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摘 要 目的：分析我国约定日剂量的设定方法。方法：通过收集中国知网和万方数据知识服务平台的相关资料，对 2010年 1

月－2012年11月国内发表的文献中有关抗菌药物约定日剂量的设定方法进行列表比较。结果：我国抗菌药物约定日剂量设定方

法多达 49种，设定依据和设定值不尽相同。主要设定依据为《新编药物学》、药品说明书和《中华人民共和国药典临床用药须

知》。设定值之间或与卫生部抗菌药物临床应用监测中心发布的约定日剂量相比，均存在不同程度的差异。结论：我国约定日剂

量设定方法极不规范，应引起足够重视。

关键词 约定日剂量；抗菌药物；设定方法

Analysis of the Methods for Antibacterial DDD Assignment in China
CHEN Zhi-dong（The Affiliated Sixth People’s Hospital of Shanghai Jiaotong University，Shanghai 200233，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To analyze the methods of DDD assignment in China. METHODS：By collecting related data from

CNKI and Wanfang database，the methods of antibacterial DDD assignment in Chinese papers published from Jan. 2010 to Nov.

2012 were compared. RESULTS：There were 49 methods of antibacterial DDD assignment，and the assignment references and anti-

bacterial DDD values were not all the same. The main references were New Pharmacology，package inserts and Clinical Guidance

of Chinese Pharmacopoeia. There were many differences between antibacterial DDD assignment values and the values from MOH

center for antibacterial surveillance. CONCLUSIONS：The methods of antibacterial DDD assignment are extremely not standard in

China，which should be taken seriously.

KEY WORDS DDD；Antibacterial；Assignment method

􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨􀤨

约定日剂量[1]（Defined daily dose，DDD），又称规定日剂量
[2]或限定日剂量[3]，是药物利用研究的计量单位，是计算用药频

度（DDDs）、药物利用指数（DUI）和药物使用强度（AUD）等合

理用药指标的重要参数，因此规范DDD的设定尤为重要。由

于目前我国DDD的设定仍未得到相关部门的足够重视，设定

方法极具多样性，设定值仍普遍存在不同程度的差异，甚至差

异巨大，以致相关合理用药指标的计算结果可信度低、可比性

差，不利于我国药物利用研究工作的正常开展。本文以抗菌

药物为例，对我国DDD设定方法作详细分析，旨在规范我国

DDD的设定。

1 资料与方法
1.1 资料来源

相关资料主要来自中国知网（http：//www.cnki.net/）和万方

数据知识服务平台（http：//g.wanfangdata.com.cn/）。以 2010

年1月－2012年11月国内发表的有关抗菌药物用药分析类文

献为原始资料。

1.2 方法

将文献中涉及抗菌药物DDD的设定方法进行列表比较。
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如果仅以世界卫生组织（WHO）《ATC Index with DDDs》（WHO

DDD值）或《卫生部抗菌药物临床应用监测网药品字典及DDD

值》（卫生部DDD值）为参考依据，则不单列为一种设定方法。

部分设定方法参考依据为《中华人民共和国药典》（简称《中国药

典》），由于其没有收载临床用药剂量，因此归入相应版本的《中

华人民共和国药典临床用药须知》（简称《临床用药须知》）。

2 结果
2.1 DDD设定方法

我国抗菌药物DDD设定方法众多。设定依据包括药品说

明书、临床实际或习惯用量、《新编药物学》（4个版本）、《临床

用药须知》（3个版本）、WHO DDD值（9个版本）、卫生部DDD

值、《药物临床信息参考》（3个版本）、《结核病防治》、《性病临

床手册》、《儿科诊疗常规》和《新编药物临床用药软件》等，其

中《新编药物学》、药品说明书和《临床用药须知》是最常用的

设定依据。本文按设定依据的不同，将我国DDD设定方法分

为49种，见表1。尽管参考WHO DDD值版本众多，但相对固

定，每年增补新的品种，所以各版本在表 1中仅以WHO DDD

值表示，各版本详细情况见表2。

表1 我国抗菌药物DDD设定方法

Tab 1 Methods of antibacterial DDD assignment in China

方法
编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

WHO
DDD值

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

卫生部DDD值

2011年

√
√
√
√
√

《新编药物学》

14版

√

15版

√
√

√
√
√
√

16版
√
√
√
√
√
√
√

√
√

√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√
√

17版

√
√
√

√
√

√
√
√
√
√
√
√
√

《中华人民共和国药典
临床用药须知》

2000年

√

√

2005年
√
√
√

√
√

√

√
√
√

√
√

√

√
√

2010年

√

√

√

√
√
√

√
√
√

《药物临床信息参考》

2006年

√

2007年

√

2008年

√

《结核病
防治》

2004年

√

《性病临
床手册》

2004年

√

《儿科诊
疗常规》

1999年

√

《新编药物临
床用药软件》

√

药品说明书

√
√

√
√
√

√
√
√
√
√
√
√
√
√

√
√
√
√

√
√

√
√
√
√
√

√
√
√
√
√
√
√
√

√
√

√

√

临床实际或
习惯用量

√

√

√

√

√

√

√

√

√
√
√

√

√

文献编号

[3-7]
[8]
[9]
[10]

[11-12]
[13-16]
[17-18]

[19]
[20]
[21]
[22]
[23]

[24-25]
[26]

[27-30]
[31]
[1]
[32]
[33]
[34]
[35]

[36-37]
[38]
[39]

[40-41]
[42]

[43-44]
[45]
[46]
[47]
[48]
[49]
[50]

[51-52]
[53]
[54]
[55]
[56]
[57]
[58]
[59]
[60]
[61]
[62]
[63]
[64]
[65]
[66]
[67]
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2.2 设定DDD值与卫生部DDD值比较

在49种抗菌药物DDD设定方法中，有一部分方法给出了
设定的DDD值，共涉及71个品种（见表3和表4），但这些设定
的DDD值之间、与卫生部DDD值之间还存在不同程度的差异
或差异巨大。由于卫生部 DDD 值是在 WHO DDD 值基础上
增加了少数WHO DDD值尚未收载的品种，所以仅将设定的
DDD值与卫生部DDD值作比较，见表3。

2.3 儿童DDD值

WHO没有为儿童用药分析专门设定儿童DDD值。在儿
童DDD取值问题上，目前国内存在4种不同的方法：①以患儿
平均体质量（如 9.25 kg）用药剂量确定儿童DDD值[37]；②以每
日每千克体质量用药剂量确定儿童DDD值[41-42，44]，单位为mg/

kg；③以医院处方平均用药剂量作为儿童 DDD 值[62]；④DDD

与人群种类无关，采用成人DDD值[59，74]。儿童DDD值见表4。

3 讨论
在我国 49种抗菌药物DDD设定方法中，84％参考了《新

编药物学》，51％参考了《临床用药须知》，76％和 27％分别参

表2 WHO DDD值各版本应用情况

Tab 2 Application of different versions of WHO DDD as-

signment values

方法
编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

WHO DDD值发布时间
1992年

√

√

2001年＊

√

√

√

√

√

√
√

2003年

√

2004年

√

√

2005年

√

√

2008年

√

2010年

√

√

2011年

√

√

？年＊＊

√

√

√

√

√

√

√
√
√

√

文献编号

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]
＊2001版是指由王强、金岩、李婉以 2001年ATC Index with DDDs

编译的《药品的解剖学治疗学化学分类索引及规定日剂量》（中国协和

医科大学出版社，2003）；＊＊指版本不明
＊2011 version means Anatomical Therapeutic Chemical Classifica-

tion Index with Defined Daily Doses translated from ATC Index with

DDDs（2001）by WANG Qiang，JIN Yan and LI Wan(published by Pe-

king Union Medical College Press in 2003)；＊＊means version is unknown

青霉素

阿莫西林

美洛西林
氯唑西林
阿莫西林/双氯西林
氨苄西林/丙磺舒
阿莫西林/克拉维酸

阿莫西林/舒巴坦
哌拉西林/舒巴坦
头孢氨苄
头孢唑林
头孢拉定
头孢噻吩
头孢硫脒

头孢呋辛
头孢克洛
头孢替安
头孢噻肟

头孢哌酮

头孢他啶
头孢克肟
头孢地尼
头孢特仑酯
头孢吡肟

头孢匹罗
头孢噻利
头孢哌酮/舒巴坦

比阿培南
美罗培南

帕尼培南/倍他米隆
亚胺培南/西司他丁

拉氧头孢
头孢美唑
头孢米诺

头孢西丁
氨曲南

依替米星
土霉素
阿奇霉素

乙酰螺旋霉素
去甲万古霉素

替考拉宁
依诺沙星
环丙沙星

P

O

P
P
O
O
P

P
P
O
P
P
P
P

P
O
P
P

P

P
O
O
O
P

P
P
P

P
P

P
P

P
P
P

P
P

P
O
O
P
O
P

P
P
O

5.76
6.72
0.6
2.0
1.2
5.0
1.13
2.3
2.4
3.6
4.5

15.0
1.5
4.0
4.0
6.0
4.0
6.0
6.0
0.75
2.0
3.0
6.0
0.2
3.0
3.0
0.2
0.3
0.4
3.0
4.0
6.0
2.0
3.0
2.0
3.0
0.6
0.75
1.0
3.0
1.0
2.25
4.0
0.3
2.0
2.0
3.0
6.0
8.0
3.0
8.0
0.3
1.5
0.5
0.05
0.5
0.8
1.2
4.0
0.3
0.8
0.4

3.6

1.0

6.0
2.0
2.0
4.5
3.0

3.0
14.0
2.0
3.0
2.0
4.0
3.0

3.0
1.0
4.0
4.0

4.0

4.0
0.4
0.6
0.375
2.0

4.0
2.0
4.0

1.2
2.0

2.0
2.0

4.0
4.0
4.0

6.0
4.0

0.25
1.0
0.3
0.5
3.0
1.6

0.4
0.4
1.0

[43，48]
[15]
[43]
[15]
[68]
[48]
[43]
[69]
[48]

[43，70]
[70]
[45]
[15]
[48]
[48]
[48]
[43]
[55]
[48]
[43]

[43，55，65]
[15，48]

[70]
[51]
[15]
[48]
[43]
[71]
[43]
[24]
[61]
[45]
[24]
[66]
[43]
[70]
[61]
[24]
[43]
[66]
[43]
[24]
[61]
[43]

[21，30，43，55，65]
[21，30，69]

[55]
[45]
[45]
[70]
[45]

[21，45，65，68，71]
[15]

[43，51]
[69]
[15]
[66]

[24，61]
[45]
[24]
[46]

[43，46]

药品名称 给药途径＊ 设定DDD值，g 卫生部DDD值，g 文献编号

表3 设定DDD值与卫生部DDD值比较

Tab 3 Comparison of assigned DDD values with the DDD

values from MOH
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考了药品说明书和临床实际或习惯用量。由于这些参考依据
提供的都是处方用药剂量，因此设定的DDD值即处方日剂量
（Prescribed daily dose，PDD），而PDD与DDD却是两个完全不
同的概念。PDD需要个体化，DDD无需个体化。DDD只是药
物用于治疗其主要适应证时，所假设的成人平均日维持剂量，

只是为在特定的研究工作中所“约定”或“规定”使用的剂量。

DDD仅仅是一种计量单位[75]。将DDD当作限定日剂量，更不
合适，易被误解为临床限制使用的剂量。虽然卫生部相关文
件也已经明确DDD是约定每日规定剂量[76]，简称约定日剂量
或规定日剂量，但仍未引起广泛重视。

我国抗菌药物DDD设定方法众多，但极不规范，而且只有
少数方法提供了简单的取值方法，如采用成人平均日剂量、中
间日剂量、维持日剂量、常规日剂量及常规日剂量高限值等。

尽管某些方法设定依据完全相同，但取值方法却不尽相同，甚
至同时采用不同的取值方法，如取药品说明书平均日剂量，参
考书则取常规日剂量高限值[58]。设定方法的差异导致同种药
品的设定值之间或与卫生部DDD值之间，均存在不同程度的
差异，如表 3、表 4中，甲硝唑（O）的DDD值有 0.6、0.8、1.5 g和
20～50 mg/kg 4种，卫生部 DDD 值为 2.0 g；美罗培南（P）的
DDD值有 0.75、1.0、3.0 g 3种，卫生部DDD值为 2.0 g；头孢哌
酮（P）的DDD值有0.2、3.0 g 2种，相差15倍，与卫生部DDD值
（4.0 g）相比，最大相差20倍。而且，同品种不同酸根设定结果
也不一样，如将乳酸左氧氟沙星（P）设为 0.6 g[65]，盐酸左氧氟

沙星（P）设为 0.4 g[65]；同品种不同规格设定结果也不相同，如

头孢哌酮/舒巴坦（P），规格 0.5 g 设为 3.0 g[70]，规格 1.0 g 设为

4.0 g[70]；同品种不同用途设定结果也依然有别，如克林霉素用

作预防时设为 1.2 g，用作治疗时设为 2.4 g[72]。有些作者宁可

自行设定也不采用卫生部DDD值[39]。这些设定方法已经完全

违反了WHO药物统计方法学合作中心的设定原则。还有的

作者 [21]参考的 DDD 值早已淘汰，如左氧氟沙星（P），2001版

WHO DDD值为 0.25 g，现早已更新为 0.5 g 。取值方法混乱，

使得我国抗菌药物利用分析结果令人失望。将体质量作为儿

童DDD值计算参数，甚至将儿童DDD值设定为某个范围（如

诺氟沙星
妥舒沙星
氧氟沙星

左氧氟沙星

奥硝唑
甲硝唑

替硝唑

克林霉素

磷霉素
氟康唑
两性霉素B

伊曲康唑
制霉菌素

P
O
O
P

O

P

P
O

O
P

O
P

P
O
P

P
O

0.5
0.4
0.6
0.45
0.6
0.8
0.25
0.3
0.4
0.25
0.4
0.6
0.5
0.6
0.8
1.5
0.4
0.2
1.6
0.8
0.8
0.9
1.2
2.4
3.0
0.15
0.05
0.07
0.4

50万U
275万U

0.5
0.8
0.375
0.4

0.5

0.5

1.0
2.0

2.0
1.5

1.2
1.8

8.0
0.2
0.035

0.2
150万U

[15]
[46，69]
[43，46]

[46]
[55]
[46]
[21]
[43]

[46，51]
[21]

[15，46，48，51，65，70]
[43，45，65]

[70]
[21，51]

[15]
[43]
[43]
[15]
[19]
[15]
[55]
[48]

[51，72]
[72]
[15]
[54]

[24，61]
[73]
[24]
[54]
[73]

药品名称 给药途径＊ 设定DDD值，g 卫生部DDD值，g 文献编号

＊P指肠道外给药（注射给药）；O指口服给药
＊P means parenteral administration（injection）；O means oral admin-

istration

续表3

Continued tab 3
表4 儿童DDD值

Tab 4 DDD values for children

药品名称
青霉素

青霉素V

苯唑西林
哌拉西林
美洛西林
阿洛西林
阿莫西林/克拉维酸

阿莫西林/舒巴坦

替卡西林/克拉维酸
哌拉西林/他唑巴坦
头孢唑林
头孢硫脒
头孢呋辛

头孢克洛

头孢丙烯
头孢噻肟

头孢曲松

头孢克肟

头孢泊肟酯
头孢匹胺
头孢羟氨苄/甲氧苄啶
头孢哌酮/舒巴坦
头孢美唑
红霉素
阿奇霉素

庆大霉素
左氧氟沙星
克林霉素
复方磺胺甲 唑
甲硝唑

给药途径＊

P

O

P

P

P

P

O

P

P

P

P

P

P

O

P

O

O

P

P

P

O

O

P

O

P

P

P

O

P

P

O

O

O

O

设定DDD值，mg/kg

75.0

120～240

15.0～56.1

50～100

200

75.0

75

30～120

30.0

90

60～70

67.5

80

125.0

20～40

37.5

20

60

75.0

20

30.0

7.5

50～100

100

50

62.5

1.5～3.0

52.46

5.0

55.0

25.0～37.5

40～80

62.5

50

5～12

10.0

10.0

3～5

3.3～6.7

10～20

40

20～50

文献编号
[42]

[41]

[41]

[41]

[44]

[42]

[41]

[41]

[42]

[44]

[41]

[42]

[41]

[42]

[41]

[42]

[41]

[44]

[42]

[44]

[42]

[42]

[41]

[44]

[44]

[42]

[41]

[44]

[42]

[42]

[41]

[41]

[42]

[44]

[41]

[42，44]

[41-42，44]

[41]

[41]

[41]

[41]

[41]
＊给药途径中的P指Parenteral，肠道外给药（注射给药）；O指Oral，

口服给药
＊P is the abbreviation for Parenteral and means parenteral injection；

O is the abbreviation for Oral and means oral administration

··2793
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表4所示），同样没有必要，反而会让儿童抗菌药物药物利用分
析更趋复杂。所幸，这种现象已引起个别地方卫生部门的重
视。如北京市卫生局和广东省卫生厅已于2011年先后明确要
求各医疗机构抗菌药物DDD值参考卫生部DDD值[77-78]。

DDD是不同国家用药剂量的综合评价，有严格的设定程
序。DDD的设定应该是一种组织行为，只有WHO药物统计方
法学合作中心发布的约定日剂量才能称作DDD。我国卫生部
抗菌药物临床应用监测中心设定的抗菌药物约定日剂量也只
能称为CDDD（China DDD），这在由中国医院协会药事管理专
业委员会于 2011年 6月 28日在北京组织召开的“抗菌药物
DDD值相关标准研讨会”上已达成专家共识。由于目前国内
药物利用分析类文献中的DDD大多由作者个人自行设定，设
定行为个体化，其设定值也不尽相同，甚至差异巨大，所以既
不为同行广泛认可，也无法代表 CDDD。为规范抗菌药物
DDD值的设定，针对目前WHO DDD值没有收载的抗菌药物
品种，建议暂时由我国卫生部抗菌药物临床应用监测中心统
一设定，然后下发至各医疗机构。

我国DDD设定不规范现象不仅限于抗菌药物，在其他种
类药品中同样普遍存在[79-81]，应引起足够重视。由于WHO药
物统计方法学合作中心只对具有 Anatomical Therapeutic

Chemical（ATC）编码的药物设定DDD值，而国内一些药物因
为没有ATC编码，所以没有DDD值。相关部门（制药厂商、管
理机构和研究者）可以直接向WHO药物统计方法学合作中心
提出申请，建议首选管理机构（如药监部门）。在申请没有正
式批准之前，药监部门可先行设定临时DDD值，公布于官网。

如此，我国DDD设定将得以规范，与国际接轨。
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我院128例肾移植术患者围术期抗菌药物应用分析
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摘 要 目的：调查了解抗菌药物专项整治活动前后我院肾移植住院患者围术期抗菌药物临床使用情况，为临床合理用药提供依

据。方法：采用回顾性调查方法，分别随机抽取抗菌药物专项整治活动前（2007－2009年）、后（2011－2012年）我院器官移植中心肾

移植术住院患者的88、40份病历，对肾移植围术期用药品种、用药时机、用药疗程、联合用药等情况进行统计分析。结果：抗菌药物

专项整治活动前的88例肾移植患者围术期抗菌药物的使用率100％；使用频度最高的药物为注射用头孢哌酮/他唑巴坦钠、注射用

头孢甲肟及甲磺酸帕珠沙星氯化钠注射液；围术期预防用药单用一种的有46例、二联用药有40例，治疗用抗菌药物二联用药有21

例，三联用药有2例；术前2 h内使用的只有6例，术前1 d使用的有56例，术中使用的有4例，手术结束立即使用的有22例；围术期预

防性应用抗菌药物最短为1 d有1例，≤7 d的有10例，＞7～12 d的有50例，12 d以上的有27例；头孢呋辛钠药物利用指数值（DUI）

为1.33，其余均≤1。抗菌药物专项整治活动后的40例肾移植患者围术期抗菌药物的使用率100％；使用频度最高的药物为注射用

头孢哌酮钠/他唑巴坦钠、注射用头孢噻肟/舒巴坦钠及头孢呋辛酯片；围术期预防用药单用一种的有32例，二联用药有8例；术前2 h

内使用的有21例，术前1 d使用的有5例，术中使用的有7例，手术结束立即使用的有7例；围术期预防性应用抗菌药物≤7 d的有18

例，＞7～12 d的有14例，12 d以上的有8例；DUI值＞1的有8个品种。结论：我院肾移植术患者围术期抗菌药物应用基本合理，但

仍存在一些问题；经过抗菌药物专项整治活动，这些问题得到初步改善，主要表现在预防使用给药时机及用药疗程等方面。

关键词 肾移植；围术期；抗菌药物；合理用药；抗菌药物专项整治

Analysis of Perioperative Application of Antibacterials in 128 Cases of Renal Transplantation in Our Hospi-
tal
LIU Wei，ZHENG Jun，CHEN Chan（Dept. of Pharmacy，No. 309 Hospital of PLA，Beijing 100091，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the application of antibacterials in the inpatients with renal transplantation of our hospi-

tal before and after special rectification，and to provide reference for rational drug use in the clinic. METHODS：By retrospective

study，88 medical records of the inpatients with renal transplantation randomly collected from our hospital before special rectifica-

tion（2007－2009）and 40 medical records after special rectification（2011－2012）were analyzed statistically in terms of drug

types，medication timing，duration，drug combination，etc. RESULTS：Before antibacterials special rectification，all of 88 cases

were given the antibacterial drugs in perioperative period；top 3 drugs in the list of DDDs were Cefoperazone/tazobactam sodium

for injection，Cefmenoxime for injection and Pazufloxacin mesilate and sodium chloride injection. Only 1 kind of drug was used in

46 cases and 2 kinds of drugs were used in 40 cases during perioperative period；2 kinds of antibacterials were used in 21 cases

and 3 kinds of antibacterials were used in 2 cases. Only 6 cases were given drugs 2 hours before operation；56 cases were given

drugs a day before operation；4 cases were given drugs during operation；22 cases were given drugs at the end of operation. 1 case

was given antibacterials for a day during perioperative period；10 cases were given antibacterials no more than 7 days；50 cases

were given antibacterials for 7-12 days；27 cases were given antibacterials more than 12 days. DUI of cephalosporins sodium was

1.33，and that of others were ≤1. After antibacterials special rectification，all of 40 cases were given the antibacterials in periopera-

tive period；top 3 drugs in the list of DDDs were Cefoperazone sodium/tazobactam sodium for injection，Cefotaxime/sulbactam so-

dium for injection and Cefuroxime axetil tablets. Only 1 kind of drug was used in 32 cases and 2 kinds of drugs were used in 8 cas-

es during perioperative period；21 cases were given drugs within 2 h before operation；5 cases were given drugs a day before opera-

tion；7 cases were given drugs during operation；7 cases were given drugs at the end of operation. 18 cases were given antibacteri-

als more than 7 days；14 cases were given antibacterials for 7-12 days；8 cases were given antibacterials more than 12 days. DUI

of 8 kinds of drugs were ＞1. CONCLUSIONS：The application of prophylactic antibacterials during renal transplantation periopera-

tive period is relatively reasonable；the irrational drug use has existed，such as medication timing and medication duration，etc.

They have been significantly improved through the antibacterials special rectification.

KEY WORDS Renal transplantation；Perioperative period；Antibacterials；Rational use of drugs；Antibacterials special rectification

􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜􀤜

··2796


