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TÓM TẮT 
Mở đầu: Thận nhân tạo là phương pháp điều 

trị thay thế thận được áp dụng rộng rãi hiện nay. 
Sử dụng lại quả lọc là phương pháp đơn giản, 
nhằm giảm chi phí điều trị. Đánh giá hiệu quả lọc 
máu ở các lần tái sử dụng quả lọc bằng chỉ số 
Kt/v (OCM) là vấn đề nghiên cứu được đặt ra. 

Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả lọc máu thông qua 
chỉ số Kt/v trên máy thận nhân tạo. Mô tả mối liên 
quan chỉ số Kt/V trên máy thận ở bệnh nhân chạy 
thận nhân tạo chu kỳ so với các yếu tố khác.  

Bệnh nhân và phương pháp nghiên cứu: 
- Bệnh nhân (BN): 31 BN suy thận mạn giai 

đoạn cuối (STMGĐC), lọc máu chu kỳ > 3 tháng 
qua FAV, đang dùng màng lọc Low - Flux 6 lần, 
được lọc máu bằng máy Fresinus 4008S. 

- Phương pháp nghiên cứu: Tiến cứu, cắt 
ngang. 

- Xử lý số liệu thống kê: Dựa theo các thuật học 
thống kê y học phần mềm SPSS 16.0 

Kết quả: Nghiên cứu 31 bệnh nhân STMGĐC 
lọc máu chu kỳ bằng màng lọc Lowflux SUEFLUX 
130EGA, chất liệu màng Cellulose Triacetate với 
186 phiên lọc máu (mỗi quả sử dụng 06 lần) tại 
Khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Bạch Mai, chúng 
tôi thấy Kt/v (OCM) trung bình của 6 lần lọc lần 
lượt là: 1,38 ± 0,25; 1,38 ± 0,27; 1,39± 0,28; 1,37 
± 0,27; 1,37 ± 0,27; 1,36± 0,27. Kt/v (L) trung 
bình của lần lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 1,43 ± 0,26; 
1,45 ± 0,27; 1,41 ± 0,29. Kt/v (D) trung bình của 
lần lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 1,7 ± 0,31; 1,73 ± 
0,34; 1,69 ± 0,35; sự khác biệt giữa các lần lọc 
máu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05; 
nhưng sự khác biệt giữa giá trị Kt/v (OCM) trung 
bình và 
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Kt/v (D) trung bình có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05; sự khác biệt giữa Kt/v (OCM) trung bình và 
Kt/v (L) trung bình không có ý nghĩa thống kê với p 
> 0,05. Tỷ lệ hạ urê (URR) trung bình của lần lọc 
1, 3, 6 lần lượt là: 75,32 ± 6,08; 75,74 ± 6,36; 
74,72 ± 7,0 và tỷ lệ giảm creatin trung bình của lần 
lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 68,31 ± 6,23; 68,16 ± 
5,85; 67,8 ± 5,78; sự khác biệt về URR và tỷ lệ 
giảm creatinin trong các lần lọc máu 1,3,6 không 
có ý nghĩa thống kê P > 0,05. Hiệu quả lọc máu 
tương đương nhau giữa các lần lọc máu. 

Kết luận: Có thể sử dụng chỉ số Kt/v (OCM) 
như một hướng dẫn điều chỉnh thời gian thực của 
liều lọc máu và quả lọc SUEFLUX 130EGA có thể 
tái sử dụng 6 lần. 

Từ khóa: Hiệu quả lọc máu, Kt/v. 
SUMMARY 
STUDY ON EFFECTIVENESS OF LONG TERM 

HEMODIALYSIS BY THE KT/V(OCM) OF 
ARTIFICIAL KIDNEY MACHINES ON CHRONIC 
HEMODIALYSIS PATIENTS AT THE 
DEPARTMENT OF HEMODIALYSIS AT BACH MAI 
HOSPITAL 

Background: Artificial kidney is a widely used 
kidney replacement treatment method today. 
Reusing a dialyzer is a simple method to reduce 
treatment costs. Evaluating the effectiveness of 
dialysis in the re-use of dialyzers by Kt / v index 
(OCM) is a research problem. 

Objectives: Evaluate the dialysis efficiency by 
Kt/v index on dialysis machines. Describe the 
relationship of Kt/v index on the kidney machine in 
the chronic hemodialysis patients compared with 
other factors. 

Method of study: 
Patients: 31 stage chronic hemodialysis patient 

> 3 months with FAV, are using low – flux filter 6 
times, are hemodialyzed with Fresinus 4008S 

Method: Prospetive and cross – sectional 
study. 
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Processing statistical data: Based on the 
medical statistics softwave spss 16.0. 

Results: In the study of 31 STM patients using 
the Lowflux SUEFLUX 130EGA cycle dialysis 
membrane, Cellulose Triacetate membrane 
material with 186 dialysis sessions (each filter 
used 6 times) at Bach Mai Hopital, we found: Kt/v 
(OCM) average of 6 dialysis times respectively: 
1.38 ± 0.25; 1.38 ± 0.27; 1.39 ± 0.28; 1.37 ± 0.27; 
1.37 ± 0.27; 1.36 ± 0.27. Kt /v (L) average on the 
1st,3rd,6th dialysis time respectively: 1.43 ± 0.26; 
1.45 ± 0.27; 1.41 ± 0.29. Average Kt /v (D) on the 
1st,3rd,6th dialysis time respectively: 1.7 ± 0.31; 
1.73 ± 0.34; 1.69 ± 0.35; The difference between 
dialysis times was not statistically significant with p 
> 0.05; but the difference between the mean Kt/v 
(OCM) and the mean Kt/v (D) is statistically 
significant with p < 0.05; The difference between 
mean Kt/v (OCM) and mean Kt/v (L) was not 
statistically significant with p > 0.05. Mean URR on 
the 1st,3rd,6th dialysis time respectively: 75.32 ± 
6.08; 75.74 ± 6.36; 74.72 ± 7.0 and average 
creatin reduction rates of 1st,3rd,6th dialysis time 
respectively: 68.31 ± 6.23; 68.16 ± 5.85; 67.86 ± 
5.78; The difference of mean URR and mean 
reduction rate of Creatinine between the 1st,3rd,6th 
dialysis time was not statistically significant with p 
> 0.05. The dialysis efficiency is similar between 
dialysis sessions. There is positive linear 
correlation between Kt /v (L) and Kt /v (D) with Kt 
/v (OCM), the strength level with r is respectively 
0.859; 0.847. 

Conclusion: These data suggest that the Kt/v 
(OCM) can be used as a guide to the real time 
adjustment of the dialysis dose. The dialyzer of 
Lowflux SUEFLUX 130EGA could be used to 
hemodialysis for 6 times. 

Keywords: Hemodialysis effectiveness, Kt/v. 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Ở Việt Nam cũng như trên thế giới, số lượng 

bệnh nhân suy thận mạn giai đoạn cuối ngày 
càng gia tăng, nên nhu cầu điều trị thay thế 
thận rất cần thiết. Trong đó, thận nhân tạo là 
một trong những phương pháp lọc máu ngoài 
thận được áp dụng rộng rãi và có hiệu quả cao 
[1,2]. Những ca thận nhân tạo đầu tiên tại Việt 
Nam được tiến hành từ những năm 70, hiện 
nay phương pháp này đã áp dụng nhiều tiến bộ 
khoa học mới, cải thiện chất lượng cuộc sống 
và giảm đáng kể các biến chứng cho bệnh 
nhân thận nhân tạo chu kỳ. Tuy nhiên, đây là 
phương pháp điều trị có chi phỉ ngân sách lớn 
nên các trung tâm thận nhân tạo trên cả nước 
đều phải sử dụng lại quả lọc. Đánh giá hiệu 

quả lọc máu trên bệnh nhân lọc máu chu kỳ rất 
quan trọng. Hiện nay, các nhà thận học dựa 
vào các chỉ số Kt/V và URR để đánh giá hiệu 
quả lọc máu vì các thông số này vẫn có giá trị 
và dễ vận dụng. Kt/V (K: Clearance; t: Time; V: 
Volume) là chỉ số so sánh giữa lượng máu 
được lọc sạch ure và thể tích phân bố của ure 
trong cơ thể. URR(Ure Reduction Ratio) là tỉ lệ 
hạ ure máu của buổi lọc [3].  

Khoa học nghiên cứu ngày càng phát triển, 
chúng ta không chỉ đánh giá hiệu quả lọc máu 
trên lâm sàng và kết quả cận lâm sàng mà 
chúng ta còn có thể đánh giá hiệu quả lọc máu 
trực tiếp trên máy thận nhân tạo thông qua chỉ 
số Kt/V (OCM), phương pháp này không phải 
lấy máu xét nghiệm, tích kiệm chi phí đáng kể 
cho bệnh nhân và phản ánh hiệu quả lọc máu 
tức thì. 

Chính vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu 
với hai mục tiêu sau: 

1.  Đánh giá hiệu quả lọc máu thông qua chỉ số 
Kt/v (OCM) trên máy thận nhân tạo. 

2.  Mô tả mối liên quan chỉ số Kt/V (OCM) trên 
máy thận ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo chu kỳ 
so với các yếu tố khác. 

 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
 

1. Đối tượng nghiên cứu 
Địa điểm nghiên cứu: Khoa Thận nhân tạo, 

Bệnh viện Bạch Mai 
Đối tượng nghiên cứu: 31 bệnh nhân lọc máu 

chu kỳ, sử dụng màng lọc 6 lần, được lọc máu 
trên máy Fresinus 4008S tại Khoa Thận nhân tạo, 
Bệnh viện Bạch Mai. 

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 10/2019 đến 
tháng 10/2020. 

2. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu 
tiến cứu, cắt ngang. 

3. Phân tích và xử lý số liệu: Số liệu được thu 
thập và xử lý bằng phần mềm SPSS 16.0. 

KẾT QUẢ  
1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
- Trong 31 bệnh nhân nghiên cứu có 67,7% 

(21) nam giới và 32,3% (10) nữ giới. Tuổi trung 
bình của bệnh nhân là 50,45 ± 11,2(22÷ 72) 
tuổi. Cân nặng trung bình (kg): 50,35 ± 7,57 
(32÷ 65). Chiều cao trung bình(m): 1,6 ± 
0,08(1,43 ÷ 1,73). 

- Đặc điểm buổi lọc máu: Thời gian trung 
bình của ca lọc máu: 275 ± 16,28(250 ÷ 315), 
thời gian lọc máu trung bình (giờ): 225,16 ± 
7,69(210 ÷ 240). 
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2. Kết quả nghiên cứu 
Bảng 1. Kết quả Kt/v trên máy trung bình ở 06 lần lọc và Kt/v thực tế ở lần lọc 1, 3, 6 

 Kt/v (OCM) Kt/v (L) 
(theo công thức Lowrie) 

Kt/v (D) 
(theo công thức Daugirdas) 

p 

Lọc lần 1 1,38 ± 0,25 1,43 ± 0,26 1,70 ± 0,31 p < 0,05 
Lọc lần 2 1,38 ± 0,27    
Lọc lần 3 1,39 ± 0,28 1,45 ± 0,27 1,73 ± 0,34 p < 0,05 
Lọc lần 4 1,37 ± 0,27    
Lọc lần 5 1,37 ± 0,27    
Lọc lần 6 1,36 ± 0,27 1,41 ± 0,29 1,69 ± 0,35 p < 0,05 

p p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05  
Nhận xét: Kt/v (OCM) trung bình cao nhất ở lần lọc 3: 1,39 ± 0,28 và thấp nhất ở lần lọc 6: 1,36 ± 

0,27; Kt/v (L) trung bình cao nhất ở lần lọc 3: 1,45 ± 0,27 và thấp nhất ở lần lọc 6: 1,41 ± 0,29; Kt/v 
(D) trung bình cao nhất ở lần lọc 3: 1,73 ± 0,34 và thấp nhất ở lần lọc 6: 1,69 ± 0,35 sự khác biệt 
giữa Kt/v (OCM) trung bình và Kt/v (L) trung bình không có ý nghĩa thống kê giữa các lần lọc máu 
với p > 0,05. Nhưng, Kt/v (D) trung bình cao hơn Kt/v (OCM) trung bình trong các lần lọc 1,3,6; sự 
khác biệt này có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. 

Bảng 2. URR trung bình và tỉ lệ giảm nồng độ Creatinin máu trung bình trong lần lọc 1,3,6 
Lần sử dụng màng lọc Chỉ số nghiên cứu 

Lần 1 Lần 3 Lần 6  
URR trung bình (%) 75,32 ± 6,08 75,74 ± 6,36 74,72 ± 7,0 p > 

0,05 
Tỉ lệ giảm nồng độ Creatinin máu trung bình (%) 68,31 ± 6,23 68,16 ± 5,85 67,86± 5,78 p > 

0,05 
Nhận xét: URR trung bình cao nhất ở lần lọc thứ 3: 75,74 ± 6,36%, thấp nhất ở lần lọc thứ 6: 

74,72 ± 7,0%, sự khác biệt giữa các lần lọc 1,3,6 không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Tỉ lệ giảm 
creatinin máu trung bình cao nhất ở lần lọc thứ 1: 68,31 ± 6,23%, thấp nhất ở lần lọc thứ 6: 67,86 ± 
5,78%, sự khác biệt giữa các lần lọc 1,3,6 không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. 

Bảng 3. Tỉ lệ buổi lọc máu có Kt/v 1,2 và URR > 65% 
Chỉ số Số ca lọc máu Tổng số ca trong lần lọc 1,3,6 

Kt/v thực tế theo công thức Daugirdas ≥1,2 90 (96,8%) 
Kt/v thực tế theo công thức Daugirdas < 1,2 3 (3,2%) 

 
93 (100%) 

URR≥65% 85 (91,4%) 
URR < 65% 8 (8,6%) 

93 (100%) 

 

Nhận xét: Tỉ lệ ca lọc máu đạt Kt/v thực tế theo công thức Daugirdas ≥1,2 là 96,8% và tỉ lệ 
URR≥65% là 91,4%. 

 

 
 

Biểu đồ 1. Mối tương quan tuyến tính giữa Kt/v theo công thức Lowrie và Kt/v  
theo công thức Daugirdas với Kt/v(OCM) 
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Nhận xét: Có mối tương quan tuyến tính 
thuận biến, mức độ mạnh giữa Kt/v theo công 
thức Lowrie và Kt/v theo công thức Daugirdas 
với Kt/v(OCM). 

BÀN LUẬN 
1. Đặc điểm chung của bệnh nhân trong 

nghiên cứu 
Bảng 1: Trong 31 bệnh nhân trong mẫu 

nghiên cứu có 21 bệnh nhân nam (67,7%) và 10 
bệnh nhân nữ (32,3%). Độ tuổi trung bình là 
50,45 ± 11,26 (tuổi). Kết quả này tương tự với 
nghiên cứu của tác giả Nguyễn Quốc Tuấn 
(2002) [4] tác giả Nguyễn Đức Lộc, Trần Thị 
Bích Hương (2012) [5]. 

2. Hiệu quả của lọc máu thông qua chỉ số 
Kt/v (OCM), Kt/v (D), URR và tỷ lệ giảm 
creatinin máu 

Có mối quan hệ giữa tỷ lệ tử vong và tỷ lệ 
giảm ure máu (URR). Khi URR thấp dưới 60% 
thì tỷ lệ tử vong cao, còn khi giá trị URR đạt từ 
65 đến 70% thì tỷ lệ tử vong thấp hơn nhiều. Và 
trên cơ sở đó để đưa ra tiêu chuẩn cho một buổi 
lọc có hiệu quả là chỉ số Kt/v ≥1,2 và URR ≥ 
65%. Tổ chức Thận học Quốc gia Hoa Kỳ (NKF-
DOQI) trong chương trình hành động vì chất 
lượng lọc máu có khuyến cáo: để đạt được chất 
lượng của một cuộc lọc máu thì URR phải ≥ 
65% và Kt/V ≥ 1,2 [6,8]. Khi các thông số: lưu 
lượng máu, lưu lượng dịch lọc và thời gian cuộc 
lọc máu ổn định thì hiệu quả lọc máu phụ thuộc 
chủ yếu vào chất lượng quả lọc khi tái sử dụng. 

Bảng 1 cho thấy kết quả nghiên cứu 31 bệnh 
nhân với 186 phiên lọc có Kt/v (OCM) trung bình 
cao nhất ở phiên lọc lần 3: 1,39 ± 0,28 và thấp 
nhất ở phiên lọc lần 6: 1,36 ± 0,27 sự khác biệt 
giữa các phiên lọc máu không có ý nghĩa thống 
kê với p > 0,05. Nghiên cứu của chúng tôi có kết 
quả tương đương với nghiên cứu của tác giả 
Adreas Wuepper, James Jattersall (2003) [9] với 
Kt/v trung bình:1,34 ± 0,12, tác giả J. Bras. 
Nefrol (2012) [10] 1,32 ± 0,3; kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn kết quả của tác giả 
Wihin Gerbregeorgis (2018) [1] 1,5 ± 0,04. Giá 
trị trung bình của Kt/v (L) ở các phiên lọc lần 
1,3,6 lần lượt là 1,43 ± 0,26; 1,45 ± 0,27; 1,41 ± 
0,29. Trong đó giá trị trung bình của Kt/v (L) ở 
phiên lọc lần 3 cao nhất, thấp nhất ở phiên lọc 
lần 6, sự khác biệt giữa các phiên lọc máu 1,3,6 
không có ý nghĩa thông kê với p > 0,05. Kết quả 
nghiên cứu này cao hơn kết quả của tác giả J. 
Bras. Nefrol (2012): 1,31 ± 0,24 [10] kết quả này 
cũng tương đương với kết quả của tác giả 

Nguyễn Đức Lộc, Trần Thị Bích Hương [5] với 
Kt/V trung bình ở lần lọc máu 1: 1,41  0,1. Sở 
dĩ có kết quả nghiên cứu này là do bệnh nhân 
trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi được lọc 
máu với tốc độ bơm máu cao và thời gian lọc 
máu dài. 

Giá trị Kt/v (D) trung bình trong các lần lọc 
máu 1,3,6 lần lượt là 1,7 ± 0,31; 1,73 ± 0,34; 1,69 
± 0,35; không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
giữa các lần lọc máu. Kết quả nghiên cứu của 
chúng tôi tương đồng với kết quả của tác giả 
Wihin Gerbregeorgis (2018) [1] 1,72  0,04. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị Kt/v (D) 
≥1,2 đạt 96,8% và Kt/v (D) < 1,2 là 3,2%. Kết 
quả nghiên cứu này đạt mục tiêu theo khuyến 
cáo của KDIQO [7,12]. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, giá trị Kt/v 
(OCM) trung bình và giá trị Kt/v (L) trung bình 
trong các lần lọc thứ 1, lần lọc thứ 3, lần lọc 
thứ 6 sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Nhưng giá trị Kt/v (OCM) trung 
bình và giá trị Kt/v (D) trung bình trong các lần 
lọc thứ 1, lần lọc thứ 3, lần lọc thứ 6 sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Như vậy, 
giá trị Kt/v (OCM) có thể sử dụng như một 
hướng dẫn điều trị liều lọc máu và thời gian lọc 
máu thích hợp mà không bị tăng chi phí cho 
việc lấy máu xét nghiệm. 

Bảng 2 chỉ ra rằng chỉ số URR trung bình lần 
lọc 1,3,6 lần lượt là 75,74 ± 6,36; 75,74 ± 6,36; 
74,72± 7,0; sự khác biệt giữa các lần lọc 1,3,6 
không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05. Giá trị 
URR trung bình của lần lọc 1 tương đương với 
kết quả nghiên cứu của tác giả Nguyễn Đức Lộc, 
Trần Thị Bích Hương: 75,32 ± 6,08 [5] nhưng 
URR trung bình của lần lọc thứ 3, thứ 6 cao hơn 
của 2 tác giả trên. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, giá trị URR ≥ 65% là 91,4% và giá trị URR < 
65% là 8,6% đạt kết quả cao bởi bệnh nhân lọc 
máu trong thời gian dài, tốc độ bơm máu cao. Tỷ 
lệ giảm creatinin máu trung bình ở các lần lọc 
1,3,6 lần lượt là 68,31± 6,23; 68,16± 5,85; 67,86± 
5,78; sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê 
giữa các lần lọc máu. Kết quả thu được cao hơn 
hiệu suất lọc creatinin máu trung bình của tác giả 
Nguyễn Bách, Lê Ngọc Trân: 59,94±5,05 [13]. 
Như vậy, lọc máu chu kỳ bằng quả lọc SUEFLUX 
130EGA với sự tái sử dụng 6 lần vẫn đảm bảo 
hiệu quả lọc máu tốt. 

KẾT LUẬN 
Nghiên cứu 31 bệnh nhân STMGĐC lọc máu 

chu kỳ bằng màng lọc Lowflux SUEFLUX 
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130EGA, chất liệu màng Cellulose Triacetate với 
186 phiên lọc máu (mỗi quả lọc sử dụng 06 lần) tại 
Khoa Thận nhân tạo, Bệnh viện Bạch Mai, chúng 
tôi thấy: Kt/v (OCM) trung bình của 6 lần lọc lần 
lượt là 1,38 ± 0,25; 1,38 ± 0,27; 1,39± 0,28; 1,37 
± 0,27; 1,37 ± 0,27; 1,36± 0,27. Kt/v (L) trung 
bình của lần lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 1,43 ± 0,26; 
1,45 ± 0,27; 1,41 ± 0,29. Kt/v (D) trung bình của 
lần lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 1,7 ± 0,31; 1,73 ± 
0,34; 1,69 ± 0,35; sự khác biệt giữa các lần lọc 
máu không có ý nghĩa thống kê với p > 0,05; 
nhưng sự khác biệt giữa giá trị Kt/v (OCM) trung 
bình và Kt/v (D) trung bình có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05; sự khác biệt giữa Kt/v (OCM) trung bình 
và Kt/v (L) trung bình không có ý nghĩa thống kê 
với p > 0,05. Tỷ lệ hạ urê máu (URR) trung bình 
của lần lọc 1, 3, 6 lần lượt là 75,32 ± 6,08; 75,74 ± 
6,36; 74,72 ± 7,0 và tỷ lệ giảm Creatin máu trung 
bình của lần lọc máu 1,3,6 lần lượt là: 68,31± 
6,23; 68,16± 5,85; 67,86± 5,78; sự khác biệt về 
URR và tỷ lệ giảm creatinin trong các lần lọc máu 
1,3,6 không có ý nghĩa thống kê p > 0,05. Hiệu 
quả lọc máu tương đương nhau giữa các lần lọc 
máu. Có mối tương quan tuyến tính thuận biến 
giữa Kt/v(L) và Kt/v(D) với Kt/v(OCM), mức độ 
mạnh với r lần lượt là 0,859; 0,847. 

 Quả lọc sau 6 lần tái sử dụng cho các chỉ số 
Kt/v và URR, tỷ lệ giảm creatinin nằm trong giới 
hạn khuyến cáo của NKF – DOQI (Kt/v ≥1,2; 
URR≥ 65%). Như vậy, hiệu quả lọc máu của quả 
lọc sau 6 lần tái sử dụng vẫn đảm bảo hiệu quả 
điều trị tốt, bên cạnh đó các nhà lâm sàng có thể 
sử dụng chỉ số Kt/v (OCM) như một hướng dẫn 
điểu chỉnh thời gian thực của liều lọc máu. 
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