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پذیر در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی  فراوانی سندرم روده تحریک

1387-88در سال  رفسنجان

1مختاري ، سعید ستایی3 انارياحمدرضا صیادي ،2دمیرزاییدمهدي سیسی ،1امید رضاحسینی

  21/3/90:  پذیرش مقاله  10/3/90 : دریافت اصلاحیه از نویسنده  9/11/89 : ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح  9/8/89 :افت مقالهدری

  چکیده

Irritable (پذیر سندرم روده تحریک :زمینه و هدف Bowel Syndrome(IBS   یک اختلال گوارشی شایع بـا پـاتوفیزیولوژي 

ایـن مطالعـه   در. باشـد   مهم غیبت از کار، مراجعه به پزشکان و کاهش کیفیـت زنـدگی مـی    یکی از علل کهنامشخص است

  .شده است ارزیابی  دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانفراوانی این سندرم در دانشجویان

دردانشجویان مشغول به تحصیل نفر از 406روي  بر1387- 88در سال ،مقطعی- این مطالعه توصیفی:ها مواد و روش

نامه   پرسش،ها آوري داده  ابزار جمع.گیري منظم انتخاب شدند، انجام شد به روش نمونه که نشگاه علوم پزشکی رفسنجاندا

Rome معیاراساس   براي ساخته گر پژوهش III وهاي آماري مجذور کاي  ه از آزمونها با استفاد  تجزیه و تحلیل داده.بود -t

test انجام شد .  

 99) %1/36(مربوط به دانشجویان دختر و نامه  پرسش 175 )%9/63  (بررسی شدهنامه   پرسش274 داز تعدا :ها یافته

 16. محاسبه شد سال 36/21±32/2  دانشجویان مورد بررسی میانگین سنی.مربوط به دانشجویان پسر بودنامه  پرسش

 درد یا ناراحتی ها آنترین علامت در  شایعکه   بودندIBSمبتلا به %) 8/1 -%8/9% (95با فاصله اطمینان %) 8/5( دانشجو

شروع درد با تغییر در تعداد دفعات اجابت %). 4/12(شکمی بود که با تغییر در تعداد دفعات اجابت مزاج همراهی داشت 

 و ء متغیرهاي دموگرافیک مورد بررسی، از نظر ابتلاسنجش توزیع فراوانیدر ). p=015/0 (دبو زناناز  بیشترمردان مزاج در 

 .د  نشمشاهدهدار آماري   تفاوت معنی،IBS به ءیا عدم ابتلا

اي توسعه ه و به آمار کشور است در مقایسه با کشورهاي در حال توسعه کمتر در مطالعه حاضرIBS فراوانی :گیري نتیجه

Rome معیاراساس   برIBS فراوانی بر اساس نتایج این مطالعه. تر است یافته نزدیک IIIپیشین از سایر نقاط  با آمارهاي 

  .شود تر توصیه می هاي گسترده انجام مطالعه. باشد مینزدیک %) 2/4- %4/18( ایران

   دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، نیاپذیر، دانشجو سندرم روده تحریک : کلیديهاي هواژ

 رفسنجان، ایران،دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  دانشجوي پزشکی-1

  ، رفسنجان، ایران داخلی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان گروه آموزشیاستادیار) نویسنده مسئول( -2

mehdi5533@yahoo.com: ، پست الکترونیک0391- 8220022: ، دورنگار0391- 8220000: تلفن

، رفسنجان، ایران دانشگاه علوم پزشکی رفسنجانگروه آموزشی علوم پایه،مربی -3
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  مقدمه

IBSپـذیر  سـندرم روده تحریـک   (Irritable Bowel

Syndrome( باشد  لات گوارشی میترین اختلا یکی از شایع

م غیراختصاصی ماننـد درد و نـاراحتی شـکمی و    یکه با علا  

تغییر در شکل یا دفعات اجابت مزاج بدون پاتولوژي واضـح    

 ایـن بیمـاري یکـی از      . ]1-2[گـردد     مشخص می  ءدر احشا 

علل مراجعه به متخصصان گوارش است و هزینه بـالایی را           

ژي بیمـاري هنـوز     پـاتوفیزیولو  .]3[ در بر دارد   جامعه   براي

ــتروآنتریت،    ــابقه گاس ــی س ــست ول ــشخص نی ــصرف  م م

ــرك ــی،  مح ــاي گوارش ــترس ه ــی،  اس ــاي روان ــضی  ه بع

هــاي ناشــی از فعالیــت جــسمانی غیرطبیعــی و   مکانیــسم

ایجادکننـده آن    ثر  ؤمافزایش حساسیت احشایی از عوامل      

م ایـن بیمـاري بـا    ی ـپوشـانی علا  ه دلیل هم  ب. ]4[ باشند می

بـسیاري از بیمـاران بـه علـت تـشخیص           ،  هـا  سایر بیماري 

ــدکتومی، :هــاي جراحــی ماننــد تحــت عمــل اشــتباه،  آپان

در  .گیرنـد  هیسترکتومی و غیره قرار مـی      سیستکتومی، کله

 دومـین علـت غیبـت از کـار          آمریکاي شمالی، این بیماري   

 عـلاوه بـر     ،بنـابراین  .]5[ باشـد  پس از سـرماخوردگی مـی     

 کیفیـت    کـاهش  ی و یآ، سبب کاهش کار   هاي درمانی  هزینه

  .زندگی افراد مبتلا نیز خواهد بود

هاي سنی مختلف  شیوع این سندرم در مناطق و گروه

 این در دانشجویان کشورهاي غربی شیوع .متفاوت است

 و در میان دانشجویان کشورهاي ]6[% 17- %22 سندرم

گزارش % 7/10-%8/15 ژاپن ،مالزي آسیایی مانند چین،

ن شیوع این سندرم در در ایرا. ]6-8[ شده است

 در شهرهاي مختلف دانشجویان پزشکی و غیرپزشکی

طور که  همان .]9-12[ شده استگزارش % 2/4-4/18%

IBSثر بر ایجاد ؤبیان شد استرس یکی از عوامل م

ثیرات منفی أبا توجه به ت  مطالعه حاضربنابراین .باشد می

 یی افراد مبتلا و نیز احتمال افتآاین بیماري بر کار

کاهش نیز  ها و  به دلایلی مانند غیبت از کلاسآموزشی

از نقاط قوت  .ردیدگطراحی کیفیت زندگی دانشجویان 

توان به استفاده  میاین مطالعه نسبت به مطالعات پیشین 

Rome تشخیصی جدید از معیار IIIکه  اشاره کرد 

Rome جایگزین معیارهاي قبلی مانند II،Rome I  شده

درIBSفراوانی  مطالعه تعیین هدف از این .است

 سال در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

.دبو 1387-1388تحصیلی 

ها مواد و روش

جامعه هدف ، مقطعی-در این مطالعه توصیفی

   سال تحصیلی دانشجویان مشغول به تحصیل در

 بـر.ان بودندـوم پزشکی رفسنجـعل  دانشگاه در88-1387

 نمونه فرمول حجماساس 

،d=04/0وN،96/1=Z،22/0=p=1288 نظر گرفتن با در

با توجه به ریزش نمونه .  شدبرآورد نفر 312حجم نمونه 

 اساس لیست بر)  نفر406 (ها نمونه% 30ها با افزایش 

 1288 از ، دانشگاه کل اداره آموزشدانشجویان اسامی 

 تحصیل در سه دانشکده پزشکی، دانشجوي مشغول به

مامایی و پیراپزشکی دانشگاه  پزشکی و پرستاري، دندان

منظم گیري  به شیوه نمونه علوم پزشکی رفسنجان

)Systematic(آوري اطلاعات از  جهت جمع.  انتخاب شدند

معیار  اساس گر ساخته بر نامه پژوهش یک پرسش

Romeتشخیصی  III براي IBS ین ا .]13[ استفاده شد

سن، (نامه شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافیک  پرسش

وضعیت اسکان، میانگین معدل، هل، أجنسیت، وضعیت ت

الات مربوط ؤو س) ، سال ورود و رشته تحصیلی بودنبومی

NZ2 P(1-P)

(N-1)d2+Z2 P(1-P)=n
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تن از  ها توسط چند نامه روایی پرسش .به طرح بود

 شوراي پژوهشی و گوارش ،هاي داخلی متخصصین بیماري

ها نیز با ضریب آلفا  نامه پایایی پرسش.  شدتأییددانشگاه 

  . به دست آمد97/0کرونباخ 

هاي  هاي خطر بیماري الات طرح شامل نشانهؤس

Rome الات مربوط به معیارؤگوارشی و س III13[  بود[.

IBSالمللی جهت تشخیص   بین معیار آخریناین معیار

اساس وجود درد یا ناراحتی راجعه شکمی  برد و باش می

 ماه گذشته به همراه 3 در ،ه مدت سه روز در ماهحداقل ب

  : دشو میتعریف  دو یا تعداد بیشتري از موارد زیر

بهبود با دفع مدفوع.1

.شروع آن مرتبط با تغییر در قوام مدفوع باشد.2

.شروع آن مرتبط با تغییر در دفعات اجابت مزاج باشد.3

شروع حداقل از شش ماه قبل  شکایات بایستی این

معیار خروج از  .ه ماه اخیر تکمیل شده باشندشده و در س

وجود عدم تمایل بیمار جهت شرکت در مطالعه، مطالعه 

  سابقههاي گوارشی شامل  نشانه هاي خطر بیماري

گوارش در هاي دستگاه  ریزي گوارشی، سابقه سرطان خون

کاهش اعضاي درجه یک خانواده، بیماري مزمن گوارشی و 

ها پس از  نامه پرسش .ر بود ماه اخی6وزن شدید در طی 

.  توزیع شدند،کدگذاري در میان دانشجویان انتخاب شده

افزار  آوري، اطلاعات به دست آمده در نرم پس از جمع

SPSS هاي آماري مجذور  آزمون  وارد و توسط16 ویرایش

سطح  .تجزیه و تحلیل قرار گرفتندمورد  t-test  وکاي

  . شدر گرفتهدر نظ 05/0 ها  در ازمونداري معنی

  نتایج

نامه کامل   پرسش282 نامه توریع شده،  پرسش406از 

 هشت .%)5/69دهی  میزان پاسخ( زگردانده شدشده و با

هاي خطر  نامه به دلیل در برداشتن نشانه پرسش

 274از . رشی از مطالعه حذف شدندهاي گوا بیماري

 99زن، %) 9/63(نفر  175دانشجوي مورد مطالعه 

  . بودندسال  36/21±32/2 با میانگین سنیمرد %) 1/36(

Rome  تشخیصمعیاراساس  بر III ،16 دانشجو 

مبتلا به %) 8/1- %8/9% (95با فاصله اطمینان %) 8/5(

IBS7 (%1/7 فراوانی این سندرم در مردان . بودندn=(و

در زنان و اختلاف . به دست آمد) =9n(% 1/5در زنان 

م دستگاه یفراوانی علا .ود نبدار  از نظر آماري معنیمردان

Rome  معیاراساس گوارش تحتانی بر III 1 در جدول 

  .آورده شده است

   و به تفکیک جنسیتRomeIII معیار اساس  م دستگاه گوارش تحتانی بری فراوانی علا -1 جدول

تعداد کل  نشانه 

  274=تعداد

)درصد( تعداد

مرد

  99=تعداد

  )درصد( تعداد

زن

  175=تعداد

  )درصد( دتعدا

P-value*

338/0)12(21)1/10(10)3/11(31  بهبود با دفع مدفوع

931/0)4(7)2/19(19)5/9(26  مدفوع )ظاهر( شروع مرتبط با شکل

015/0)43/7(13)2/21(21)4/12(34  شروع مرتبط با تغییر در دفعات اجابت مزاج

  . دار در نظر گرفته شد  معنی>05/0p :*،  بر اساس آزمون آماري مجذور کاي*:

IBSسنی بیماران مبتلا به میانگین و انحراف معیار 

 سال 36/21±31/2 سال و افراد غیرمبتلا 27/2±43/21

ترین  شایع .نبوددار  که این اختلاف از نظر آماري معنی بود

 درد و یا ناراحتی شکمی IBSعلامت در بیماران مبتلا به 
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بود که با تغییر در تعداد دفعات اجابت مزاج همراهی 

از آن درد و ناراحتی شکمی که با  بعد%). 4/12(داشت 

و سپس درد و %) 3/11(یافت  میاجابت مزاج بهبود 

شروع  %).5/9(ناراحتی شکمی با تغییر در قوام مدفوع بود 

بیشتر مردان اج در درد با تغییر در تعداد دفعات اجابت مز

دار بود  معنیبود که این اختلاف از نظر آماري زنان از 

)015/0=p.( و  بین بهبود درد با اجابت مزاج در مرد و زن

نیز درد یا ناراحتی شکمی به همراه تغییر در قوام مدفوع 

. نشدمشاهدهدار آماري  اختلاف معنی در مرد و زن

وIBS مبتلا به کنندگان ر شرکتمتغیرهاي دموگرافیک د

.  آورده شده است2 غیرمبتلا به این سندرم در جدول افراد

شود بر اساس هیچ یک از  میگونه که مشاهده  همان

 و یا عدم ءمتغیرهاي دموگرافیک مورد بررسی، از نظر ابتلا

. نشدمشاهدهدار آماري   تفاوت معنیIBS به ءابتلا

  پذیر و غیرمبتلا به این سندرم گان مبتلا به سندرم روده تحریککنند  متغیرهاي دموگرافیک در شرکت-2جدول 

  متغیر 
IBSمبتلا به 

  16 =تعداد

  )درصد( تعداد

IBSغیرمبتلا به 

  258د تعدا

  )درصد( تعداد

P-value*

تعداد کل

  274=تعداد

)درصد(تعداد

)100(175)9/94(166)1/5(9زن   جنسیت

)9/92(92)1/7(7  مرد
594/0

99)100(

)100(234)4/94(221)6/5(13  مجرد   هلأوضعیت ت

)5/92(37)5/7(3  هلأمت
712/0

40)100(

)100(211)7/95(201)7/4(10  بومی استان کرمان    بودنبومی

)5/90(57)5/9(6  غیربومی استان کرمان
216/0

63)100(

)100(226)7/94(214)3/5(12  خوابگاه دانشجویی   محل سکونت

)100(546/048)7/91(44)3/8(4  به همراه خانواده

99/13-127)4/6(102)6/93(109)100(

99/15-147)8/4(139)2/95(146)100(

)100(19)5/89(17)5/10(2  تر بالاو 16

  میانگین معدل

594/0

)100(69)7/95(66)4/4(3  سال اولی   سال ورود به دانشگاه

)7/93(192)3/6(13  تر بالاوسال دوم 
581/0

205)100(

)100(89)1/92(82)9/7(7  پزشکی

پرستاري و  پیراپزشکی،

  مامایی

8)5(152)95(160)100(

  رشته تحصیلی

)100(624/025)96(24)4(1  دندانپزشکی

 کايبر اساس آزمون آماري مجذور*: 

  بحث

 یک بیماري شایع گوارشی پذیر تحریکسندرم روده 

کشورهاي باشد که شیوع آن در میان دانشجویان  می

.]6-12[ گزارش شده است% 22تا % 2/4مختلف از

دست آمد که  هب% 8/5 حاضرفراوانی این بیماري در مطالعه 

 در مقایسه با آمار کشورهاي در حال توسعه مانند پاکستان
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کمتر و به آمار %) 1/26( و نیجریه %)8/15( مالزي، %)34(

 ژاپن ،%)7/5( اي مانند کره کشورهاي توسعه یافته

با  .]6[ تر است نزدیک) 9/10( حتی آمریکا و%) 7/10(

اجتماعی و اقتصادي در  هاي روانی، توجه به نقش استرس

یفیت اي از بهبود ک تواند نشانه می این مسئله ، IBSایجاد 

از.]4[  باشدورد بررسیجویان در منطقه مزندگی دانش

 در گزارشات قبلی از دانشجویان ایرانی، شیوع ،سوي دیگر

، گیلان %)2/4( این سندرم در دانشجویان دانشگاه تهران

]10-11[ گزارش شده است%) 6/10(و مازندران %) 6/12(

اما لازم  .خوانی دارد  همحاضرکه تا حدي با نتایج مطالعه 

هاي متفاوت بررسی و نیز   که استفاده از روشبه ذکر است

ثیر نخواهد أت  بر نتایج بی، تشخیصی مورد استفادهمعیار

  و همکارانش در کشور چین،Daiکه در مطالعه   چنان .بود

Rome معیار بر اساس IBSشیوع  II، 7/4 % و بر اساس

Rome معیار III، 4/10 %سفانه در أمت. ]13[ محاسبه شد

Rome معیاره در دسترسی که از مطالعکشور ما  III جهت 

بررسی استفاده کرده باشد براي مقایسه نتایج موجود 

Rome معیارهايو اکثر مطالعات قبلی از  نیست II،Rome

I11، 14 [اند  و مانینگ استفاده نموده[  

به  %)1/5( در زنان IBSفراوانی نسبی مبتلایان به 

 این اختلاف از ;است%) 1/7( بیش از مردان دست آمده که

 شیوع این اما مطالعات قبلی .نبود دار نظر آماري معنی

دار در زنان بیشتر از مردان  سندرم را به صورت معنی

  نوع جمعیت،البته شاید علت این موضوع. ]8[ دانند می

 باشد که به دلیل ارتباط حاضر در مطالعه مورد بررسی

ري به  توجه بیشت،مستقیم با سیستم بهداشت و سلامت

مایند و در نتیجه نقش جنسیت در این ن می م بیماريیعلا

 زیرا در مطالعات قبلی بیان شده .باره حذف خواهد شد

هاي   تا زمان بروز نشانهIBSاست که اکثر مبتلایان به 

هاي گوارشی مانند رکتوراژي به پزشک  خطر بیماري

  نشان داده شده است که، سوي دیگراز .کنند میمراجعه ن

با مراجعه خود دارند و  به بحث سلامت ين توجه بیشترزنا

ها  بیماري آنبه مراکز بهداشتی و انجام مشاوره پزشکی 

.]11،10،6[ شود میزودتر تشخیص داده 

درد و یا ،  مطالعه ایندست آمده در هبر اساس نتایج ب

آقایان ناراحتی شکمی با تغییر در دفعات اجابت مزاج در 

ماري از نظر آ این اختلاف و داشتجود وها  خانمبیش از 

  اختلاف این مسئلهشاید علت  ).p=015/0( بوددار  معنی

سطوح هورمونی در زن و مرد باشد که بر حرکات دستگاه 

ثیر گذاشته و سبب تغییر در دفعات اجابت مزاج أگوارش ت

 از پذیر تحریکدر مطالعات قبلی نیز سندرم روده  .شود می

ها بیشتر از آقایان دیده   در خانم،نوع همراه با یبوست

 جزو اهداف IBS تعیین نوع در مطالعه حاضر. ]6[ شود می

.طرح نبود

ایجاد استرس در با  که استعواملی  از ازدواج

از نظر  . شودIBSم یتواند سبب بروز علا میدانشجویان 

و % 6/5 در دانشجویان مجرد IBS فراوانی ،وضعیت ازدواج

که این اختلاف از نظر آماري دست آمد ه ب% 5/7 هلأمت

درIBSاي در کشور ترکیه شیوع   در مطالعه.دار نبود معنی

 که این دست آمده هل بیش از افراد مجرد بأافراد مت

اما در . ]15[ دار بوده است اختلاف از نظر آماري معنی

جرد و  بین افراد مIBS به ءسایر مقالات موجود از نظر ابتلا

در مورد سایر  .]11،9[ هل تفاوتی ذکر نشده استأمت

 افزایش هاي مورد بررسی به عنوان عامل احتمالیمتغیر

دوري از خانواده در  :استرس در دانشجویان نظیر

زندگی در خوابگاه دانشجویی و یا  بومی، دانشجویان غیر

تحصیل خانه مجردي به دور از والدین و نیز طول دوره 

 نسبت به پزشکی هاي پزشکی و دندان رشتهبیشتر در 
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داري در دو گروه  تفاوت معنیهاي پیراپزشکی  رشته

در  .مشاهده نشد IBSمبتلایان بهمبتلایان و غیر

جستجوهاي انجام شده نیز اطلاعات مشابهی جهت 

  .مقایسه با این نتایج یافت نشد

تواند با میزان  میمیانگین معدل دانشجویان نیز 

 دانشجویان با معدل بالا هم در . مرتبط باشدها استرس آن

 دارند و دانشجویان با هکه استرس بیشتري براي مطالع

 به معدل پایین که ترس از مشروطی داشته و یا اساساً

دست ه ، نتایج مطلوب امتحانی بدلیل استرس بالاتر

 چنان که در مطالعات قبلی نشان داده شده .آورند مین

 استرس در دانشجویان و دیریتاست که در صورت م

گیري  ها بهبود چشم آموزان وضعیت تحصیلی آن دانش

 حاضردر هر صورت در مطالعه  .]16[ خواهد داشت

دار   از نظر آماري معنیها اختلاف میانگین معدل این گروه

  در دانشجویان تازه وارد وIBSفراوانی جهت تعیین  .نبود

ن به دو گروه هاي قبل، دانشجویا   سالدانشجویان ورودي

درIBSفراوانی  .سال اولی و سال دوم به بالا تقسیم شدند

دست ه ب% 3/6و در سال دومی به بالا % 4/4ها  سال اولی

در صورتی  دار نبود ما این اختلاف از نظر آماري معنیا ،آمد

 معیار هاي آینده و بر اساس که مطالعه مشابهی در سال

Rome تشخیص III سال اولی کنونی  بر روي دانشجویان

 بهتر IBSثیر ورود به دانشگاه بر بروز أت ،انجام شود

طرح عدم  این هاي از محدودیت .مشخص خواهد شد

هاي  رغم تلاش  بود که علیدگانکنن همکاري کافی شرکت

دانشجویان انتخاب شده در طرح % 5/69انجام شده فقط 

دست آمده بر ه از سوي دیگر اطلاعات ب .شرکت کردند

 با ممکن استکنندگان است و  اظهارات شرکتاساس 

.باشد  همراه گویی ي پاسخخطا

  گیري نتیجه

بر اساس %) 8/5(  مورد بررسیدر دانشجویان IBS فراوانی 

Rome معیار IIIاز سایر نقاط ایران گزارش شده با آمار  

 هیچ یک  توزیع فراوانیاما .مشابهت دارد%) 2/4- 4/18%(

در افراد مبتلا و غیرمبتلا به هاي مورد بررسی از متغیر

IBSتعیین فراوانی این . داري نداشتند  معنی آماري تفاوت

سندرم در دانشجویان به مسئولین امر کمک خواهد کرد تا 

گیري و درمان مبتلایان  تري جهت پیش ریزي دقیق برنامه

انجام داده و کیفیت زندگی دانشجویان مبتلا را بهبود 

  .بخشند

  تشکر و قدردانی

 ساناز عبداللهی و سپیده آثار ها وسیله از زحمات خانم بدین

چنین از اعضاي محترم شوراي پژوهشی دانشگاه علوم  و هم

کاري در تصویب و انجام این  پزشکی رفسنجان به جهت هم

  .آید میپژوهش قدردانی به عمل 
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Frequency of Irritable Bowel Syndrome among Students of Rafsanjan

University of Medical Sciences; 2008-2009
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Background and Objectives: Irritable bowel syndrome (IBS) is a common gastrointestinal disorder with

unknown pathophysiology and a number of detrimental effects including; leave of absence, seeking for medical

treatment, and a poor quality of life. We evaluated the frequency of this syndrome among students of Rafsanjan

University of Medical Sciences in 2008-2009.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 406 students of Rafsanjan University of Medical

Sciences were choosen by systematic sampling method. The collecting data tool was a self-administrated

questionnaire which designed according to the RomeIII. Data were then analyzed by X2 test and t-Test.

Results: Of 274 completed and returned questionnaires, 175 (63.9%) belonged to female and 99 (36.1%)

belonged to male with a mean age of 21.36 ± 2.3 years (± standard deviation). Sixteen (5.8%) students had IBS

with common symptoms of pain or abdominal discomfort associated with a change in frequency of stool

(12.4%). These symptoms were more significantly frequent in women than in men (p=0.015). No significant

differences were obseved between the other demographic variables and the frequency of IBS.

Conclusion: The frequency of IBS was 5.8% in this study which was comparable to those reported from the

other cities of Iran (4.2%-18.4%) or of developed countries and it was lower than the results from the developing

countries.

Key words: Irritable bowel syndrome, Students , Rafsanjan University of Medical Sciences
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