
 

 

  مقاله تحقيقي •

 100هاي پاتولوژيك و سونوگرافيك در  ررسي تطابق يافتهب
  بيمار مبتلا به توده تخمدان در بيمارستان شركت نفت

 3، دكتر سعيد زارعي2، دكتر شهناز آقا فرج اله1دكتر رها مددي قاهان*

  چكيده
مهمتـرين ويژگـي مثبـت از نظـر .باشـد  تخمدان دومين سـرطان شـايع ژنيكولـوژي مـي     سرطان
 تشخيص بيمـاري در مراحـل زودرس، افزايش بقاي زنان مبتلا به كارسينوم تخمدان       آگهي و   پيش
هدف.باشد  ميهاي تخمدان     سونوگرافي هنوز به عنوان روش انتخابي در بررسي اوليه توده          .است

ي   بيمار مبتلا به توده100هاي سونوگرافيك و پاتولوژيك در  كلي اين مطالعه بررسي تطابق يافته
 .باشد بيمارستان شركت نفت ميتخمدان در 

 بيمار مبتلا به توده تخمدان كه در بيمارستان شركت نفـت تحـت100 ي  پرونده :بررسيروش  
 سونوگرافي ابـدومينال حـداكثر يـك هفتـه1اين بيماران حداقل  . ، مطالعه شد  اند  جراحي قرارگرفته 

 بيمـار از مطالعـه حـذف9هـا     ه علت نقص در پروند     به. اند  پيش از جراحي در اين مركز انجام داده       
  .اند شده

هـاي سـونوگرافيك در  يافتـه .  سال بـود   12-78 سني بيماران بين     ي  كلي محدوده   طور   به :ها  يافته
در نتيجه. باشد  مشكوك مي % 2  و نرمال% 4بدخيم،  % 14خيم،    خوش% 80خيم شامل     هاي خوش   توده

 اسـت،85/0و دقـت آن     % 92 آن   و اختصاصيت % 80خيم    هاي خوش   حساسيت سونوگرافي در توده   
نرمـال و% 4/2 ،بـدخيم % 4/63خـيم،     خـوش % 73هاي بدخيم شامل      هاي سونوگرافيك در توده     يافته

،%63هـاي بـدخيم       در نتيجه حساسيت سـونوگرافي ابـدومينال در تـوده         . باشد  مشكوك مي % 8/26
  .باشد  مي7/0و دقت آن % 80ويژگي آن 

خـيم  هاي خوش    و اختصاصيت خوبي در تشخيص توده       سونوگرافي ابدومينال حساسيت   :بحث
نيزرا هاي بدخيم تخمدان  تخمدان دارد، اين روش حساسيت و اختصاصيت كافي در تشخيص توده

تواند به عنوان اولين قدم و گاهي تنها قدم در بررسي بيمار با تـوده تخمـدان داراست درنتيجه مي  
  .باشد

  ، پاتولوژيسونوگرافيهاي  يافته  ي تخمدان، پيشگيري، توده: كليديكلمات 

  )25، مسلسل 1386 بهار، اول، شماره همد سال( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

ــومي . 1 ــك عمـ ــشپزشـ ــگاه آزاد   ، دانـ ــه دانشـ آموختـ
  )مؤلف مسؤول*(اسلامي

   متخصص راديولوژي، استاديار دانشگاه آزاد اسلامي.2
  ات ابهدا نهاجا پزشك هوايي، مركز تحقيق.3
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  مقدمه
خيم و    ها، تومورهاي خوش     كيست از جمله هاي تخمدان     توده

هاي فوليكولي  كه كيست طوري بدخيم شيوع نسبتاً بالايي دارند به 
تنـوع  . شـوند   قدري فراوانند كه فيزيولوژيك در نظر گرفته مـي         هب

نئـوپلازي تخمـدان را كـاري دشـوار         تشـخيص   بافت شـناختي،    
 هزار زن به سرطان تخمـدان       25-30 در هر سال     .]2،1[        سازد  مي

. دهـد  علـت آن رخ مـي        هزار مورد مرگ به    15شوند كه     مبتلا مي 
البتـه  . باشـد   اين سرطان دومين سرطان شـايع ژنيكولـوژي مـي         

. ميزان بروز كارسينوم تخمدان در سـطح جهـان متفـاوت اسـت            
بيشترين ميزان بـروز در اسـكانديناوي، رژيـم اشـغالگر قـدس و              
شمال آمريكا و كمترين ميزان بروز كانسر تخمدان در كشورهاي          

 .]3[باشد در حال توسعه و ژاپن مي

 60سن بالاي   : ريسك فاكتورهاي كانسر تخمدان عبارتند از     
پاريتـه، نابـاروري،      سال، منارك زودرس، يائسگي ديررس، نـولي      

سابقه قبلي كانسر تخمـدان يـا كولـون در خـود بيمـار و سـابقه                 
   .]2،3[ي كانسر كولون، پستان يا تخمدانخانوادگ

  : كننده عبارتنداز فاكتورهاي محافظت
   ،(Bilateral Tubal Ligation) دو طرفه TL مصرف 

OCP  (oral contraceptive) 3[و هيستركتومي[.  
هـاي تخمـدان از        تشـخيص و درمـان نئوپلاسـم       ،پيشگيري

 .]2،1 و3[باشــد هــاي عمــده بــراي تمــام پزشــكان مــي نگرانــي
آگهي و افزايش بقـاي زنـان         مهمترين ويژگي مثبت از نظر پيش     

مبتلا به كارسينوم تخمدان هنوز هم تشخيص بيماري در مراحل          
گيري تومـور     هاي آزمايشگاهي شامل اندازه     بررسي. زودرس است 

هـاي راديولوژيـك شـامل         و بررسي  CA-125ماركرها از جمله    
اي مورد اسـتفاده      نده با شيوع فزاي   MRI  و CTاولتراسونوگرافي،  

  .]2،3[گيرند قرار مي
سونوگرافي هنوز به عنوان روش انتخـابي در بررسـي اوليـه            

ي   هاي تخمدان باقي مانـده اسـت، زيـرا ايـن روش هزينـه               توده
ــي    ــترس م ــت و در دس ــاجمي اس ــبي دارد، غيرته ــد مناس . باش

ســونوگرافي تــرانس ابــدومينال و تــرانس واژينــال و يــا هــر دو 

  .]3،4[ي بررسي توده تخمدان استفاده شودتواند برا مي
هاي انجام شده حساسيت سونوگرافي ابدومينال در         در بررسي 
 درصد و اختصاصيت آن بـين       85-97هاي بدخيم     تشخيص توده 

  .]4،5[ درصد است95-56
. كنـد   سونوگرافي داپلر نيز در تشخيص نوع توده كمـك مـي          

 در ايـن    .باشـد   تشخيص بر اساس ميزان واسكولاريزاسـيون مـي       
خيم واسكولاريزاسيون جديد در اطراف توده        روش ضايعات خوش  

سازي جديـد در مركـز تـوده دارد و            دارد ولي ضايعات بدخيم رگ    
  .]5[سازي غيرعادي دارند طوركلي ضايعات بدخيم رگ به

CT         شود   اسكن نيز در افراد با بدخيمي تخمدان استفاده مي .
همچنين . باشد  ن مي سريع و آسا  . اين روش نيز در دسترس است     

CT            شكم و لگن براي بررسي درگيري پريتوئن و غدد لنفاوي و 
 اسـكن بـراي     CT. بررسي محل اوليه تومور بسيار مفيـد اسـت        

توانـد اسـتفاده شـود ولـي      بررسي بيمار قبل و بعد از جراحي مـي       
مانـده پـس از       منفي كاذب بالايي بـراي تشـخيص بافـت بـاقي          

  .]5،4[ دارددرماني شيمي
MRI  همراه    نيز بهCT     شود    اسكن و سونوگرافي استفاده مي

اسـاس درمـان جراحـي اسـت كـه          . باشـد     ولي روش رايجي نمي   
پـس از جراحـي از كمـوتراپي        . شـود   براساس نوع توده انجام مي    

  .]5[شود استفاده مي

  بررسي روش
نگر توصيفي بوده و به بررسـي پرونـده           مطالعه از نوع گذشته   

اني كه در بيمارستان شركت نفت تحـت         بيمار با توده تخمد    100
 1بيمـاران حـداقل     . ه شده اسـت   جراحي قرار گرفته بودند پرداخت    

 هفتـه پـيش از جراحـي        1سونوگرافي ترانس ابدومينال، حداكثر     
هـا از مطالعـه       علت نقـص در پرونـده        بيمار به  9. انجام داده بودند  

خارج شدند، اطلاعات موجود در بـرگ سـونوگرافي و پـاتولوژي            
آوري شده در فرمـي درج گرديـد و           بيماران و تومورماركرها جمع   

 مورد تجزيـه و تحليـل آمـاري         SPSSتوسط برنامه كامپيوتري    
  .قرار گرفت
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  ها يافته
ها   علت نقص در پرونده      بيمار به  9 بيمار مورد مطالعه،     100از  

خـيم     بيمـار بـا تـوده خـوش        50از مطالعه حذف شدند، در نتيجه       
  .مورد مطالعه قرار گرفت%) 45( با توده بدخيم  بيمار41و %) 55(

 30بيمـاران زيـر     .  سال بود  12-78محدوده سني بيماران از     
 سال  40-49، بيماران   %)6/28( سال   30-39، بيماران   %12سال  

 60و بيماران بـالاتر از      %) 5/16( سال   50-59 ، بيماران %)5/27(
  .دادند ياز افراد جامعه تحت مطالعه را تشكيل م%) 4/15(سال 

  خيم  خوشپاتولوژيدر بيماران با 

 نفـر   20.  سال بودنـد   30افراد تحت مطالعه زير     %) 16( نفر   8
در گـروه   %) 34(نفر  17 سال،   30-39 سني   ي  در محدوده %) 40(

ــال و 49-40 ــر 5 س ــني  %) 10( نف ــروه س ــال 50-59در گ  س
 سـال قـرار   60هيچ بيماري در گروه سـني بيشـتر از       . قرارداشتند

  .نداشت

  در بيماران با پاتولوژي بدخيم

در گـروه سـني     %) 6/14( نفـر    6 ، سال 30زير  %) 3/7( نفر   3
 10 سـال،  40-49در گـروه سـني    %) 5/19( نفر   8 سال،   39-30

در گـروه   %) 1/34( نفر   14 سال و    50-59در گروه   %) 4/24(نفر  
  . سال قرار داشتند60سني بيشتر از 

 سـال و در  38يم خ متوسط سن در بيماران با پاتولوژي خوش      
  . سال بود53بيماران با پاتولوژي بدخيم 

  خيم هاي خوش  در تودهسونوگرافيهاي  يافته

%) 4( نفـر    2بـدخيم،   %) 14( نفر   7خيم،    خوش%) 80( نفر   40
  .مشكوك گزارش شده بود%) 2( نفر 1نرمال و 

   بدخيمهاي تودههاي سونوگرافي در  يافته

 نفـر   1بـدخيم،   %) 4/63( نفـر    26خـيم،     خوش%) 3/7( نفر   3
 .مشكوك گزارش شده بود%) 8/26( نفر 11نرمال و %) 4/2(

هاي فوق، حساسيت سونوگرافي در تشخيص  با توجه به يافته
 85/0و دقـت آن     % 92، ويژگـي آن     %80خـيم     هاي خـوش    توده

  .دست آمد به
هاي بدخيم    همچنين حساسيت سونوگرافي در تشخيص توده     

  .باشد  مي7/0و دقت آن % 80، ويژگي آن 63%
هاي بدخيم بدين صـورت       گيري تومور ماركرها در توده      اندازه

  :بود
CA-125 4/2( نفــر 1 در ،مثبــت%) 9/43( بيمــار 18 در (%

ايـن تومـور    . گيري نشـده بـود      اندازه%) 7/53( نفر   22منفي و در    
ماركر در تومورهاي متاستاتيك، موسينوس كيست آدنوكارسينوما       

ــدازه و ديــس ــا ان ــود ژرمينوم در ســروز كيســت . گيــري نشــده ب
%) 7/3( بيمـار  1 در   ،مثبـت ) %6/55( بيمـار    15آدنوكارسينوما در   

ــي و در  ــار 11منف ــدازه%) 7/40( بيم ــده   ان ــري نش ــودگي در . ب
ــينوما در  ــت  3اندومتريوئيدكارس ــر مثب ــر 4و در %) 9/42( نف  نف

 .بودگيري نشده  اندازه%) 1/57(

HCG ــار 1 در ــت، %) 4/2( بيم ــار 13در مثب %) 7/31( بيم
 در  HCG. بـود گيري نشـده      اندازه%) 9/65( بيمار   27منفي و در    

منفي و  %) 6/29( نفر   8در  بيماران با سروز كيست آندوكارسينوما      
ايـن تومـور مـاركر در    . بودگيري نشده  اندازه%) 4/70( نفر 19در  

 بيمـار   3منفـي و در     %) 1/57( بيمـار    4اندومتريوئيدكارسينوما در   
 1ژرمينـوم در      در ديـس   HCG. بـود گيري نشده     اندازه%) 9/42(

  .بودگيري نشده  اندازه%) 5/50( بيمار 1و در %) 50(بيمار مثبت 
HCG        در بيماران مبتلا به موسينوس كيست آدنوكارسينوما 

در تومورهاي متاسـتاتيك    . بودگيري نشده     موارد اندازه % 100در  
گيـري نشـده      اندازه%) 7/66( نفر   2منفي و در    %) 3/33( نفر   1در  
  . بود

CEA   منفـي  %) 1/34( بيمار   14مثبت،  %) 2/12( بيمار   5 در
ــار 22و در  ــدازه%) 7/53( بيم ــده   ان ــري نش ــودگي  در CEA. ب

ــا ديــس  ــاران ب ــوم، موســينوس كيســت   هيچكــدام از بيم ژرمين
بيمـاران  . بودگيري نشده     آدنوكارسينوما و تومور متاستاتيك اندازه    

 12مثبـت،  %) 5/18( بيمـار   5ينوما در   با سروز كيسـت آدنوكارس ـ    
. بودگيري نشده     اندازه%) 37( بيمار   10منفي و در    %) 4/44(بيمار  

 بيمـار   5منفـي و در     %) 6/28( بيمـار    2اندومتريوئيدكارسينوما در   
  .بودگيري نشده  اندازه%) 4/71(
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CA19-9 78( بيمــار 22و در %) 22( بيمــار منفــي 9 در (%
 بيمار مبتلا به سروز كيست      9در  مچنين  ه. بودگيري نشده     اندازه

گيري  اندازه%) 7/66( بيمار 18منفي و در %) 3/33(آدنوكارسينوما 
ــده  ــودنشــ ــه   .بــ ــتلا بــ ــاران مبــ ــدام از بيمــ  در هيچكــ

ــس  ــينوما، دي ــت    اندومتريوئيدكارس ــينوس كيس ــوم، موس ژرمين
گيري نشـده   اندازهCA19-9 آدنوكارسينوما و تومور متاستاتيك 

  .بود
AFP   و در  %) 22( بيمار منفي  9مثبت، در   %) 4/2( بيمار   1 در

در ســروز كيســت . بــودنشــده گيــري  انــدازه%) 6/75( بيمــار 31
ــار1آدنوكارســينوما در  ــت، در %) 7/3( بيم ــار 8مثب %) 6/29( بيم

در همچنين  . بودگيري نشده     اندازه%) 7/66( بيمار   18منفي و در    
 بيمـار   2فـي و در     من%) 3/33( بيمار مبتلا به تومور متاستاتيك       1
 در هيچكدام از بيماران مبتلا بـه        .بودگيري نشده     اندازه%) 7/66(

ژرمينــوم و موســينوس كيســت  كارســينوم اندومتريوئيــد، ديــس
 .بودگيري نشده  اندازهAFP آدنوكارسينوما 

ــدازه ــاي    ان ــا در توموره ــور ماركره ــري توم گي
  : به صورت زير استخيم خوش

CA-125   گيري  اندازه%) 98 (49 و در %)2( بيمار منفي 1 در
  .بودنشده 

HCG 28( بيمــار 14منفــي و در %) 72( بيمــار 36 در (%
  .بودگيري نشده  اندازه

CEA  ،CA19-9   ، AFP        در هيچكدام از بيماران با تـوده 
  .بودگيري نشده  خيم اندازه خوش

خيم به تفكيك از نظـر پـاتولوژي          هاي خوش   دهتو
  :لشام

 1 :، كيست هموراژيـك   %)60(ار   بيم 30 :سروز كيست آدنوما  
، حـاملگي   %)8( بيمـار    4 :، موسينوس كيسـت آدنومـا     %)2(بيمار  

 بيمـار   6 :، مـاچور كيسـتيك تراتومـا      %)2( بيمار   1 :خارج از رحم  
 بيمـار  2: ، كيست فوليكـولار %)6( بيمار   3 :، كيست لوتئال  %)12(
و كيسـت   %) 2( بيمار   1 :، موسينوس كيست آدنوماي مرزي    %)4(

  .باشد مي%) 2( بيمار 1 :رينپارااوا
  :هاي بدخيم به تفكيك از نظر پاتولوژي شامل توده

، %)39( بيمـار    16 : يك طرفـه   يسروز كيست آدنوكارسينوما  
، %)27( بيمــار 11 : دو طرفــهيســروز كيســت آدنوماكارســينوما

، %)2/12( بيمــار 5 : يــك طرفــه ياندومتريوئيــد كارســينوما 
، %)9/4( بيمــــار 2 : دو طرفــــهياندومتريوئيــــد كارســــينوما

 :، موسينوس كيست آدنوكارسـينوما    %)9/4( بيمار   2 :ژرمينوم  ديس
  .باشد مي%) 3/7( بيمار 3 :و تومور متاستاتيك%) 9/4( بيمار 2

  گيري بحث و نتيجه
هاي   تر از بيماري    خيم تخمدان بسيار شايع     هاي خوش   بيماري

 در خـيم  هاي خوش  سن شايع بيماري   .]1،2و3[باشد  خيم آن مي    بد
ان بـه بـدخيمي در گـروه سـني          ي ـسنين باروري است ولي مبتلا    

 سال به تنهايي    60گيرند، سن بالاتر از        سال قرار مي   60بيشتر از   
يــك ريســك فــاكتور مهــم بــراي ابــتلا بــه بــدخيمي تخمــدان 

  .]2،3[است
خيم بودن توده تخمدان علاوه       خيم يا بد     خوش رهبادرتصميم  

هـاي    ، بر اساس گزارشات و يافته     هاي باليني و شرح حال      بر يافته 
 بدين ترتيـب    .]1،2و3[باشد   مي CA-125تصويربرداري و سطح    

گيرنـد    تعداد افرادي كه با توده تخمدان تحت لاپاراتومي قرار مي         
گزارشاتي كه سونولوژيسـت طـي بررسـي    . شود  بسيار محدود مي  

توانـد تكليـف بيمـار را مشـخص           دهد مي   توده تخمدان به ما مي    
يا ) مثل كيست ساده  (گيري ندارد   گاهي توده نياز به پي    . ]4،5[كند

كيسـت  (شـود  گيريهـاي مكـرر بـا سـونوگرافي مـي        توصيه به پي  
شـود     يا لاپاراسكوپي پيشنهاد مـي     MRI، بررسي با    )هموراژيك

ــا  ( ــا، فيبروليوميوم ــاچور كيســتيك تراتوم ــدومتريوما، م ــا ) آن و ي
). يسـتيك هـاي جامـد يـا ك        مثـل تـوده   (لاپاراتومي الزامي اسـت   

هـاي سـونوگرافي و شـكل         گزارشات فوق بيشتر بر اساس يافتـه      
 آسيت و بافت    ،حضور بافت جامد، غشاهاي ضخيم    . باشد  توده مي 

كند ولي انـدازه       بدخيمي را مطرح مي    ،چربي يا ضايعات پاپيلاري   
اي      مقدار كم مايع آزاد، دو طرفه بودن و چنـد حفـره            ،بزرگ توده 

خيمـي نيـز ديـده        شد و در موارد خوش    با  بودن توده بااهميت نمي   
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 سونوگرافي ترانس ابدومينال حساسيت، ويژگـي و        .]4،5[شود  مي
خـيم تخمـدان دارد،       دقت بالايي براي تشخيص ضايعات خـوش      

همچنين اين روش ويژگي خوبي براي تشخيص ضايعات بدخيم         
 در نتيجـه در     .باشـد   دارد اگر چه حساسـيت آن خيلـي بـالا نمـي           

رافي ابدومينال به تنهايي قـادر بـه تشـخيص          مواردي كه سونوگ  
خيمـي نيسـت از تلفيـق         خيمـي و بـد      نوع ضايعه و افتراق خوش    

ــال     روش ــونوگرافي واژين ــتفاده از س ــل اس ــري مث ــاي ديگ ، ه
MRI،CT   گيـري سـطح سـرمي          يا انـدازهCA-125   اسـتفاده 

هـا افـزايش پيـدا         حساسيت و اختصاصـيت ايـن روش       تاشود    مي
  .]5،6و7[كند

 اسكن حساسيت را بالا CTسونوگرافي و از همزمان استفاده 
 روش مرسـومي در     MRI. برد هر چند كه ويژگي ثابت است        مي

باشد ولي اين روش ويژگي و حساسيت    بررسي توده تخمدان نمي   
ابزار ديگري كه   . بالايي در تشخيص ماچور كيستيك تراتوما دارد      

ت كـه در    باشد سونوگرافي داپلر رنگـي اس ـ       امروزه مورد توجه مي   
واژينـال حساسـيتي     ترانسصورت استفاده همزمان با سونوگرافي      

دارد ولي توجه شـود كـه       % 80و اختصاصيتي در حد     % 95حدود  

سونوگرافي داپلر بـه تنهـايي ارجحيتـي بـر سـونوگرافي تـرانس              
  .]4،5و8[ابدومينال يا ترانس واژينال ندارد

هاي فوق دقـت    با روش  CA-125گيري سطح سرمي      اندازه
  .]3[دهد و ويژگي آن روش را افزايش مي

امروزه در ايران، اولين قدم در بررسي بيمار با توده تخمـدان            
تـر    تر اسـت، ارزان     باشد زيرا در دسترس     سونوگرافي ابدومينال مي  

 در صورتي كه گزارش سونولوژيست .باشد و غيرتهاجمي است مي
بررسـي  خيمي را مطرح كنـد، نيـاز بـه             خوش ،هاي باليني   و يافته 

 در مـواردي كـه بـدخيمي مطـرح          .باشد  تصويربرداري بيشتر نمي  
توانـد بسـيار كمـك كننـده           مي CA-125شود سطح سرمي      مي

مواردي كه سونوگرافي ابدومينال به تنهايي قادر به        در  باشد ولي   
هـاي   باشد كمـك گـرفتن از سـاير روش       تشخيص نوع توده نمي   

نال، سونوگرافي داپلر   ، سونوگرافي ترانس واژي   ندناتصويربرداري م 
گيري بسيار مفيد     ك در تصميم  پزش اسكن براي كمك به      CTيا  

باشـد و   در نهايت درمان تمام موارد بدخيمي لاپاراتومي مي   . است
  .]1،3[شود  معمولاً لازم ميCA-125گيري بوسيله  پي
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Refractory evaluation of sonografic and 
pathologic findings in 100 patients with 

ovarian mass in Naft hospital 

Abstract 

Introduction: Ovarian cancer is the second most common cancer in 
gynecology. The most important prognostic factor is the diagnosis of 
the cancer in early stages; therefore, we tried to evaluate 
ultrasonography as a non invasive method in the work up ovarian 
masses. 
Materials & Methods: The study was retrospective. It involved 100 patients 
with ovarian mass that had an abdominal ultrasonography 1 week 
before surgery in that center. All of 100 patients had laparoscopy. 
After the procedure, we compared pathology and sonography 
reports. 
Results: Age of patient's ranged from 12-78 years. sonographic 
findings in benign tumors included, 80% benign, 14% malignant, 4% 
normal and 2% suspicious. There fore, the sensitivity of this method 
in benign tumors is 92%, specificity is 80% and accuracy is 0.85. 
Sonographic findings in malignant tumors included, 73% benign, 
63.4% malignant, 2.4% normal, and 26.8% suspicious. 
Consequently, the sensitivity of abdominal sonography in malignant 
tumors is 63%, specificity is 80% and accuracy is 0.7. 
Conclusion: Abdominal ultrasonography is very sensitive and specific in 
benign tumors. It also has good specificity and accuracy in 
malignant tumors; as a result it can used as the first step in 
management of ovarian masses. 

Keywords: Ovarian mass, Prevention, Sonographic findings, 
Pathology. 

 

Madadi Ghahan R, M.D. 

Azad University of Tehran 

Aghafarajollah Sh, M.D. 

Azad University of Tehran 

Zareiy S, M.D. 

IRIAF Health Administration 


	25.2.77.pdf
	25.2.777.pdf

