
 
 
 

  79-84 ، صفحه)18پياپي  (2، شمارهپنجم، سال 1388ابستانت             مشهد  پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي ي علوممجله

  

  

 و عوامل خطرساز ميكروآلبومينوري در بيماران مبتلا فراوانيبررسي 
  مراجعه كننده به انجمن ديابت شهرستان كرج2به ديابت تيپ 

  

  
  مقدمه

  .باشـد  عوارض ديـررس حـائز اهميـت مـي         بيماري ديابت به علت شيوع قابل توجه و       
باشد كه بـا عـوارض و مـرگ  و            يكي از عوارض ديررس ديابت نفروپاتي ديابتي مي       

ي  گـويي كننـده    ميكروآلبومينوري يكي از عوامل پـيش     . ميرقابل توجهي همراه است   
  . باشد نفروپاتي ديابتي مي

    

  

هدف از اين مطالعه تعيين فراواني و عوامل خطر ساز در ايجاد ميكرو آلبومينوري در                 هدف
  . مي باشد2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

    

  
  
  

  ها روشو مواد 

 ديابـت    مراجعه كننده  به انجمـن  2 بيمار مبتلا به ديابت تيپ       369اين مطالعه بر روي     
اي شـامل سـن،       نامـه  ي بيمـاران پرسـش     جهـت كليـه   . شهرستان كرج صورت گرفـت    

ي  ي فـاميلي ديابـت پـر شـد، شـاخص تـوده             جنس، طول مدت ابتلا به ديابت و سابقه       
بررسي آزمايشگاهي شامل سطح سـرمي      . و فشار خون نيز تعيين گرديد     ) BMI(بدني

 A1Cي گليسريد و هموگلوبين     ، كراتينين، كلسترول، تر   )BUN(نيتروژن اوره خون    
ــه عمــل آمــد  ــه . ب ــومين ادراري در نمون  هــاي ادرار كامــل ادرار وكــشت ادرار و آلب

  . ي بيماران كه با روش استاندارد جمع آوري شده بود نيز تعيين شد  ساعته12
    

  
  
  
  
  نتايج

 دفـع آلبـومين  (مبـتلا بـه نرموآلبومينـوري      %) 7/83(  نفـر     309 بيمار بررسي شده،     369از  
دفع آلبومين  بين    (مبتلا به ميكرو آلبومينوري     %) 5/15( نفر   57،  )mcg/min 20كمتر از   

mcg/min 200 -20 (   نفر   3و  )دفع آلبومين بيش از    (مبتلا به ماكروآلبومينوري    %) 8/0
mcg/min 200 ( بين كراتينين خون،    . بودندBMI    و  HbA1C         بيمـاران در دو گـروه  

داري از لحاظ آماري موجود بود،       وآلبومينوري اختلاف معني  ميكروآلبومينوري  و نورم   
خــون،  ي فــاميلي ديابــت، فــشار امــا ســن، جــنس، طــول مــدت ابــتلا بــه ديابــت، ســابقه 

به علت تعداد اندك بيماران مبتلا      .  گروه نداشت    2داري در    هايپرليپيدمي اختلاف معني  
  . باشد يبه ماكروآلبومينوري، آناليز آماري اين گروه فاقد ارزش م

    

  
  

  گيري نتيجه
باشـد و افـزايش       درصد مي  5/15 ميكروآلبومينوري   فراوانيدر جمعيت مورد مطالعه،     

BMI          ــر ــاد خط ــل ايج ــون از عوام ــد خ ــعيف قن ــرل  ض ــون و كنت ــراتينين خ  و ك
  . باشند آن مي
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  بد و همكاران آريا وحيد  دكتر                                                  2ميكرو آلبومينوري در ديابت نوع 

  مقدمه
 ميليون نفـر در جهـان بـه بيمـاري           150در حال حاضر بيش از      

 ميليون نفـر    300 به   2025ديابت مبتلا هستند كه اين رقم تا سال         
يكي از عوارض ديررس ديابت نفروپاتي ديـابتي        . خواهد رسيد 

 1 انتهـايي كليـه    ي تـرين علـت بيمـاري مرحلـه        باشد كه شـايع    مي
)ESRD (ــه اســت در كــشورهاي توســعه يا ــوارد%30~(فت ).  م

 دچــار 2و1 درصــد افــراد مبــتلا بــه ديابــت تيــپ20-30حــدود 
شوند كه بروز آن با افزايش طول مدت ابتلا      نفروپاتي ديابتي مي  
  .)1( يابد به ديابت افزايش مي

توانـد بـه     نفروپاتي ديابتي يـك سـندرم بـاليني اسـت كـه مـي             
گرم   ميلي 300دفع آلبومين بيش از     ( آلبومينوري پايدار    ي وسيله

، در كنـار  ) ميكروگـرم در دقيقـه     200 ساعت يـا بـيش از        24در  
چنـين   ها از قبيل حـضور رتينوپـاتي ديـابتي و هـم            ساير مشخصه 

هـاي آزمايـشگاهي يـا بـاليني ديگـري دال بـر سـاير                فقدان يافته 
  .)2( هاي كليوي قابل تشخيص باشد بيماري

يابـت  نفروپاتي يك علـت مهـم بيمـاري و مـرگ بـه دنبـال د               
مورتاليتي ناشي از ديابت، بيـشتر در بيمـاران ديابتيـك           . باشد مي

 اتفـاق   ESRDدهد و تنها بـه دنبـال         مبتلا به پروتئينوري رخ مي    
 گذشته نشان دادند كه     ي مطالعات انجام گرفته در دهه    . افتد نمي

ــومين در ادرار   ــع آلب ــزايش دف ــا يــك نوبــت  (اف ــر اســاس تنه ب
ــدازه ــري انـ ــا ) گيـ ــطح بـ ــر سـ ــه  در زيـ ــوري، كـ ليني آلبومينـ

شود، قويا پيشرفت نفروپاتي ديابتي      ميكروآلبومينوري ناميده مي  
ــپ   ــت تي ــوع دياب ــر دو ن ــيش2و1را در ه ــي   پ ــويي م ــد گ . كن

 قوي مورتـاليتي    ي گويي كننده  چنين پيش  ميكروآلبومينوري هم 
عمومي و قلبي عروقي و نيز موربيديتي قلبي عروقي در بيمـاران            

بيمـاري  ي   رود و به عنوان يك نـشانه       مار مي مبتلا به ديابت به ش    
افـزايش  . شـود   در نظر گرفتـه مـي      )CVD (2قلبي عروقي پايدار  

تجمع پلاكت، اختلال عملكرد آندوتليال، مقاومت بـه انـسولين          
و هايپرانــــسولينمي نيــــز در بيمــــاران ديابتيــــك مبــــتلا بــــه  

  .)2(اند  ميكروآلبومينوري ثابت گرديده
بومينوري، عامل خطري براي ابتلا     چه ذكر شد ميكروآل    چنان

 عروقــي بــوده و خطــر پيــشرفت بــه ســمت  -بــه حــوادث قلبــي
                                                 
1End Stage Renal Disease (ESRD)  
2Cardio Vascular Disease (CVD) 

جـا كـه     دهـد از آن     برابر افزايش مي   10-20نفروپاتي ديابتي را    
ميكروآلبومينوري قبل از بروز سندرم باليني نفروپاتي ديابتي بـه          

اين با تشخيص زود هنگام و كنترل دقيـق          بر پيوندد بنا  وقوع مي 
هـاي آنـزيم    بـا اسـتفاده از مهاركننـده    (خـون و فـشار خـون        قند  

هـاي رسـپتور      و يا بلـوك كننـده      II آنژيوتانسين   ي تبديل كننده 
توان پيشرفت به سمت نارسـايي كليـه را در           مي) IIآنژيوتانسين  

بيماران مبتلا به ميكروآلبومينوري بدون فشارخون بـالا متوقـف          
چنــين  ان هــمايــن درمــ. كــرده و حتــي باعــث پــسرفت آن شــد

ــه    ــتلا بــ ــاران مبــ ــوري را در بيمــ ــسيدانس ميكروآلبومينــ انــ
ــي    ــاهش مـ ــالا كـ ــشارخون بـ ــوري و فـ ــد ميكروآلبومينـ    .دهـ

ــان ــست   درم ــا و آنتاگوني ــا بتابلوكره ــسيمي    ب ــال كل ــاي كان   ه
  .)1،2(توان مد نظر قرار داد  هيدروپيريديني را نيز مي غير دي

) 3(ديابتي در ايـران      بالاي ديابت و نفروپاتي      فراوانيبا توجه به    
ــيش  ــوري در پ ــاتي   و اهميــت ميكروآلبومين ــروز نفروپ گــويي ب

چنين امكـان مهـار پيـشرفت ميكروآلبومينـوري بـه            ديابتي و هم  
سمت ماكروآلبومينوري و نارسايي كليـه در صـورت تـشخيص     
زود هنگام و كنترل عوامل خطرساز آن، اين مطالعـه بـه منظـور              

 ميكروآلبومينوري در بيماران     و عوامل خطرساز   فراوانيبررسي  
  . انجام گرديد2مبتلا به ديابت تيپ 

  
  كار روش

باشـد و بـر روي    نگر مي   تحليلي و آينده   -ي توصيفي  اين مطالعه 
 مراجعه كننده به انجمـن  II نفر از بيماران مبتلا به ديابت تيپ    369

ــاه    ــاه لغايــت دي م  انجــام 1387ديابــت شهرســتان كــرج از تيرم
 خاصي از نظر سن، جـنس و نـژاد در بيمـاران             محدوديت. گرفت

بيماراني كه دچار بيمـاري هـاي حـاد يـا        . مورد مطالعه مطرح نبود   
مزمن مختلف، نارسايي قلبـي، عفونـت ادراري، دهيدراتاسـيون و           

جهــت . انـد از مطالعـه حـذف شـدند     فعاليـت سـنگين بـدني بـوده    
لا اي شامل سن، جنس، طول مـدت ابـت         نامه ي بيماران پرسش   كليه

ي بـدني    شـاخص تـوده   . ي فاميلي ديابت پر شـد      به ديابت و سابقه   
)BMI (             و فشارخون نيـز تعيـين گرديـد و بررسـي آزمايـشگاهي

، كــراتينين، )BUN( خــون ي شــامل ســطح ســرمي نيتــروژن اوره
حجـم ادرار،    . عمـل آمـد    به HbA1Cگليسريدو   كلسترول، تري 

ــومين ادراري در نم  ــهكامــل ادرار و كــشت ادرار و آلب هــاي  ون
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   79-84 صفحه، )18پياپي (2، شماره پنجم، سال 1388  تابستان    دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

آوري   بيمــاران كــه بــا روش اســتاندارد جمــعي  ســاعته12 ادرار
در ايـن مطالعـه آلبـومين و كامـل ادرار           . تعيين شـد   نيز شده بود 
 2هاي    بيماران در سه نوبت به فاصله      ي ساعته12هاي ادرار    نمونه

چـه در دو   گرديـد و چنـان    ماهه تعيين مي6 ي ماه در يك دوره  
  مقــــدار آلبــــومين بــــين  نوبــــت از  ايــــن ســــه نوبــــت،    

شـد جهـت بيمـار تـشخيص          ميكروگرم در دقيقـه مـي      200-20
سـنجش آلبـومين بـا روش       . شـد  ميكروآلبومينوري گذاشته مـي   

 ساخت آلمان انجام گرفت     orgentecهاي   الايزا و توسط كيت   
، كلسترول، كراتينين   BUNگيري سطوح سرمي     و جهت اندازه  

هــاي   دســتگاههــاي پــارس آزمــون و و تــري گليــسريد از كيــت
Selectra XL, Selectra E  چنـين سـنجش     استفاده شـد، هـم

HbA1C      با استفاده از كيت Biosystem    ساخت اسپانيا انجـام 
ــت ــوار ادراري . گرفـ ــوع  U/Aنـ ــز از  نـ ــتفاده نيـ ــورد اسـ    مـ

combi screenهاي   آلماني بود و جهت كشت ادرار از محيط
  . كشت معمول استفاده شد

هـا و نمودارهـاي آمـاري         جـدول  جهت توصيف اطلاعات از   
اسـتفاده شــد و تجزيــه و تحليــل نتـايج بــا اســتفاده از نــرم افــزار   

هاي آناليز واريـانس،     بوده و از آزمونExcel و SPSSآماري  

  . استفاده شده استPearson chi-squareكي دو و 
  نتايج

ــده،  369از  ــه شــــ ــار مطالعــــ ــر 309 بيمــــ ) %7/83( نفــــ
  ميكروآلبومينوريـــك و) %5/15( نفـــر 57نرموآلبومينوريـــك، 

ميانگين سـني بيمـاران     . ماكروآلبومينوريك بودند ) %8/0(  نفر 3
   ســني ي هــا در محــدوده  درصــد از آن6/7 ســال بــود كــه 5/53

 سال 60 تا 40 سني ي  درصد در محدوده1/66 سال و كمتر، 40
از .  سـال سـن داشـتند      60ها بـيش از       درصد از آن   3/26بودند و   

 نفـر   281مرد بودند و    ) %8/23(  نفر از بيماران   88لحاظ جنسيت   
   نفـر  151طول مدت ابـتلا بـه ديابـت بـراي           . زن بودند ) 2/76%(
  .  سال بود10از بيماران بيش از ) 41%(
  . فاميلي ابـتلا بـه ديابـت داشـتند         ي  درصد از بيماران سابقه    9/31
 درصـد از بيمـاران      9/78.  درصد مبتلا به فشار خون بالا بودند       6

  .)1جدول(اند  ه وزن داشته و يا چاق بودهاضاف
ــي ــزايش  فراوانـ ــا افـ ــوري بـ ــزايش BMI ميكروآلبومينـ  افـ

ــي ــيش از BUN درصــد از بيمــاران 26. داري داشــت معن  23 ب
 درصد از 2/6ليتر داشتند و ميزان كراتينين در   گرم در دسي   ميلي

  .)1نمودار( بود 2/1بيماران بيش از 
  

 2 در بيماران مبتلا به ديابت نوع BMIينوري بر حسب فراواني ميزان آلبوم :1جدول 

    آلبومينوري
            كل  ماكروآلبومينوري  ميكروآلبومينوري  نورموآلبومينوري

  BMI) kg/m2( درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني 

 1/21  76 7/66 2 3/5 3  0/23 71  وكمتر 25

 1/46  166 3/33 1 1/42 24 6/45 141  30 تا 25از 

 8/32  127 0/0 0 6/52 30  4/31 97  30بيش از

 0/100 369 0/100 3  0/100 57  0/100 309 جمع

005/0=P ،2 =df ،462/10: Pearson Chi-square 
 

  

ــيش از  1/5 ــسترول ب گــرم در   ميلــي240 درصــد از بيمــاران كل
ــتند و  دســي ــر داش ــمليت ــين  ه ــريچن ــيش از  ت ــسيريد ب  200گلي
  . درصد از بيماران وجود داشـت      6/23ليتر در    گرم در دسي   ميلي

 فراوانـي  داشـتند و     8 بـيش از     HbA1Cبيماران    درصد از  7/24
ــا افــزايش  داري    افــزايش معنــيHbA1Cميكروآلبومينــوري ب

   .)2نمودار(داشت 

 اختلاف معنـي داري بـين       HbA1C، كراتينين و    BMIافزايش  
 مـورد  عواملوري داشـت، امـا سـاير   افراد سالم و مبتلا به پروتين ـ   

ــي  ــين  بررســي اخــتلاف معن ــار  2داري در ب ــالم و بيم  گــروه س
ــه  . نداشــت ــز در كلي ــشت ادرار ني ــل ادرار و ك ــاراني كام     بيم

  . بودطبيعي 
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1.2 وكمتر  بيش از 1.2

نورموآلبومينوري ميكروآلبومينوري   ماكروآلبومينوري
برحسب كراتينين به تفكيك ها  آزمودنيتوزيع فراواني : 1نمودار

  سه گروه 
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8 وكمتر بيش از8
نورموآلبومينوري ميكروآلبومينوري ماكروآلبومينوري

 
 به تفكيك HbA1C برحسبها  آزمودنييع فراواني توز: 2نمودار

  سه گروه 
  

  بحث
گـويي احتمـال     مهم بـراي پـيش    عاملميكروآلبومينوري يك   

ايـن  . رود ابتلا به نارسايي كليه در بيماران ديـابتي بـه شـمار مـي             
 قـوي مورتـاليتي عمـومي و        ي گويي كننـده   چنين پيش   هم عامل

  .)2( باشد يقلبي عروقي در بيماران مبتلا به ديابت م
 فراوانــي توصــيفي تحليلــي بــراي بررســي    ي ايــن مطالعــه 

ــاران    ــاز آن در بيم ــل خطرس ــوري و برخــي عوام ميكروآلبومين
 مراجعه كننـده بـه انجمـن ديابـت شهرسـتان كـرج              2ديابتي نوع 

 ميكروآلبومينـوري بـه   فراوانـي  ي انجام گرفت كه نـشان دهنـده   
 درصـد در    8/0  درصد و ماكروآلبومينوري به ميزان     5/15ميزان  

گــروه مــورد مطالعــه اســت كــه در مقايــسه بــا ســاير آمارهــا در 

. باشـد  تـري برخـوردار مـي       پـايين  فراوانـي  خاورميانه از    ي منطقه
 ميكروآلبومينوري در كشورهاي مجاور كه بهداشـت و         فراواني

  . نژاد مشابه ما دارند بررسي شده است
 درصـد  33ن   و همكاران در لبنـا     Taleb ي مطالعه اين ارقام در  

 و  AL-Maskari ي و در مطالعـه   ) سـال  6/54با ميانگين سـني     (
با ميـانگين سـني   (درصد  61 عربيي همكاران در امارات متحده  

 مـا   ي ميانگين سني بيمـاران در مطالعـه      ). 4،5(باشد   مي) سال 53
 طالـب و همكـاران      ي باشد كـه نـسبت بـه مطالعـه          سال مي  5/53

. باشـد   المسكاري و همكـاران مـي      كمتر و تقريبا مشابه با مطالعه     
 ما با آمار ذكـر شـده در         ي  ميكروآلبومينوري در مطالعه   فراواني

 ي خواني دارد اما مـاكروآلبومينوري در مطالعـه        كتب مرجع هم  
تري، نسبت به آمار ذكر شده در كتب مرجع           پايين فراوانيما از   

ــي  ــوردار مـ ــد برخـ ــر  . باشـ ــاب برنـ ــروع Brennerدر كتـ  شـ
ــ ــاكروآلبومينوري  درصــد13-27وري ميكروآلبومين  5-48 و م

 در مقايسه با آمارهاي داخل كـشور        .)2(  ذكر شده است   درصد
 فراوانــي دكتــر افخمــي و همكــاران در يــزد ي تنهــا در مطالعــه

 در  .)6) (%2/14( مـا كمتـر بـود        ي ميكروآلبومينوري از مطالعـه   
 فراوانـــي دكتـــر شـــهبازيان و همكـــاران در اهـــواز ي مطالعـــه
درصد، 1/1 و ماكروآلبومينوري     درصد 2/35لبومينوري  ميكروآ

 دكتر نخجواني و همكاران در تهران اين مقادير بـه           ي در مطالعه 
 دكتر اوسط و    ي درصد و در مطالعه   6/10درصد و    3/20ترتيب  

ــيهمكــاران  ــوري فراوان   باشــد درصــد مــي 4/60 ميكروآلبومين
 10ش از    دكتر اوسط تنهـا بيمـاراني كـه بـي          ي  در مطالعه  .)9-7(

گذشت مورد بررسـي قـرار       سال از مدت ابتلايشان به ديابت مي      
 ميكروآلبومينوري بسيار بـالا     فراوانيگرفته بودند و به اين دليل       

چنين در اين مطالعه بيماران مبتلا به ديابـت          گزارش گرديد، هم  
 مورد بررسي قـرار گرفتـه   2 و بيماران مبتلا به ديابت تيپ      1تيپ

ــد ــن آمارهــــا . بودنــ ــورد  ايــ ــف در مــ  فراوانــــيي مختلــ
ــه روش  ــوط بـ ــشي مربـ ــوري بخـ ــوع  ميكروآلبومينـ ــاي متنـ هـ

 كنتـرل و    ي گيري آلبومين و بخشي نيـز مربـوط بـه شـيوه            اندازه
البته نقش اقليم و نژاد را نيز در اين ميـان           . باشد درمان ديابت مي  

  .نبايد ناديده گرفت
 خطــر ميكروآلبومينــوري در مطالعــات زيــادي مــورد  امــلعو
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   79-84 صفحه، )18پياپي (2، شماره پنجم، سال 1388  تابستان    دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

 طالب و همكـاران     ي  در مطالعه  .)9 ،4-6(اند   سي قرار گرفته  برر
 و  LDL و افـزايش ميـزان       HbA1C شامل افـزايش     عواملاين  

   .)4( باشند كلسترول توتال مي
 دكتـر افخمـي و همكـاران طـول مـدت ابـتلا بـه        ي در مطالعـه 

 دكتر نخجواني و همكاران طول مدت ابتلا        ي ديابت، در مطالعه  
 دكتر شـهبازيان    ي  بدني و در مطالعه    ي ودهبه ديابت و شاخص ت    

  همكاران طول مدت ابتلا به ديابـت، هايپرلپيـدمي و سـن بـالا              و
   خطــــر ميكروآلبومينــــوري گــــزارش عوامــــلبــــه عنــــوان 

  ).7-9( اند گرديده
ــه ــاني در مطالع ــا از مي ــزايش   عوامــل م ــا اف ــورد بررســي تنه  م

HbA1C   ، BMI        ي  و كراتينين خون در گـروه ميكروآلبومينـور
  .داري نـسبت بـه گـروه نرموآلبومينـوري بـالاتر بـود             يبه طور معن  

)05/0P< .(          سن، جنس، طول مدت ابتلا به ديابـت، هايپرتانـسيون
 مـورد بررسـي بـين دو گـروه ميكروآلبومينـوري و             عواملو ساير   

  .داري نداشت ينرموآلبومينوري تفاوت معن
  

  گيري نتيجه
 قابل توجهي دارد    اوانيفرميكروآلبومينوري در بيماران ديابتيك     

   معمـولي و بايستي به عنوان يك آزمـايش        %) 5/15در اين مطالعه    (
  

 اي بيماران ديابتيك همواره مد نظـر باشـد و     هاي دوره  در بررسي 
اي از ميزان آسـيب      تغييرات ميزان ميكروآلبومينوري به عنوان نشانه     

 .دهــا در جريــان ديابــت، مــورد ارزيــابي قــرار گيــر وارده بــه كليــه
ساز  تواند زمينه  كه ميكروآلبومينوري مي   چنين با توجه به اين     هم

 موربيديتي قلبي و عروقـي باشـد،        ،مورتاليتي،  مورتاليتي عمومي 
شـود،   با توجه به عوامل خطرساز ميكروآلبومينوري توصـيه مـي         

گيـري از افـزايش وزن بـا رعايـت           كنترل دقيق قندخون و پـيش     
  .ديابتي انجام شودرژيم غذايي و ورزش در بيماران 

ــه عنــوان  بررســي تــاثير ســيگار كــشيدن  :پيــشنهادات  عامــلب
ــاير    ــار س ــوري در كن ــالي ميكروآلبومين ــلخطرســاز احتم  عوام

توانــد در   كــه مــيييهــا بررســي شــده و افــزايش تعــداد نمونــه 
  .تر كمك بيشتري كند گيري دقيق نتيجه

بـــه علـــت كـــم بـــودن تعـــداد افـــراد داراي   :هـــا محـــدوديت
هاي آماري انجـام گرفتـه بـر         ، بررسي ) نفر 3(ومينوري  ماكروآلب
  . باشد ها قابل استناد نمي روي آن

كه طول مدت ابتلا به ديابت بر حـسب پرسـش از        به علت اين  
بيماران بوده است و ممكن است بـين زمـان شـروع و تـشخيص               

اطلاعـات حاصـل در       فاصله زماني زيـادي باشـد،      2ديابت تيپ   
  . بق با واقعيت نباشداين مورد ممكن است منط

    
  
  

  كاربرد باليني   نويني افتهي
 و كراتينين خون و كنترل ضعيف قند خـون           BMIفزايش  ا

  .باشند  خطر در ايجاد ميكرو آلبومينوري ميعواملاز 
ــل     ــي قاب ــك فراوان ــاران ديابتي ــوري در بيم ــرو آلبومين ميك
توجهي دارد و بايستي به عنوان يـك آزمـايش معمـول در             

  .اي بيماران ديابتيك مد نظر باشد اي دورهه بررسي
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