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  ABSTRACT    

 
The cone-beam computed tomography(CBCT) provided the chance to the 

practitioners to generate three dimensions volumes using personal  computer's programs . 

The quick spread of this available technology  will doubtless widens the 3d imaging 

in orthodontics. 

It is not clear whether these volumes give the similar amount of accuracy when 

compared to the two-dimensional projections of thesame scanning. 

The aim of this research is to investigate the differences between the measurements 

on the reconstructed size of the CBCTScans and the traditional method of determining 

measurements on two-dimensional images in the measurements taken on the frontal image. 

Under the circumstances of this research, there was a statistical difference in one variable 

out of three variables included in the research 
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مقارنة بين تحديد النقاط المرجعية عمى الصورة الجبيية ثنائية البعد والحجم ثلاثي 

 من المسح الطبقي المحوسب المخروطي المأخوذينالأبعاد 
 

 *الدكتور عبد الكريم حسن
 

 ( 2017/ 7/  31قُبِل لمنشر في  . 2017/  7/  18تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

الأبعاد توليد حجوـ ثلاثية ل الفرصةلمممارسيف السريريف أعطت تقنية المسح الطبقي المحوسب المخروطي 
 الشعاعي باستخداـ برامج حاسوبية شخصية. انتشار ىذه التكنولوجيا المتاحة بسرعة سيوسع بلا شؾ استخداـ التصوير

مف غير الواضح إف كانت ىذه الحجوـ تعطي المقدار المشابو مف الدقة عند ثلاثي الأبعاد في مجاؿ تقويـ الأسناف.
القياسات عمى الحجـ  إجراءبيف مقارنتيا بالمساقط ثنائية البعد لنفس المسح. ىدؼ ىذا البحث ىو تقصي وجود فروؽ 

 ى الصور ثنائية البعدالطريقة التقميدية في تحديد القياسات عملطبقي المحوسب المخروطي و المسح االمعاد بناؤه مف 
واحد  . ضمف ظروؼ ىذا البحث كاف ىناؾ فرؽ إحصائي عند متغيروذلؾ في القياسات المأخوذة عمى الصورة الجبيية

 البحث.مف أصؿ ثلاث متغيرات شمميا 
 

د الصور ثنائية البع، التصوير الشعاعي ثلاثي الأبعاد، المسح الطبقي المحوسب المخروطي: ةيتاحفالكممات الم
 عمى الصورة الجبيية
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 مقدمة:
غطى التقدـ التقني في مجاؿ التصوير نواحي القصور الموجودة في تقنيات التصوير الشعاعي ثنائية البعد. 

تقويـ في مجاؿ ( (CBCTتقنية المسح الطبقي المحوسب المخروطي زاد استخداـ  1998في عاـ  ورىاظيومنذ 
عمى الرغـ مف أف المعطيات الحجمية ثلاثية الأبعاد زودت الباحثيف والممارسيف والاختصاصات الأخرى. الأسناف 

الفعمية عند المجيء لناحية اتخاذ القرارات بمعمومات قيمة جديدة، فإنو لا يوجد إجماع فيما يخص قيمتيا التشخيصية 
لحالات معينة مثؿ الانطمارات، اللاتناظرات CBCTيف السريرييف يدعموف استخداـ الػ. معظـ الممارس(1)العلاجية

يات التشخيصية تؤمف المعطنيات التصويرالتقميدية لف اليوائي حيثتق المجرى ، ومشاكؿالييكمية، امتصاص الجذور
، لكنيـ يرفضوف استخداميا بشكؿ روتيني نظراً لنسبة التشعيع الزائدة. الجرعة الفعالة مف أجؿ مسوحات الػ (2)الكافية

CBCT  1073 - 36.3بيفح يمكف أف تتراو mSv عدادات حقؿ الرؤية وىي أعمى بعدة اعتماداً عمى حجـ الفوكسؿ وا 
 .(7 - 3)مقارنة بتمؾ في التصوير البانورامي القياسيمرات 

يمكف أف تكوف مفيدة جداً في  تؤمف الصورة الجبيية معمومات ىامة فيما يخص اللاتناظر وعرض الفكيف وبذلؾ
لا يمكف التقويمية تواجو بظروؼ العلاجية لمحالات الجراحية. عمى كؿ حاؿ فإف العديد مف الإجراءات العلاجية  الخطط

عمى سبيؿ المثاؿ العديد مف العلاقات في المركب ف ييميا بشكؿ كاؼ عبر الصور الشعاعية التقميدية ثنائية البعدتق
 المجرىالقحفي الوجيي مثؿ: تموضع المقـ الفكية في الحفرة المفصمية بالنسبة لمستوي الإطباؽ، وعلاقة شذوذات 

تقنية المسح  أتتذلك بعدو  قييميا بمقاربات التصوير التقميدياليوائي مع الصفات الشكمية القحفية الوجيية لا يمكف ت
استبدلت بعد فترة بالمسح الطبقي و  في الممارسة السنية في العقود الأخيرةوسيمة مسيمة حالطبقي المحوسب متعدد الشرائ

 .(8)المحوسب المخروطي والذي يعرض المريض لجرعة إشعاعية أقؿ
الدراسات بيف الصور الجبيية التقميدية والصور الجبيية المشتقة مف المسح الطبقي المخروطي  بعضقارنت 

. لكف عمى بالطريقتيف المذكورتيف ثـ المقارنة الجماجـ البشرية تصوير المحوسب. معظميا تقصى ىذا الموضوع عبر
سنتعامؿ معو عند  عف النسج الرخوة والذيشوه الناتج الت مجمجاجـ البشرية لـ تظيرلأي حاؿ فإف الصور المأخوذة 

 .(12 –8)ع الخطط العلاجية ليـضتصوير المرضى ذوي الشذوذات لو 
بيدؼ تحييد الأخطاء الناتجة عف التصوير الشعاعي التقميدي وبيدؼ عدـ تعريض المرضى لإشعاع زائد 

في ىذه الدراسة عبر  طريقة أخرىاتبعنا  بيف أفراد العينةذلؾ  وتوحيد الكامؿ بطريقة توجيو الرأس ـوبيدؼ التحك
س المقارنة بيف تحديد النقاط عمى الحجـ ثلاثي الأبعاد وبيف الصورة المشتقة مف ذلؾ الحجـ بحيث يبقى المتغير المدرو 

 .(1)صورة رقـ  قياساتىو طريقة تحديد النقاط لأخذ ال
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 وبين الحجم ثلاثي الأبعاد المعاد بناؤه من نفس المسح.  CBCTمن مسح الـ الفرق بين الصورة الجبيية ثنائية البعد المشتقة: 1الصورة 

 
 طرائق البحث ومواده:

وجينا الرأس بواسطة البرنامج لأىداؼ غير ىذا البحث.  ـتـ إجراؤى   CBCTمسح  30عينة مؤلفة مف 
الواصؿ بيف النقطتيف تحت موازٍ للأفؽ وجبيياً بحيث يكوف الخط سيمياً الحاسوبي بحيث يكوف مستوي فرانكفورت 

تقاطع الدرز بيف عظمي الأنؼ مع الدرز )Nasionمف النقطة  ىذا الخطحجاج موازٍ أيضاً للأفؽ والعمود عمى ال
 عمودي عمى المستوي الأفقي.بدييياً (الأنفي الجبيي 

 البرنامج المستخدـ ىو
OnDemand 3D App 1.0.10.5385(Cybermed Inc., Seoul, South Korea) 

 نصّب عمىم
windows 7 64bit(Microsoft, Redmond, Wash). 

 اخترنا ست نقاط نقاط مرجعية لتحديدىا وبالتالي ثلاثة مستويات لقياس مقدار التوازي فيما بينيا.
تحديد المستويات بطريقتيف الأولى بعد تحديد النقاط المرجعية مباشرة عمى الحجـ ثلاثي البعد)الجمجمة  أجرينا

. النتائج ناباستخداـ نفس البرنامج المذكور ومف ثـ حفظ ىا مف المسح ثلاثي البعد( أي ترسيـ ثلاثي الأبعادالمعاد بناؤ 
إلى برنامج   DICOMتصديرىا بصيغة  الطريقة الثانية باشتقاؽ صورة جبيية ثنائية البعد مف معطيات المسح ومف ثـ

 ,Viewbox Version 4.0.1.7. (dHAL Software, Kifissiaاسوبي تقميدي لمترسيـ ثنائي البعد وىوح
Greece)وقياس الزوايا بيف المستويات.المشتقة تحديد النقاط عمى الصورة ثنائية البعد  ومف ثـ 

 في كؿ جمسة ترسيـ قمنا بترسيـ خمس صور فقط منعاً للإرىاؽ.
ائج ترسيـ )تحديد النقاط( عمى نتقارنا بيف نتائج القياسات باستخداـ الطريقتيف لتقصي وجود أثر لتقنية ال

 القياسات في المستوى الجبيي.
الموافقة الأخلاقية عمى ىذا البحث لـ تكف مطموبة كونو دراسة راجعة لأرشيؼ سابؽ لـ يعمؿ خصيصاً بيدؼ 

 ىذا البحث.
 معمومات التصوير الشعاعي:

     0.25x0.25x0.5 mmدقة المسح : -
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 580x580x269 mmأبعاد المسح : -
 mA 15:   تيار مصدر الأشعةشدة  -
 KVp 85توتر مصدر الأشعة:  -

 النقاط المستخدمة ىي :
- FZl.النقطة الأكثر وحشية في الدرز الجبيي الوجني الأيسر : 
- FZr الأيمف: النقطة الأكثر وحشية في الدرز الجبيي الوجني. 
- ORl .النقطة تحت الحجاج اليسرى : 
- ORr.النقطة تحت الحجاج اليمنى : 
- GOl وية الفؾ السفمي اليسرى.: زا 
- GOr .زاوية الفؾ السفمي اليمنى: 
- Nasion تقاطع الدرز بيف عظمي الأنؼ مع الدرز الأنفي الجبيي : 
 
 المستويات المستخدمة:  -
- FZ Line  المستوي الواصؿ بيف :FZl  ،FZr . 
- OR Line :المستوي الواصؿ بيفORl ،ORr . 
- GO Line :المستوي الواصؿ بيفGOl ،GOr . 

 ومف ثـ حسبنا الزاوية بيف كؿ مستوييف .
 

 الدراسة الإحصائية:
حيث صدرنا كؿ القياسات Microsoft Excel 2016(Microsoft, Redmond, Wash)استخدمنا برنامج 

 . 1المأخوذة مف برنامجي الترسيـ ثنائي وثلاثي البعد ودمجنا النتائج في الجدوؿ 
 Kolmogorov-Smirnovلتقصي الفروقات. وذلؾ بعد إجراء اختبار  Paired t-testsقمنا بإجراء اختبار 

لمتأكد مف التوزع الطبيعي. لقياس الخطأ الشخصي قمنا بإعادة الترسيمات بعد شير مف آخر جمسة ترسيـ سابقة وذلؾ 
 باستخداـ معامؿ بيرسوف.

 
 :والمناقشةالنتائج 

لاثية البعد وثنائية البعد )عمى التوالي في كلا الطريقتيف ث الموثوقية الشخصية لدقة الترسيـ كانت مقبولة
r=0.96  ، r=0.98). قيـ القياسات ونتائج اختبار 1يظير الجدوؿt.test أظير التحميؿ لمتوسطات تمؾ القيـ .

الإحصائي وجود اعتبار إحصائي لمفروؽ عند متغير واحد فقط وىو الزاوية بيف المستوي الواصؿ بيف النقطتيف تحت 
 .  p value <0.05الواصؿ بيف نقطتي زاويتي الفؾ السفمي حيث كانت  المستوي معالحجاج 
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 .    3Dأو   2D: مقدار الزاوية بين كل مستويين في كل طريقة ترسيم  1الجدول 

 
 

 :المناقشة
وىو الزاوية  رؽ بيف تقنيتي الترسيـ إحصائياً واحد فقط كاف لو الف ، متغيرلقد وجدنا أنو مف أصؿ ثلاث متغيرات

 .بيف المستوي الواصؿ بيف النقطتيف تحت الحجاج مع المستوي الواصؿ بيف زاويتي الفؾ السفمي
تمؾ الدراسات  أغمب ع الدراسات السابقة أوليا أفمىناؾ عدة اعتبارات يجب أخذىا بعيف الاعتبار عند المقارنة 

عف أخوذة لمرضى سيتأثر بنقص  نوعية الصورة الناتج قاست الجماجـ الجافة  بينما إجراء القياسات عمى المسوح الم
تمؾ ) رغـ أف بعض  Soft - tissue attenuationعف تخفيؼ النسج الرخوة التشوىات المعدنية وحركة المريض و 

محاكاة تخفيؼ النسج الرخوة  عدـوضع بالونات مائية في الحفر القحفية لمحاكاة النسج الرخوة لكف  الدراسات اقترح
 . (14)(والتي استخدمناىا في بحثنا المسوح المأخوذة لمرضىتمؾ بقي يعطي دقة أكبر في تحديد النقاط مف  المحيطية

 .(14)المسح مثؿ حجـ الفوكسؿ يمكف اف يؤثر أيضاً في دقة القياساتطريقة الاختلافات في 
. يتأثر البناء الحجمي  CBCTمحدوديات عند استخداـ الصور ثلاثية الأبعاد مف مسوح الػ ىناؾ أيضاً بعض ال

خماد النسج الرخوة المحيطة تيا )إخفاء النسج بالبنية المراد تجزئتيا أو دراس ثلاثي البعد بالتجزئة أو القيـ العتبية لمعظـ وا 
دقة المسح المكانية ومقدار التبايف، ثخانة ودرجة تكمس  الرخوة(. يعتمد ىذا الأمر عمى خوارزمية البرنامج الحاسوبي،

عيوب أو عمى شكؿ أو سماكة القشرة لمبنى العظمية، والخبرة التقنية لمممارس. ىذه المحدوديات يمكف أف تظير 

FH - GO 2d FH-GO LINE 3d FZ - FH 2d FH-FZ LINE 3d FZ - GO 2d FZ LINE-GO LINE 3d

2.4 1.3 0.2 0.58 2.5 0.73

0 0.87 0.8 0.82 0.8 1.69

0.6 2.54 0.8 0.79 0.2 1.75

1.2 1.93 1.7 0.28 0.6 2.21

1.8 1.56 1.1 0.55 0.7 1

0.7 1.28 0.7 1.41 1.5 0.13

1.3 4.42 0 0.86 1.3 3.56

0.1 0.32 1.1 0 0.9 0.32

0.3 0.92 0.3 0.54 0.6 1.46

0 2.11 0.6 0 0.6 2.11

1.2 1.17 0 0 1.2 1.17

0.2 0.29 1.4 0 1.1 0.29

0 1.5 0.6 0.29 0.5 1.21

1.9 2.98 1 0.54 2.9 3.52

0.8 0.55 0.8 0.26 0 0.29

0.5 0.98 0.4 0.84 0.9 0.14

1.1 2.53 1 0.29 2.1 2.82

7.5 6.87 0.4 0.52 7.1 6.35

0.3 1.52 0 0.56 0.3 2.09

0.1 0.58 0.2 0.83 0 0.25

0.3 0.59 0.56 0.6 0.5 0.35

0.7 0.23 0.25 0.9 2.7 1.6

0.9 1.35 0.82 0.7 1.14 1

0.1 0.9 1.8 1.6 0.41 0.93

1.2 0.76 0.2 0.3 0.3 0.58

1 1.2 1.11 0.9 0 0.4

0.4 0 0.94 1.1 0.9 0.13

0.66 0.9 2.1 1.6 0.4 1

0.98 0.93 0.99 0.6 1.1 2

0.5 0.32 0.24 0.5 0.3 0.45

t.test = 0.15276t.test = 0.00299 t.test = 0.07210
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وىذا يحدث في الأماكف التي تتمثؿ بعدد ضئيؿ مف الفوكسؿ أو تتمثؿ بموف  فراغات ) فجوات( في سطوح الصورة.
ومف تمؾ المناطؽ الجدراف الخمفية والأمامية العموية لمجيب  رمادي ما زاؿ يمثؿ العظـ لكنو خارج حدود العتبات المقررة.

بالتالي سيقود لخطأ أكبر في تحديد الفكي العموي، العظـ المغطي لملأقواس السنية والعظـ القشري لمقمة الفكية. وىذا 
شوؾ  غير الدقيقة مثلًا يمكف أف تتأثر بالتجزئة النقاط المرجعية وخطأ لاحؽ في القياسات. مف النقاط المرجعية التي 

 .(4، 2)صورة (14)والنقاط المقمية ......إلخنؼ الأمامي والخمفيالأ
عند بناء الحجـ ثلاثي الأبعاد حيث  422-222العتبية بحيث تكوف بيف القيمتيف  في ىذا البحث اخترنا القيـ

 أعطت ىذه القيمة أكثر استمرارية ممكنة لمسطوح العظمية المراد تعييف النقاط عمييا مع أقؿ ظيور ممكف لمنسج الرخوة.
 (.3)صورة 

لاحظنا في ىذا البحث أف النقطة المرجعية الواحدة يمكف تحديدىا عمى الحجـ ثلاثي الأبعاد مف أكثر مف 
 (. 5)صورة منظور بينما في الصور التقميدية ثنائية البعد تحدد النقاط مف منظور واحد. 

نى واليسرى تظير أيضاً في بعض الأحياف ىناؾ اختلافات شخصية في سطوح العظـ المتماثمة بيف الجية اليم
عند تحديد النقاط  اً عند معاينتو بشكؿ مجسـ وربما لف يظير ذلؾ في الصور التقميدية. ىذا أيضاً يمكف أف يسبب اختلاف

 (.7،  6)صورة اليمنى واليسرى.

 

 
 في السطوح العظمية. والفراغات : البناء الحجمي ثلاثي الأبعاد وفق الكثافة التمقائية التي يعطييا البرنامج. لاحظ التشوه2صورة 
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وفق الكثافة المستخدمة في ىذا البحث. لاحظ استمرارية السسطوح العظمية لنفس المريض السابق البناء الحجمي ثلاثي الأبعاد : 3صورة 

 في المنطقة تحت الحجاج مع ظيور أقل مقدار من النسج الرخوة.

 

 
 ناء عند اختلاف قيم الكثافات المعطاة لمبرنامج.بال: أمثمة أخرى توضح اختلاف نواتج 4صورة 
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بالإضافة لاتجاىات محددة مسبقاً يقدميا البرنامج بعد أن يتم توجيو  من أكثر من منظور.  Orbitalتحديد النقطة إمكانية : 5صورة 

 الرأس.

 
المعمومات لاتظير بيذا الشكل في الصورة ثنائية البعد وليا : الاختلاف بين سطوح زاويتي الفك السفمي عند نفس المريض. ىذه 6صورة 

 تأثير عمى تحديد النقاط المرجعية في ىذا المكان.

 
 . 6في الصورة : الصورة ثنائية البعد لنفس المريض 7صورة 
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فإف وضعية المريض أثناء تصوير الصورة الجبية التقميدية حساس جداً لأف دوراف الرأس يمكف  Metinحسب 
سيفالوستات فيجب أف يكوف ىناؾ عناية زائدة  لا يتضمفCBCTف جياز لأو  ينتج عنو اختلافات في القياسات،ف أ

استخداـ حزمة ضوئية خارجية لذلؾ بحيث يتـ منع الميلاف غير van vlijmenاقترح .(8)لتوضع المريض في الجياز
فإف إعادة توجيو الرأس يمكف أف تتـ باستخداـ البرنامج الحاسوبي وفؽ قواعد . عمى أية حاؿ (11،  12)المرغوب لمرأس

 ثابتة وىذا ما تـ استخدامو في ىذه الدراسة لدى جميع أفراد العينة.
ثلاثي الأبعاد خاص لممعالجات التقويمية فإف  منيا اً رمجية حالياً تقدـ جزءبعمى الرغـ مف أف بعض الأنظمة ال

باستخداـ جياز   CBCTييمو أو اختباره. لا يمكف أفتراض نتيجة أف دراسة ما أخذت قياس عمى مسح أياً منيا لـ يتـ تق
 .(13)وبرنامج ما أف نتائجيا يمكف أف تعمـ لكؿ الأجيزة والبرمجيات الأخرى حيث يمكف أف تختمؼ فيما بينيا

 مصدراً لمخطأذلؾ مصدراً المرجعية عدة مرات ويمكف أف يكوف القياسات المركبة تتطمب أف يتـ تحديد النقطة 
بالمعالجة التقويمية حيث يتـ تحديد النقطة المرجعية مرة  اً في حاؿ كاف البرنامج يتضمف جزءاً خاص ويمكف تجنب ذلؾ

لمستخدـ في ىذه الدراسة ينتمي إلى ىذه الفئة مف البرنامج ا .(13)واحدة ويقوـ البرنامج بحساب كؿ القياسات المتعمقة بيا
 البرامج.

فإف حساب القياسات في الصور الحجمية ثلاثية الأبعاد بعيداً عف صور المساقط  (15)وئوزملا Grauerبحسب 
تحديد النقطة المرجعية  ( ينتج عنو خطاً نتيجة الصعوبة المتضمنة في2D MPR imagesثنائي البعد) في كؿ مستوي

دقة مف المستخدـ الذي أدخؿ القيـ العتبية )الحدية( مف أجؿ بناء المثاؿ المجسـ ثلاثي في الفراغ ثلاثي الأبعاد واللا
. استخداـ الأمثمة المجسمة ثلاثية الأبعاد يمكف أف يكوف كافياً مف أجؿ التقييـ  (Segmentationالأبعاد )أي التجزئة 

 .(13)( superimpositionلمطابقة)مثؿ ا  qualitative assessmentالنوعي
وذة في ىذه الدراسة كانت أكبر مف كثير مف الدراسات السابقة حيث وصمت سماكة الشريحة دقة المسح المأخ

. والجزء المخصص مف البرنامج الحاسوبي لممعالجة التقويمية قد تـ استخدامو لأىداؼ  mm 0.25الواحدة إلى 
 .(16)متعددة في المجاؿ الطبي الحيوي والبحثي في العديد مف الدراسات والمراجع المعروفة في مجاؿ تقويـ الأسناف 

السيفالومترية إلى أف الاختلافات في القيـ بيف  عف الصورمشابية وزملاؤه في دراسة McNamaraأشار 
الحاصميف عند الحديث عف الصورة ثنائية  التشوه والتكبيرالصورة ثنائية البعد والحجـ ثلاثي الأبعاد يمكف أف يكوف نتيجة

لصورة مف أجؿ ف فيمنا لكيفية تشوه اإ.التشوه يعاوض نسبة التكبيرالبعد مقارنة بالحجـ ثلاثي الأبعاد. إلا في حاؿ كاف 
ىذه التشوىاتواستخلاص قيـ طبيعية مف أجؿ القياسات ثلاثية الأبعاد  سبؿ لتصحيحكؿ قياس يمكف اف يساعدنالتطوير 

 .(13)القيـ الطبيعية الموجودة مسبقاً  بناءً عمى
 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات

البعد عف القياسات المأخوذة مف الصور الحجمية يوجد اختلافات بيف القياسات المأخوذة مف الصورة ثنائية  -1
 ثلاثية الأبعاد.

 لا بد مف إجراء قياس ثالث عمى الجماجـ الحقيقية مباشرةً. لمنقاط تحديد الأدؽالمف أجؿ  -2
تحديد النقاط المرجعية عمى الصورة الحجمية ثلاثية الأبعاد يتضمف عوامؿ غير مضبوطة منيا ما ىو تقني  -3

 متعمؽ بالممارس. حاسوبي ومنيا ما ىو



33 

 توصيات:ال
لمتصوير الطبقي المحوسب المخروطي الذي سيستخدـ مف أجؿ الترسيـ في تقويـ  موحدةإيجاد معايير  -1

الأسناف والفكيف مف حيث حجـ الفوكسؿ وثخانة الشرائح وكؿ ما يتعمؽ بالبناء الحجمي ثلاثي الأبعاد واستمرارية ونوعية 
 سطوح الصورة المستخدمة.

صياغة تعاريؼ واضحة لمنقاط التي ستستخدـ في ترسيـ الصور الحجمية ثلاثية الأبعاد بالإضافة إعادة  -2
 لممنظور الذي سيتـ منو تحديد موقع كؿ نقطة.

مف أجؿ الأبحاث طويمة الأمد التي تتضمف تسجيلاتيا الأولية صور جبيية تقميدية ثنائية البعد لا بد مف أف  -3
 حقة بنفس الطريقة.تكوف التسجيلات والترسيمات اللا

ضرورة استخداـ برامج حاسوبية تتضمف نافذة خاصة بالمعالجات التقويمية والترسيـ ثلاثي الأبعاد تجنباً   -4
 لتحديد النقطة المرجعية أكثر مف مرة مف أجؿ كؿ قياس.
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