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تضمینتمکینتحویل تفهیمتجویز تشخیص

تجویز

برای موفقیت در درمان«ت 6»اصل 

یمؤثر  انتخابدارویتجویز 

رویکرد 
درمانی

پرهیز از دارو

تجویزدارو 

روش زندگی و رژیم غذائی

قطع مصرف داروی زیانبار

پرهیزازتجویزداروی غیرمؤثر

پرهیزازداروی عارضه دار

هامنوشتن نسخه بی اب



پرهیزازتجویزداروی غیر مؤثر

نسخه دندانپزشک

Tab ampicillin   500              N= 12
ساعت یکی6هر 

Tab    ibuprofen                    N= 10
روزی سه عدد

Sol benzydamine
روزی سه بار غرغره شود 
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کلرهگزیدین

Chlorhexidine
Mouth wash

پرهیز از دارو



غشاء سفید ماست مانندی ساله اش تب دارد 15مادری می گوید دختر 
.  زیرگلویش متورم و دردناک است. دیده می شودروی زبان و لوزه اش

. به شدت بی حال شده غذا نمی خورد 

لنفادنوپاتی

تب

گلودرد

؟نیدفوق پیشنهاد می ککدام دارو را برای بیمار

کوآموکسی کلاو–2 جمی فلوکساسین–1

هیچ کدام–4 آزیترومایسین  –3

2

MNI

کدام یک مؤثر است؟ NSAIDبرای پیشگیری از زخم معده ناشی از 
A–PPIB–H2      بلاکرC–دارویAوBD– هیدروکسیدAl

برای پیشگیری از تهوع ناشی از حرکت کدام یک مؤثر است؟ 
A–دیمن هیدریناتB–      متوکلوپرامیدC–     پیریدوکسینD–هرسه
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مصرف کدام یک در بیمار مبتلا به نارسائی کلیه مجاز است ؟ 
A–       جنتامایسینB–       لیتـیمC–      منیزیم سولفاتD–اریترومایسین

.برای خانمی که همسرش دوره درمان با متوترکسات را تمام کرده است 
را پیشنهاد کرد  ؟ OCPپس از چند ماه می توان مصرف 

A-    یک ماهB-   دوماهC-      سه ماهD–به درمان همسر ربطی ندارد

که دیالیز می شود کدام یک مفید است؟ CKDبرای بیمارمبتلا به 
A–    اسیدفولیکB–Mg(OH)2C–       ویتامین آD–MVتراپوتیک

پرهیزازتجویزداروی عارضه دار

پرهیز از دارو

سی در کدام مورد زیر نباید مصرف شود ؟-کلیدینیوم

گلوکوم–2 اتهیپرپلازی خوش خیم پروست–1

هر سه مورد –4 کولیت اولسراتیو–3
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ی ساله حامله مبتلا به پنمون32بیمار خانمی است 

Tab tavanex 500                          N= 30
ساعت یکی6هر 

Syr theophillin G                         N=1
ساعت یک قاشق غذاخوری6هر 

Susp Al N= 1
یک ساعت بعد از غذا یک قاشق غذا خوری

9

BPHکه دچار نقص عملکرد کلیه ساله مبتلا به آریتمی و 71آقای 
؟ باید پرهیز کند  شده از مصرف کدام دارو 

هرسه  -4پروکائین آمید       –3آمی تریپتیلن       –2دیزوپرامید      –1
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دچار فشار خون بالاCOPD , CKDبیمار مبتلا به 
GFR˂ 30     ClCr˂ 30

3

Tab Hydrochlorothiazide     N=30
روزی یکی

Tab inderal 40  N=100 
ساعت یکی8هر 



روز سوند داشته دچارعفونت انتروککی مجاری 20بیماری که بیش از 

برای درمان او کدام دارو را پیشنهاد می کنید؟ . ادراری شده است
A–کلیندامایسینB-      جنتامایسینC–       مروپنمD–آمپی سیلین

در حمله تنگی نفس،  کدام اقدام زیر درمان انتخابی است؟ 
A – آمینوفیلینوریدیتزریقB–اسپری سالبوتامول

C–              تزریق وریدی هیدروکورتیزونD–تتراکوزاکتید وریدی

تجویزداروی مؤثر

کدام یک در درمان صرع ابسنس مؤثر است ؟ 
A–اتوسوکسیمیدB-    کاربامازپینC–     فنی توئینD–فنوباربیتال

تجویزدارو
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Safety 

Tolerability

Effectiveness

Price

Simplicity 

STEPS: الگوی داروی انتخابی 

ترهارزانروشعملاً پذیرشبیشترین 



کمترین عارضه–4

کمترین تداخل–5

دوزبندی مناسب–6

شکل داروئی مناسب–7

روش مصرف درست –8

داشتن بیشترین اثر–3

یپزشککاملآگاهی از سابقه  –1

Safety(بیشترین اثر، کمترین دردسر)
برپایه عوامل زیر میسر است

داروی انتخابی

آگاهی از شرایط بیمار–2



آگاهی از سابقه کامل پزشکی–1

صرف بیماری برای جراحی پذیرفته شده دربرگ پذیرش به عنوان سابقه م

هایپیران دارو،فقط لوزارتان روزی دوبار آمده بیمارجینکو بیلوبا و جینسنگ و

هم می خورده ولی آن ها را ذکر نکرده و ماه قبل هم یک هفته بیمار بوده و 

.تاوانکس و سفتریاکسون دریافت کرده این مطلب را هم نگفته است

و روز بعد از مصرف سلژیلین تجویزی، با تهوع، سردرد3بیماری افسرده 

ت؟ علت بروز این عارضه به احتمال زیاد چیس. تاکیکاردی مراجعه می کند 

با بی قراری MRSAیک هفته بعد ازمصرف فلوکستین ، بیمار دچار عفونت 
ست؟ علت بروز این عارضه به احتمال زیاد چی. تب و تشنج مراجعه می کند 

داروی انتخابی
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ید، پاسخ به بیماری که از گزش زنبور دچار شوک شده اپی نفرین تزریق گرد

این. همراه او می گوید بیمار داروی فشار می خورد . کافی به دست نیامد
لآسه بوتولو–متورال –ایندرال –؟ پرازوسین داروممکن است کدام باشد



مورد حاملگی 200گزارش تحقیق مربوط به 

سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول محدودیت

18.2 15.6 16.3 A

66.7 65.6 48.8 B

24.2 40.6 44.2 C

12.1 9.4 9.3 D

3 3.1 11.6 X

مصرف دارو در حاملگی و شیردهی

تجویزکدام یک در حاملگی مجازاست؟

A- هیدروکسیدALMg S  B- آتور واستاتین

C-                               لووتیروکسینD- 80آسپیرین
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آگاهی از شرایط بیمار–2



ی نمایندبرخی شرایط که خانم ها نباید اقدام به حاملگ

تا یک ماه پس از قطع مصرف ایزوتره تینوئین ،
یبریت ،  در طول درمان و تا یک ماه پس از قطع گریزئوفولوین و ف

بعد از قطع مصرف آسیتریتین ،سال 3تا 
تا سه ماه بعد از قطع مصرف گان سایکلوویر ،

.ماه بعد از قطع گریزئوفولوین مصرفی همسر  6تا 



رداشتن بیشترین اث–3

 رُزوواستاتین بیشترین اثر افزایشی را برHDLدارد.

 آتورواستاتین بیشترین اثر کاهشی را برTGدارد.

وواستاتین بیشترین اثر کاهشی را بر لLDLدارد.

سیم و سفپیمبین سفالوسپورین ها سفتریاکسون، سفوتاک

بیشترین اثر را بر پنموکک دارند 

داروی انتخابی

 به عنوان ضد درد درCHF کدام دارو انتخابی است ؟

،   استامینوفن کدئینه     ،  ناپروکسن81آسپیرین 

 تجویزACEI  انتخابی منطقی است؟در کدام بیماری

A-HTN  قلبنارسائی همراهB- دیابتیک مبتلا بهHTN
C-HTN  هیپرلیپیدمی         همراهD-هرسه مورد
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قلب
ر رفتا↓

جنسی

↑
وزن

GI
آنتی

یموسکارین

فشار↓

1بلا ک
سداسیون تشنج

بی 

قراری

ه  عارض

نام

3 2 2 0 4 4 4 2 0 (پین داکسی)قد یمی 

1 2 2 0 2 2 1 2 0 دزیپرامین

± 2 1 0 4 2 2 3 0 ماپ روتیلین

1 2 1 0 2 1 2 1 0 نورتریپتیلین

± 3 0 3 2 0 2 0 0 سیتالوپرام

± 3 0 3 2 0 2 0 1 فلوکستین

- 3 0 3 2 0 2 0 0 فلوواکسامین

± 3 0 3 2 0 2 0 1 سرترالین

± 0 0 2 2 0 1 4 3 بوپروپیون

± 0 0 2 0 0 4 0 0 نفازودون

± 0 1 2 2 0 4 0 0 ترازودون

SSR
I

SN
R

I
o

th
ers

کمترین عارضه–4



تداخل با داروی همزمان

 کاهش یابد% 80دوز کوئیتیاپین با کتوکونازول باید
. برابر افزایش پیدا کند 5با ریفامپین 

 فنی توئین ، آلته پلاز، تتراسایکلین ، دیازپام
.انفوزیون شوند % 5نباید با محلول دکستروز 

 ، اثرگریزئوفولوین ریفامپین ، فنی توئینOCP می دهندرا کاهش

 آمفوتریسین ، آمیودارون ، نیتروپروساید باN/S  تداخل دارند

 را... ینآلندرونات ، تتراسایکلین ، سیپروفلوکساسکاتیون ها جذب
کاهش می دهند

pH هدکاهش می ددیگوکسین ، فنی توئین و آهن را قلیائی جذب

کمترین تداخل–5



 ایزوتروتینوئین با تتراسایکلین
سیلدنافیل با نیترات ها

آلوپورینول با مرکاپتوپورین
سیپروفلوکساسین با گلی بنکلامید تداخل شدید دارند

کدام تجویز درست است ؟

-IBSدر مبتلایان به  آمی تریپتیلن –1 C

نیآلوپورینول در استوماتیت ناشی از شیمی درما–2

فنازوپیریدین در مبتلایان به فاویسم    –3

BPHکلومیـپرامین در –4
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بعد ا ز غذا

قبل ا ز غذا بعد از غذا

(ساعت ) زمان 

(ساعت ) زمان 

قبل از غذا

غلظت پلاسمائی تامسولوسین                             غلظت پلاسمائی  دانازول

:افزایش جذب بعد از غذا
ن  گریزئوفولویلوواستاتسن، اگزمستان،

کوکیوتن، پروپرانولول، مبندازول

اسپیرونولاکتون، هیدرالازین

:کاهش جذب بعد از غذا

ستاتین فکسوفنادین، لوراتادین، سیموا

، سولفونیل اوره،، کلوگزاسیلین

فروس سولفات، تتراسایکلین

تداخل دارو با غذا



همراه با چربی

همراه با پروتئین

آب20mlقبل از غذا با 

و یا همراه با مواد قندی 

آب 250mlقبل از غذا با 

فاوت غلظت پلاسمائی اریترومایسین با غذاها و حجم آب مت

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN5r-Mw_3OAhVG1hQKHWmQB8gQjRwIBw&url=http://www.hidoctor.ir/tag/%DA%86%D9%87-%DA%A9%D8%B3%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%B2%DB%8C-8-%D9%84%DB%8C%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D8%A8-%D8%A8%D8%AE%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF/&psig=AFQjCNG4atkpwhqOR0El6CRn-OolMAOFtA&ust=1473346505970413


همراه فروس 

سولفات  

داکسی سایکلین تنها  

ی
ائ
سم

لا
 پ
ت

ظ
غل

1              2            3           4
ساعت

 Alهمراه هیدروکسید

ساعت

همراه  شیر

قبل از غذا

ی
ائ
سم

لا
 پ
ت

ظ
غل

، شیر و فروس سولفات  Al هیدروکسیدکاهش جذب تتراسایکلین توسط 

سفتریاکسون                            کلسیم ، رینگر

کلستیرامین، آهن، کلسیم، سوکرالفیتلووتیروکسین                  

AlMgگرانی سترون                            هیدروکسید  

یرینایبوپروفن               ایبوپروفن                  آسپآسپیرین

MAOI ،آتنولول، پتدین،مرفین،لوودوپاSSRI          ،آمی تریپتیلن ، هفته2

ساعت6ساعت2

ساعت48

ساعت4

ساعت4

نتاسیدآنتاسید                 فلئوروکینولون            فلئوروکینولون               آ ساعت2ساعت6



(ضد سل ، فیبریت )نارسائی کبد(آمینوگلیکوزید)کلیه نارسائی

(نیتروپروساید )نارسائی کرونر(ایمی پنم ) تشنج 

HF ( پیوگلیتازون) (  مانیتول -دکستران ) ادم ریه

BPH ( آمی تریپتیلن                          ) (زآمینپروپرانولول، گلوك) دیابت

(  ایزونیازید)سایکوز( Cکلیدینیوم )کولیت 

(ناک دیکلوف)درد اپی گاستر (              پیرازینامید، فوروسماید ) نقرس
G6PD(سولفونامید، فوروزماید، فنازوپیریدین   )

(كلوزاپین ، كاربامازپین) آگرانولوسیتوز

تداخل دارو با بیماری همزمان

مصرف کدام یک در نارسائی کلیه ممنوع است ؟ 
A–آزیترومایسینB–مترونیدازولC–جنتامایسینD–کلستیرامین
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فلوواکسامین،فلوکستین
رامسرترالین ، سیتالوپ

هفته پس از قطع2تا هفته پس از قطع5تا 

ریتحریک پذیری ، افزایش تون ماهیچه، حرکات شبه کره ، تغییر در هوشیا

داروی قطع مصرفتداخل اثر دارو با 



الفنوباربیت

وارفارین

اثر درمانی هر دو

وارفارین

الفنوباربیت

کاهش اثر وارفارین

ترتیب مصرف تداخل اثر دارو در 



خلاصی از تداخل اثر 

لین افزایش غلظت تئوفی← تئوفیلین + سایمتدیدین 

0← فاموتیدین  

ولول افزایش غلظت پروپران← پروپرانولول  + هیدروکسی زین 

0← آتنولول 

کاهش غلظت پروپرانولول← پروپرانولول  + ایندومتاسین 

0← آتنولول + ناپروکسن 

قند خونافزایش← تیازید برای درمان دیابتیک مبتلا به پرفشاری خون 

ACEI ← محافظت از نفروپاتی دیابتیک  + کاهش فشار خون



Tab tegretol 200   N = 100
روزی سه عدد               

Cap  phnytoin 100 N = 100
روزی سه عدد

Tab folic acid  1        N = 30
روزی یکی

ساله ای این نسخه را 17برای دانش آموز

شما او ضمناً از. برای بار دوم پیچیده اید

پمادی برای : دو نوع دارو می خواهد

راش پوستی اش و یک داروی گیاهی 

برای افزایش حافظه     
نسخه دوبار قابل تکرار است

بر روی برچسب مکمل ها که  serving sizeبه باید به هنگام تعین دوز مکمل 
ادعا می کند کهLiqui calciumتوجه ویژه داشت مثلاً فرآورده نوشته شده

1000 mgکلسیم دارد در حالیکه درserving sizeمی بینیم که در سه کپسول
.کلسیم موجود است mg 1000رویهم رفته این مکمل
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دوزبندی مناسب–6

است  mg/4h 400-200گایفنزین 
ساعت دو قرص،8فنازوپیریدین هر 

mg/d 375کلاوولانیک اسید بزرگسال 
mg/kg/d 6.4برای کودکان 

5mlمرباخوری ml 15غذاخوری 
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است ،mg/kg/d 100دوزسفتریاکسون در مننژیت 

کیلوگرمی چقدر است؟     80بیمار دوز این دارو برای 

کدام رژیم زیر می تواند درست باشد؟
–Dمروپنم       –Cجنتامایسین      -Bکلیندامایسین–

آمپی سیلین

A– دقیقه3نالوکسان هرB–کلشی سین هر یک ساعت

C– پاف           4دقیقه20سالبوتامول هرD–هر سه مورد

کدام روش مصرف درست است؟ 
A – دیگوکسینوریدیتزریقB–گرانفوزیون پیپراکتام با رین

C–           تزریق وریدی استرپتومایسینD–انفوزیون آدنوزین

فاصله مصرف کلسیم با لووتیروکسین ، چند ساعت باید باشد ؟
A–         یکB-            دوC–             سهD–چهار

فاصله مصرف کلسیم با سفتریاکسون ، چند ساعت باید باشد ؟
A–6B-24C–36D–48
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روش مصرف درست –7

تزریق بولوس آدنوزین به همراهN/S  20 ml

 انفوزیون آمفوتریسینB با دکستروز  ،(نهN/S. )

 ساعت بی داروئی لازم است 12در مصرف نیترات حداقل.

 ، اسپری کلسی تونینTNGاد ویال ابسیکسیمب را نباید تکان د.

ود مونته لوکست به محض باز شدن ساشه آن باید مصرف ش.

ودلوراتادین پس از خارج شدن از بلیستر باید مصرف ش.

کان داد قطره برینزولامید ، پردنیزولون ، را قبل از مصرف باید ت



 دقیقه باشد 6حداقل فاصله بین دوقطره متفاوت چشمی باید.

 (برعکس درماتیت ) عفونت قارچی نباید پانسمان شود.

ون شود ونکومایسین باید به آهستگی و در بیمارستان انفوزی.

نشود  بهتر است که اسید فولیک همزمان با متوترکسات مصرف

شکل داروئی مناسب–8

ل استدرمان انتخابی حمله حاد تنگی نفس اسپری سالبوتامو

لوسیون برای آکنه ، پماد برای اگزما

ژل برای پوست چرب پماد برای پوست خشک

ودآمینوگلیکوزید نباید با بتالاکتام و یا هپارین مخلوط ش.



تضمینتمکینتحویل تجویز

تفهیم

تشخیص

برای موفقیت در درمان«ت 6»اصل 

:  یعنی
صرفتوصیه مروشنو کاملبیان 

( ن،آسیکلوویر سفیکسیم،سیپروفلوکساسی)به طورروشنتوصیه های نسخه بیان ✓

(  قطره چشم، کرم واژینال) رعایت فاصله مصرف داروها ✓

(فیکسیمآموکسی کلاو، کلاریترومایسین، س) تهیه و نگهداری سوسپانسون ها ✓

(نولریفامپین، فنازوپیریدین، یدوکی) توجیه عوارض مضر و بی ضرر✓

ادامه درمان، قطع درمان ، ویزیت بعدی ، تست های احتمالیاعلام چگونگی ✓



(  میکوفنولات موفتیل)CellCeptبه خانمی حامله ای که برای پیچیدن نسخه 

همسرش مراجعه کرده چه توصیه ای دارید ؟ 

توصیه های داروئی

گریزئوفولوین دریافت کرده استعدد 300به آقائی که با نسخه اش 

یدوکینول دریافت کرده است ؟عدد 200بیماری که با نسخه اش به 

ید؟ به مسلولی که بی نظم  بی قید به نظرمی رسد و نسخه اش را پیچیده ا

به فردی که برای شوره سر شامپوی پریتون زینک گرفته است ؟

حاملگی که برای سردردمراجعه کرده چه توصیه دارید  29به خانم درهفته 
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برای نوروپاتی دیابتی B1گاباپنتین ، پرگابالاین ، دولوکستین ، ویتامین 

PPIداروبرای پیشگیری از زخم پپتیک ناشی از

سینگـرُ ِگرفتگی ناشی از نیابرای پیشگیری ازآسپیرین

یت برای تأثیر جنتامایسین بر استرپتوکک در اندوکاردبتالاکتام 

برای مصرف کنندگان ایزونیازیدB6ویتامین 

:اسید فولیک برای مصرف کنندگان 

ماران دیالیزی سرکوبگر ایمنی و بیسولفا سالازین، فنی توئین، متوترکسات،



12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1-12-11-10-9-8-7
امانتادین 

سلژیلین

وارفارین  

ین نیتروکانتین نیتروکانت ل کلوپیدوگر

استاتین  

آتنولول  

نلووتیروکسی

آلندرونات

PPI

هیدروکینون  

ن  فلوکستی

مونته لوکاست  

ASA 80 

ن  گاباپنتی



ماه6 ماه 3 ماه2
، دیازپامآزیترومایسین، مترونیدازول 
کلومین ، دی سیسیتریزین،مونته لوکاست 

ئین ، نیتروفورا نتو
وکوآموکسی کلا

کوتریموکسازول ، 
سیمسفه پیم ، سفوتاک

سال 14 سال12 سال10 سال8 سال6
مفنامیک

اسید
ا،  لوودوپزفیرلوکاست

ولپیپیراکتام ، اتامبوت
کلومب لینتتراسایک ازون ریتالین، بکلومت

کلردیازپوکساید

رتوجه به سن بیما

سال2 یک سال 
ن    ،گریزئوفولویلوراتادین،1-اتامبوتول، آنتی هیستامین های نسل 

اسپری بینی ، پرومتازین
امانتادین، 

کلاریترومایسین

سال 18 سال17 سال16
سپلاویک، فلوروکینولون کتورولاک ینلاموتریژین ، فلورازپام ، بروموکریپت



هامنوشتن نسخه بی اب

 3مصرفml1.3پتاسیم کلرید  بجای ml 130درml سرم
24/9/400ساعت در مورد نوزاد پره ترم          24طی 

 آریپــیپرازول  بجای روزی  عدد قرص1مصرف روزی
1

2
28/5/400(                                2مخدوش بودن ) 

مفهوم اختصار

هر دو چشم ou

چشم چپ os

چشم راست od

هر شب on

مقعدی pr

چهار بار در روز qid

مفهوم اختصار

هر دو گوش au

گوش چپ as

یک بار در روز od

هر صبح om

صورت لزومدر prn

روز در میان qad

:ممکن است اشتباه شود با 

نمونه نوشتار خطا زا



توصیه کامل توصیه ناقص نوع دارو
میلی لیتر15یک ساعت بعد از غذا    سه قاشقروزی AlMgSشربت 

عضلانیساعت یک عدد12پس از تست هر  عدد2روزی  ین ویال پنی سیل
میلی لیتر 5ساعت 24هر  روزی یک پیمانه سیمشربت سفیک

بار هر بار یک عدد 4روزی  عدد4روزی  آدولت کلد 
ساعت24بجز جمعه و شنبه روزی یک عدد هر  هبجز جمعه و شنبروزی یکی دیگوکسین 

ساعت24هر روزی یک عدد روز در هفته5 روز در هفته5روزی یکی  

قطره3بار هر بار 5در گوش بچکانند روزی  قطره درگوش3بار 5روزی  ن قطره بتامتازو
یقهبا فاصله یک دقپاف 2بار هر بار 3دهانی روزی  پاف2بار 3روزی  ازونبکلومتاسپری

.توجه برای بخور است روزی دوبار بخورداده شود روزی دوبار بخور دهند محلول بخور 

روش مصرف از بیمارسئوال شود  طبق دستور TNGپرل 

نمونه چند توصیه ناقص





.
.

..
.... ...

.
..

.
.

..
.



https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjd_7LgxILPAhVBAxoKHQWrDi8QjRwIBw&url=http://khomar.com/%D8%B9%DA%A9%D8%B3-%DA%AF%D9%84-%D8%BA%D9%85%DA%AF%DB%8C%D9%86/&bvm=bv.131783435,d.d2s&psig=AFQjCNETjpcGS1zkdCqzaYg53pVSNx42lA&ust=1473519083507739
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCKik1-XrmskCFYWmDgodBIMAOA&url=http://negatv.ir/ax/%D8%B9%DA%A9%D8%B3-%DA%AF%D9%84-%D8%B2%DB%8C%D8%A8%D8%A7/&psig=AFQjCNF6LSQU4nNFG22vePOJwmeZopl6Jw&ust=1447965978698313

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39

