
  
 بررسي دقت تخمين آستانه شنوايي بهنجار بوسيله پاسخ هاي برانگيخته قشر شنوايي

 

 
 1386 خرداد، 3  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

  هاي برانگيخته قشر شنوايي ستانه شنوايي بهنجار بوسيله پاسخبررسي دقت تخمين آ

  
  
  

  *1محمد ابراهيم مهدوي
  2علي اصغر پيوندي

  

  شنوايي شناس. 1
  ، حلق و بيني گوشگروه. 2
  

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
  

  

بـان   ميـدان امـام حـسين، خيا       تهـران،  :نويسنده مسئول *
  . گروه شنوايي شناسي، دانشكده توانبخشيدماوند،
  77548496: تلفن

email: mahdavime@sbmu.ac.ir  

  
  هاي خالص بيني آستانه رفتاري تون  برانگيخته قشري به پيشاديومتري پاسخهاي :زمينه و هدف

 صورت N1-P2س شنوايي رهاي دير مجموعه پتانسيلكند كه از طريق ثبت   هرتز اشاره مي500- 4000
 كاهش شنوايي حسي دقت تخمين آستانه رفتاري افراد هوشيار در اين روش با بالا رفتن ميزان. گيرد مي

اندكي وجود دارد كه به بررسي روش نامبرده در برآورد آستانه  شده  تشرمطالعات من .يابد عصبي افزايش مي
بيني آستانه شنوايي در افرادي كه  قت پيشاين تحقيق با هدف بررسي بيشتر د. داخته استشنوايي طبيعي پر

  .افت شنوايي ندارند، انجام شد
هاي   در فركانسHLبل   دسي20در سطح )  گوش40(  ساله18-25 مرد 40آستانه شنوايي  :روش بررسي

هاي   يك گوش در فركانسN1-P2 سپس با ثبت مجموعه.  هرتز مورد غربالگري قرار گرفت500- 4000
 10-30-10 (burst)هاي  براي تون برستهاي برانگيخته قشر شنوائي  پاسخ CERAنه  هرتز آستا500- 4000
هاي خالص توسط   رفتاري تونCERAپس از تعيين آستانه . ثانيه در حالت هوشياري تعيين شد ميلي

  .آزمايشگر دوم بدست آورده شد
  آستانه رفتـاري   SLبل   دسي 0-15 در محدوده    CERAموارد آستانه   % 95كه در    اين مطالعه نشان داد    :ها يافته

. بـل اسـت     دسـي  20-25ا آستانه شنوايي واقعـي       ب CERAديگر تفاوت آستانه    % 5در  . تون خالص قرار دارد   
 ـ )CERA )± SD ميانگين آستانه ، 6/12±5/4،  كيلـو هرتـز بـه ترتيـب    4 و2، 1، 5/0هـاي   ن برسـت و بـراي ت

 ـنه شنوايي رفتار  بل بالاتر از آستا     دسي 1/4±2/11،  5/6±8/10،  8/5±9/10 ن خـالص در ايـن   وي محركهاي ت
  .ها قرار داشت فركانس
ر بيني آستانه شـنوايي بهنجـار برخـوردا         خوبي براي پيش   ˝ از دقت نسبتا   CERA ،طور متوسط  به :گيري نتيجه

 يـاس ققابـل   ، كـاهش شـنوايي  بـا افراد  آستانه شنوايي رفتاري در تحقيقاتكه با دقت برآورد  طوري است به 
  .باشد مي

  
  . آستانه شنوايي بهنجارپاسخهاي برانگيخته قشر شنوايي، آبجكتيو اديومتري، :كلمات كليدي

 
  

 Auditory long latency)هـاي برانگيختـه ديـررس شـنوايي     پاسـخ 

)responses سر فرقصورت ثبت از    اي از امواج هستند كه در        مجموعه، 
  ل يك ـاين مجموعه شام. وندـش نيه ظاهر مي ميلي ثا50-200تاخير با 

  
 ، يك موج منفي بزرگثانيه  ميلي50 ه با زمان نهفت)P1( موج مثبت

)N1( ثانيه و يك موج مثبت ديگر  ميلي100 با زمان نهفته )P2( با زمان 
هاي برانگيخته علاوه بر  پاسخ 1. ثانيه است200 تا 180نهفته حدود 

هاي   آستانه(objective)عيني در ارزيابي  اينكه كاربرد تشخيصي دارند،

مقدمه

 
  17-22، 1386  خرداد،  3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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 1386خرداد،3 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 CERA )Cortical Evoked علاوه بر .شوند شنوايي نيز بكار برده مي

Response Audiometry(،هايي همچون اژه سرو SVRيا  SVRA    
)Slow Vertex Response Audiometry(  وSCP )Slow Cortical 

Potentials(برد اديومتريك اين ه كار توسط محققين استفاده شده كه ب
هاي برانگيخته براي  گيري اين پتانسيلبكار. ها اشاره دارد پتانسيل

 هرچند كه با ظهور 2.برآورد آستانه شنوايي قدمتي بسيار طولاني دارد
)ABR( Auditory Brainstem Response صورت  از گرايش به آن به

 هاي برانگيخته پاسخ برخي محققين 3.چشمگيري كاسته شده است
ي ويژه ا دليل اينكه اطلاعات آستانه  را بهP1-N1-P2 قشر شنوايي

 آبجكتيو ترين روش عنوان مناسبه ، بدهند فركانس در اختيار قرار مي
هاي قانوني شنوايي  رسيويژه در بر هبراي تخمين آستانه شنوايي ب

ن روش چندان عموميت پيدا گيري از اي ه با اين حال بهر4-11.دانند مي
 از علل عدم رواج اين روش نتايج ناهماهنگ ييك. تنكرده اس

     بيني آستانه شنوايي دقت تخمين يا پيشمورد ميزان  تحقيقات در
   تحقيقاتي دال بر دقت مطلوب اين روش . در افراد بيدار است

د كه آستانه برآورد شده بوسيله روش نده نشان ميو د نوجود دار
CERA و از 7و8 واقعي قرار داردبلي آستانه  دسي±10 در محدوده 

 را فاقد دقت و ثبات لازم دانسته و براي CERAطرف ديگر مطالعاتي 
 Auditory Middle  ديگر نظيرتخمين آبجكتيو آستانه شنوايي روشهاي

)MLR(Latency Response  تحقيقات موافق 12و13.كنند را توصيه مي 
 شنوايي بهنجار را در مواردي كه آستانه ن، ثبات نتايج آCERAبا روش 
  يا اينكه و14دانند مياست كاهش شنوايي حسي عصبي كمتر از 

 با آستانه شنوايي در افراد داراي شنوايي طبيعي CERAتفاوت آستانه 
 15.باشد ميبيشتر از افراد داراي كاهش شنوايي حسي عصبي يا انتقالي 

Hyde (1997) تفاوت آستانه رفتاري با آستانه CERA در كاهش را 
بل و در كاهش شنوايي شديد نزديك به   دسي20نوايي ملايم تا ش

 تحقيقات اندكي به بررسي دقت برآورد آستانه 16.صفر ذكر كرده است
با توجه به اينكه . اند  داراي شنوايي طبيعي پرداختهشنوايي در افراد

دقت تخمين آستانه شنوايي در مواردي كه آستانه شنوايي بهنجار 
محققين را بر آن داشت كه با ،  قانوني اهميت دارداست نيز در مسائل

، CERAروش  همقايسه آستانه شنوايي رفتاري با آستانه برآورد شده ب
 بيشتر بيني اين روش را در افراد با شنوايي طبيعي ميزان خطاي پيش

بيني آستانه   تهيه توزيع خطاي پيشنتيجه اين تحقيق در. بررسي كنند
 7و9.يز مفيد خواهد بود نCERAوسيله  هرفتاري ب

  
با ميانگين سني ( ساله 18-25)  گوش40( مرد 40حساسيت شنوايي 

اوي هاي اكت در فركانس)  سال8/1انحراف معيار  سال و 97/20
 مورد غربالگري قرار HLبل   دسي20 هرتز در سطح 500- 4000
 100 تا 90(ار طبيعي تمامي افراد داراي امتياز تشخيص گفت. گرفت
از . طبيعي همراه با رفلكس صوتي بودند تيمپانوگرام و) درصد

 براي تعيين آستانه Madsen ERA 2250دستگاه پتانسيلهاي برانگيخته 
CERAهاي ديررس   در اين دستگاه براي ثبت پتانسيل. استفاده شد

ي ها  پاسخ. هرتز قابل استفاده است25/0-15 شنوايي فيلتر ميان گذر
رود فعال آن بالاي خته توسط الكترودهاي سطحي كه الكتبرانگي

 ثبت ،شد داده مي روي زائده ماستوئيد قرارپيشاني و الكترود مرجع آن 
 10-30-10هاي  كهاي صوتي مورد استفاده تون برستمحر. گرديد

 كيلوهرتز بود كه هر دو ثانيه 4 و 2، 1، 5/0ميلي ثانيه در فركانسهاي 
 به )habituation( جهت جلوگيري از خوگيري.  شديك بار ارائه

از افراد خواسته شد . محركها از فن قطع موقت محرك استفاده گرديد
تعداد سوئيپ در هر ميانگين بين . نامه بخوانندوزكه حين آزمايش ر

.  متغير بود و در نزديكي آستانه دو ميانگين بدست آورده شد50 تا 20
به . صورت نزولي انجام شد برانگيخته بهبا رديابي موج  CERAآستانه 

 100-200 زمان پيش تحريكي ،ها فكت منظور شناسايي بهتر آرتي
با سرعت ( محركهاي تون برست nHL 0. ميلي ثانيه در نظر گرفته شد

 نفر اول از افراد دهبا تعيين آستانه رفتاري )  ثانيه يك باردوتكرار 
پس از تعيين آستانه . ه شدمورد مطالعه براي اين محركها بدست آورد

CERA ،هرتز 500-4000هاي خالص  آستانه رفتاري هر فرد براي تون 
  .توسط آزمايشگر دوم تعيين شد

 

  
مشخص گرديد كه افراد مورد بررسي داراي آستانه تون خالص با 

 5-15بل و محدوده  چهار دسيانحراف معيار  ،بل  دسي3/3ميانگين 
 ايشان به CERAميانگين و انحراف معيار آستانه . بل هستند دسي

 nHLبل   دسي30بل بوده و محدوده صفر تا  شش دسي و 7/14ترتيب 
از % 7/94 در CERAنتيجه اين تحقيق نشان داد كه آستانه . داشت

 آستانه شنوايي رفتاري قرار SLبل  ي دس15موارد در محدوده صفر تا 
 با آستانه رفتاري CERAتفاوت آستانه %) 7/4(  مورد15در . دارد
  اوت ـمورد اين تف %)6/0 (دووده و در ـبل ب  دسي20الص ـخ  هاي تون

 هايافته

  بررسيروش
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خالص در فركانسهاي   و آستانه رفتاري تونCERA آستانه )±SD(ميانگين : 1-جدول
   هرتز4000 تا 500

  فركانس
  )هرتز(

  رفتاري شنوايي آستانه  تعداد
)dB HL(  

  CERAآستانه 
)dB nHL(  

  تفاوت
(CERA-PTA) 

500  40  8/3±1/5  8/5±8/17  5/4±6/12  
1000  40  9/3±8/2  1/6±8/13  8/5±9/10  
2000  40  3/3±3/2  9/6±2/13  5/6±8/10  
4000  40  4/4±9/2  5/6±1/14  1/4±2/11  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بل نهاي آستانه تون خالص بر حسب دسيپاسخ برانگيخته قشري مآستانه 
  

 و آستانه رفتاري اديومتري CERA توزيع درصد تفاوت هاي بين آستانه -1شكل
  ) مورد160( هرتز 500-4000سهاي در فركان

  
 و  و آستانه تون خالصCERAميانگين آستانه . بل رسيد  دسي25 به

 آمده 1شمارههاي مختلف در جدول  ميزان تفاوت اين دو در فركانس
تاري  با آستانه رفCERA درصد تفاوت آستانه 1 شمارهشكل. است

  .هاي مختلف را در بر دارد تون خالص در فركانس
  

  
پذير  ه دو روش رفتاري و آبجكتيو امكانارزيابي آستانه شنوايي ب

در روش رفتاري فرد مورد آزمايش با نوعي رفتار مثل بالابردن . است
بنابراين به . دهد  شنيدن صوت را نشان ميدادن كليد،دست يا فشار 

فرد مورد  به هوشياري و همكاري كامل ،گيري اين روشمنظور بكار
، توان از چنين روشي براي نوزادان، خردسالان نمي. استآزمايش نياز 

 افراد .تواني ذهني يا اختلالات هيجاني استفاده كرد كودكان دچار كم

ا در اختيار اديولوژيست طور عمد آستانه واقعي خود ر متمارض كه به
 واقعي دهند و با نشان دادن كم شنوايي كاذب يا بيشتر از حد قرار نمي

دنبال گرفتن امتيازي نظير معافيت  هنشان دادن افت شنوايي خود ب
د طيف ديگري از سربازي، از كار افتادگي يا جبران خسارت بيشترن

قابل اعتمادي كه در روشهاي رفتاري نتايج  شوند بيماران محسوب مي
هرگاه اجراي روشهاي رفتاري ممكن نباشد، . دهند در اختيار قرار نمي

روشهاي آبجكتيو بر پايه . شود ه از روشهاي آبجكتيو مطرح ميتفاداس
- سخ الكتروفيزيونوعي پاسخ فيزيولوژيك مثل رفلكس صوتي يا پا

 امروزه 17.هاي برانگيخته شنوايي استوارند لوژيك مثل پتانسيل
 بعنوان ابزارهاي آبجكتيو براي نسيلهاي برانگيخته شنوايي مختلفيپتا

 با پتانسيل CERA مقايسه . در دسترس استارزيابي آستانه شنوايي 
 EchoG)Electrochocleography(، Auditory Brainstem  برانگيخته

Response (ABR) و Auditory Middle Latency Responses(AMLR) 
از نظر عينيت، اعتبار، ويژگي فركانسي و بازدهي در تحقيق مهدوي 

 Auditory Steady- State روشً اخيرا18.موجود است) 1380(

Response (ASSR) ويژه به اين  -نيز بعنوان يك روش فركانس
 هر چند كه هنوز كاربرد باليني آن ،مجموعه افزوده شده است

عنوان نخستين پژوهشي كه به  هاين تحقيق ب 19.عموميت نيافته است
كاربرد پتانسيلهاي برانگيخته شنوايي ديررس در كشور پرداخته است 

در دانشكده توانبخشي شهيد  79 و 78 سالهاي  ماه در11در طي 
 كه ندداد  دانشجويان تشكيل ميافراد مورد بررسي را. نجام شدبهشتي ا

 براي يك CERAمدت زمان . همكاري خوبي را با آزمايشگر داشتند
ويژه اينكه در سطوح شدتي  هب. انجاميد گوش گاهي به يك ساعت مي

 ) هرتز8-15با فركانس  (EEGپايين مشكل بالا بودن ريتم آلفاي 
داد و زمان  ر نزديكي آستانه را افزايش ميتعداد ميانگين لازم د
تمام تفاسير در مورد وجود يا عدم وجود . كرد مصرفي را بيشتر مي

 .صورت بصري انجام شد  براساس قضاوت آزمايشگر و بهN1-P2موج 
       فيلتر مورد استفاده  پهنهعلت باريك بودن ق بهـين تحقيدر ا

طور عمده   بهشد و  ثبت ميP1بندرت پتانسيل )  هرتز15-25/0(
امكان . گيري شد  اندازهCERAبعنوان آستانه  N1-P2آستانه مجموعه 

 آستانه در هيچ موردي. گيري از فيلتر ديگري وجود نداشت بهره
 هرتز كمتر از ميزان 4000 تا 500هاي  شنوايي رفتاري در فركانس

شايد استفاده از روش نزولي كه در مقايسه .  استواقعي بدست نيامده
طور  به.  علت آن باشد،گيرد  زمان كمتري ميBracketingبا روش 

بحث
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انه رفتاري قرار داشته بل بالاتر از آست  دسيCERA 4/11متوسط آستانه 
با اين . ظر گرفتعنوان فاكتور اصلاحي در ن هتوان آن را ب است كه مي

 دسي بل هم محتمل خواهد بود 25 اندازه هايي به وجود وقوع تفاوت
 زر هم آستانه برآورد شده در مكه با اعمال فاكتور اصلاحي فوق باز

 پيداست 1شمارههمانطور كه از شكل . طبيعي قرار خواهد گرفت
ن هاي رفتاري بيشتري  و آستانهCERA دسي بلي بين آستانه 15تفاوت 

 شنوايي رفتاري با بيني آستانه دقت پيش. فراواني را داشته است
گيري ضريب همبستگي پيرسون  يك با اندازهروشهاي الكتروفيزيولوژ
در اين بررسي ضريب همبستگي بين دو . نيز قابل ارزيابي است

 اين ضريب همبستگي در 18. بدست آمد58/0آستانه مورد نظر در كل 
بدست آمده در تحقيقاتي كه ) 95/0( مقايسه با ضريب همبستگي

 كمتر 7-9 صورت گرفتهCERAني كاهش شنوايي بوسيله بي روي پيش
دوي اين   هر.رسد نظر مي  نيز مفيد بهASSR با CERAمقايسه . است

توان  دهند و مي ت ويژه فركانس در اختيار قرار ميروشها اطلاعا
 ASSR.  هرتز تخمين زد500-4000آستانه هر فركانس را در محدوده 

% 25 زمان آزمايش را )Multiple frequency ASSR( چند فركانسه
البته قابل ذكر .  ارجحيت داردCERAدهد و بنابراين بر  كاهش مي
 Lightfootو  Kennedyكل آزمايشي پيشنهاد شده توسط اينكه پروت

 ASSRتطابق ميزان 25.دهد  را به نصف كاهش ميCERAزمان آزمايش 
با آستانه رفتاري وقتي آستانه شنوايي رفتاري بهنجار است كمتر از 

با زماني است كه كاهش شنوايي وجود دارد و ميزان همبستگي آن 
 20.شود هاي شديد و عميق بيشتر مي آستانه رفتاري در كاهش شنوايي

 از بيهوشي، N1-P2هاي برانگيخته  پذيري پتانسيل با توجه به تاثير
 در مورد نوزادان و كودكان CERA، بخش ي آرامخواب و داروها
 ASSRاين در حالي است كه  21.برد چنداني نداردرسخت آزمون كا

خوبي در مورد نوزادان و  هگيرد و ب تحت تاثير خواب قرار نمي
اختلال  تحت تاثير CERA. كودكان در حال خواب قابل استفاده است

ي و نوروپاتي قرار  تخليه عصب نورولوژيك نظير ناهمزمانيعملكرد
. كند  صدق نميASSRاي در مورد   ولي چنين مشخصه16گيرد نمي

Rance به بررسي روش1998 و همكارانش در سال  ASSR روي 
افراد دچار نوروپاتي شنوايي پرداختند و متوجه شد كه در اين افراد 

با آستانه رفتاري تطابق ندارد و  ASSRروش  هآستانه برآورد شده ب
ي براي تخمين آستانه ب شيوه مناسASSRفتند كه روش نتيجه گر

 و همكارانش Rance 22.شود ايي در اين گونه افراد محسوب نميشنو

 با آستانه ASSR نيز تطابق آستانه برآورد شده توسط 2005در سال 
رفتاري در كودكان دچار نوروپاتي شنوايي را ضعيف گزارش 

به فرد برخوردار است  از اين ويژگي منحصر ASSR روش 23.نمودند
 پايه كه آستانه يابي آن مستقل از قضاوت آزمايشگر بوده و بر

بدين معني كه در صورت وجود . اي استوار است هاي رايانه الگوريتم
 بالا بين محرك صوتي ارائه شده )phase coherence( همدوسي فازي

شود و در غير  ي تلقي مASSR، موج حاصل پاسخ و پتانسيل ثبت شده
 منظور ) يا مايوجنيكEEGنويز (پاسخي تصادفي و اين صورت 

.  در دسترس نيستCERAدر حالي كه چنين فني در مورد . شود مي
گرفته ولي نتيجه عملي ي در اين زمينه صورت ي تلاشهاًهرچند كه قبلا
هرچند اين روش در مورد كودكان بزرگتر و  24.نداشته است

يي آنان به روش رفتاري وجود بزرگسالاني كه امكان ارزيابي شنوا
 با آزمايشگر همكاري كنند باشد ولي بتوانند به طور انفعالينداشته 

 را افراد CERAترين جمعيت هدف  قابل اجرا است ولي اصلي
. دهد وايي غير عضوي يا تمارض تشكيل ميمشكوك به كاهش شن

 انتخابي به  در صورت توجهN1-P2دامنه پاسخهاي برانگيخته ديررس 
ها در افراد مشكوك  يابد، ثبت اين پتانسيل حرك صوتي افزايش ميم

سه با افراد غير متمارض ايجاد به تمارض موج بزرگتري را در مقاي
طور   بهعلت اينكه نگران هستند  افراد متمارض بهHydeبه نظر . كند مي

زرگتر كنند و موجي با دامنه ب هاي صوتي توجه مي كار به محرك خود
 يك 16.دهد ل دقت تعيين آستانه را افزايش مي اين عم.شود ثبت مي

 تواند حساسيت كاملاً بهنجار داشته باشد ولي نتوان با فرد متمارض مي
ها نظير آزمايش استنجر آستانه  اديومتري رفتاري يا ساير آزمايش

هاي  بنابراين هر مركزي كه از پتانسيل. حقيقي وي را مشخص نمود
وايي در افراد سخت آزمون بهره تانه شنبرانگيخته براي تخمين آس

بوسيله روش ع خطاي برآورد آستانه حقيقي گيرد بايد از توزي مي
 با 7و16. اطلاع داشته باشد،الكتروفيزيولوژيك مورد استفاده در آن مركز

توجه به نتايج اين تحقيق كه روي افراد با آستانه شنوايي طبيعي 
 دقت لازم براي تخمين CERA 25و24صورت گرفته و تحقيقات اخير

شود  آستانه شنوايي در جمعيت هدف خود را دارد و توصيه مي
شناسان كشور بويژه آندسته از همكاراني كه در  محققين و شنوايي

 CERAمسائل قانوني شنوايي درگيرند، توجه بيشتري به استفاده از 
 در مقايسه با ساير روشهاي CERAاستفاده باليني از . داشته باشند

  16.لكتروفيزيولوژيك شنوايي نياز به مهارت بيشتري داردا
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Background: Cortical Evoked Response Audiometry (CERA) refers to prediction of 
behavioral pure-tone thresholds (500-4000 Hz) obtained by recording the N1-P2 complex 
of auditory long latency responses. CERA is the preferred method for frequency–specific 
estimation of audiogram in conscious adults and older children. CERA has an increased 
accuracy of determination of the hearing thresholds of alert patients with elevated hearing 
thresholds with sensory hearing loss; however few publications report studies regarding 
the use of CERA for estimating normal hearing thresholds. The purpose of this research 
was to further study the accuracy of CERA in predicting hearing thresholds when there is 
no hearing loss. 
Methods: Behavioral hearing thresholds of 40 alert normal hearing young adult male (40 
ears) screened at 20 dB HL in 500-8000Hz, predicted by recording N1-P2 complex of 
auditory evoked long latency responses to 10-30-10 ms tone bursts. After CERA, pure 
tone audiometry performed by other audiologist. All judgments about presence of 
responses performed visually. Stimulus rate variation and temporary interruption of 
stimulus presentation was used for preventing amplitude reduction of the responses. 200-
250 responses were averaged near threshold. 
Results: In 95% of the hearing threshold predictions, N1-P2 thresholds were within 0-15 
dB SL of true hearing thresholds. In the other 5%, the difference between the CERA 
threshold and true hearing threshold was 20-25 dB. The mean threshold obtained for tone 
bursts of 0.5, 1, 2 and 4 kHz were 12.6 ± 4.5, 10.9 ± 5.8, 10.8 ± 6.5 and 11.2 ± 4.1 dB, 
respectively, above the mean behavioral hearing thresholds for air-conducted pure tone 
stimuli. 
Conclusion: On average, CERA has a relatively high accuracy for the prediction of 
normal hearing sensitivity, comparable to that of previous studies performed on CERA in 
hearing-impaired populations. 
 

Keywords: Cortical evoked response audiometry, objective audiometry, normal hearing 
threshold. 
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