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Ƹƪǲǭ ǻƷƗƹƋ ǣƳǸǥ ƳƷǸǭ Ǥǽ ƿƷƗƺū Ƿ ǻƷǸǥ Ǵƛ ƷƳ ǼǽƗǸǲǁƘǱ  
 ǤǽƷƗǸƱƸǾǁē ǴǵƘǭ  

 ** دكتر رضا عزیزي مال اميري؛ * منؤدكتر علي اكبر م

 :چكیده 
اي كـه اكنـون در كشـورهاي پيشـرفته قـوانين       به گونه ،كودك آزاري از جمله معضلات جوامع امروز است: سابقه و هدف

در اين زمينه نوع فيزيكي كودك آزاري بيشتر بـا تظـاهرات واضـح همـراه اسـت،      . اند را يافتهحمايتي از اطفال جايگاه خود 
هاي جمجمه و  آثار خراش، گازگرفتگي و سوختگي همراه با شكستگي كه انواع ضايعات پوستي به شكل كبودي، طوري هب

اي  هـاي جمجمـه   سـتي و شكسـتگي  د و هر پزشكي كه با ضايعات متنوع پونشو داخل شكمي در آن ديده ميي آسيب احشا
كودك زيـر دو سـال    ١٠٠٠در  ٦ه حدود ألدر جوامع مختلف شيوع اين مس. بايد به فكر اين تشخيص باشد ،گردد مواجه مي

  .است كه با افزايش سن بالاتر مي رود
ناگهاني آغاز شـده  اي توسط همراهانش با شكايت تشنج كه از عصر روز قبل از مراجعه به شكل  ماهه ٨دختر  :معرفي بيمار

در نگـاه اول بيمـار   . در شرح حال نكته مثبتي جز متاركه مادرش نداشـت . در ساعات اوليه صبح به اورژانس آورده شدبود، 
هـا بـه    م ضايعات متعدد پوستي در صورت، گردن، تنه و انـدا . داشت اي و ملاج قدامي برجستهنداشت تب  خواب آلوده بود،

و در معاينه ته چشم خونريزي  شـبكيه   تگي، خراش، آثار گازگرفتگي و بريدگي مشهود بودهاي منتشر، سوخ شكل كبودي
. نخـاعی گـزارش شـد    یدر ميكرو ليترگلبول قرمز دژنره در مايع مغز ٢٥٣٥٠در بررسي هاي انجام شده تعداد . شد ديده مي

 ،مغـز  CT Scan در. جمه وجود داشتهاي متعدد در جم در راديوگرافي جمجمه شكستگي. هاي انعقادي طبيعي بود بررسي
مجـدد پـس از دو هفتـه، آتروفـي منتشـر       CT Scan ييد شد و درأت MRIكه در بود علايم ادم مغزي مشهود ،در هنگام ورود

و باكـاهش شـنوايي همـراه بـا      در نهايـت شـيرخوارنابينا  . در سـونوگرافي از شـكم نكتـه اي نداشـت    . مغزي گزارش گرديـد 
 بـرده در اختيـار   هاي قانوني بيمارسـتان، نـام   رغم پيگيري كه علي درحالي ،ش اطفال مرخص گرديدداروهاي ضد تشنج ازبخ

  . والدين قرار گرفت وبه محيط زندگي قبلي برگشت
گردد و  برجسته ارجاع مي ملاجدربرخورد با هر شيرخواري كه با شكايت تشنج بدون تب ، ضايعات پوستي متعدد و  :بحث

  .بايد به فكر كودك آزاري بود ،ريزي شبكيه دارددر معاينه ته چشم خون
  

  .كودك آزاري، تشنج، ملاج برجسته، خونريزي شبكيه :ها كليد واژه
 

 

  » ١٣٨٣تابستان : پذیرش      ٢٨/٤/١٣٨٢:دریافت« 
كي جندي ــفوق تخصص اعصاب اطفال و استادیارگروه كودكان دانشگاه علوم پزش  *

 .شاهپور اهواز

 .هاي كودكان متخصص بیماري**
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اهواز، دانشگاه علوم پزشكي اهواز، بیمارستان گلستان،  :عهده دار مكاتبات*

 .٠٦١١ -٣٣٤٣٩٦٢: ، فاكس٦١١ -٣٣٤٣٩٦٢: بخش اطفال، تلفن

 :مقدمه
ــلات    ــه معض ــودك آزاري از جمل ك

و در هـر   اسـت جوامـع امـروزي   

نواع آن         بیش ا كم و  ماعي  اجت

جود دارد  چه از      هب .و لحاظ تاريخ

كه    ماني  مپ    ز سال   هانري ک در 

را  خورده   کودک کتک   عبارت  ١٩٦٢

كرد       صیف  یق تو شكل دق ین   ،به  ا

ــ ــئولين  أمس ــن مس ــواره ذه له هم

طوف         خود مع به  لف را  مع مخت جوا

شـیوع آن در   .)١-٣(كـرده اسـت  

دو سال  زیر  جوامع غربي در سن    

كودك بیان شده است       ١٠٠٠در  ٦

هـاي گسـترده    و بعضـي از بررسـي  

شان داده  حدا      ن كه  ند  یك  ا قل 

سـوم كودكـان در زمـاني مـورد     

انـد   كـودك آزاري قـرار گرفتـه   

ــواع   .)٢و١( ــودك آزاري انـ كـ

ــاگوني دارد ــكل  ،گون ــه ش ولي ب

ذیــل  اجمــالي آن را بــه انــواع 

 :كنند تقسیم مي

ــا -١  ــع ، ١لاهمـ ــه در واقـ كـ

ست و      شایع  نه ا از % ٦٠ترین گو

ــامل   ــودك آزاري را ش ــواع ك ان

 د؛شو مي

سماني  -٢  رخ  موارد  % ٢٣در  ج

 ؛دهد مي

 و موارد% ٤ ٢هیجاني -٣ 

ــي -٤ ــه  ٣جنس ــوارد را % ٩ك م

 .)١-٤( دهد يخود اختصاص م هب

كودك       براي  فاوتي را  لل مت ع

اند كه به طور      آزاري ذكر كرده  

مي    صه  یل        خلا موارد ذ به  توان 

 :اشاره كرد

لف  مي     -ا سان  ند    شخص آزارر توا

یكي از والدین یا مراقب كودك        

شخ       و  هم ا نادر  موارد  اص در 

توجه    نكته جالب  . بیگانه باشند  

   дمولا كه مع فراد      خود  این ین ا ا

ــز در دوره ــودكي،   نیـ اي از كـ

ــودك  ــاني كــــ آزاري   قربــــ

 ؛)٤(اند بوده

ــي   -ب ــارهاي روان ــترس و فش اس

مي      كه  ند    وارده به والدین  توا

له را افــزایش  أخطــر ایــن مســ

 ؛دهد

وضــعیت اجتمــاعي اقتصــادي  -ج

هــا را در   پــایين كــه خــانواده

 ؛دهد ر قرار ميمعرض خط

ــام   -د ــادر در هنگ ــم م ــن ك س

 و بارداري

 .اي عقاید غلط سنتي و قبیله -ه

ــتر    ــان، بیش ــي از كودك بعض

ــي  ــرار م ــورد آزار ق ــد م . گيرن
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مانده   كودك عقب   ،عنوان مثال   به 

هیچ    چون  كه       ذهني، سخي  نه پا گو

  دلخوشــي والــدین باشــد، أمنشــ

دهـد، بیشـتر در    ازخودنشـان نمـي  

 .)٦و٥(معرض آزار خواهد بود

پیش     ظر  هي مت  از ن سفانه  أآگ

خانواده        % ٢٥ به  كه  كاني  كود

مـورد   گردنـد، مجـدداЀ   تحویـل مـي  

مي   قرار  ین      آزار  خود ا ند و  گير

آینده   كودكان نیز ممكن است در    

بـه بـالغين آزار رسـان تبـدیل     

 .)١-٣(گردند

در كشورهایي كه قوانين حمایتي      

ــرا    ــدرت اج ــا ق ــان ب از كودك

كه د   ،گردد  مي  صورتي  گاه  در  اد

كـودك از والـدین    ،دهـد  تشـخیص 

ــ مــيگرفتــه  د و در اختیــار  وش

قرار         خانواده  صلاحیت  با  هاي 

هایي   گيرد یا اینكه در مكان      مي 

شگاه    ثل پرور ندگي        م به ز ها 

ولي در  ،)٨و٧( دهــد ادامــه مــي

له هنوز در كشور    أمورد این مس   

   Ѐظاهرا صورت        ما  جدي  قدامي  ا

 . نگرفته است

 هدف از معرفي این بیمار

آزاري  داشتن به وجود كودك توجه

عنوان یك آسیب  هدرجامعه ب

قوانين  لزوم تصویب اجتماعي و

حمایتي وپافشاري براجراي دقیق 

 .باشد آن درجامعه مي

 

 :معرفي بیمار
اهالي  از ماهه، ٨دختري  .ح.م 

حمیدیه، بخشي با اكثریت 

در اطراف اهواز، در  زبان عرب

ساعات اولیه

1. Neglect  2. Emotional   3. Sexual

صــبح بــه اورژانــس اطفــال     

  بیمارســتان گلســتان اهــواز   

بدو ورود در       كه در  شد  آورده 

حال تشنج بود و همراهان ابراز       

عصـر روز   یـل كردنـد از اوا  مـي 

 وگذشته چندین بار تشنج كرده       

برده          سكونت  محل  گاه  به درمان

ست شده   پام     ظاهراЀ  .ا با دیاز

صیه        كنترل و تو شنج وي  عدي ت مق

گردیــده طفــل بــه بیمارســتان  

ولي والـــدین   ،منتقـــل شـــود

یده    ناع ورز كه       امت تا این ند  ا

بعد از چندین بار تشنج او را      

به اورژانس بیمارستان انتقال      

ند  مي  بدو ورود . ده شنج    ،در  ت

ــنترل     ــدي ك ــام وری ــا دیازپ ب

همراهان از تب یا مشكل      . گردید 

دیگري مثل تروما شاكي نبودند       

مي    براز  كه    و ا ند  شكلات    كرد م

ست  بیمار ناگهاني شروع شده        ا
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و سـابقه صـرع هـم درخـانواده     

بقیـه فرزنـدان   . وجـود نـدارد  

 Ѐــاهرا ــتند و ظ ــالم هس ــادر  س م

بیمار متاركه كرده و خانمي كه       

خود را مادر بیمار معرفي نموده       

ــود ــادري او   ،ب ــع نام در واق

نه . بود  خواب     ،در معای مار  بی

 حیـاتي  در حـد   يمعـلا  و آلـوده 

ولي  ،، تب نداشت  بود  قابل قبول  

ته  گاه اول        نك همان ن كه در  اي 

ضایعات متعدد   كرد   مي  جلب توجه  

ــتي  ــه و دپوس ــورت، تن ر روي  ص

ندام  بود    ا نه  به  ،ها  كه   گو اي 

در هـاي متعـدد گـازگرفتگي     محـل 

ر  دصورت، محل سوختگي    روي پوست  

روي پوسـت تنـه، آثـار متعـدد     

سوختگي با سیگار بر روي پوست       

ضربه     ثار  شدید  ه  سر و آ ر داي 

. ها مشهود بود    روي پوست اندام  

   Тداشت و در   ري ملاج  برجسته و پ

شم     ته چ نه  خونریزي    معای ثار  آ

ــبكیه ــود شـ ــهود بـ در . اي مشـ

معاینـه قفسـه سـینه ، شـكم و     

دستگاه تناسلي نكته غير طبیعي       

درمعاینه عصبي تا    . مشاهده نشد  

فل            كه ط شد  لوم  كان مع حد ام

 Ѐكس      ظاهرا ست و رفل هاي   كور ا

فزایش    و قي ا ته دارد   تري عم یاف

بالارونــده   پــایي رفلکــس کــفو 

ست  صاف        . ا ین او به ا جه  با تو

تشخیص كودك آزاري مطرح وكودك      

ــد  ــدا گردیـ ــدین جـ .  از والـ

اقـــدامات درمـــاني تشخیصـــي 

داروهاي ضدتشنج تجویز     . آغازشد 

قدامات  شار   كاه براي   يو ا ش ف

ــز  ــل مغ ــد  یداخ ــام ش در  . انج

مایع        بررسي  هاي انعقادي، بذل 

ــم ــوگرافي از  غ ــاعي، رادی زي نخ

مه و  سمت  سایر  جمج بدن و      ق هاي 

ــز ــز MRI٢و  CT Scan١  نیـ  مغـ

هاي انعقادي     بررسي : گردید  مشخص 

نخاعي       غزي  مایع م عي و به    طبی

رنــگ خــون بــود ودرآن تعــداد  

ــز در   ٢٥٣٥٠ ــول قرمـــ گلبـــ

ــرولیتر  ــادژنره   آن%٩٥(میكـ هـ

ــد ــیت٢٢ ،)بودنــ   ٨و  لنفوســ

  ٩٣گلوكز . نوتروفیل وجود داشت   

صد      ٦٨پروتئين  و  گرم در لي  می

مان     ندخون همز لي ١٠٥وق گرم   می

 .گزارش گردیده بود درصد

ــه     ــوگرافي جمجمـــ در رادیـــ

هاي متعدد وجود داشت و       شكستگي 

  ادم منتشـر  يممغز علا CT Scan در

  )٢و ١ تصویر (مغزي مشهود بود    

. یید شـد أمغز نیز ت MRIكه در

دو هفته بعد از مجدد،  CT Scan در

كه م      شد  لوم  شكل      مع به  غز 

 منتشــر دچــارآتروفي گردیــده   
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ست  ستري   ٢٧از  پس دك كو .ا روز ب

ــور   ــت ك ــده ودر ای ــلاд ش   عم

شـنوایي خـود را نیـز از دسـت     

ــا    ــان ب ــت درم ــود و تح داده ب

قرار گرفت و   داروهاي ضد تشنج    

ازطریق مددكاري بیمارستان به      

.  مقامـات قضـایي تحویـل گردیـد    

ــدا     ــان ابت ــه از هم ــد ك هرچن

بیمارســتان  مــددكار اجتمــاعي

ــرار   ــور ق ــان ام ــز در جری نی

هیچ      بدون  نه    گرفته بود، ولي  گو

تمهیدات خاصي در ایت كودك به       

ب      حال    هوالدین تحویل گردید وتا

عي در       یز اطلا شت وي ن از سرنو

 . دست نیست

 
1.Computerized Tomography       2.Magnetic Resonance Imaging 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  

ƸǽǸǆơČ - هاي متعدد خطي  كه شكستگيماهه  ٨دختر شيرخوار رخ جمجمه   رخ ونیمرادیوگرافي
 .دهد را نشان مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

ƸǽǸǆơč - CT Scan  ادم منتشر مغزي را  هاي جمجمه و كه شكستگيماهه  ٨دختر شيرخوار
 .دهد نشان مي

 

 :بحث
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در برخورد با اطفال مشكوك به       

شرح        تدا  ید اب كودك آزاري، با

خ     طبي و  خذ  حال  كودك ا  انوادگي 

معاینـه فیزیكـي كامـل     گردد و

، سپس  ید عمل آ  هب  او ودقیقي از 

سي  نجام        برر پاراكلینیكي ا هاي 

د و در ایــت بایــد طرحــي  وشــ

اجـرا گـردد تـا اینكـه كـودك      

 Ѐقرار      مجددا یت و آزار  مورد اذ

 .)١-٣(نگيرد

ــر    ــه از نظ ــورد معاین در م

قانوني باید تمامي نكات موجود       

اي از قلم   افته وهیچ ی شود  ثبت  

تد  شاهدات در     ؛ نیف ین م یرا ا ز

توانــــد در   ده مــــي ینـــ ـآ

كننده   هاي دادگاه كمك    گيري  تصمیم 

هایي    قسمت  از جمله . )١٠و٩(باشد 

از بدن كه بیشترین تظاهرات در      

 ؛پوست است   ،گردد  آن مشاهده مي  

شایع      ستي  ظاهرات پو یرا ت ترین   ز

به        كه  ست  كودك آزاري ا ظاهر    ت

تگي، شـكل كبـودي، خـراش، سـوخ    

یان       یدگي  نما گازگرفتگي  و بر

ــي ــد مـــــــــ   گردنـــــــــ

سمت  .)١-٣( كه      از ق گري  هاي دی

قرار  ارزیابي دقیق    دباید مور  

ند  ندام      ،گير سپس ا مه و   ها  جمج

ستگي      هب  صدمه وشك ها   لحاظ آثار

شوند        موش  ید فرا كه نبا   .بوده 

 ته چشم  توجه به معاینه دقیق      

انجــام آن توســط همكــار چشــم   و

   Ѐما شك حت ید  پز شد    مدنظر  با با

شا    .)١٠و٩( درون آن   يشكم واح

یز  مورد    ن ید  شند      با جه با تو

Ѐبـــا اســـتفاده از  وحتمـــا  

ــونوگرافي ــا س ــي  CT Scan ی بررس

ــوند ــدام . ش ــت ان ــاي   درای ه

مقعــدكودك بایــد   تناســلي و

Ѐمعاینـــه و هرگونـــه  دقیقـــا

 .اي ثبت گردد یافته

از نظر اقدامات پاراكلینیك    

ــیاري از   ــه بس ــرورت دارد ك ض

ماري  شخیص    هاي ا  بی فال در ت ط

افتراقــي بــا آن  موردتوجــه   

شند  ین    .با له ا نواع      ازجم ها ا

هاي خوني هستند كه با        بدخیمي 

  ١يشمــارش کامــل خــون   انجــام

مــورد  . شــوند كنارگذاشــته مــي

كه         ست  بعدي اختلالات انعقادي ا

 Ѐــا ــد حتم ــيدر  بای ــاي   بررس ه

-٣(انعقادي مد نظر قرار گيرند     

همه       .)١ یوگرافي از یت راد درا

كنارگذاشــــتن  رايبــــبــــدن 

 نیـز  مغز MRIو CT Scan ها، شكستگي

 .)٢و ١(باید انجام گيرند

بیشتر جنبه     ،اقدامات درماني  

ز  ینكته حا  . درمان علامتي دارند   

یت       كودك اذ كه  یت  این شده،    اهم
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باید به همان مكاني برگردد كه        

ته       قرار گرف مورد آزار  در آن 

ی    ست  شش      ا یدتحت پو كه با ا این

 .ر گيرداقدامات حمایتي قرا

شنج           با ت كه  كودكي  هر  در 

كنــد و  بــدون تــب مراجعــه مــي

هـاي   درسـطح پوسـت آثـار آسـیب    

بایــد بــه فكــر   ،متعــدد دارد

كه مورد    همچنان . آزاري بود  كودك 

تشــنج،   چــار شــده، د  گــزارش 

ــيري ــكل    درگ ــه ش ــتي ب ــاي پوس ه

كــه در  بودهــاي متعــدد  كبــودي

شایع    قع  كودك       وا ظاهر  ترین ت

ــ ــت و ملاج ــ  شآزاري اس ته برجس

شت    ،بود  تب ندا طرفي   . ولي   از 

در مــورد هــر كــودكي كــه بــا  

مي       عه  ستي مراج ند  ضایعات پو  ،ك

هاي    تشخیص  در كودك آزاري باید  

افتراقـي باشـد تـا اینكـه بـه      

شود     سپرده ن شي  كي از   .فرامو ی

بیمـار   نكـات حـایز اهمیـت  در   

ین    گزارش  س  شده ا شان كه   تا  ای

ــونریزي ــدید  داراي خـ ــاي شـ هـ

شم   در مورد    . بود  شبکیه چ در 

وجـود ایـن ضـایعات ذكـر ایـن      

ــن    ــه ای ــت ك ــروري اس ــه ض نكت

به   خونریزي  مواردي    ها  ندرت در 

ــير از  ــه غ ــربه ب ــتلال   ض و اخ

جود         ستند و و شایع ه قادي  انع

همراه       شيرخواري  ضایعات در  ین  ا

      Ѐما ستي حت ظاهرات پو ید    با ت با

ذهــن را بــه سمــت كــودك آزاري  

ــازد  ــوف سـ  .)١٠و٩، ١-٣(معطـ

شاور   ته در م یه اه الب كه   ول اي 

ترم متخصص چشم    مح  همكار ، انجام شد  

ــه ــار،    ب ــال بیم ــرح ح ــم  ش رغ

ــتلال   ــوسمي واخ ــل ل ــواردي مث م

ــرح   ــراي او مط ــادي را ب انعق

 . كرده بود

جود         نكته قابل توجه بعدي و

با       همراه  سته    روزب  ملاج  برج

ناگهاني تشنج بدون تب است كه       

كنندة آسیب    تواند مطرح   خود مي  

مه  شد  درون جمج مولاд   .اي  با  مع

هــاي متعــدد و   دلیــل آســیب هبــ

هاي بسیار شدیدي كه بعضي       تكان 

مي       مل  كان تح ین كود ند  از ا   ،كن

خونریزي        چار  ست د كن ا هاي    مم

مه  عث       درون جمج كه با ند  اي گرد

مه       خل جمج ــار دا فزایش فش اي   ا

بودن،      وش  مي  باز  صورت  د و در 

در  . ها  برجسته خواهند شد     ملاج 

سي     مورد برر ین  قاد    ا ي  هاي انع

ختلالات            كه ا بود  عي  گي طبی هم

مي     نار  قادي را ك و   ذاردگ  انع

ضروري          ته  ین نك كر ا طرفي ذ از 

ست   مورد آزار      كه ا كودك   در 

 از تصــویرنگاريقــرار گرفتــه 
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بایــد از جملــه اقــدامات   ٢مغــز

ته        عرض دو هف شد ودر  مول با مع

ــوارض   ــا عــ ــردد تــ تكرارگــ

ــخص   ــالي مشـ ــده احتمـ برجامانـ

 .)١٠و٩، ٥(گردند

 ــ  ــه مس ــر در یااز جمل ل دیگ

با          كه  بود  ین  شيرخوار ا مورد 

  هاي مسئولين بخش اطفال و      گيري  پي 

ــق    ــتان ازطریــــ بیمارســــ

ــددكاراجتماعي، ــت مــ   درایــ

ــترم    ــتگاه محـــــــ   دســـــــ

1.  CBC (Complete Blood Count)   2. NeuroImaging 

قضــایي در جریــان امــر قــرار  

فت  م   ،گر قدام   براي ثري  ؤولي ا

سخ         فت و پا صورت نگر مار   بی

ی  صي        ا شاكي خصو چون  كه  بود  ن 

ندارد،         جود  نه و ین زمی در ا

نمي       یز   موم ن ند    مدعي الع توا

هد     نجام د قدامي ا   بالاخره . !!ا

شـــيرخوار بـــه والـــدیني كـــه  

مي  هب  هداري       نظر صلاحیت نگ سید  ر

بــاز پــس  ،از وي را نداشــتند

 .......؟!داده شد

ــد ــار   بایـ ــد بیمـ متذكرشـ

یك مورد    بارز شده نمونه    گزارش 

بــود كــه همــه   كــودك آزاري 

 مربوطــه را  يمهــا و عــلا نشــانه

ــود ــدر  .دارا بــ در   هنتیجــ

شنج          كه ت شيرخواري  با  خورد  بر

  بدون تب ، ملاج  برجسته وآثار     

نه      بدني دارد و در معای سیب  آ

شبكیه           خونریزي  یز  شم ن ته چ

شاهده  ماЀ    ،گردد  مي  م ید حت   با

تشــخیص كــودك آزاري مــد نظــر 

 .باشد

شود هر    درپایان پیشنهاد مي    

در كشور ما در سایه وجود     چند  

  فرهنـگ و عقایـد غـني اسـلامي و    

لي،  ب    م ظر  هكودك آزاري  مر   ن ا

ولي در برخورد با    ،شایعي نیست  

     Ѐما شكوك حت مد     موارد م ید  با

وجـود مـواردي   . نظـر قـرارگيرد  

گاه      كه  یل  ین قب ید  يازا   درجرا

ــور ــف  از كشــ ــاطق مختلــ منــ

گزارش  مي   هایي  نیز گردد،   منعكس 

براي م     شداري  قع ه سئولين  در وا

قانون    كه        محترم  ست  شور ا گذار ك

سریع      چه  جدي       هر  قوانیني  تر 

ــم را  ــرايومحكـ ــت از  بـ حمایـ

گونــه كودكــان بــي گنــاه  ایــن

زمینـه اجـراي    وكننـد  تصـویب  

ب     آن ند،  فراهم نمای كه   نحوي  هرا 

ــوق   ــتن حق ــاهد زیرپاگذاش دیگرش

حـق اطفـال معصـوم درجامعـه     بر

شیم  شبختانه     . نبا كه خو ند  هرچ
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یه    گام  شده      هاي اول شته  بردا

 .است
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