسميك از طريق  ربيماران دچار استريدو

 .كمك كننده استتا قبل از انجام برونكوسكوپي  نبولايزر
 آسپيراسيون درمانيبهترين روش تشخيصي و  برونكوسكوپي

 جهت خارج )7شكل(ژيدي رنوع  از معمولاً .جسم خارجي است
 از .)10(شوداستفاده ميجهت تشخيص  فيبراپتيكاز نوع  وكردن 
در همچنين و موارد تروماي سر وگردن  در ك فيبراپتينوع

 مواردي كه جسم خارجي در برونش ساب سگمنتال قرار گرفته
در مجموع هرچند به طور مرسوم  .استفاده مي شودجهت درمان 

از برونكوسكوپي ري ژيد در جهت تشخيص و درمان اين عارضه 
شود ولي مطالعات اخير ميزان موفقيت روش فيبر استفاده مي

اپتيك را مشابه روش ري ژيد نشان داده و در صورت داشتن 
توان از روش فيبر اپتيك كه نياز به بيهوشي تجربه كافي مي

موارد % 98 در. )12،11(استفاده كرددراين جهت عمومي نداشته 
ر دلي  وتوان جسم آسپيره شده را خارج كردبا برونكوسكوپ مي

در  .م خواهد بودتوراكوتومي لازاين روش صورت شكست 
سم خارجي بزرگتر از منطقه ساب گلوتيك باشد صورتيكه ج

نتي بيوتيكها به آيد و ئاسترو. ممكن است انجام شودتراكئوستومي 
در صورت لازم نبوده ولي صورت روتين قبل از برونكوسكوپي 

نت راه هوايي يا شواهدي به نفع عفو وجود التهاب شديد و
و يا حاد  در صورتي كه بيمار مشكل اورژانسي .شودمياستفاده 

عوارضي چون پنوموني،آبسه ريوي ويا هيپوكسي پايدار نداشته 
  .توان در همان روز بيمار را از بيمارستان مرخص نمودمي باشد،

تلكتازي در زمينه انسداد آ  :سپيراسيون جسم خارجيآعوارض 
 برونشكتازي در زمينه عفونت مزمن ،ييطولاني مدت راه هوا

عوارض پنومومدياستن و پنوموتوراكس  ،هبسه ريآ ،ريوي
باشد كه البته دو عارضه اخير بسيار مي خارجي آسپيراسيون جسم

تركيب  ،شكل ،شدت اين عوارض بستگي به اندازه .دنادر هستن
 .تشخيص دارد  درتأخيرهمچنين ميزان  محل و ،سپيره شدهآماده 
با عوارض بيشتري حساسيت  ايجاد لي به دليلآمواد يراسيون آسپ

تعداد عوارض و   نيزسپيراسيونتشخيص آ درتأخير   واست همراه
جسم خارجي هرچه زودتر برداشته  .كردبيشتر خواهد  آنراشدت 
  بهبودي بيمار هم به همان نسبت  )ساعت اول 24 به ويژه در(شود
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  .)9(سريعتر و كاملتر خواهد بود

  گيريجهنتي
اساس تشخيص آسپيراسيون جسم خارجي بر پايه ظن باليني 

گرافي . دقيق است بالا و گرفتن شرح حال و انجام معاينه فيزيكي 
در مواردي كه مشكوك . سينه نرمال رد كننده اين تشخص نيست

 بايستي از ودبه اين تشخيص بوده ولي گرافي سينه نرمال ب
هر چند . ده نمودبرداري تكميلي استفاروشهاي تصوير

برونكوسكوپي ري ژيد بهترين روش تشخيص و درمان اين 
توان از برونكوسكوپي عارضه بوده ولي در موارد زيادي مي
   .فيبراپتيك نيز در اين جهت استفاده كرد
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  آسپيراسيون جسم خارجيخودآموزي  الاتؤس

 
 جهت در گرافي ريه شده ذكرهاي  يك از يافتهكدام-1
 باشد؟ ميترسپيراسيون جسم خارجي تشخيصيآ

      مبتلاشيفت مدياستن به سمت ريه  -الف
   مبتلاكدورت در ريه وجود  -ب
       حين بازدم  مبتلاپرهوايي ريه  -ج
  پنوموتوراكس -د
زي با بادكنك دچار حالت خفگي  كودكي كه حين با-2 

كردن  منقطع صحبت بعد به دليل تنگي نفس و دو ساعت شده
يك از  در اين وضعيت كدام  شده استوالدينشموجب نگراني 

     است؟ اشتباه اقدامات زير
    به بيمارستان  كودك ترانتقال هر چه سريع -الف
    سعي به خارج كردن جسم خارجي با انگشت-ب
       كودكضربه زدن متوالي به پشت  -ج
  و اطرافيانحفظ ارامش خود  -د
  گزينه صحيح كدام است؟-3

جسم خارجي در گرافي ساده ريه ديده ،موارد%16در -الف
  .شودنمي
پيراسيون جسم آسبيشترين ميزان مرگ ومير ناشي از  -ب

  .شودخارجي در شيرخواران ديده مي
سپيراسيون در آترين محل برونش اصلي چپ شايع -ج

  . باشدبزرگسالي مي
سپيراسيون جسم خارجي آمبتلا به ن در اكثر بزرگسالا -د

  .داردنسابقه حالت خفگي وجود 
ساله مشكوك به 2 تصوير برداري در كودك  روشبهترين -4
  سپيراسيون جسم خارجي كدامست؟آ

      قدامي خلفي بازدمي ريه    گرافي  -الف
  گرافي لترال ريه      -ب
  گرافي لترال دكوبيتوس ريه     -ج
  هيچكدام -د
ه بدر بيمار مشكوك زير  باليني يم علاازكدام يك -5
  ؟اهميت بيشتري دارديراسيون جسم خارجي پسآ

  سرفه    -ب        تاكيكاردي    -الف
  تاكي پنه -د        يكطرفه  ريويويز-ج

اي كه به طور حاد دچار سرفه هاي شديد ساله 40در مرد  -6
  سم پاسخ آو تنگي نفس شده است و به درمانهاي متداول 

وجود كدام گزينه زير در شرح حال بيمار جهت دهد نمي
  است؟كمك كننده سپيراسيون جسم خارجي آ

      سرماخوردگي شديد -الف
   بيماري قلبي عروقي    -ب
    پاركينسون   -ج
  سن بيمار -د
  سپيراسيون جسم خارجي كدامست؟آترين سن بروز شايع-7

    الگي س 7 تا1 -ب    سالگي   50بعد از -الف
  سالگي 3 تا 1 - د      دوره بلوغ  - ج

جهت خروج جسم خارجي از راه هوايي بيمار روش ارجح -8
  كدامست؟

      ري ژيدبرونكوسكوپي  -الف
 توراكوتومي -ب
    برونكوسكوپي فيبر اپتيك   -ج
    هيچكدام -د
   است؟نادرستهاي زير كدام يك از گزينه-9

در اطفال جسم خارجي به يك ميزان در هر دو برونش  -الف
  .ي ديده مي شوداصل

نتي بيوتيك داده آسپيراسيون جسم خارجي آ در معمولاً -ب
   .شودمي

با عوارض لي آنسبت به مواد غير سپيره شده آلي آمواد  -ج
  .بيشتري همراه هستند

سپيره شده بر حسب منطقه جغرافيايي متفاوت آ شايع جسم - د
  .است
ود كدام يك از روشهاي زير به صورت ديناميك معرف وج-10

  جسم خارجي است؟
   گرافي بازدمي ريه   -الف
     فلوروسكوپي  -ب
    تي اسكنسي  -ج
  اي.ار.ام -د
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  بسمه تعالي
  :قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي

ز شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي ممهور نمايند و پس ا
مطالعه مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شده در فرم نظرخواهي نسبت به 

 سازمان مركزي دانشگاه علوم - ميدان باهنر–يزد :  به آدرس 15/12/138ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ 
 اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي صحيح  دفتر مجله علمي پژوهشي– درماني شهيد صدوقي پزشكي و خدمات بهداشتي

  .از سوالات مقاله ، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسا گردد% 70به حداقل 
  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  شكيوزارت بهداشت ، درمان و آموزش پز
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي-معاونت آموزشي 

  
   در برنامه خودآموزيثبت نامفرم 

  :نام نشريه                آسپيراسيو جسم خارجي :عنوان مقاله
  :صادره از    :شماره شناسنامه    :نام پدر    :نام     :نام خانوادگي
        زنمرد: جنس      :تاريخ تولد

  :روستا      :بخش     : انشهرست      : استان: محل فعاليت 
  ساير      طرح  قرارداي     پيماني      رسمي    آزاد   هيات علمي : نوع فعاليت

  :مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك 
  :فوق تخصص    :تخصص   :دكترا    : فوق ليسانس   :ليسانس: رشته تحصيلي ر مقاطع 

  :شماره تلفن      :كدپستي           : آدرس دقيق پستي 
  :تاريخ تكميل و ارسال فرم        : ء ، شماره نظام پزشكي و مهر متقاضيامضا

  
   امضاء و مهر مسئول ثبت نام                  
  
  

) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت
  در زير گزينه مربوطه اعلام نماييد

كاملا 
  موافقم

تاحدي 
  مواففم

تاحدي 
  مخالفم

كاملاً 
 مخالفم

نظري 
  ندارم

ه براساس منابع جديد علمي محتواي مقال-1
  .ارايه شده است

محتواي مقاله با نيازهاي حرفه اي من -2
  .تناسب داشته است

 محتواي مقاله در جهت تحقق اهداف -3
  .آموزشي نوشته شده است

 در محتواي مقاله شيوايي و سهولت بيان در -4
  .انتقال مفاهيم رعايت شده است

          

   ارايه مقالات خودآموزي ذكر نماييدسه عنوان پيشنهادي خود را براي -

  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارايه نظرات و پشنهادات خود در جهت توسعه كيف مقالات 
  خودآموزي، برنامه ريزان و مجريان برنامه هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد

ؤالاتدر زير گزينه صحيح به س) ×(لطفاً با گذاردن علامت 
 :اسخ دهيدوزي پپرشسنامه مقاله خودآم

 د ج ب الفسوال د ج بالفسوال
1     16     
2     17     
3     18     
4     19     
5     20     
6     21     
7     22     
8     23     
9     24     

10     25     
11     26     
12     27     
13     28     
14     29     
15     30     
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