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ه لیه در مرحلــگیر در سرتاسر جهان شده است. در نتیجه نقص کبیماري کلیوي مزمن تبدیل به یک بیماري همه :زمینه و هدف

ه بــدهــد کــه در نهایــت یــد، در ایــن بیمــاران رخ مییافزایش هورمون پاراتیرو در پی آنو هیپرفسفاتمی و انتهایی هیپوکلسمی 

پــژوهش رســد. نظر میها در این بیماران ضروري بــهبررسی روتین الکترولیت بنابراین شود.یدیسم ثانویه منجر مییهیپرپاراتیرو

ونــه عنوان یــک نمهبیماران تحت دیالیز صورت گرفت تا نمونه بزاق ب هاي موجود در بزاق دربا هدف بررسی الکترولیت کنونی

  ه شود.یهاي تشخیصی اراتهاجمی براي آزمایشگاهغیر

در بیمارستان امام علــی (ع) شــهر بجنــورد انجــام  1395رداد تا مهر مشاهدي که از - در این مطالعه موردي :روش بررسی

ماتوکریــت، ههموگلــوبین، ها، انتخــاب شــده و شده با آنسازيسالم همسان فرد 44فرد بیمار دیالیزي و  44تعداد ، گردید

، کلســیم، گلیسیرید، اوره، کــراتینینکلسترول، تريگلوکز خون، ، Total iron binding capacity (TIBC)سطح آهن، فریتین، 

هــاي ها با روشسیم در بزاق آنها و همچنین کلسیم، فسفر و پتادر خون آن Parathyroid hormone (PTH)فسفر، پتاسیم و 

  گیري شد.آزمایشگاهی روتین اندازه

سیم در م، فسفر و پتاکلسیم و فسفر در گروه بیماران دیالیزي بالاتر از گروه شاهد بود. همچنین سطح کلسی ها:یافته

در بزاق مشــاهده  اسیمدر سرم با فسفر و پت PTHداري ندارند، اما رابطه مثبتی بین ادو نمونه سرم و بزاق ارتباط معن

  گردید.

توانند مارکر می بنابراین وبزاق بیماران همودیالیزي سطح کلسیم و فسفر بالاتري نسبت به افراد سالم دارد گیري: نتیجه

رتبــاط دارد اخونی با سطح فسفر و پتاسیم بزاقی در این بیماران  PTHبر آن سطح  افزونمناسبی براي تشخیص باشند. 

   کند.در خون معرفی می PTHعنوان نماینده هترولیت بزاقی را بکه این دو الک

  .یدیهاي خون، هورمون پاراتیروهاي بزاق، الکترولیتبیماران همودیالیز، الکترولیت :لیديک لماتک

 

  
 سرتاسر در گیرهمه بیماري یک مزمن تبدیل به کلیوي بیماري

 فرد میلیون هشت حدود آمریکا متحده التای در. است شده جهان

 کلیه نقص 1.دارد وجود پیشرفته مزمن کلیوي به بیماري مبتلا بالغ

 در دنبال دارد،را به مزمن کلیوي که بیماري جدي مشکل یک عنوانهب

   پیشرونده عوارض شکلبه معمولطور به آن میعلا. شودمی گرفته نظر

  

 هموستاز در توازن عدم گلومرولی و فیلتراسیون سرعت کاهش در

 مشکلات علتهب میرومرگ افزایش و 3زندگی کیفیت کاهش 2،بدن

 انتهایی مرحله عنوان با که مرحله این در 4.کندمی بروز عروقی- قلبی

 به بیشتر گلومرولی فیلتراسیون سرعت شود،می شناخته کلیوي بیماري

   5.رسدنمی mL/min 15 از

 انتهایی لهمرح شیوع افزایش جهانی اپیدمیولوژي هايپروژه

 هند، چین، انندم یافتهتوسعه تازه کشورهاي در ویژههب کلیوي بیماري

  مقدمه

 
  

 

  71تا  65هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      26/01/1396: ویرایش     28/08/1395دریافت:          چکیده
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  71تا  65 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

درنتیجه آن  اندوکرین تغییرات اولین 6.اندکرده گزارش ایران و برزیل

 هیپوکلسمی و باعث آن که کاهش است کلسیتریول سنتز در نقص

 بدن وضعیت این در 8و7.شودمی دیالیزي بیماران در هیپرفسفاتمی

 یدیپاراتیرو هورمون سنتز فسفر و کلسیم هموستاز تنظیم منظوربه

)PTH( منجر ثانویه یدیسمیپاراتیرو هیپر به که 9دهدمی افزایش را 

 در میرومرگ افزایش و استئوپورز اصلی دلایل آن نیز از شود کهمی

   10.است عروقی-قلبی بیماران

 بیماران خون ترکیبات که است مشخص کاملطور به بنابراین

 و بالینی مداخلات سازيبهینه جهتبه روتین صورتبه باید دیالیزي

 طورهمان اما 11.شوند گیرياندازه آینده در احتمالی مشکلات چکاب

 در مایعات دیگر ،خون برافزون  بیولوژیک هايشاخص دانیممی که

 نام را بزاق توانمی جمله آن از که هستند گیرياندازه قابل نیز بدن

به  توانمی آزمایشگاهی نمونه عنوانهب بزاق از استفاده مزایاي از. برد

بودن آن اشاره  ارزان و بودن تهاجمیغیر تر آن،راحت آوريگرد

 جریان کاهش دیالیزي بیماران در که دهندمی نشان شواهد 13و12.کرد

   14.دارد وجود بزاق

 نظر از افراد این در بزاق بودن متفاوت مختلفی مطالعات همچنین

 را PH مقدار و کلسیم فسفر، سدیم، پتاسیم، اوره، سطح زیته،ویسکو

 بالینی روش بررسی یک عنوانهب نمونه بزاق 16و15.اندکرده گزارش

گرفته  نظر دیالیز و حتی بیماران دیگر در تحت افراد در متفاوت

هاي الکترولیت با هدف بررسی بنابراین پژوهش کنونیشود. می

تهاجمی، در بیماران تحت یک نمونه غیرعنوان هموجود در بزاق، ب

 همان در هاآن خونی سطح با هاالکترولیت این ارتباط ارزیابی دیالیز و

 براي مناسب نمونه یک عنوانهبزاق ب گرفت تا انجام بیماران

  .شود هیارا طبی تشخیص هايآزمایشگاه

  

  
، بر روي 1395تا مهر شاهدي از مرداد -این مطالعه موردي

 امام بیمارستان درمانی آموزشی مرکز به کنندهمراجعه دیالیزي بیماران

شمالی انجام گردید. از بین این  خراسان بجنورد، استان) ع( علی

 عفونت داراي افراد .شدند انتخاب نفر 44 راندوم صورتهبیماران ب

-قلبی و ديکب مشکلات داراي افراد ،ها، سیگاريپیوند کلیهفعال، 

 مورد در لازمهاي داده .شدند خارج مطالعه از دیابت و عروقی

 رضایت فرم بیماران همه گردید. به استخراج هاآن پرونده از بیماران

همچنین پرسشنامه . گردید دریافت هاآن رضایت و شد داده کتبی

تهیه گردیده و  افراد وزن و قد جنس، سن، به مربوط هايدادهحاوي 

 و لباس حداقل با روز از ثابتی ساعت در تکمیل شد. وزنبا دقت 

  .شد گیرياندازه ایستاده، حالت در قد و کفش بدون

 به کنندهمراجعه سالم افراد بین از) مورد 44( شاهد موارد

 و دارند نرمال محدوده در کراتینین و اوره که) ع( علی امام بیمارستان

 بیماران با (BMI)نی شاخص ایندکس توده بد و جنس و سن نظر از

 کامل سلامت نیز افراد این مورد در. شدند انتخاب باشند، همسان

 و کبدي ختلفم آزمایشات و علایم به توجه با هاآن کبدي و کلیوي

 بیماران با مشابه همچنین(شد  تایید و گرفته قرار بررسی مورد کلیوي

. )ردیدگ ثبت افراد وزن و قد ،جنس ،سن شامل نیاز مورد هايداده

مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مورد 

لازم در مورد هدف از انجام  هايدادهتایید قرار گرفت و به همه افراد 

  مطالعه داده شد.

هاي اولیه فشارخون افراد کنترل شد و افراد با فشارخون در بررسی

خون در  ml 10 غیرنرمال جایگزین شدند. سپس از تمامی افراد حدود

)، rpm 3500دقیقه،  پنجسانتریفیوژ ( از پس و شد گرفته شرایط ناشتا

ماه)  دو(حداکثر  آزمایشات انجام زمان تا - C 20 فریزر در هاسرم

هاي آزمایشگاهی اولیه سطح آهن، فریتین، گردید. در بررسی نگهداري

ورد گلیسیرید، اوره و کراتینین م، کلسترول، تريCRPگلوکز خون، 

نوع بیماري و  توجه قرار گرفت و در صورت مشکوك شدن به هر

  جز فاکتورهاي مورد بررسی، افراد جایگزین شدند.التهاب به

گیري خون براي آوري نمونه بزاق (در همان روز نمونهگردجهت 

گیري از از نمونه پیشهر فرد) به افراد گفته شد که یک ساعت 

از  پسکنند و سپس نمونه بزاق  هرگونه خوردن و آشامیدن خودداري

جویدن یک تکه کوچک و مساوي پارافیلم براي تمامی افراد، 

ها روي یخ قرار داده شد و پس از ). نمونهml 5آوري شد (گرد

 انجام زمان تا -C 20 فریزر )، درrpm 3500دقیقه،  15سانتریفیوژ (

  گردید. (کمتر از یک ماه) نگهداري آزمایشات

 Enzyme-linked immunosorbent هايتکنیک از ایشاتآزم انجام براي

assay (ELISA) هاي آزمایش برايIntact-PTH ELISA Kit 

(Biomerica, Newport Beach, CA, USA) فریتین  و(Pishtaz Teb 

Co, Tehran, Iran) اوره، آزمایشات براي سنجیرنگ تکنیک از و 

  بررسیروش 
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 لیسیرید و گلوکز باگکلسترول، تري فسفر، کراتینین، آهن، کلسیم،

 BioLis) اتوآنالیزر دستگاه کمکبه آزمون پارس تشخیصی هايکیت

24i, Boeki Medical System Ltd., Tokyo, Japan) از  .شد استفاده

 (Digiflame compact, GDV, Rome, Italy)تکنیک فتومتري نشري 

 CRPي نوپرسپیتاسیون براوگیري پتاسیم استفاده گردید. ایمبراي اندازه

(Anisan Teb, Iran)  و پارامترهاي خونی با استفاده از دستگاه موجود

 Sysmex KX-21N Cell Counter, Sysmex)در بخش هماتولوژي 

Corp, Kobe, Japan) .صورت گرفت 

 استفاده Independent t-test و Chi-square test از مطالعه این در

 روهگ دو در یکدیگر اب متغیرها بین ارتباط بررسی شد. همچنین جهت

    ادهاستف با آنالیزها تمامی شد، استفاده پیرسون همبستگی ضریب از

 SPSS software, version 21 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) از

  .دش گرفته نظر در 05/0 مطالعه، این در داريامعن سطح. شد انجام

  
  بررسی  عنوان شاهد موردنفر به 44و  نفر بیمار 44در این مطالعه 

و دقرار گرفتند. نتایج متغیرهاي سن و شاخص توده بدنی به تفکیک 

وه ارایه شده است. تفاوت آماري معناداري بین گر 1گروه در جدول 

جنس و شاخص توده بدنی وجود  ،بیمار و گروه شاهد از نظر سن

ر لسیم و فسفر دشود که کمشاهده می 2). در جدول <005/0Pنداشت (

  .)>005/0Pداري بالاتر از گروه شاهد است (اطور معنگروه بیمار به

مقایسه سطح مارکرهاي بزاقی و خونی را در گروه بیمار  3جدول 

شود که کلسیم، فسفر و پتاسیم در دو نمونه دهد. مشاهده مینشان می

ی بین ، اما رابطه مثبت)<005/0Pداري ندارند (اسرم و بزاق ارتباط معن

در سرم با  PTHکلسیم و فسفر بزاق، پتاسیم و فسفر بزاق و همچنین 

  .)>005/0Pفسفر و پتاسیم در بزاق مشاهده گردید (

  
  هاي مورد مطالعهدر گروه سن، شاخص توده بدنی و اوره و کراتینینجنس،  توزیع میانگین :1 جدول

 شاهد بیمار متغیر
  

P 

  702/0 %7/47 %7/47 مرد جنس

  702/0 %3/52 %3/52 زن

 968/0 55/18±82/46 62/18±98/46 (سال)سن 

 2kg/m( 88/22±63/5 31/23±16/5 710/0(شاخص توده بدنی 

 <89/145±33/43 91/30±66/8 001/0 (mg/dl)اوره 

 <37/8±08/3 75/0±19/0 001/0 (mg/dl)کراتینین 

  .معنادار در نظر گرفته شد >Chi-square test ،Independent t-test ،05/0P آزمون آماري:

  
  مورد بررسیو گروه فاکتورهاي بزاق در د مقایسه میانگین :2جدول 

 )معیارانحراف±میانگین( شاهد  )معیارانحراف±میانگین( بیمار فاکتور بزاقی
  

P  

 <42/6±99/1 92/2±28/1 001/0 (mg/dl) کلسیم

  2/6±1/3 98/3±2/1 01/0  (mEq/L) پتاسیم

 <55/5±38/1 49/4±68/0 001/0 (mg/dl) فسفر

 <87/597±99/690 07/50±04/44 001/0  (pg/dL) پاراتورمون

  معنادار در نظر گرفته شد. >Independent t-test، 05/0Pآزمون آماري: 

  هایافته
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  71تا  65 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  فاکتورهاي بزاقی و خونی در دو گروه مورد بررسیضرایب همبستگی بین : 3جدول 

 متغیرهاي بزاقی متغیرهاي مورد بررسی

  (mg/dl) فسفر  (mEq/L) پتاسیم  (mg/dl) کلسیم  هاي خونیمتغیر

 (mg/dl)کلسیم 
  

R 141/0 -  121/0 122/0 
  

P 338/0 290/0 565/0 

  (mEq/L) پتاسیم
  

R 63/0 109/0 066/0 
  

P  801/0 598/0 498/0 

  (mg/dl) فسفر
  

R 025/0 226/0 141/0 
  

P 785/0 052/0 385/0 

  (g/dl) هموگلوبین
  

R 022/0 066/0 078/0 
  

P 887/0 682/0 445/0 

  (%) هماتوکریت
  

R 071/0 - 111/0 - 085/0 
  

P 558/0 378/0 511/0 

  (mg/dl) آهن
  

R 127/0 044/0 - 042/0 - 
  

P 338/0 689/0 770/0 

  (ng/ml) فریتین
  

R 021/0 055/0 - 018/0 
  

P 710/0 728/0 844/0 

Total iron binding 
capacity (TIBC) (µg/dl)  

  

R 137/0 030/0 088/0 
  

P 476/0 885/0 774/0 

  (pg/dL) پاراتورمون
  

R 041/0  291/0 367/0 
  

P 702/0 038/0 015/0 

  .معنادار در نظر گرفته شد >05/0P ،همبستگی پیرسون

  

  
  

دهد که بیماران دیالیزي سطح بزاقی کلسیم و این مطالعه نشان می

که این سطح طوريهبیشتري نسبت به افراد سالم دارند ب فسفر

ها در بیماران داري با سطح خونی آناالکترولیت بزاقی رابطه معن

عنوان مارکري مناسب مانند سرم خون در نظر هتواند بندارد، پس می

ید یبر آن نشان داده شد که سطح هورمون پاراتیروافزون گرفته شوند. 

  اسیم بزاقی در ارتباط است.در خون با فسفر و پت

کلسیم، فسفر،  مانندادي ارتباط مارکرهاي بزاقی ـمطالعات زی

، پتاسیم، اسید اوریک و یا فاکتورهاي دیگر را با بیماران کلیوي سدیم

سطح فسفر بزاقی  پژوهش کنونیدر  18و17.اندتحت دیالیز نشان داده

ر مطالعات در در بیماران همودیالیزي افزایش داشت که همسو با دیگ

  بحث
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دار سطح بزاقی و خونی آن در ااما ارتباط معن 19،باشداین زمینه می

   17.مطالعات بسیار کمی بیان شده است

Savica مطالعه خود عنوان کردند که بیماران  و همکاران در

رشح د تدیالیزي قادر هستند تا مقدار اندکی فسفر در روز در بزاق خو

ي عنوان فاکتوري براهاز مقالات مقدار فسفر بزاقی را ب رخیب 20.کنند

اند، ردهکان که آیا این فرد نیاز به دیالیز دارد یا نه بیگیري اینتصمیم

یون کاسچراکه افزایش فسفر در این بیماران ارتباط مستقیم با کلسیفی

که  بنابراین ارزیابی روتین فسفر بزاقی 22و21.ها داردعروقی در آن

تواند تري نسبت به فسفر خونی است، میتر و راحتش ایمنرو

شد. ن باعنوان مارکر مناسبی در بررسی هیپرفسفاتمی در این بیماراهب

وه ز گراسطح کلسیم بزاقی نیز در گروه بیمار بالاتر  پژوهش کنونیدر 

 داري با سطح سرمی آن نداشت. مطالعهاشاهد بود که ارتباط معن

Martins  زي نشان داد که سطح کلسیم بزاقی افراد دیالیو همکاران

   23.نسبت به افراد سالم بالاتر است

ست کن االبته باید به این نکته توجه داشت که این سطح بالاتر مم

وان و یا برخی مطالعات عن 24دلیل خشکی دهان در این افراد باشدبه

ن و دلیل رعایت کمتر بهداشت دهاهاند که بیماران دیالیزي بکرده

طح سافزایش  بنابراینب دندانی بیشتري هستند و دندان داراي التها

کلسیم و فسفر در این بیماران ممکن است با افزایش ریسک 

فیلم هاي پاراهاي موجود و یا باکتريهاي دندانی در اثر باکتريالتهاب

   26و25.جویده شده، در این بیماران در ارتباط باشد

هاي برخی مارکرنظر با در ارزیابی ارتباط مارکرهاي بزاقی مورد

ید یرواتیداري بین هورمون پاراخونی در افراد همودیالیزي، ارتباط معن

 ست.اها مشاهده شده سرم خون افراد بیمار و سطح پتاسیم و فسفر آن

شود. ، افزایش در این دو الکترولیت هم مشاهده میPTHبا افزایش 

 یابد.میدانیم در این بیماران سطح کلسیتریول کاهش طور که میهمان

ی است که هورمون اصل Dکلسیتریول فرم فعال بیولوژیکی ویتامین 

باشد و غلظت خونی آن کننده متابولیسم کلسیم و فسفر میتنظیم

شود. در یید، کلسیم و فسفر تنظیم میتوسط هورمون پاراتیروشدت به

 نارسایی کلیوي با کاهش این هورمون، جذب کلسیم در روده کاهش

  یابد.سطح خونی آن هم کاهش می راینبنابیافته و 

دلیل ناتوانی در ترشح هاز طرف دیگر سطح فسفر در این بیماران ب

در این افراد سعی در  PTHیابد. در نتیجه کلیوي آن، افزایش می

با افزایش  بنابراینو  8کندبرقراري هموستاز بین کلسیم و فسفر می

PTH وي دیگر مطالعات یابد. از سسطح فسفر خونی هم افزایش می

جریان بزاقی کاهش  PTHاند که با افزایش سطح مختلفی بیان کرده

   72.یابدمی

باعث تحریک ترشح  در بیماران با نقص کلیه PTHپس افزایش 

 وان ازبت انجامد. شایدغدد بزاقی با سطح بالاتري از فسفر و پتاسیم می

کرد  ادهاین مکانیسم براي دفع فسفر و پتاسیم بیشتري از بدن هم استف

ا بآترواسکلروز و بیماري عروق کرونر،  انندهایی مچراکه بیماري

   4.سطح خونی این دو فاکتور ارتباط مستقیم دارند

، هاییدر این مطالعه براي کاهش خطاها و افزایش دقت آنالیز انت

ترهاي رامغربالگري اولیه افراد با استفاده از پا اننداعمال مختلفی م

ها از سازي آنخونی، استفاده از افراد سالم (گروه شاهد) و همسان

ه نی با بیماران، محاسبه حجم نمونجنس و شاخص توده بد ،نظر سن

 مامتجهت انتخاب تعداد افراد مناسب براي مطالعه و همچنین انجام 

صورت دوتایی مورد توجه قرار گرفت. ها بهآزمایشات الکترولیت

ی انجام آزمایشات بزاق پژوهش کنونیهاي شاید بتوان از محدودیت

کار ي مختلفی اینهادر یک زمان را مطرح کرد. بهتر است که در زمان

ان و زم تري حاصل شود که البته آن نیاز بهنیانجام شود تا نتایج مطم

  کند.هزینه بیشتري را مطالبه می

یزي نشان داد که بزاق بیماران همودیال پژوهش کنونیهاي یافته

طه سطح کلسیم و فسفر بالاتري نسبت به افراد سالم دارد، که راب

رد ها وجود ندان پتاسیم با سطح خونی آنها و همچنیداري بین آنامعن

ن توانند مارکر مناسبی براي تشخیص باشند. همچنیمی بنابراینو 

PTH ارد ط دخونی با سطح فسفر و پتاسیم بزاقی در این بیماران ارتبا

ی ی حتدو الکترولیت بزاق هاي بیشتر از اینکه شاید بتوان با بررسی

  رد.در خون نام ب PTHعنوان نماینده هب

این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان : سپاسگزاري

بررسی سطح سرمی هپسیدین در بیماران همودیالیزي و افراد نرمال "

کننده به بیمارستان امام علی (ع) بجنورد، استان خراسان مراجعه

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  "شمالی

مراتب مقاله نویسندگان باشد. ، می2900/60/91خراسان شمالی با کد 

مسئولین و پرسنل محترم بیمارستان امام  خود را ازو سپاس  قدردانی

اند، که زمینه انجام این تحقیق را فراهم آوردهعلی (ع) شهر بجنورد 

کننده در این کار دیگر افراد شرکتو محترم از بیماران همچنین 

  آورند.عمل میتحقیقاتی، به
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Background: Nowadays, chronic kidney disease (CKD) is known as an epidemic disease 

all around the world. Chronic kidney disease considered as a serious health problem with 

numerous side effects, including complications progressive in reducing glomerular filtra-

tion rate (GFR), imbalances in the homeostasis of the body and decreased quality of life 

and finally an increase in mortality due to cardiovascular problems. End-stage renal dis-

ease leads to hypocalcemia and hyperphosphatemia, that as a result of, parathyroid hor-

mone (PTH) will increased that secondary hyperparathyroidism will occurred eventually. 

So it is essential to routine examination of electrolytes in these patients. The current study 

have been done to determine the electrolytes in saliva as a non-invasive sample in hemo-

dialysis patients in order to the saliva to be presented as an appropriate samples for clini-

cal laboratories. 

Methods: In the present case-control study that has been performed at Imam Ali Hospi-

tal, Bojnord, North Khorasan Province, Iran, in the summer of 2016, 44 hemodialysis 

patients and 44 aged, gender and body mass index (BMI) matched healthy controls 

were selected and then their cell count, Hb, HCT, iron, ferritin, total iron binding capac-

ity (TIBC), glucose, CRP, triglycerides, cholesterol, urea, creatinine, calcium, phospho-

rus, potassium and PTH were measured. 

Results: Calcium and phosphorus were higher in hemodialysis patients in comparison 

to the control group. Furthermore, there are not any significant relationship between 

levels of calcium, phosphorus and potassium in both serum and saliva samples. In addi-

tion, we observed the positive relationship between PTH in serum as well as phospho-

rus and potassium in the saliva. 

Conclusion: The findings of current study have been shown that salivary levels of cal-

cium and phosphorus in hemodialysis patients is higher than healthy people, therefor 

could be a non- invasive suitable marker for diagnosis. In addition, blood PTH levels in 

hemodialysis patients is associated with salivary levels of phosphorus and potassium, 

so, perhaps these parameters marked PTH's representative in the blood with further 

investigation of saliva’s electrolytes. 
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