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EVALUATION CLINIQUE DES FACTEURS PSYCHO-SOCIAUX
PRECEDANT LA DEPRESSION( EN IRAN )

Gh. R. Bahrami®* C. Izadi**

Chague année, environ 100 millions de personnes dans
le monde, sont atteintes d'une sorte de depression cli-
niguement diagnosticable et 1l semble, helas, gue ce no-
mbre va en augmentant.

En Iran, les enquétes éfidemimlagiques montrent egal-
ement l'incidence'glevgé des depressions.

Par exemple, l'etude épidemiﬂlﬂgique des maladies me-
ntales a Roudsar (petite ville située au bord de la mer
Caspienne) menée par une equipe de psychiatres du depar-
tement de Psychiatrie, en collaboration avec la Faculte

b
d'Hygiene et 1'Institut d'étude d'hygiene de l1'Universi-
e ¥ 4

o

te de Téhéran a montre qu'environ 25% de la population
agée de plus de 16 ans souffre d'une sorte de depression.
(8).

Dans une autre étude, entreprise en 1976 par l'un de

x A
nous dans un service,de medecine de 100 lits a l'Hopital

MAM KHOMEINI a Teheran,44% des malades (30 femmes et14 hom-
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mes) montraient des symptomes cliniques d'une forme de

depression. (C. Izadi).

C'est-a-dire 7% de depressions non specifiees et 37%
de differentes formes clinigues de depression,accompaqg-
nées de maladies somatiques. A noter que chez 29% des
malades, la depression avait debute comme une réactiﬁn
é la maladie somatique ou aux conditions defavorables
du milieu, ***

Les resultats d'autres investigations en Iran et dans

d'autres pays du monde, bien que divergents dans une cer-

taine mesure du point de vue de l'incidence des depressi-

ons, montrent cependant l'importance croissante de ce
phénomene clinique.

Il est evident que la depression non seulement du DO-
int de vue de l'incidence mais aussi du point de vue de
son etiologle constitue encore de nos jours l'une des
questions importantes de la psychiatrie. Car il n'y a
pas encore d'unanimite parmi les auteurs au sujet de la
classification et de l'etiologie des differentes formes
de la depression. Ces mémes questions se présentent en-
core comme des problemes psychiatriques restés Sans so-
lutien. (9,10,17a,b, 18a,b).

Une.tendance recente dans l'etude clinique de la de-
pression est l'evaluation formelle des facteurs psycho-
soclaux concomitant a fetat depressif.

En effet, en clinique psychiatrique, trés souvent, les
malades peuvent signaler un ou plusieurs incidents,d'un

impact decisif dans leur vie, ayvant accelere l'appariti-

on de leurs symptomes. (6,23a,b, 27).
MAalare cela. la guestion de savolr dans gquelle mesu-

re ces facteurs ont contribue a la genese de leur mala-

¢ £
dle n'a pas trouve, de nos jours, une reponse scientifi-

**% Communication personnelle
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quement valable.

Treud*, Adolf Mever et bien d'autres auteurs contem-—
porains ont 1nsiste sur le role des facteurs psycho-so-
craux précédant la depression et sur le concept de "réﬁ-
ction” ou de rébmnse donnee par l'organisme aux stress,
comme le phénﬂméne nucleaire des maladies affectives.

(4 2 5 " il p 12 ; 13 . 15 y 1 9) . t

Un grand nombre de publications, contenant des rapor-
ts anecdotiques, études psychanalytiques approfondies,
COMPAaraisons contrﬂlées et enqugtes ctendues témmignent
de 1'importance qu'on attribue aux facteurs psycho-soci-
aux dans la génése des maladies psychiatriques.(l,16,21, ;”““
22 .

Mais la Plupart des investigateurs qui travaillent
dans ce domaine doivent affronter encore de nombreux
prcbl;mes methodologiques et techniques:

- choix d'un groupe representatif des malades et d'un
groupe de contrgle adéquat;
- sources d'information;

~ nombre et signification des evenements;

s’
- conslderations statistigques;

. / ; ’
- question de la forme et evaluation du degre de pathog-
/ A
enicite des stress d'un coté et celle de leur relation
A\

avec les facteurs constitutionnels et de la personnalil-

F
té de l'autre{aspect de la specifi:ite individuelle

* FPreud, avec son article "Deuil et Melancolie" Publie’
en 1917 en comparant la depresaion avec le deuil et
enn montrant la similitude de ces etats (reaction a une
perte )a jetéJr on peut dire, les bases des recherches
au sujet de la depression reactionnelle.Cf. Ges.Werke

X, 4e edition,Francfort{Fischer)l963,notamment -p.390.
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des stress). (1,9,10,13,24).

! y.
Recemment, des etudes ont ete entreprises en vue de

developper des mesures quantitatives des facteurs psycho-

sociaux et d'explorer la relation existant entre le nom-

bre de ces facteurs de stress et les maladies somatiques

et psychiatriques.(6,7,14,20,21,22,25:).

Malgré'une littérature volumineuse, etant dmnnéfles
difficultés méfhodolmgiques et techniques d'une part,et
1'héféfﬂgenicitérdes depressions d'autre part,il semble
cependant qu'il n'existe pas d'unanimité géhérale parmi
les auteurs au sujet de 1'importance du rdle des facte-
urs psychosociaux dans les maladies affectives. (4,13).

D'ajlleurs, il v a trés peu d'étuﬁes systematiques
concernant le sens, l1l'importance et l'implication des
_facteurs psycho-sociaux dans la depression. (15,19).

Le but de notre étude est l'evaluation clinique du
rgle des facteurs psycho-sociaux concomitants aux dif-
féﬁentes formes de depression et en conclusion le choix
d'une ligne de conduite par le psychiatre lors de 1'eta-

blissement du plan des mesures therapeutigues. (26,25b,

18a) .

Methmdeg_

Au cours d'une périﬂde d'études de 3 mois, 100 malad-

A
es (30 hommes et 70 femmes)presentant des symptomes de
? '

differentes formes de depression ont ete choisis par nous

A
parmi les malades de la polyclinique de 1l'Hopital Rouz-

7
beh. Nous avons elimine de notre groupe tous les cas de

F
reaction de deuil, de depressions symptomatiques et org-

aniques.
i 7 7 N ‘ '
Ces malades ont ete etudies a trois points de vue:
F N § /

personnalite premorbide, gravite de la depression,table-

Wianhabi
AL
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au clinique,

4 . s
1. Personnalite premorbide {(constitution, antecedents

familiaux, histoire des troubles affectifs):
Pour obtenir les renseignements concernant la person-

R / . / .
nalite prémorbide et le passe affectif du malade,nous

/
avons interviewe les malades et leurs proches parents.

, . /s . ./
Nous avons insisté, outre la guestion des antecedents

familiaux et celle des episodes affectifs anterieurs, e
surtout sur les traits caracteristiques du neurotici-
sme* et les stigmates nevrotiques de leur enfance.

.
. Gravite de la dqpressimn:

/s 1 7/ s
La graVLte de la depression a ete evaluee sur la base

'\
des resultats des examens cliniques et a l'aide de
1'inventaire de depression de Beck: nous avons utili-
r 4
se la traduction en langue iranienne de ce test qui,
b

d'apres les traducteurs, convient bien aux malades

iraniens: (2,3,9)

Resultats du test :

f

depression legere (+) (11-25) 34% é ---------------
/7 ?
depression moderee (++) (1l6-44) 60%
J o~
depression severe ({(+++) (34-54) 6%

3. Tableau clinique:

F /7 7
Nos malades ont ete examines au :ours d'une interview

: . / : ;
psychiatricque en vue d'etablir le diagnostic de la fo

rme clinique de depression.

L | L | ! L H
Nous avons diagnostique une depression endogene si le

: 2 A
malade se plaignait de symptomes tels que troubles du
sommeil en fin de nuit, intensification de la depres-
] - - a [ ;
sion au reveil, variabilite d'humeur au cours de la

!
journee et absence de rapport de depression avec les

el

* Comme les tests de Cersonnalité (test de'Neurmticisme

d'EISENK et autres) ne sont pas encore utlllSES en
Iran, ils ne pouvaient pas avolr des resultats signi-

ficatifs pour nous.
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# s
conditions du milieu exterieur (specialement s'il se
revelait au cours de 1l'interview avec lul et ses pro-
ches qu'il avait souffert autrefois de troubles affe-
ctifs et gu'il vy avait des cas semblables dans sa fa-
mille).

y, #
Nous avons diagnostique une"depression nevrotique"

’ A
lorsque le malade presentailt les symptomes suivants:

f
difficulte de s'endormir, changements d'humeur en ra-

, s
pport avec les evenements du milieu exterieur et in-

s
tensite de la depression augmentant vers le soilr.

A W4 h ..........................
Nous avons diagnostique une "depression reactionnelle” :

/! . A
lorsqu'une experience traumatisante avait joue un ro-

le fondamental dans la manifestation de la depression
g o o~
et lorsque la maladie s'etait declaree immediatement

",
ou guelque temps apres le traumatisme psychique;sans

tenir compte du fait que le stress psychigque solt ail-

gu ou persistant ou que la depression solt en somme

” b

une reaction du malade vis-a-vis des limitations soma-

tigques et psychigues ou sociales.
. 2 ' LY

Nous avons diagnostigue une'depression legere ou mas-

/ ,
quee" chez un grand nombre de malades presentant des sy-

| e a0

mptgmes tels que: mangue de concentration, oubli,fatigue,

! A : .
irritabilite, symptomes somatiques comme troubles cardia-

/ / )
ques, gastro-intestinaux, cephalees, douleurs cervicales,

douleurs dans les membres, etc.

4
A ce stade de 1l'etude, nous avons pu grouper les mala-

e
des, en prenant unigquement les resultats de 1l'examen psSy-

f : .
chigtrique,dans les categories sulvantes:

1)} depression endogene
4 :
R % nevrotigque

’
C) M reactionnelle

/N /
D) ! legere ou "masguee"
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# rd

En ce qui concerne les facteurs psycho-soclaux prece-
dant la depression et comme leur quantification n'etait
pas le but de cette recherche, nous nous sommes conten-

tes d'evaluation subjective et du nombre des facteyrs
'y
psychosociaux rapportes par chague malade.

L | F ) ; f
Nous avons prepare d'abord un gquestionnalre COmpose

de 38 questions diverses comprenant des facteurs psycho- A

/
sociaux extraits et gqualifies de traumatisants lors de

1'enqugte epidemiologique de Roudsar. Une assistante so-

/’ 75 o’
ciale etait chargee d'ecrire les reponses des malades
o
au questionnaire et de noter specialement le ou les fac- s

teurs psycho-sociaux que chaque malade rendait responsa-
bhle de sa maladie. Ainsi nous avons pu noter pour tous
les malades le ou les facteurs psycho-sociaux auxquels
les malades attribuaient leur depression.

-
Enfin, dans une phase terminale de 1l'etude, chadque
7 / / s
malade a ete evalue clinigquement en prenant en considera-

tion le status mental actuel (examen psychiatrique),la gr-
/ / :
avite de la depression, les particularites de la person- N

Y S ¢ ' _ F
nalite premorbilde et les facteurs psycho-sociaux preceda-
I /
nt la maladie, en tant qu'elements determinants des dia-

!
gnostics et indicateurs du plan therapeutique.

Resultats et conclusions

’

1L.es tableaux No 1,2,3 et 4 montrent la réparticicn de
A /
nos malades selon: age, sexe et etat civil, niveau d'et-

b
udes, profession, situation financiere,satisfaction pro-

fessionnelle,

Le tableau No 1 montre qu'il n'y a pas un seul cas de

e senk el e ekl S L LN B TN TN

depression en desous de 16 ans bien que nos malades aie-

VA i
nt ete cholisis par chance parmi les malades de la polyc-
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S ) .
linigue. Ce fait pcurrait etre en faveur du phenomene

que la depression, bien gu'assez fréQuente chez l'enfant,

n'atteigne pas le taux d'incidence de l1l'adulte. Comme on
A

le voit, c'est jusqu'’a 1'age de 46 ans qu'il vy a le plus

de cas de depression (76%).

(] A
Sur le meme tableau on volt que dans le meme groupe de

\
malades choisis par chance a la polyclinigue, le nombre

. LY

des femmes malades est a peu pres deux fois plus grand
gue celui des hommes {70 femmes pour 30 hommes) .
"~
On trouve la meme différence dans la plupart des rech-

erches, par exemple dans l'etude de Davidian et Collabo-

\
rateurs a Roudsar, 33,4% de femmes pour 10,5% d'hommes

AN \
et dans l'enquete de Martin a Londres: 74% de femmes po-

ur 10% d'hommes. (8)

! :
Dans notre groupe de malades,l’'etat civil est aussi

/ o/
interessant: 82% de malades sont maries et seulement 18%

! s
sont non maries. Mais la difference entre le nombre des

/ .
femmes et des hommes maries est tres grande: 62% de fem-

mes, 20% d'nommes.

Le niveau d'etude, les professions et la situation
F

; /
economigue sont classes dans les tableaux No 2,3 et 4(A

_—H-HH_--___“—H—._“-_

. 'f E o
et B). Considerant qu'il n'y a pas de groupe témain,les
-

chiffres de ces tableaux ont un caractere descriptif et

/ : . 7 / .
representent uniquement les particularites demographiqu-

es de nos malades. o / , A
Le tableau No 5 represente les differents degres de

T —— EE— T I TR TSR D G R -

; iy A . :
l'intensite de depression en fonction du sexe et les dif-

/

i _ ; ;
ferentes formes clinigues de depression basees unigueme-

nt sur le status mental de nos malades;

Depression endmggne 24%
/

& nevrotique 42%
/

. reactionnelle 10%

/N /
" legere ou "masquee"24%

e e 1 L La e Lt s L]
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l.e tableau No 6 montre les taux de repartition des

/ ;
differentes formes de depression selon le sexe et les fa-

M
cteurs psycho-sociaux. Sur ce meme tableau on voit gue ©6, 6%

4
des malades ayant presente des symptomes d'une depres-—

\ - /
sion endogene, 71,4% des deprimes nevrotiques et 91,0%

; ) IS
des malades atteints d'une depression legere (masquée),
S : f ‘7
ont attribue leur maladie a un evenement gul a ete trauma-

tisant (stress)pour eux. Au cours d'interview avec ces ma-

lades et leur proches parents, nous avons appris que la

/ /s 7/
personnalite premorbide de la plupart de ces malades pre-

!
sentait plus ou moins des traits nevrotiques; de sorte

que de nos 100 malades, chez 22 d'entre eux (12 hommes et

/ /
10 femmes)la maladie s'etalt declaree sans un facteur

psycho-social precils.
Les details de ces 22 malades sont les suivants:

4 hommes et 6 femmes montraient leg symptgmes de depres-

sion endogene typigque; 6 hommes et 4 femmes les symptgm—

/
es de depression nevrotique et 2 hommes souffraient de

/N « A
depression legere endcgene. Chez le reste{78%), ou on

!
pouvait diagnostiquer differentes formes cliniques et

!/
intensite de depression, 11 y avalt des facteurs psycho-

F, s
sociaux qui precedaient la depression.
g

’
Dans notre etude, un autre fait interessant est que

20% des malades atteints de depression nevrotidque, 30%

;77 / ,
des malades deprimes reactionnels et tous les malades
A 2 . . .
avec symptomes de legere depression se plaignaient de

i

fatigue, d'ennui, de courbature au reveil, de desespoir

/
avec le desir de mourir*, et il n'y avait pas de rapport

entre leur depression et les conditions du milieu;cela
N

prouve que dans tous ces cas les facteurs endogenes et-

/7
aient bien imliques.

/
* Le CORAN condamne le suicide comme un peche. Nos mala-

des, dont le plupart etaient croyants, exprimaient le-

/ /

ur idee de suicide ainsi:"j'aimerai ”avoir un accildent,

un coup du destin, etc.”

b e e L
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En tenant compte de toutes ces constations et de tou-

¢
£

tes les particularites des malades consideres,les taux
Fi -

de repartition de nos diagnostics definitifs sont les

suivants:

.
A) depression endogene typique 8%

L s

B) depression endogene accompagnee de caracteristiques e

/ S ,..w_”,ﬁ
nevrotiques et reactilonnelles 16% z
’ :
C) depression nevrotique 33% ;
/ /
D) depression nevrotique accompagnee de Certalnes g
3 3 a—
particularites cliniques temoignant de l'existence j
S P
de facteurs endogenes Q%
/N
E) depressicon legere 24%
L] ! a *
F) depression reactionnelle typique 7%
/ d

G) depression reactionnelle accompagnee de signes

: Y ;
cliniques temoignant de 1l'existence de facteurs

\
enaogenes 3%

/ ;
Comme on le voit, les resultats de notre etude sont

”
en faveur du fait clinique gue chez les malades deprim-
/ / 4 h ! .
es, les facteurs genetiques (endogenes) et les particu-
-~ rd
larites de la personnalite ou reactionnelles peuvent

BrremareTArAIAEAR

A /
tous etre impliques dans la depression. (9,13}.
; s
Bien que le but principal de notre etude soit l'eva-

; - _ s/
luation clinigue des facteurs psycho-sociaux precedant

/
la depression, l'analyse des resultats de cette recher-
b
che nous autorise a cette conclusion finale gue les fa-
/
cteurs psycho-sociaux, les particularites de la person-

nalité et les facteurs enﬂmg;nes sont les trmisﬂéi;menm
ts principaux qui, dans des proportions differentes,
prmpres'; chagque malade, peuvent Eire impliqués dans
chaque cas de depression.

Mais du point de vue clinique, ce qui est Ilmportant
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pour le choix d'une ligne de condulte par le psychiatre
lors de l'etablissement du pilan des mesures thérapeuti—
ques, c'est ) 'evaluation du role de chacun de ces trois
facteurs chez chaque malade en particulier. On peut donc
dire que dans le plus grand nombre des cas de depression,

une thérapie pharmacclogique, psychologique et du milieu

ra r
doit etre envisagee. (1l8a, 26).

\ ; . ;
A la fin de cet article, nous attirons l'attention

- 'y
sur le tableau No 7 representant les taux de frequence

des facteurs psycho-sociaux.

1" F -~ F i
Etant donne les caracteristiques de la personnalite

/
de nos malades, ces differentes sortes de stress conco-

mitant au debut de la depression avaient un aspect par-
ticulier et individuel pour chacun de nos malades,

Le fait intéressant de ce tableau est que les facteurs

] 7 / ; 4
psycho-sociaux sont en general moins frequents chez les

hommes gue chez les femmes, de sorte gu'on peut pr55umer
!
(a part le fait que le nombre des femmes malades est pl-

us grand gque celui des hommes} que dans la culture i1rani-

V4 \
enne les femmes sont plus sensibles aux evenements(stres-
A
/s
s) comme le deces ou les maladies de proches, les confli-

ts familiaux et le mangue d'affection, tandis que les

s g e s ; i)
hommes ont une susceptibilite particuliere devant le man-—

%
que de succes professionnels et 1l'impotence sexuelle,

4

RESUME
s /
100 malades deprimes (30 hommes et 70 femmes} de la
A A
polyclinique (apres elimination des cas de depression or-

F A A
ganique et symptomatique} ont ete etudies durant 3 mois

T T
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rd
au point de vue des formes cliniques, de 1l'intensite de

; /
la depression, de la personnalite premorbide et des fac-

teurs psycho-sociaux.
/ /
Le diagnostic differentiel fonde unigquement sur 1'ex-

amen c¢linique des malades donne:

depression endog;ne 24%
' ne;rotique 42%
" réactiﬂnnelle 10%
2 lég;re ou “masquée" 24%

4 LY
Mais si on prend en consideration, a part le status

¥ -~ ;
mental, les caracteristiques de la personnalite premor-

bide des malades et les facteurs psycho-soclaux, les

/

diagnostics definitifs deviennent:
™

A} depression endogene typique 8%
B) depression endmgghe accampagné; de caracteris-
tiques névrmtiques et réﬁctiﬂnnelles 16%
C) depression né;rotique 33%
/ 2

D} depression nevrotique accompagnee de certaines

: o G d /o, ;
particularites cliniques temoignant de l'existence

de facteurs endmgénes 9%
b
E} depression légere 24%
/
F) depression reactionnelle typilque 7%

; / ; g :
G) depression reactionnelle accompagnee de signes

/
cliniques temcoignant de l'existence de facteurs

oo,

endogenes 3%
De ces 100 malades, la depression de 22% d'entre euX
'
(12 hommes et 10 femmes) s'etailt declaree sans facteurs

psycho-sociaux precis. Parml eux, 4 hommes et 6 femmes

.
souffraient de depression endogene typique, 6 hommes et
/
4 femmes de depression nevrotique et 2 hommes de depres-

e PN
sion endogene legere et le reste, c'est-a-dire 78% de
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nos malades, atteints de differentes formes clinigues
de depression, attribualent leur maladie ; un ou plusi-
eurs facteurs traumatisants (stress).
;
Voicli guelques uns de ces facteurs selon l'orde de fre-
gquence:
1) Décés des nroches (reaction du deuil ";liminée")
2} Conflits familiaux
3) Maladies des proches
4) Insatisfaction professionnelle
5) Echec en amour
6) Bangueroute
7) Sébaratimn de personnes aimees
8) Mangue d'affection
9) Résistance insuffisante ; la maladie somatique
lO)Déviatimn sexuelle du mari
1]} Impuissance du mari
12)Echec dans les ctudes
13) Inceste

l14)Relations extra-maritales,.
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4

TABLEAU §° 1- Tauz de repartition des malades selon
I

age, sexe et etat civil

/
marles O narLes

ovmes | Honmes (POTAL |Femmes |Hommes (TOTaL {NOMBRE TOTAL

21-26 " 123 47 16% 2% 8% 4% 207
28~31 " 12% - 12% - 2% a% 14%

31-36 7 8% 47 12% - 6% 6 5% 18%

36-41 " 10% 2% 1287 ~ - - 12%

L] H f:l"
$ledfs " 8% 4% 18% - - - 2%

46-51 " 7 -« 5 - - -~ ﬁ

51-56 "

[}
e

o of v
A "ft’ S gy -

i

Ll
oot
Ty
i

g1-66 " 2% = 27 - - - 2%

61% 20% 827 8% 10% 18% 1005
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TABLEAU N 5- Repartition de l'intensite et des formes

cliniques de depression selon le sexe et

wh,R. Bahrami*

C.lzadit"

/
les resultats de l'examen clinique seul.

ok

+

Total

s
Sapar

cment

TOTAL

Sexe

Hom,

Fam,

Fem.

Hom.,

om.,

Hom.

F'em.

Hom.,

Fem.,

Depression )
; 2 - 4 12 2 4 8 16 24

Endogene
Depression

= 8 14 | 4 16 | - - 1 12 |30 a2
Nevrotigque
Depression

Ay 2 4 6 12 — - B 16 24
Legerea
Depression

’ 2 2 - 6 - - 2 8 10
Reactionnelle

TOTAL

14

20

14

46

30

70

100

F??m o 1 B e R D g e PR L AC T (O P
S LT
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o J :
TABLEAU N 6- Taux de Repartition des differentes

formes de depression selon le sexe

et les facteurs psycho-sociauX.

B, b B Sl SRR E UL TICE ST ST PN IS POMPPRE St SFCIINE LIS R A Iy .

Avec Facteurs P.S. sans Facteurs P.S. TOTAL ?
Hemmes (Femmes |Pour-cent |Hommes |Femmes Pour—-ceat [Hommes+remnmes
] i
RSSO 4 12 66,61 4 a | 33,3 24
Endogene
Depressi
FERessLol 6 24 71,42% 6 & | 28,5% 42
Nevrotigue
D i
[ 6 16 91,61% 2 - | 8,334 24 L
Legere :
Depressi
SpressLar 2 8 100% - - - 10
Reactionnelle
TOTAL 18 60 78% up 10 223, 100 :




298

Gh.R. Bahrami® C.Ilzadi**

-
TABLEAU NU 7- Taux de Frequence des Facteurs

Psycha—smciaux selon le sexe des malades,.

TOTAL des :
Femmes Hommes :
Facteurs :
Dééﬁs de proches parents 26 3 29 ?ﬁﬂ 1111111
Conflits familiaux 1G 1 21 é
Maladies des proches 4 2 5] é
Insatisfaction Professionnelle 2 4 6 E
Banqueroute > 3 3 é
Séparatimn de l'Etre aimé 3 - 3 E
Susceptibilité axageree 4 4 4 ;
Resistance insuffisante devant 2 - 2 ?
la maladie physigque é
Echec en amoux 4 —~ 4 E
Manque d'affection 2 1 3 é wwwwww
Déviatinn sexuelle du mari 2 - 2 :
Echec dans les é&udes 1 - 1
Inceste - 1 1
Impuissance - 3 3
Soucis esthétiques 1 = 1
Toxicomanie 1 = 1
Relations extramaritales 1 - 1
TOTAL 72 19 al
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