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TÓM TẮT
Mục tiêu: Đánh giá mối tương quan giữa tuổi và thời gian khởi phát ức chế cảm giác, tuổi và thời gian 

ức chế cảm giác, thời gian thực hiện và BMI, mức độ phong bế cảm giác và vận động.
Đối tượng và phương pháp: 120 bệnh nhân phẫu thuật từ 1/3 dưới cánh tay trở xuống tại khoa Gây 

mê hồi sức Quốc tế, Bệnh viện TW Huế từ 5/2017 đến tháng 6/2018. Bệnh nhân chia làm hai nhóm, nhóm 
I là 60 bệnh nhân được gây tê đám rối thần kinh cánh tay dưới hướng dẫn của siêu âm, nhóm II là 60 
bệnh nhân gây tê đám rối thần kinh cánh tay sử dụng máy kích thích thần kinh cơ. Mỗi nhóm nhận 25ml 
levobupivacain 0,5% và adrenalin 1/200.000.

Kết quả: Có mối tương quan thuận chặt chẽ giữa thời gian thực hiện và BMI, tuổi và thời gian ức chế 
cảm giác, tương quan nghịch chặt chẽ giữa tuổi và thời gian khởi phát ức chế cảm giác. Thời gian thực hiện 
kỹ thuật ở nhóm I và nhóm II lần lượt là 9,82 ± 4,55 phút và 14,73 ± 4,73 phút. Tương tự như vậy thời gian 
khởi phát ức chế cảm giác là 6,15 ± 1,60 phút và 9,92 ± 2,88 phút; thời gian khởi phát ức chế vận động 
là 7,95 ± 1,05 phút và 12,63 ± 2,15 phút; thời gian ức chế cảm giác là 481,38± 116,66 phút và 319,22 ± 
143,14 phút; thời gian ức chế vận động là 412,97 ± 107,32 phút và 205,88 ± 48,96 phút, sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê. 

Kết luận: Thời gian thực hiện và BMI, tuổi và thời gian khởi phát ức chế cảm giác cũng như thời gian 
ức chế cảm giác có mối tương quan rất chặt chẽ với nhau. Gây tê đám rối thần kinh cánh tay dưới hướng 
dẫn của siêu âm có ưu điểm là rút ngắn thời gian thực hiện và thời gian khởi phát ức chế cảm giác và vận 
động, kéo dài thời gian ức chế cảm giác và vận động. 

Từ khóa: Gây tê đám rối thần kinh cánh tay, phẫu thuật chi trên

ABSTRACT
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Objective: To assess correlations between age and onset sensory block, age and duration of sensory 
block, the procedure time and BMI. As well as evaluating the degree of sensory and motor blockade.
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Phẫu thuật chi trên do chấn thương hay do bệnh 

lý ngày càng tăng, ước tính ở Hoa Kỳ có khoảng 
1.130 trường hợp trên 100.000 dân, trong đó chấn 
thương ngón tay 38,4%, gãy xương chi trên 29,2% 
[13]. Tỷ lệ gãy xương chi trên ước tính tăng 10% 
mỗi năm cho đến năm 2036 [3]. Gây tê đám rối thần 
kinh cánh tay là phương pháp vô cảm đa số được lựa 
chọn trong phẫu thuật chi trên. Trong đó gây tê đám 
rối thần kinh cánh tay dưới hướng dẫn của siêu âm 
với ưu điểm như độ chính xác cao, hiệu quả, ít tai 
biến, giảm đau kéo dài, giảm tỷ lệ nôn và buồn nôn, 
thời gian nằm viện ngắn và chi phí thấp. Nghiên cứu 
của Ratnawat và cs cho thấy tỷ lệ thành công của 
nhóm dùng máy siêu âm hướng dẫn để gây tê đám 
rối thần kinh cánh tay là 97,5%, nhóm dùng máy 
kích thích thần kinh cơ là 90%. Theo nghiên cứu 
của Joen và cs ghi nhận tỷ lệ thành công ở nhóm sử 
dụng máy siêu âm hướng dẫn để gây tê đám rối thần 
kinh cánh tay là 98,9%, còn ở nhóm sử dụng máy 
kích thích thần kinh cơ là 84,6% [9]. Mục tiêu của 
nghiên cứu này là đánh giá mức độ phong bế cảm 
giác, vận động và khảo sát mức độ giảm đau, tỷ lệ 
thành công, biến chứng và mối tương quan giữa tuổi 
với thời gian khởi phát ức chế cảm giác, tuổi và thời 
gian ức chế cảm giác, thời gian thực hiện và BMI.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 
NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh
120 bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 1/3 dưới 

cánh tay, cấp cứu hay chương trình tại Khoa Gây 
mê hồi sức Quốc tế, Bệnh viện TW Huế từ tháng 
5/2017 đến tháng 6/2018. Bệnh nhân có ASA 1-2, 
đồng ý với nghiên cứu và không có chống chỉ định 
gây tê đám rối thần kinh cánh tay.

2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả 

cắt ngang
2.2.2. Các bước tiến hành
- Bệnh nhân chia làm hai nhóm, nhóm I là 60 

bệnh nhân được gây tê ĐRTKCT dưới hướng dẫn 
của siêu âm. Nhóm II là 60 bệnh nhân được gây tê 
ĐRTKCT dùng máy kích thích thần kinh cơ.

- Phương tiện: Thuốc hồi sức, thuốc gây tê 
levobupivacain 0,5%, adrenalin 1/200.000, máy siêu 
âm hiệu ACUSON Antares của Nhật Bản, dùng đầu 
dò thẳng VF 10-5, tần số 10MHz, máy kích thích 
thần kinh cơ Stimuplex HNS 12 B/Brawn và kim gây 
tê đám rối thần kinh cánh tay 22G của B.Brawn.

Subjects and methods: 120 patients underwent upper limb surgery in Hue Central Hospital from 
5/2017 to 6/2018. Patients were divided into two groups, group I was 60 patients undergoing ultrasound-
guided supraclavicular brachial plexus block, group II was 60 patients with nerve stimulor technique. Each 
group received 25ml levobupivacaine 0.5% and 1/200,000 adrenalin.

Results: There were the strong positive correlation between the procedure time and BMI, age and 
duration of sensory block. There was an inverse correlation between age and onset sensory block. The 
procedure time was 9.82 ± 4.55 minutes in group I and 14.73 ± 4.73 minutes in group II (p < 0.05). The 
onset of sensory and motor block was 6.15 ± 1.60 minutes and 7.95 ± 1.05 minutes in group I  and 9.92 
± 2.88 minutes and 12.63 ± 2.15 minutes respectively in group II (p < 0.05). The duration of sensory and 
motor block was 481.38± 116.66 minutes and 412.97 ± 107.32 minutes for group I and 319.22 ± 143.14 
minutes and 205.88 ± 48.96 minutes respectively in group II.

Conclusion: The procedure time and BMI, age and duration of sensory block, age and onset sensory 
block, all of them were strongly correlated. Ultrasound guidance for supraclavicular brachial plexus blockade 
provides a block that was faster in onset, longer duration of block. 

Key words: brachial plexus block, upper limb surgeries
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- Kỹ thuật thực hiện
+ Ở nhóm I: Bệnh nhân nằm ngửa với đầu quay 

sang bên đối diện, kê gối dưới đầu để mở rộng 
khớp vai và để dễ chọc kim khi gây tê. Các hình 
ảnh xuất hiện như: Động mạch dưới đòn, đám rối 
thần kinh cánh tay, xương sườn một, màng phổi 
và ở phía dưới - bên động mạch dưới đòn là cấu 
trúc không hồi âm lớn hình tròn hoặc ô van thỉnh 
thoảng được thấy, đó là tĩnh mạch dưới đòn. Bó 
trước cơ bậc thang trước nằm giữa động mạch và 
tĩnh mạch dưới đòn. Tiêm lượng thuốc tê vào trong 
bao ĐRTKCT ở vị trí 12 đến 2 giờ hoặc 4 đến 6 giờ 
so với động mạch dưới đòn.

+ Ở nhóm II: Dùng máy kích thích thần kinh cơ, 
khi bệnh nhân có đáp ứng kích thích bằng co cơ 
ngón cái hoặc các ngón với dòng điện ở mức bằng 

hoặc thấp hơn 0.5mA chứng tỏ kim đúng vị trí hút 
bơm tiêm không thấy máu thì bơm thuốc.

- Các tham số nghiên cứu: Thời gian thực hiện 
kỹ thuật, thời gian khởi phát ức chế cảm giác và vận 
động, thời gian ức chế cảm giác và vận động và tỷ 
lệ thành công và các biến chứng.

- Đánh giá mức độ ức chế vận động và cảm giác 
của thần kinh cơ bì, thần kinh quay, thần kinh giữa, 
thần kinh trụ.

+ Vận động: 0: Bình thường, 1: Giảm vận động 
so với tay đối diện, 2: Liệt hoàn toàn. Đánh giá 5 
phút một lần trong 30 phút đầu.

+ Cảm giác: 0: Bình thường, 1: Giảm cảm giác, 
2: Mất cảm giác hoàn toàn. Đánh giá 2 phút một lần, 
trong 30 phút đầu.

- Xử lý số liệu bằng phần mềm SPSS 22.0.

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
3.1. Đặc điểm chung

Bảng 3.1. Đặc điểm tuổi, chiều cao, cân nặng, BSA và BMI

Đặc điểm Nhóm I Nhóm II p

Tuổi 40,15 ± 15,97 41,57 ± 18,14 > 0,05

Chiều cao (m) 166,95 ± 8,42 166,85 ± 7,04 > 0,05

Cân nặng (kg) 70,17 ± 9,48 68,92 ± 7,89 > 0,05

BMI (m/kg2) 25,16 ± 2,72 24,73 ± 2,22 > 0,05

BSA (m2) 1,80 ± 0,16 1,79 ± 0,13 > 0,05

3.2. Đặc điểm gây tê
Bảng 3.2. Đặc điểm gây tê

                                           Nhóm
Đặc điểm (phút) Nhóm I Nhóm II p

T thực hiện kỹ thuật 9,82 ± 4,55 14,73 ± 4,73 < 0,05

T khởi phát UCCG 6,15 ± 1,60 9,92 ± 2,88 < 0,05

T khởi phát UCVĐ 7,95 ± 1,05 12,63 ± 2,15 < 0,05

T UCCG 481,38± 116,66 319,22 ± 143,14 < 0,05

T UCVĐ 412,97 ± 107,32 205,88 ± 48,96 < 0,05
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3.3. Các mối tương quan  

Biểu đồ 3.1. Tương quan giữa thời gian thực hiện và BMI

Biểu đồ 3.2. Tương quan giữa tuổi và thời gian khởi phát UCCG

Biểu đồ 3.3. Tương quan giữa tuổi và thời gian UCCG

IV. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm chung
Trong nghiên cứu của chúng tôi tuổi trung bình 

ở nhóm I là 40,15 ± 15,97 tuổi và tuổi trung bình 
của nhóm II là 41,57 ± 18,14 tuổi. Nghiên cứu của 
chúng tôi tương đương với nghiên cứu của Liu và 

cộng sự với tuổi trung bình của nhóm gây tê đường 
trên đòn dưới hướng dẫn của siêu âm là 41,2 ± 2,35 
và nhóm sử dụng máy kích thích thần kinh cơ là 
40,9 ± 4,05 [10]. Tuổi trong nghiên cứu chúng tôi 
thấp hơn tác giả Willams và cao hơn nghiên cứu của 
tác giả Ratnawat[18]. Từ các nghiên cứu chúng tôi 

Đánh giá một số yếu tố tương quan ảnh hưởng đến gây tê...
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nhận thấy rằng đa số bệnh nhân đều trong độ tuổi 
lao động.

BMI trong giữa nhóm I và nhóm II trong nghiên 
cứu của chúng tôi lần lượt là 25,16 ± 2,72 m/kg2, 
và 24,73 ± 2,22 m/kg2, sự khác biệt giữa hai nhóm 
không có ý nghĩa thống kê. Nghiên cứu của chúng 
tôi thấp hơn tác giả Williams và cộng sự, BMI của 
bệnh nhân ở nhóm dùng máy siêu âm là 26 ± 4 m/kg2 
và ở nhóm dùng máy kích thích thần kinh cơ là 25 
±4 m/kg2[23]. Qua nghiên cứu chúng tôi thấy rằng 
BMI ở những bệnh nhân châu Âu cao hơn những 
bệnh nhân châu Á, điều này có thể giải thích là do 
chiều cao và cân nặng người phương Tây cao hơn 
người châu Á. Ngoài ra chiều cao và cân nặng phụ 
thuộc vào nhiều yếu tố như di truyền, chế độ dinh 
dưỡng, chủng tộc…

4.2. Đặc điểm gây tê
- Thời gian thực hiện kỹ thuật trung bình ở nhóm 

I và nhóm II trong nghiên cứu của chúng tôi lần lượt 
là 9,83 ± 4,44 phút và 14,73 ± 4,73 phút. Sự khác 
biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê. So với tác 
giả Mehta thì thời gian thực hiện kỹ thuật của hai 
phương pháp chúng tôi cao hơn [11]. Nghiên cứu 
của tác giả Ratnawat và cs, thời gian thực hiện kỹ 
thuật của tác giả này thấp hơn nghiên cứu của chúng 
tôi, cao hơn nghiên cứu của Rupera và Duncan và 
cộng sự[6]. Qua các nghiên cứu chúng ta thấy thời 
gian thực hiện kỹ thuật của phương pháp sử dụng 
máy siêu âm để dẫn đường là thấp hơn, đây là một 
ưu điểm của phương pháp này. Ngoài ra, sử dụng 
siêu âm để dẫn đường gây tê đám rối còn có ưu 
điểm khác là số lần chọc kim ít hơn, điều này giảm 
sự khó chịu và đau đớn cho bệnh nhân.

- Thời gian khởi phát UCCG của chúng tôi tương 
tự nghiên cứu của Mehta và cộng sự[11]. Theo 
Ilham và cộng sự trên 60 bệnh nhân gây tê ĐRTKCT 
đường trên đòn dưới hướng dẫn của máy kích thích 
thần kinh cơ, sử dụng thuốc tê lovebupivacain cho 
thấy thời gian khởi phát ức chế cảm giác là 25,66 ± 
10,72 phút [8]. Nghiên cứu chúng tôi cũng thấp hơn 
nghiên cứu Baloda và cs, thời gian khởi phát ức chế 

cảm giác ở nhóm sử dụng levobupivacain 0,5% là 
10,20 ± 1,35phút. Trong khi đó nhóm sử dụng thêm 
dexamethasone có thời gian khởi phát ức chế cảm 
giác ngắn hơn là 8,17 ± 0,99 phút, sự khác biệt giữa 
hai nhóm có ý nghĩa thống kê, p < 0,01 [1]. Gây 
tê dưới hướng dẫn của siêu âm giúp chúng ta nhìn 
thấy hình ảnh trực tiếp của đám rối thần kinh cánh 
tay và tiêm thuốc ngay trong bao thần kinh và nhìn 
thấy được hình ảnh lan rộng của thuốc tê. Đối với 
phương pháp dùng máy kích thích thần kinh cơ thì 
không có ưu điểm này.

- Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian khởi 
phát ức chế vận động của nhóm I là 7,95 ± 1,05 
phút và nhóm II là 12,63 ± 2,65 phút, sự khác biệt 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê, với p < 0,05. 
Nghiên cứu chúng tôi thấp hơn nghiên cứu của tác 
giả Rastogi và cs trên 80 bệnh nhân gây tê ĐRTKCT 
đường trên đòn dưới hướng dẫn của siêu âm, sử 
dụng levobupivacain 0,5%, thời gian khởi phát ức 
chế vận động là 14,62 ± 3,6 phút. Nghiên cứu chúng 
tôi gần tương đương với tác giả Patil và cs, thời 
gian khởi phát ức chế vận động là 8,10 ± 0,73 phút. 
Thuốc tê ngấm vào thần kinh càng nhiều và càng 
nhanh thì càng rút ngắn thời gian khởi phát UCVĐ.

- Trong nghiên cứu của chúng tôi thời gian ức chế 
cảm giác của nhóm I là 481,38 ± 16,66 phút, nhóm 
II là 319,22 ± 143,14 phút, sự khác biệt giữa hai 
nhóm có ý nghĩa thống kê, với p < 0,05. Nghiên cứu 
của chúng tôi cao hơn nghiên cứu của tác giả Patil 
và cs [16]. Nghiên cứu của Rastogi và cs cũng cho 
thấy thời gian ức chế cảm giác là 319,8 ± 65,4 phút 
ở nhóm dùng máy siêu âm và thuốc levobupivacain 
0,5%. Gây tê ĐRTKCT dưới hướng dẫn của siêu âm 
giúp kéo dài thời gian ức chế cảm giác hơn so với sử 
dụng máy kích thích thần kinh cơ. Điều này có thể 
do sự lắng động của thuốc một cách ổn định, đủ liều 
thuốc và đúng vị trí thần kinh gây tê.

- Thời gian ức chế vận động trong nghiên cứu 
của chúng tôi ở nhóm I là 412,97 ± 107,32 phút, 
nhóm II là 205,88 ± 48,96 phút, sự khác biệt 
giữa hai nhóm có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 
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Nghiên cứu của chúng tôi gần tương đương nghiên 
cứu của Ratnawat, cao hơn nghiên cứu của Pani[14]. 
Theo tác giả Patil, thời gian UCVĐ của nhóm dùng 
levobupivacain và nhóm dùng levobupivacain 
kết hợp dexamethason lần lượt là 271,66 ± 29,48 
phút và 307,0 ± 35,83 phút, nghiên cứu này thấp 
hơn nghiên cứu của chúng tôi[16]. Nghiên cứu của 
tác giả Rastogi ghi nhận rằng khi thêm midazoam 
vào levobupivacain sẽ làm rút ngắn thời gian khởi 
phát tác dụng ức chế cảm giác và vận động, kéo 
dài thời gian ức chế cảm giác, vận động và giảm 
đau. Levobupivacain có thời gian UCVĐ dài hơn, 
giảm độc tính trên thần kinh và tim mạch hơn so với 
bupivacain. Ropivacain có thời gian UCVĐ ngắn 
hơn so với levobupivacain. Dexamethason thêm 
vào levobupivacain làm kéo dài thời gian ức chế 
vận động hơn thông qua cơ chế co mạch tại chỗ làm 
giảm hấp thu thuốc tê, giảm tổng hợp và bài tiết 
chất gây viêm nên làm giảm dẫn truyền sợi C không 
myelin.

4.3. Các mối tương quan
- Từ kết quả nghiên cứu chúng tôi thấy rằng ở 

nhóm I tương quan giữa thời gian thực hiện và BMI 
rất chặt chẽ với hệ số tương quan r = 0,77, ở nhóm 
II tương quan giữa thời gian thực hiện và BMI chặt 
chẽ với hệ số tương quan là r = 0,65. Nghiên cứu 
của Schroeder và cs trên 528 bệnh nhân gây tê đám 
rối thần kinh cánh tay cho thấy, có mối liên quan 
giữa BMI và thời gian thực hiện gây tê, bệnh nhân 
BMI càng tăng thì thời gian thực hiện càng dài, với 
p< 0,01 [20]. Nghiên cứu của Cotter và cs trên 9.342 
bệnh nhân gây tê vùng ghi nhận bệnh nhân BMI 
và ASA càng cao thì càng tăng nguy cơ thất bại do 
trong gây tê vùng, trong đó có gây tê đám rối thần 
kinh cánh tay [4]. Tương tự nghiên cứu của Nielsen 
và cs trên 9.038 bệnh nhân gây tê vùng chứng minh 
rằng bệnh nhân thừa cân và béo phì có liên quan đến 
tăng tỷ lệ thất bại khi thực hiện thủ thuật và tăng tỷ 
lệ biến chứng [12]. Nghiên cứu của Schwemmer và 
cộng sự trên 70 bệnh nhân gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay chia làm 2 nhóm, nhóm béo phì và nhóm 

không béo phì. Kết quả nghiên cứu cho thấy nhóm 
béo phì có thời gian thực hiện gây tê dài hơn nhóm 
không béo phì, sự khác biệt này có ý nghĩa thống kê, 
p < 0,05 [21].

- Trong nghiên cứu ở nhóm I có sự tương quan 
nghịch giữa tuổi và thời gian khởi phát ức chế cảm 
giác với hệ số tương quan là r = -0,68 và nhóm 
II là r = - 0,63, đây là mối tương quan nghịch rất 
chặt chẽ. Nghiên cứu của Pavicic Saric và cộng sự 
ghi nhận thời gian khởi phát tác dụng ức chế cảm 
giác ngắn hơn ở nhóm bệnh nhân già. Sự khác biệt 
về thời gian khởi phát UCCG giứa hai nhóm có 
ý nghĩa thống kê với p < 0,05 [17]. Có nhiều cơ 
chế khác nhau về tăng sự nhạy cảm với thuốc tê ở 
người lớn tuổi khi gây tê vùng. Tốc độ dẫn truyền, 
số lượng sợi thần kinh đường kính lớn, men ATPase 
giảm dần theo tuổi, vì vậy chỉ cần một lượng nhỏ 
thuốc tê cũng đủ để phong bế thần kinh. Nghiên 
cứu của Deniz và cộng sự cho thấy thời gian khởi 
phát UCCG và UCVĐ ở nhóm bệnh nhân nhỏ hơn 
35 tuổi dài hơn so với nhóm bệnh nhân lớn hơn 55 
tuổi, sự khác biệt giữa hai nhóm có ý nghĩa thống 
kê với p < 0,05 [5]. Nghiên cứu của Becker và cs 
cho thấy những thuốc tê tan nhiều trong lipid không 
những mạnh mà còn khuếch tán nhanh qua màng tế 
bào. Trong gây tê vùng đây chính là yếu tố rút ngắn 
nhanh thời gian khởi phát tác dụng của thuốc[2].

- Trong nghiên cứu của chúng tôi có sự tương 
quan thuận rất chặt chẽ giữa tuổi và thời gian ức chế 
cảm giác. Nghiên cứu của Panvicic Saric và cộng sự 
cho thấy có mối liên quan giữa tuổi và thời gian ức 
chế cảm giác ở bệnh nhân gây tê ĐRTKCT đường 
trên đòn dưới hướng dẫn của siêu âm [17]. Nghiên 
cứu của Paqueron và cs về gây tê đám rối thần kinh 
cánh tay ở bệnh nhân lớn tuổi phẫu thuật chi trên 
ghi nhận nhóm bệnh nhân lớn tuổi (trên 70 tuổi) có 
thời gian UCCG trung bình 390 phút dài hơn nhóm 
bệnh nhân nhỏ hơn 70 tuổi có thời gian UCCG 150 
phút. Thời gian UCCG có liên quan ý nghĩa với tuổi 
với p < 0,05. Như vậy tuổi là một yếu tố quyết định 
chính về thời gian UCCG và UCVĐ đối với gây tê 
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thần kinh ngoại biên, nó phản ánh tăng nhạy cảm sự 
mất dẫn truyền với thuốc tê [15]. Thời gian ức chế 
cảm giác và vận động cũng chịu ảnh hưởng bởi thời 
gian mà thuốc tê chạm vào thần kinh, thuốc tê tan 
trong lipid cao cho phép kéo dài thời gian tác dụng 
nhưng sự co các mạch máu xung quanh có ý nghĩa 
hơn. Do đó, thêm thuốc co mạch vào thuốc tê để 
giảm thời gian hấp thụ và kéo dài thời gian tác dụng 
của thuốc tê [2].

V. KẾT LUẬN
Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy rằng: Có 

mối tương quan thuận chặt chẽ giữa thời gian thực 
hiện và BMI, tuổi và thời gian UCCG. Có mối tương 
quan nghịch rất chặt chẽ giữa tuổi và thời gian khởi 
phát UCCG. Thời gian thực hiện kỹ thuật và thời 
gian khởi phát UCCG và UCVĐ ngắn hơn ở nhóm 
sử dụng máy siêu âm, ngược lại đối với thời gian 
UCCG, thời gian UCVĐ. 
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