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Abstract. T�� ���������� ������ �� ��������������� �� �����-T�� ���������� ������ �� ��������������� �� �����-
���� �ys�u������ a�� �����as�� a�������� ���w��k �u������ �� 
�a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� a���� s������� 
was ����s���a���. F���y-����� �a�����s w��� �s������ ����b��-
�as�ula� ��s�as� u��������� s������� �� Gu�z��u P�������al 
P���l�'s H�s���al w��� s�l����� a�� �a����ly ������� ���� 
������l ���u� (�=29) a�� ��������������� ���u� (�=29). T�� 
��������������� ���u� was ���a��� w��� ��������������� 
b����� ���u��� a��s���s�a, w��l� ��� ������l ���u� was ����� 
��� sa�� ��s� �� ����al sal���; a�� ��� ����al ��lu�����s �� 
��� sa�� a�� w��� s�l����� as ��� ����al ���u� (�=29). A� 
3 �ays a���� ����a����, ��� l���ls �� s��u� S100B a�� ����� 
���w�� �a���� (NGF) �� �a�� ���u� w��� �������� us��� ��� 
��zy��-l��k�� ���u��s��b��� assay, a�� ��� l���l �� b�a��-
������� ��u��������� �a���� (BDNF) was �������� ��a w�s���� 
bl������. M�����al ��������� ass�ss���� (M�CA) a�� a�������� 
���w��k ��s� (ANT) w��� ���������. M�������, ��� ��������� 
�u������ a�� a�������� ���w��k �u������, a�� ��� ������s �� 
��������������� �� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k 
�u������ w��� ��alua���. T�� ��������a����s �� s��u� S100B 
a�� NGF �� ��������������� ���u� was l�w�� ��a� ���s� �� 
������l ���u� (P<0.01). T�� ��sul�s �� w�s���� bl������ s��w�� 
��a� ��� l���ls �� s��u� BDNF �� ������l ���u� a�� �����-
detomidine group were significantly lower than that in normal 
���u� (P<0.01), a�� �� was ������ �� ��������������� ���u� 
��a� ��a� �� ������l ���u� (P<0.01). B�s���s, b��� M�CA a�� 
ANT ��sul�s ����al�� ��a� ��� ��sual s�a�� a�� ����u���� �u��-
���� s����s, a�������� s����s, ��lay�� �����y s����s, �a������ 

network efficiency and executive control network efficiency in 
��������������� ���u� w��� �b���usly ������ ��a� ���s� �� 
������l ���u� (P<0.01). T�� ��������� �u������ a�� a�������� 
���w��k �u������ �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� 
��s�as� �a�� a ����a�� ������ �� �a�a��, a�� ��� �������a���� 
a�����s��a���� �� ��������������� �a� ���������ly ������� 
��� �a�����'s ��������� �ys�u������ a�� a�������� ���w��k �u��-
���� a���� ����a����.

Introduction

Is������ ����b���as�ula� ��s�as� �a� l�a� �� �����l���a �� 
���� ��a��. A�������� �� ��������l����al �a�a, �s������ 
����b���as�ula� ��s�as� �a�ks ����� �� ��� ��s�as�s �aus��� 
��� ��a�� �� ��� �l���ly, s����usly a�������� ��� l��� qual��y a�� 
l��� ��al�� �� �a�����s (1,2). Cl����ally, ��� �s������ ����b��-
�as�ula� ��s�as� �s ����� ���a��� w��� su����y su��l������� 
w��� ��u� ����a�y, a�� a la��� �u�b�� �� s�u���s �a�� s��w� 
��a� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� w�ll su���� 
���� �as�ula� ��������� �ys�u������; ���u���� ��� �����b�s�s 
��a �a�ly ��a���s�s �a� ���������ly ������� ��� ���u������ �� 
�as�ula� ��������� �ys�u������ (3-5). S������� �a� b� ��������� 
�� ��� ���a����� �� �s������ ����b���as�ula� ��s�as�, w���� 
is widely used in clinic due to its definite efficacy and small 
��au�a (6). S������� ��� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� 
��s�as� �ay l�w�� ��� ��sk �� �as�ula� ��������� �ys�u��-
���� �� �a�����s. H�w����, El Ha��� et al (7) ��u�� ��a� ��� 
��������� �u������ �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� 
��s�as� ���a��� w��� s������� s��ll �as a ����a�� ������ �� �����-
���� �ys�u������ a�� �a�a�� �� a�������� ���w��k �u������ 
����a��� w��� ����al ����l�. L� a�� L�u (8) ��u�� ����u�� 
��������� ��� l���ls �� s��u� S100B, ����� ���w�� �a���� 
(NGF) a�� b�a��-������� ���������� �a���� (BDNF) ��a� 
dexmedetomidine provides significant improvement on the 
�������y �� ��������� �u������ �� �a�����s ��������� ���l��sy 
���� ��s������, a�� S100B, NGF a�� BDNF a�� ����ly s��s�-
���� a�� �a� a��u�a��ly ������� ��� �a�����'s b�a�� �a�a��. T�� 
������s �� ��������������� �� �������y �� ��������� �u������ 
a�� a�������� ���w��k �u������ �� �a�����s w��� �s������ ����-
b���as�ula� ��s�as� �a�� ��� b��� s�u����. T��������, �� ���s 
s�u�y, ��� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k �u������ �� 
�a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� a���� ����a���� 
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w��� s�u����, ��������� �� �la���y ��� ������s �� ���������-
������ �� ��� ��������� �ys�u������ a�� a�������� ���w��k 
�u������ �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as�, 
a�� �� ������� a ���������al bas�s a�� ��la��� �u��a��� ��� ��� 
�������y �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as�.

Patients and methods

Patients of the study. T�� sa��l�s �� ���s s�u�y w��� ���� 
�a�����s ��a���s�� as �s������ ����b���as�ula� ��s�as� by 
���u�y �������� a�� ab��� �� Gu�z��u P�������al P���l�'s 
H�s���al ���� Ma��� 2015 �� S�����b�� 2016. I��lus��� 
�������a: 1) �a�����s ��a���s�� as �s������ ����b���as�ula� 
��s�as� ��a ��a� CT �� MRI; 2) �a�����s w����u� �b���us 
�����l���a, w��� ����al la��ua�� sk�lls; 3) �a�����s w�� ��ul� 
����l��� ��� ��������� a�� a�������� ���w��k �u������ ��s�s; 
4) �a�����s w�� a����� �� ������� s�������, s����� ��� �������� 
���s��� a�� w��� w�ll��� �� �a������a�� �� ���s ����������al 
s�u�y. F���y-����� �a�����s ������� ���lus��� �������a w��� 
s�l�����, a�� ���y w��� a��� 48-73 y�a�s, ���lu���� 31 �al�s 
a�� 27 ���al�s. O���� was���� ��s�as�s w��� ���lu��� ���� 
�a�����s ����ll��, a�� ��� �l����al a�� �a���l����al �a�a a�� 
����l��� ���a����� �����a� �� ��� ab��� �a�����s �� ��� ���a�-
���� �����ss w��� ���a����. T�� s�u�y was a������� by ��� 
E����s C�������� �� Gu�z��u P�������al P���l�'s H�s���al.

Experimental grouping. T�� ab��� �a�����s s�l����� w��� 
�a����ly ������� ���� ������l ���u� (�=29) a�� ���������-
������ ���u� (�=29). T�� ��������������� ���u� was ���a��� 
w��� ����a����us a�����s��a���� �� 1 µ�/k� ��������������� 
us��� a �����-��j������ �u�� b����� ���u��� a��s���s�a, w��l� 
��� ������l ���u� was ����� ��� sa�� ��s� �� ����al sal���. 
O���� ����a���� ������u��s a�� ���a����� �������s w��� ��� 
sa��, a�� ��� ����al ��lu�����s a� ��� sa�� a�� w��� s�l����� 
�� ��� sa�� ������ as ��� ����al ���u�; ��� ��������� �u������ 
a�� a�������� ���w��k �u������ �� �a�����s w��� a�alyz��.

Detection of serum S100B and NGF levels via enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). T�� ��������al ����us bl��� 
was ��aw� a� 3, 7 a�� 30 �ays a���� ����a����, a�� 2 �l bl��� 
was ��ll����� a���� s��a�a���� �� s��u� �� ������ ��� l���ls 
�� s��u� S100B a�� NGF s�����ly a�������� �� ��� S100B 
a�� NGF ELISA k�� (B�s��� B��l����al T�����l��y C�. L��., 
Wuhan, China). The remaining serum was stored at -80˚C for 
subs�qu��� ����������s.

Serum BDNF level. Serum specimens stored at -80˚C and 
��ll����� ���� �a�� ���u� �� �a�����s w��� ��aw�� a�� ��� 
���al ������� was ����a���� a���� a������� �� RIPA lysa�� 
(1:1; B�y����� B��������l��y C�., L��., S�a���a�, C���a), ��� 
������� ������� �� �a�� ���u� was �������� us��� ��� BCA 
protein quantification kit (Thermo Fisher Scientific, Waltham, 
MA, USA), a�� ��� sa�� ��������a���� �� l�a���� sa��l� was 
����a���, ��ll�w�� by ����a�a���� �� 10% s���u� �����yl 
sul�a��-��lya��yla���� s��a�a���� ��l a�� s�a��� ��l a�� �l��-
��������s�s s��a�a����. T��� ��� ������� was ��a�s������ ���� 
��� PVD ���b�a�� a�� s�al�� �� 5% sk����� ��lk ��w��� 
��� 1 �. T�� �a���� ba��s w��� �u� a�� ���uba��� w��� BDNF a�� 
GAPDH a���b����s (��lu��� a� 1:1,000; �a�. ��s. SAB1405514 
and SAB1405848; Sigma) at 4˚C overnight. The bands were 

was��� w��� T��s-bu������ sal��� Tw��� (TBST) 3 ����s 
(10 ��� �a�� ����), a�� ��� �abb�� a���-��us� s�����a�y 
��ly�l��al a���b��y (��lu��� a� 1:5,000; �a�. ��. SAB3701038; 
S���a) w��� ���uba��� a� ���� ������a�u�� ��� 2 �. A���� ��a�, 
ba��s w��� was��� w��� TBST a�a�� 3 ����s (10 ��� �a�� 
����). T�� DAB ��l����� s�lu���� was a���� �� ��� �a�k ���� 
for development and fixation, and the gray value of band was 
a�alyz�� us��� ��� ��l ��a���� sys���. T�� BDNF/GAPDH 
�a��� �����a��� ��� �����ss��� l���l �� BDNF ������� �� s��u�.

Montreal cognitive assessment (MoCA). T�� ��������� �u��-
���� was ��alua��� ��a M�CA �� a� ����������� a�� qu��� 
�����������, ���lu���� ��sual s�a�� a�� ����u���� �u������: 
1 point, the patients can describe the profile of clock, record 
��� �u�b�� ����� a�� ��s�����, a�� �������y ��� ��s�������� 
b��w��� ��� ��u� �a�� a�� ��� ���u�� �a��; 0 �����, ��� 
�a�����s �a���� �������y as ab���. A�������� s����: 1 �����, ��� 
patient can repeat a series of figures said by the experimental 
s�a��; 0 �����, ��� �a����� �a���� ����a�; 1 �����, ��� �a�����s 
can quickly find the difference of figures between the first 
a�� s����� ����; 0 �����, ��� �a�����s �a���� �������z� ��a�. 
C�����u�us sub��a����� (100 ���us 6) �s ��������� ��� a ���al 
�� 5 ����s; 3 �����s, ��� ����� �� ����al; 2 �����s, 2 �� 3 �����s; 
1 �����, 4 �����s; 0 �����, all �����s. D�lay�� �����y s����: 
1 ����� ��� �a�� �� 5 w���s ���all�� by ��� �a�����s.

Attention network test (ANT). T�� a�������� ���w��k �u������ 
was ��alua��� ��a ANT �� a� ����������� a�� qu��� �������-
ment, including the targeted network efficiency and executive 
������l ���w��k ���������y. T�� �a�����s w��� ��a���� a�� 
��s��� �� s����� a�����a��� w��� ��� ��a����� a�� ��s���� �����ss 
�� ANT. T�� �a�����s w��� s���ula��� us��� ��� E-P���� 2.0 
�����a�; ��� ��u�b was �la��� �� ��� �u�b�� k�y 1 a�� 3 �� 
��������� ��� ��������� �� �a���� a���w. T�� �a�����'s a�������� 
���w��k �u������ was ��alua��� bas�� �� ��� �a������ ���w��k 
efficiency and executive control network efficiency of patients.

Statistical analysis. T�� �a�a �� ���s s�u�y a�� ���s����� as 
��a� ± s�a��a�� ����a����, a�� SPSS 19.0 s���wa�� (SPSS I��., 
C���a��, IL, USA) was us�� ��� �a�a �����ss���. T�� �-��s� was 
us�� ��� ��������u� ����a��s��, w��l� ��� a�alys�s �� �a��a��� 
was us�� ��� ����a��s�� a���� ���u�s. T�� ����������y 
��s� �� �a��a��� was ���������; B��������� ������ was us�� 
��� �a��w�s� ����a��s�� �� ��� �a��a��� was ���������us; 
�����w�s�, W�l�� ������ was us�� ��� a�alys�s. Du�����'s 
T3 ������ was us�� ��� �ul���l� ����a��s��s. P<0.05 was 
considered to indicate a statistically significant difference.

Tabl� I. G����al �a�a a�alys�s.

 C�����l D��������������
C�a�a�����s���s ���u� ���u� P-�alu�

A�� (y�a�s) 56.27±8.32 59.76±7.57 >0.05
S�� (�al�/���al�) 15/14 16/13 >0.05
Hy������s��� (%) 68.96 72.41 >0.05
D�ab���s ��ll��us (%) 34.48 31.03 >0.05
D���k��� (%) 41.37 44.82 >0.05
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Results

General data analysis. T�� �����al �a�a �� �a�����s �� ������l 
���u� a�� ��������������� ���u� a�� �������� �� ���a�l a�� 
a�alyz�� (Tabl� I). T�� a��, s��, �������a�� �� �y������s��� 
��s���y, �������a�� �� ��ab���s ��ll��us ��s���y, �������a�� �� 
����k��� ��s���y a�� �������a�� �� s��k��� ��s���y �a� �� 
statistically significant differences between control group and 
��������������� ���u� (P>0.05).

Serum S100B and NGF levels. T�� l���ls �� s��u� S100B 
a�� NGF �� �a�� ���u� w��� �������� us��� ��� ELISA k�� 
(F��s. 1 a�� 2). C���a��� w��� ���s� �� ����al ���u�, ��� 
l���ls �� s��u� S100B a�� NGF �� ������l ���u� a�� �����-
detomidine group were significantly decreased (P<0.01), and 
they were significantly higher in dexmedetomidine group than 
���s� �� ������l ���u� (P<0.01).

Serum BDNF level. T�� l���l �� s��u� BDNF �� �a�� ���u� 
was �������� ��a w�s���� bl������ (F��. 3). T�� l���ls �� s��u� 
BDNF �� ������l ���u� a�� ��������������� ���u� w��� 
significantly decreased compared with that in normal group 
(P<0.01), a�� �� was ������ �� ��������������� ���u� ��a� 
��a� �� ������l ���u� (P<0.01).

MoCA scores of patients in each group. M�CA was us�� �� 
������ ��� ��sual s�a�� a�� ����u���� �u������ s����s, a�������� 
s���� a�� ��lay�� �����y s���� �� �a�� ���u� �� ���a�l �� 

��� ����������, a�� ��� ��������� �u������ �� �a�����s was 
��alua��� (F��. 4). T�� ��sual s�a�� a�� ����u���� �u������ 
s����s, a�������� s����s a�� ��lay�� �����y s����s �� ������l 
���u� a�� ��������������� ���u� w��� �b���usly �����as�� 
����a��� w��� ���s� �� ����al ���u� (P<0.01), a�� ���y w��� 
�b���usly ������ �� ��������������� ���u� ��a� ���s� �� 
������l ���u� (P<0.01, P<0.05).

ANT of patients in each group. ANT was us�� �� ������ ��� 
targeted network efficiency and control network efficiency 
of each group (Fig. 5). The targeted network efficiency and 
control network efficiency in control group and dexmedeto-
������ ���u� w��� �b���usly �����as�� ����a��� w��� ���s� 
�� ����al ���u� (P<0.01), a�� ���y w��� �b���usly ������ �� 
��������������� ���u� ��a� ���s� �� ������l ���u� (P<0.01, 
P<0.05).

F��u�� 1. C������ �� S100B; ��� �������s �� s��u� S100B �� ������l ���u� 
and dexmedetomidine group are significantly lower than that in normal 
���u� (**P<0.01), and it is significantly higher in dexmedetomidine group 
��a� ��a� �� ������l ���u� (##P<0.01).

F��u�� 2. C������ �� NGF; ��� �������s �� s��u� NGF �� ������l ���u� a�� 
dexmedetomidine group are significantly lower than that in normal group 
(**P<0.01), and it is significantly higher in dexmedetomidine group than that 
�� ������l ���u� (##P<0.01).

F��u�� 3. D�������� �� s��u� BDNF ������� l���l ��a w�s���� bl������. 
(A) P������ ba�� ��a��; (B) s�a��s���al ��a��; ��� l���ls �� s��u� BDNF 
protein in control group and dexmedetomidine group are significantly lower 
��a� ��a� �� ����al ���u� (**P<0.01), a�� �� �s ������ �� ��������������� 
���u� ��a� ��a� �� ������l ���u� (##P<0.01).

F��u�� 4. M�CA s����; ��� ��sual s�a�� a�� ����u���� �u������ s����s, 
a�������� s����s a�� ��lay�� �����y s����s �� ������l ���u� a�� ���������-
������ ���u� a�� �b���usly l�w�� ��a� ���s� �� ����al ���u� (**P<0.01), a�� 
���y a�� �b���usly ������ �� ��������������� ���u� ��a� ���s� �� ������l 
���u� (#P<0.05, ##P<0.01).
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Discussion

Pa�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� w�ll su���� 
���� �ys�u������ �� ��l�����s �� �����y, a��������, ������-
���� a�� ���l���, �ak��� �� ����ss�bl� ��� �a�����s �� 
�a������a�� �� ��� ����al s���al a��������s a�� �a�ly w��k a�� 
l���, s����usly a�������� ��� l��� qual��y �� �a�����s; ��� ab��� 
sy�����s a�� ��ll������ly �������� �� as ��������� �ys�u��-
���� (9). R�s�a�����s �����s�� ��� a�������� ���w��k �����y 
by a�alyz��� a la��� �u�b�� �� ��s�a��� ��sul�s �� ��������� 
�sy���l��y a�� b�a�� �u������ ��a����, a�� ��alua��� ��� 
network function with the targeted network efficiency and 
control network efficiency (10,11). Cognitive function evalu-
a���� a�� a�������� ���w��k �u������ ��alua���� a�� a��l��� 
�� ��� ��s�a��� �� �a�����s w��� s���k�, Pa�k��s��'s ��s�as�, 
���l��sy a�� Alz������'s ��s�as� (12-14). T�� ����a��s� 
�� ��������� �ys�u������ a�� a�������� ���w��k �a�a�� �� 
�a�����s w��� ����b���as�ula� ��s�as� �s ��� �l�a�, a�� s��� 
s�u���s �a�� �������� ��a� ��� ��ss�bl� ����a��s� �ay b� ��� 
vascular inflammation, cerebrovascular injury, environmental 
�a����s a�� ������� �a����s (15,16). I� ������ y�a�s, �l�����a�s 
a�� ��s�a�����s �a�� �a�� �����as�� a�������� �� ��� ��������� 
�ys�u������ a�� a�������� ���w��k ��l����� �� �a�����s w��� 
�����al �����us sys��� ��s�as�s, w���� �s ��l��ul �� ������� 
��� �a�����s' ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k �u������.

I� ���s s�u�y, ��� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k 
�u������ �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� 
a���� s������� w��� ��alua��� us��� ��� �lass��al M�CA a�� 
ANT. T�� ��sul�s s��w�� ��a� �a�����s w��� �s������ ����b��-
�as�ula� ��s�as� w�ll su���� ���� s����� ��������� �ys�u������ 
a�� a�������� ���w��k �a�a�� a���� ����a����. Ya�� a�� 
R�s��b��� (17) ��u�� ��a� ��� ��������� �ys�u������ a�� a����-
���� ���w��k �u������ �a�a�� w�ll b� ��������� �� �a�����s 
w��� �a����� a�����s�l���s�s a���� s�������, bu� �� was ��u�� �� 
���s s�u�y ��a� ��� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k 
�u������ �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� s��ll 
�a�� �b���us ab����al��y ����a��� w��� ����al ����l� ���� 
a���� s�������.

I� ���s s�u�y, �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� 
�������� ����a����us a�����s��a���� �� ��������������� 

b����� ���a�����, a�� ��� su����al �����ss a�� ���a����� 
�������l w��� ��� sa�� as ���s� �� ��� ������l ���u�. A���� 
����a����, ��� s��u� S100B, NGF a�� BDNF �����ss��� l���ls 
�� �a�����s w��� ��������, a�� ��� ��������� �u������ a�� a����-
���� ���w��k �u������ w��� ��alua���. T�� ��sul�s s��w�� ��a� 
��� l���ls �� s��u� S100B, NGF a�� BDNF �� ���������-
midine group were significantly higher than those in control 
���u�, a�� ��� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k �u��-
tion were also significantly superior to those in control group. 
T�� ab��� ��sul�s �����a��� ��a� ��������������� �as a 
significant protective effect on patients with ischemic cerebro-
�as�ula� ��s�as� a�� ������bu��s �� ��� �������y �� ��������� 
�u������ a�� a�������� ���w��k �u������ �� �a�����s w��� �� 
�s������ ����b���as�ula� ��s�as�. M�������, ��� ��������� 
�u������ a�� a�������� ���w��k �u������ a�� �l�s�ly ��la��� �� 
the brain tissue structure and brain blood flow distribution; if 
��� b�a�� ��ssu�s a�� �� a� �s�����a a�� �y����a s�a�� ��� a l��� 
����, ����� w�ll b� s����� ��������� �ys�u������ a�� a�������� 
���w��k �u������ �a�a�� (18,19).

D�������������� �s a ����ly-s�l������ �����a���y ������ 
a�� ��������al α2 �������� ��u�, w���� �a� �ak� ��� bl��� 
���ssu�� ��a��� s�abl� u���� ��� s���ula���� a�� ��� bl��� 
flow more stable. Substantial research evidence reveals that 
dexmedetomidine has a significant protective effect on brain, 
which can significantly reduce the coma time and promote 
��� ��s�����a���� ��������� �u������ �������y �� �a�����s 
w��� b�a�� ��ju�y (20). D�������������� �a� �����a�� ��� 
��ss�ls a�� ����u�� s��a���� a�� a�al��s�� ������s. T�� 
la��s� ��s�a��� �a�a s��w ��a� ��������������� �a� a����� 
the expression levels of inflammatory factors and reduce the 
inflammatory response in blood vessels through activating the 
�����s������� s���al �a��way (21). I� ���s s�u�y, ��� ���������� 
������ �� ��������������� �� ����b�al bl��� ��ss�ls �ay b� 
also manifested as reducing the level of inflammatory factors 
in cerebral blood vessels, reducing the level of inflammation in 
b�a�� ��ssu�s �� �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� ��s�as� 
and reducing the damage of inflammation to the brain tissues, 
��us ��������� ��� ��������� �u������ a�� a�������� ���w��k 
�u������.

I� ����lus���, �a�����s w��� �s������ ����b���as�ula� 
��s�as� w�ll su���� ���� �b���us ��������� �ys�u������ a�� 
a�������� ���w��k �u������ �a�a�� a���� s�������, a�� ��� 
�������a���� a�����s��a���� �� ��������������� �a� �����-
����ly ������� ��� ����b�al bl��� ��ss�ls, ������� ��� ��������� 
�ys�u������ a�� a�������� ���w��k �u������ �a�a��, a�� 
�����as� ��� ��s�����a���� l��� qual��y �� �a�����s.
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