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  مقدمه

 این گیزد بیرون بعلت پائین فک هایشکستگی

 از درصد 97 تا 23 حدود در و است شایع بسیار استخوان

 .(1-3)گیردبرمی در را صورت هایشکستگی کل

 ،پائین فک استخوان شکستگی هایعلت شایعترین

 دیدن سیبآ و درگیری ،ارتفاع از افتادن ،موتور با تصادف

 جهت متنوعی بسیار هایروش (4). است ورزش در

 از (.13-11) اند شده ارائه استخوانی قطعات نمودن ثابت

 استفاده  ،روش استاندارترین و مناسبترین روشها این بین

-می پیچ و پلیت مینی توسط داخلی فیکساسیون از

 ای گسترده بصورت حاضر حال در که (16-18)باشد

 هاپلیت از استفاده (21-20.)گیردمی قرار استفاده مورد

 مذکور عوارض کاهش سبب تواندمی براینکه علاوه

 زمان مدت کاهش و بیمار  سریع بازتوانی به دنگرد

 بین فیکساسیون به نیاز رفتن بین از ،بیمارستان در بستری

 اما .کندمی کمک بین فکی  روابط بهبود و  (IMF)فک

 بیومکانیکال و اناتومیک هایمحدودیت دیگر طرف از

 در را ها پلیت مینی این از استفاده بیل مند در موجود

 این .سازدمی مواجهبا مشکل    پائین فک نواحی برخی

 شدن خم (22-24) ها پیچ شدن شل شامل مشکلات

 (26)پلیت شکستگی موارد برخی در و (21)پلیت مینی

 گرددمی مشاهده بیماران از درصد 20-21 در که باشندمی

(27). 

 با فیکساسیون که اند داده نشان مطالعات برخی

 در  champy  توصیه به که پلیت مینی یک از استفاده

 (28)شودمی قرارداده پائین فک زاویه ناحیه فوقانی ربورد

 به نسبت کمتری عوارض و بهتر نتایج حصول سبب

 در (29)شد خواهد ناحیه در پلیت مینی دو قراردادن

 دو از استفاده که اند داده نشان دیگری مطالعات حالیکه

 سبب پائین فک زاویه ناحیه های شکستگی در پلیت مینی

 از (31) و (30).شد خواهد کمتر عوارض و بهتر ثبات

 ،طول ،جهت که اند داده نشان مطالعاتی دیگر طرف

 وارد برنحوه شکستگی بودن غیرمطلوب و مطلوب ،شکل

 گذار تاثیر شکستگی برمحل تلاعض توسط نیرو امدن

 . (32)است

 از استفاده زمینه در نظر اختلاف وجود به توجه با

 محل در نآ قرارگیری نحوه و پلیت مینی دو یا یک

 نیروی گذشته مطالعات کاستی نیز و (33)شکستگی

 پائین فک زاویه شکستگی مختلف الگوهای در جویدن

 توسط گذاری پلیت روش چندین با فیکساسیون از پس

 رابطه چون. بپردازیم finite element (FEA) انالیز

 مقالات در جویدن نیروی و جونده سیستم کارایی بین

 یک جویدن نیروی میزان حداکثر و .(6)است شده ثابت

 جونده سیستم کارایی و فانکشن از شاخص و پارامتر

 .(6) است گیری اندازه قابل نیاسا به که میشود محسوب

 عمل طول در جونده سیستم دینامیک فعالیت با نیرو این

 ارزیابی در مهم پارامتر یک و میشود ایجاد فیزیوژیک

 دلیل همین به .(6)رودمی بشمار جونده سیستم سلامتی

 در جویدن نیروی میزان بررسی به مطالعه این در

 مختلف الگوهای از پس پائین فک زاویه هایشکستگی

 منجر تحقیق این نتیجه .شودمی پرداخته گذاریپلیت مینی

 از هریک در گذاری پلیت مینی روش بهترین انتخاب به

 گرداندن باز لحاظ از پائین فک زاویه شکستگی الگوهای

 منجر نهایت در و طبیعی حالت به نزدیک جویدن نیروی

 التیام فرایند سریعت و فانکشن به بیمار سریعتر بازگشت به

 به توجه با ضمنا. گرددمی عمل از پس عوارض کاهش و

 بیمار بروی مستقیم بصورت جویدن نیروی بررسی اینکه

 اخلاقی نظر از اینکه یا و نبوده عملی موارد از بسیاری در

 و مندبیل شکستگی به دلیل ).است انجام قابل غیر

 حفاظتی وسیستم جونده عضلات به جراحی حین ترومای

 نیروی حداکثر ‘روانی فاکتورهای و ولارماسک نورو

 توسط است ممکن جویدن نیروی ثبت جهت عضلات

-روش جملهاز  FEAروش  .(12-9)نشود اعمال بیمار

 بیومکانیک سوالات پاسخ به دستیابی برای که است هایی

 مورد فضا و هوا درصنعت بار اولین .است شده ابداع
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 علم در توانست بسرعت ولی .گرفت قرار استفاده

 در را خود کارایی روش این .(1)شود وارد نیز بیولوژیک

 دندانپزشکی و پزشکی جمله از علوم از وسیعی حیطه

 رفع در صنایع و علوم تمام در امروزه. است کرده ثابت

 مطالعه امکان و میرود بکار هپیچید مشکلات از بسیاری

 (.1)کندمی فراهم را مختلف مسائل دقیق

 

  

 بررسی روش

 CBCT (cone beam computedتصاویر ارشیو از

tomography) به کننده مراجعه بیماران پائین فک 

 مقاطعی با اگزیال بصورت که اهواز دندانپزشکی دانشکده

 با متر میلی 3/0 فواصل و متر میلی سه دهم باضخامت

 شده اسکن پیکسل  512×512 برداری تصویر محدوده

 زیر های معیار با تصادفی صورت به تصویر یک وبودند

 وجود عدم ،نرمال اکلوژن ودنب دارا) :گردید انتخاب

 عدمو  پاتولوژیک ضایعات و فاشیال کرانیو اختلالات

 سن و ناحیه در عقل دندان وجود عدم .تروما سابقه وجود

  .(34)(سال  30تا 20 بین

 فایل 419 در .بود مقطع 419 دارای شده انتخاب نمونه

 به ها فایل سپس شد ذخیره  dicom پسوند با جداگانه

 ساخت .(37)گردید منتقل  minicsver.16.0 افزار نرم

 روش به ساجیتال و کرونال و اگزیال فضایی پلن سههر

 مدل دقت افزایش جهت دستی بصورت جداسازی

 بخش بوسیله تصویر هر جداسازی و گرفت صورت

 انجام مشترک مرز بدون و پیوسته مناطق به تصویر بندی

 اسفنجی استخوان و کورتیکال استخوان ترتیب بدین .شد

 به لصمت ها دندان .گردیدند مجزا هم از ها دندان و

 قرار از پس .(37)شدند گرفته نظر در کورتیکال استخوان

 STL پسوند با مدل یکدیگر کنار در مقاطع گیری

 افزار نرم به پائین فک شده کامل مدل .شد بازسازی

3.Maticver .6.0   سه هندسی سطوح ساخت برای 

 تیپل مینی و ها پیچ سازی مدل. گردید وارد توپر بعدی

 مینی و ها پیچ کردن مونتاژ و استخوانی برش ایجاد ها

 قطعات سایر و خورده برش های مدل بروی ها تیپل

 Solid works –cad افزار نرم توسط هم بروی مدل

 مینی و پیچ مطالعه این در .(37)گرفت صورت   2012

 الگو عنوان به  SYNTHES شرکت ساخت پلت

 21/1 قطر با سوراخه 4 باردار نوع از پلیت .شد استفاده

 و متر میلی 2 قطر با پیچ و متر میلی 28 طول و متر میلی

 (3 شکل) . شدند گرفته نظر در متر میلی 8 طول

 غیر و مطلوب هایفرم در استخوانی هایشکستگی انواع

 پلیت مختلف هایمدل همراه به افقی و عمودی مطلوب

 (1 )شکل.شودمی حالت20 شامل مجموعا که گذاری

 پلیت مختلف نوع 5 با کدام هر شکستگی وعن 4)  

    matic ver  .6.0-3 سازی مدل افزار نرم در (.گذاری

 شکستگی ایجاد جهت .36شد بازسازی مدل بروی

 20 زاویه با شکستگی خط افقی نامطلوب و مطلوب

 خلاف درجه 20 و ساعت هایعقربه جهت در درجه

 و شد ایجاد ساجیتال پلن در ساعت های عقربه جهت

 بعدی در شکستگی نامطلوب و مطلوب فرم ایجاد جهت

 عقربه جهت در درجه 20 زاویه با شکستگی خط عمودی

 ساعت های عقربه جهت خلاف درجه 20 و ساعت های

 اگزیال پلن در کالبا برکورتکس عمود خط به نسبت

 شکستگی ایجاد از پس قطعه دو بین فاصله. گردید ایجاد

 الگوهای پس.س شد گرفته نظر در متر میلییک دهم 

 اعمال بعدی سه های مدل بروی گذاری پلیت مختلف

 .(2 شکل)شد

 مینی یک 1(1الگوی:باشد می زیر موارد شامل ها الگو این

 مینی یک) 2 الگوی . (28)خارجی مایل جری بروی پلیت

 )3یالگوو ) طرفی کورتکس فوقانیر بورد بروی پلیت

 پلیت مینی یک و خارجی مایل جری بروی پلیت مینی یک

 مینی یک)3 الگوی.) .طرفی کورتکس فوقانی ربورد در

 در پلیت مینی یک و خارجی مایل جری بروی پلیت

 مینی ک)ی 5 لگویا  38. رفیط کورتکس تحتانیربورد

 مینی یک و طرفی کورتکس فوقانی ربورد ویربر پلیت

 . (39)طرفی کورتکس تحتانی ربورد در پلیت
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 کورتیکال مونو بصورت پیچ عدد چهار با پلیت هرمینی

 شکستگی خط طرف دو در استخوان با مستقیم تماس در

  افزار نرم در جویدن نیروی بازسازی جهت .شد ثابت

Abaqus ver .6.12  های کندیل فوقانی قسمت 

 حرکت اجازه فقط و شد داشته نگه ثابت فضا در تمدوس

 اعمال بردار و اتصال محل شد داده انها به چرخشی

 تعیین تحقیقاتی پیشینه به توجه با جونده عضلات نیروی

 .40 گردید

 حرکت از ، جویدن نیروی حداکثر اوردن بدست جهت

 بعد در سمت دو های مولر و پرمولرها کانین ی ها دندان

 های نیرو اعمال از پس و امد عمل به ممانعت یدعمو

 شده وارد واکنشی نیروی حداکثر ،جونده عضلات

 بعنوان نیوتن برحسب مذکور های دندان اکلوزال برسطح

 Clenching in the (ICP)در جویدن نیروی

intercuspal position  (4شکل) (19) شد ثبت. 

 Abaqusافزار نرم توسط بارگذاری فوق مراحل از پس

ver .6.12 شکستگی مختلف هایوالگو سالم مندبیل در 

 در جویدن نیروی و گرفت صورت گذاری پلیت مینی و

 . امد بدست هرالگو

 یک روی و میباشد سازی شبیه مطالعه یک این که انجا از

 . ندارد اخلاقی و ریاما ملاحظات .میکند کار نمونه

 

  هایافته

 جویدن های الگو اعمال از پس مطالعه این در

عضلات  شتحتانی کش - فوقانی بعد در ،ها مدل بروی

  قطعه بر روی   و تریگوئید داخلی تمپورالیس و ماستر

 .پروگزیمال به سمت بالا بود

  ICPخارجی در الگوی جویدن   -در بعد داخلی 

و  تمپورالیس و تریگوئید داخلی و  تقابل عضلات ماستر

تمپورالیس بوده و برایند  وعضله ماستر عخارجی به نف

کشش عضلات بروی قطعه پروگزیمال به سمت خارج 

 .بود

این الگو بعنوان شکستگی عمودی نا مطلوب و 

جابجایی در بعد فوقانی به عنوان شکستگی افقی 

 .نامطلوب تلقی شد

 : هدشبنابراین چهار مدل شکستگی ایجاد 

 : Mode1  *مطلوب و افقی مطلوب شکستگی 

  عمودی

: Mode2 * نامطلوب و افقی مطلوب  شکستگی 

  عمودی

: Mode3  *نامطلوب و افقی نامطلوب شکستگی 

 عمودی

: Mode4  * ومطلوب افقی نامطلوب شکستگی 

 عمودی

 نیروی گذاری پلیت مختلف الگوهای با هرمدل در

 . امد بدست جویدن

 در شکستگی بدون سالم مندبیل در جویدن نیروی

 نیروی مقدار . شد ثبت نیوتن ICP ،83 جویدن الگوی

 هایمدل در گذاری پلیت مختلف الگوهای در جویدن

 نشان 1 نمودار و جدول در (مدل (20 شکستگی مختلف

 در که دهدمی نشان جدول این یرسبر .است شده داده

 مینی با درمان از پس مندبیل شکستگی هایمدل مهه

 الگوهای میان از . ابدی می کاهش جویدن نیروی پلیت

 به مربوط جویدن نیروی بیشترین گذاریپلیت مختلف

 الگوی در جویدن نیروی کمترین و 4 گذاریپلیت الگوی

 روش در ها مدل همه در و امد بدست  گذاریپلیت 2 

 نیروی پلیت مینی یک به  نسبت گذاریپلیت مینی دو

  Mode 3و Mode 1های مدل در. بود بیشتر جویدن

 ‘در رتبه دوم  3الگوی  ‘ 4بعد از الگوی   Mode 4و

 و چهارم رتبه در 1 الگوی و در رتبه سوم 1 الگوی

 در میان این در .گرفت قرار اخر رتبه در  2 الگوی

Mode2   مدل مانند   مدل این در .دارد وجود استثناء 

 رد  5الگوی ولی بود اول رتبه در 4 الگوی قبلی های

در رتبه   2الگوی   ‘در رتبه سوم  3الگوی ‘ دوم رتبه

این استثناء  .گیرددر رتبه پنجم قرار می  1چهارم و الگوی

بیانگر ان است که علاوه برالگوی الگوی پلیت گذاری 
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 نحوه شکستگی مثل مطلوب یا نامطلوب و یا افقی

-عمودی بودن نیز برمیزان نیروی جویدن تاثیر میویا

 .گذارد

جزء شکستگی دوکه هر  Mode1که در  بطوری

نیروی جویدن  ‘در بعد عمودی و افقی مطلوب است

جزء  دو که هر Mode3و در  هابیشتر از سایر مدل

مطلوب است نیروی جویدن از سایر مدل ها  شکستگی نا

 .کمتر است

که جزء افقی شکستگی مطلوب و   Mode2در 

جزء عمودی نامطلوب است نیروی جویدن بیشتر از 

Mode4  در ان جز ء افقی نا مطلوب و جزء اشد که بمی

شکستگی  ‘بنابراین در موارد مشابه .عمودی مطلوب است

-میافقی باعث نیروی جویدن کمتری نسبت به عمودی 

 شود.

 بر حسب نیوتن مدل( (20 شکستگی مختلف های مدل در گذاری پلیت مختلف الگوهاینیروی جویدن در  : میزان1 دول ج

 ICP الگوی اول الگوی دوم الگوی سوم الگوی چهارم الگوی پنجم

77 82 80 70 74 Mode 1 

79 80 77 68 66 Mode 2 

66 72 68 11 61 Mode 3 

68 71 71 19 64 Mode 4 

 

 بر حسب نیوتن مدل( (20 شکستگی مختلف های مدل در گذاری پلیت مختلف الگوهایمیزان نیروی جویدن در  :1 نمودار
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 ذ

 الگوهای مختلف شکستگی  :2 شکل

 

 
 الگوهای مختلف مینی پلیت گذاری: 1 شکل

 

 
 مدل ساخته شده فک پایین و مینی پلیت به همراه پیچ ها :1 شکل
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 به سطح اکلوزال دندانها پس از اعمال نیروی عظلات جونده: نیروی وارد شده 4تصویر 

 

 بحث

 شکستگی درمان روش استاندارترین حاضر حال در

 مینی و پیچ با داخلی فیکساسیون از استفاده مندبیل زاویه

 مینی تعداد بین همواره این رغم علی..(16)است پلیت

 نظر گذاری اختلاف پلیت مینی و نحوه و محل ‘ها پلیت

 الگو مقایسه جهت زیادی های پارامتر .(33)دارد وجود

 عمل از بعد بلافاصله گذاری پلیت مینی مختلف های

 مختلف مقالات در که پارامترهای از یکی ندارد. وجود

 گیری اندازه رودمی بکار جونده سیستم ارزیابی جهت

 کارایی بین رابطه چون  (6) است جویدن نیروی میزان

 تواندمی ‘است شده ثابت جویدن نیروی و جونده سیستم

 سیستم ارزیابی برای کلینیکی شاخص یک عنوان به

 جویدن نیروی کلینیکی گیری اندازه .(6)رود بکار جونده

 جراحی عمل تحت مندبیل که شکستگی دچار بیماران در

 بطور چون باشد.نمی اعتماد قابل خیلی اند گرفته قرار نیز

 ماسکولار نورو حفاظتی مکانیسم بدلیل ای ملاحظه قابل

  .(34)می یابد کاهش

 این در اخلاقی مسائل همچنین و دلیل هیمن به

 جویدن نیروی بررسی به FEA از استفاده با مطالعه

 در FEA بالای دقت از حاکی مطالعات .(1)شد پرداخته

می  نیرو اعمال ار پس استخوانی شکستگی رفتار ارزیابی

 تا invitro مطالعات با انالیز این نتایج بین  ارتباط .باشد

 دقیق سازی شبیه هدهند نشان که. است شده بیان 99%

 ارزشمند مطالعات .(1)باشدمی افزار نرم توسط شرایط

 بررسی به گرفته که صورت های اخیرسال در زیادی

 استفاده با ها پلیت مینی ها وپیچ وارده به های نیرو میزان

 می  نشان  مروری بر مقالات (1پرداخته است.) FEA از

 ارزیابی جهت   FEAدهد که مطالعات زیادی بر مبنای

 سال در ندارد. وجود مندبیل شکستگی در جویدن نیروی

 استفاده با ای مطالعه در همکاران و Wang اقای  2010

 شده وارد هایاسترس بیومکانیکال بررسی به  FEA از

 سمفیز شکستگی در جویدن نیروی و هاپلیت مینی به

 شده ریداکت گذاری پلیت مینی روش دو با که مندبیل

 در جویدن نیروی که دادند نشان انها .(38)پرداختند بودند

 روش با مقایسه در پلیت مینی دو با شده ریداکت مندبیل

 که است نزدیکتر سالم مندیبل به گذاری پلیت مینی یک

 مروری در دارد. ما همخوانی با مطالعه نتایج این

 استفاده با ان در که ای مطالعه هیچ امروز به تا برمقالات 

 های الگو در جویدن نیروهای بررسی به FEA از

 گذاری پلیت مینی از پس مندبیل زاویه شکستگی مختلف

 به )حاضر مطالعه مشابه. (نشد یافت باشد، شده پرداخته
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 با مقایسه و بررسی جهت مشابه ای مطالعه دلیل همین

 .H اقای ای مطالعه در .ندارد وجود ما مطالعه نتایج

Arbag  مکانیکال بیو  بررسی به 2008 الس در  

 مندبیل بادی ناحیه در  گذاری پلیت  مختلف  الگوهای

 در پلیت مینی یک گرفتن قرار که داد نشان و پرداخت

 بیشترین ایجاد سبب طرفی کورتکس فوقانی بوردر

 که شود.می مختلف های الگو در پلیت مینی در استرس

 31باشد.می ما مطالعه نتایج تائید جهت در نتایج این

 سال در همکارانش و  H. Korkmaz اقای

 پلیت مینی یک از تنها که صورتی در دادند نشان 2007

 در که است بهتر. شود استفاده مندبیل زاویه شکستگی در

 در که(. 7) گیرد قرار ناحیه در ممکن نقطه بالاترین

 الگوی در کذاری پلیت مینی تک الگوی در نیز ما مطالعه

  نتایج این که بود 2 الگوی از بیشتر جویدن نیروی 1

   د.ندار همخوانی  باهم

 در 2001 سال در وهمکاران  A.J.gear اقای 

 به تمایل جراحان درصد 11 که دادند نشان ای مطالعه

 13 و خارجی مایل ریج برروی پلیت مینی یک دادن قرار

 بوردر ناحیه در پلیت مینی یک دادن قرار به تمایل درصد

 دو از جراحان از درصد 10 تنها و طرفی کورتکس فوقانی

 .(8)کنندمی استفاده مندبیل زاویه شکستگی در پلیت مینی

 از استفاده با که دهدمی نشان ما مطالعه نتایج ولی

-می حاصل بهتری مراتب به جویدن نیروی پلیت مینی دو

 ریج در یکی پلیت مینی دو گذاشتن به توصیه و شود

 طرفی کورتکس تحتانی بوردر در یکی و خارجی مایل

  .کندمی

 دقت به نتوا می تحقیق این باارزش هایجنبه از

مش  تراکم از استفاده‘مندیبل سازی مدل در ان بالای

 ‘مشابه مطالعات به نسبت ‘دقت افزایش جهت بالا بندی

 مهمتر همه از و جونده عضلات نیروهای سازی شبیه

 پلیت مینی و شکستگی مختلف الگوهای بررسی تاثیر

 .کرد اشاره بار اولین برای جویدن نیروی برمیزان گذاری

 

  گیری نتیجه

 ارزیابی در FEA روش کارایی از نشان مطالعه این

 در علم این از .باشد می جویدن نیروی گیری اندازه و

 در کارامد بطور توانمی صورت و فک جراحی رشته

 و اخلاقی هایمحدودیت برو کرد استفاده تحقیقات

 . امد فائق بالینی مطالعات در تکنیکی

 برسایر علاوه دهدمی نشان تحقیق ینتیجه

 گذاری پلیت مینی نحوه و درمان طرح در که فاکتورهایی

 مد نظر نیز جویدن نیروی میزان باید ‘بودند دخیل قبلا

 گذاری پلیت مینی مختلف های روش در چون گیرد. قرار

 از الگویی باید  و دارند هم فرق با جویدن نیروی میزان

 نیروی استحکام کافی شود که ضمن انتخاب گذاری پلیت

 توصیه منظور بدین کند. فراهم بیمار برای بهتری جویدن

ازدومینی پلیت  ان در که الگوهایی از جراحی تیم میشود

بهره گیرد.همچنین در هنگام استقاده از ‘شود استقاده می

 مینی یک از استفاده ‘الگو مطلوبترین ‘ دو مینی پلیت

 در پلیت مینی یک و خارجی مایل ریج در پلیت

 تصمیم اگر می باشد. تحتانی بوردر در طرفی کورتکس

 ترجیحا باشد پلیت مینی یک برگذاشتن مبنی جراح

 به نسبت چون شود گذاشته خارجی مایل ریچ برروی

 و بهتر بردسترسی علاوه ، طرفی کورتکس فوقانی بورد

 هم بهتری جویدن نیروی ‘جراح  برای بودن راحت تر

 نشان مطالعه این در همچنین.کندمی فراهم بیمار برای

 شکستگی به نسبت نامطلوب افقی شکستگی که شد داده

 باعث کاهش بیشتری گذاریپلیت مشابه موارد در عمودی

این نکته نیز  حین  است بهتر و شودمی جویدن نیروی در

 درمان مد نظر جراح باشد.

 جویدن نیروی پلیت مینی با ریداکشن از پس یعنی

 شکستگی در ‘مشابه گذاری پلیت مینی الگوهای در

بیشتر از نا  مطلوب شکستگی در و افقی از بیشتر عمودی

 .است مطلوب 
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Abstract 

Background and Objective: The aim of this study was to 

compare bite force in different mandibular angle fracture 

patterns after reduction and fixation with miniplate 

osteosynthesis with intact mandibles using finite element 

analysis (FEA). 

Subject and Methods: Three-dimensional finite element 

models of human mandible was prepared using CBCT. 

Simulated intact mandible and 4 different types of angle 

fractures were fixed with 5 different fixation methods of 

titanium miniplates. The finite element analysis was performed 

to determine bite force during clenching in the intercuspal 

position under loading with full masticatory forces. 

Results: Bite force in the mandible reduced with 2 miniplates 

were closer that in the intact mandible. The use of double 

miniplates on the inferior border of the lateral cortex and 

external oblique ridge showed the best bite force and the single 

plate on superior border of the lateral cortex pattern was the 

worst. 

Conclusion: This study presented a FEA based indirect method 

to estimate bite force. Finite element method can be effective 

tool in maxillofacial researches. Double miniplate fixation 

method for patients with mandibular angle fracture have a 

biomechanical advantage over 1 miniplate on the restoration of 

bite force. 

 

Keywords: Bite force, Finite Element Analysis, Mandibular 

angle fracture,  Miniplate osteosynthesis . 
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