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  یبررسی اثر فاز اول درمان پریودنتال بر پیشگیري از پره اکلامپس

دکتر مریم سادات حسینی 
1

 یدکتر فاطمه سرلت 
اریدکتر فرنا س ٢

#
 

3
ياحمد عتمداریشر ایدکتر رو

3
دکتر روشنک مومن 

4

  

  دانشیار گروه زنان و زایمان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -١

   واحد دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران  کسیودنتیگروه پر اریدانش  -2

   واحد دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی تهران  کسیودنتیگروه پر اریاستاد -3

  دندانپزشک -4

  

            

  

  :خلاصه

هدف از انجام قرار گرفته است.  مورد بررسی قاتیتحق بسیاري ازدر  یو عوارض حاملگ ودنتالیپر يماریب نیارتباط ب سابقه و هدف:

  در سه بیمارستان مرجع شهر تهران در سال یاز پره اکلامپس يریشگیبر پ ودنتالیدرمان فاز اول پر رتاثی بررسی این تحقیق

  بود. 87-1386

و  یا سابقه پره اکلامپسب 28تا  20هفته  نیخانم باردار ب 40مطالعه که به روش کارآزمایی بالینی انجام گرفت،  نیدر ا ها: روش و مواد

سازي  گر موثر بر بروز پره اکلامپسی یکسان انتخاب شدند. افراد هر دو گروه از نظر عوامل مداخله دیمتوسط تا شد ودنتالیپر يماریبا ب

نگرفت. افراد درگروه شاهد درمان پریودنتال صورت  کردند. افتیرا در ودنتالینفر بود که درمان فاز اول پر 20شدند. گروه مورد شامل 

 ندکسیشامل پلاك ا ودنتالیپر يپارامترها .دیگرد یدر آنها بررس یشدند و بروز پره اکلامپس يریگیپ مانیهر دو گروه تا زمان زا

)PLI(، پاکت  عمق)PD(، يزیخونر ) پس از پروب کردنBOP(، لثه  لیتحل)GR( از دست رفتن اتصالات پریودنتال  و)CAL(  بر

+) 1( ياور نیو پروتئمیلی متر جیوه  90/140بالاتر از  با فشار خون ی. پره اکلامپسبه جز دندان عقل ثبت شدروي تمام دندانها 

از آزمون دقیق فیشر استفاده شد.جهت آنالیز آماري .  دیمشخص گرد

فراد گروه شاهد و مورد به در ا CAL  و میلیمتر 1/2 ±53/0 مورد گروه در و میلیمتر  8/2± 34/1 در افراد گروه شاهد PD ها: افتهی

 10نفر ( 2در گروه مورد ). P= 2/0( نبود دار معنی آماري لحاظبه  اختلاف این که بود میلیمتر 1/2 ±63/0 و 4/2 ±65/1ترتیب 

 ) .P=3/0(دار نبود  یمعن ياختلاف به لحاظ آمار نیشدند که ا یدرصد) دچار پره اکلامپس 20نفر ( 4درصد) و در گروه شاهد 

نشان داد  یسابقه پره اکلامپس يباردار دارا يها در خانم یدر بروز پره اکلامپس ودنتالیحاضر درمان فاز اول پر قیدر تحق: يریگ جهینت

دار  یمعن يولی از لحاظ آمار استدار  گر چه از نظر کلینیکی معنی یاز بروز پره اکلامپس يریشگیدر پ ودنتالیکه انجام درمان پر

  باشد . ینم

  ي، باردارودنتالی، درمان پری، پره اکلامپسودنتالیپر يماریبواژه ها:  دیکل

  

  27/5/90پذیرش مقاله:   22/4/90 اصلاح نهایی:  12/2/1390وصول مقاله:

  
  

  مقدمه:

بـاردار   يها در خانم رونده شیپ عیسندرم سر یپره اکلامپس

بعـد از   شتریب ایمیلیمتر جیوه  90/140  است که با فشار خون

 ی+ در نمونه ادرار تصادف1 ياور نیو پروتئ یحاملگ یفتگه 20

و تکرر ادرار از  یینایشود . ادم ، سردرد ، مشکلات ب یمشخص م

 یشگاهیآزما يها افتهی. دیآ یبه شمار م یپره اکلامپس يها نشانه

هـا را   ، کبد و خـون نشـانه  هیدر تست فانکشن از کل یعیطب ریغ

تهـاجم   یپـره اکلامپس ـ  دجـا یاز جملـه علـل ا   . کند یم لیتکم

 کی ـمونولوژیعـروق، عـدم تحمـل ا    یعیطب ریغ کیترومبوبلاست
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 یقلب ـ راتیی ـ، عدم تطابق مناسب مـادر بـا تغ  نیمادر و جن نیب

ــ ــاب یعروقــــ ــامل یو التهــــ ــو ژنت یگدوران حــــ    کیــــ

دهد  یقرار م ریرا تحت تاث نیمادر و جن يماریب نیا )1(.باشد یم

آنها در جهان  نیدران و جنما ریمرگ و م یاصل لیاز دلا یکیو 

باردار بـروز   يها درصد خانم 5تا  3در که    )1-5(.رود یبه شمار م

در سـه ماهـه    ولا یدر حـاملگ  شـتر یب یپره اکلامپس )6(.کند یم

  بـــــروز  )2( ییو در چنـــــدقلوزا )3(یدوم و ســـــوم حـــــاملگ

آوردن نـوزاد و   ایو به دن یکند. درمان به صورت ختم حاملگ یم

موجود  قاتیبر اساس تحق )1( .مادر است تیدر وضعثبات  جادیا

سیسـتمیک   يهـا یماریب یو برخ ـ ودنتالیپر يماریب نیارتباط ب

، یعروق ـ ي، مغـز یعروق ـ یلبق يهایماری، بتوسیمل ابتیمانند د

 )3-5(مطـرح شـده اسـت     یتولد نوزادان کم وزن و پره اکلامپس ـ

اول درمان انجام فاز  که دهد یانجام شده نشان م قاتیق. تح)8،7(

و صاف کـردن سـطح    يریکنترل پلاك ، جرمگ یعنی ودنتالیپر

ــهیر ــاهش م    ش ــت ک ــه عل ــدان ب ــدن ــت  زانی ــلاك و عفون    پ

 يمـار یب )10،9( .کاهش تولد نوزاد نارس مـوثر باشـد   رتواند دمی 

 جـاد یا يتوانـد رو  یاست که م یمزمن یالتهاب يماریب ودنتالیپر

هـا در   جه بـه تنـاقض یافتـه   . با تو)7، 8( موثر باشد  یپره اکلامپس

بـاردار مراجعـه    يهـا  خـانم  يحاضـر رو  قیتحق ،مطالعات مشابه

(ع)  نیو امام حس ـ شیرتج ي، شهداهیمهد مارستانیکننده به ب

  به روش کارآزمایی بالینی انجام شد . 1386-87تهران در سال 

  

  :مواد و روش ها

دار خانم بـار  40 يبه صورت کارآزمایی بالینی بر رو قیتحق نیا

ها از افراد مراجعه  انجام شد.  نمونه يباردار 28تا  20هفته  نیب

 نحسـی  امام وي تجریش شهدا ،هیمهد يها مارستانیکننده به ب

انتخـاب شـدند. از    یکتب ـ تیطرح و کسـب رضـا   هیپس از توج

سـن، سـطح    ننـد ما کیاطلاعات دموگراف هیپرسشنامه کل قیطر

 یخـانوادگ  خچـه یارتو  يو اقتصاد یاجتماع تی، وضعلاتیتحص

 18ورود به مطالعـه شـامل: افـراد بـالاتر از      معیارهاي.ثبت شد

در  یسابقه پره اکلامپس ـ يدندان و دارا 15حداقل  يسال، دارا

خروج از مطالعه عبارت بودند از :  يارهایمع.بود یقبل يمانهایزا

، مشـکلات   ابـت ی( د کی ـو ارگان کیسـتم یس يهایماریابتلا به ب

 يهـا یماریکـلاژن، ب  يمـار یفشـار خـون، غـدد، ب   ، یعروق ـ یقلب

 کیوتیب ینقص رحم) مصرف دارو (آنت يدارا ، +HIV،  يویکل

 ي، داروهانیری، آسپ Aنیکلوسپوری،سانیتوئ ی، فن یلاکسیپروف

ــدالتهاب ــغ یض ــتروئ ری ــاو، داريدیاس ــوثر در متابول يه ــمیم  س

، افـراد بـا   ی، الکل ـيگاریافراد س نی) و همچنیجنس يهورمونها

 .ریماه اخ 6در  ودنتالیپر يو سابقه درمانها ییچند قلو یملگحا

مـزمن متوسـط تـا     تیودنتیمبتلا به پر يها انتخاب نمونه جهت

طبق معیارهاي موجود در کتب مرجع با استفاده از پروب  دیشد

ــلیو ــم(HU-Friedy,USA)زامی ــبندگ  زانی ــد چس  یح

تـا عمـق نفـوذ پـروب در      CEJ فاصـله  یعنی(CAL)کیینیکل

و  دباکالیــم ســتوباکال،ید وباکــال،ی(مز کــت در چهــار ســطحپا

 يری ـهـا بجـز دنـدان مـولر سـوم انـدازه گ       دندان متما )نگوالیل

 3از  شتریب ای يمساوCALيدارا کهینفر از افراد 40و  )11(شد

 .دهان بودند انتخاب شـدند  ی% نواح30از  شتریمتر و در ب یلیم

لثـه تـا عمـق     فاصله لبـه  یعنی(PD)عمق پاکت زانیسپس م

ه ی ـمتـر در چهـار ناح   یل ـیبر حسب م امزیلیپاکت توسط پروب و

 .و ثبـت شـد   يریگ از مولر سوم اندازه ریها غ فوق در همه دندان

با اسـتفاده از قـرص    (PLI,o’leary)ندکسیاپلاك  نیهمچن

بـر اسـاس رنـگ    (SVENSKA Dentorama)    آشکارساز

بر  يزیخونر .بر حسب درصد محاسبه شد یسطوح دندان يزیآم

  lenox & kopczkندکسیامطابق (BOP)اثر پروب کردن

 ـاز پـروب و لمـس د   دهبا اسـتفا  سـالکوس لثـه از    یداخل ـ وارهی

ثبـت   هی ـثان 15پـس از   يزیو مشـاهده خـونر   الیتا مز ستالید

  )11(.شد

 میبه دو گروه مورد و شـاهد تقس ـ  یها به طور تصادف نمونه آنگاه

نفـر بـود تحـت     20کـه شـامل    که گروه مـورد  يبه طور ،شدند

توســط دســتگاه  يریــشــامل جرمگ ودنتــالیدرمــان فــاز اول پر

و صاف کردن سطح  )woodpecker UDS-K( کیاولتراسون

SMمـک کـال    ورسـال یونی(کـورت   یبا قلـم دسـت   شهیر HU

friedy USA سـپس آمـوزش    .قرار گرفتند)  13/14 , 17/18

ن داده شـد.گروه  استفاده از مسواك و نخ دندا قهیبهداشت و طر

نکردنـد امـا بـه آنهـا      افتینفر بودند که درمان لثه در 20شاهد 

 ودنتـال یدرمـان پر  گـان یانجـام را  يبرا مانیشد بعد از زا هیتوص
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نظـر وقـوع پـره     از يها تا ختم دوران بـاردار  نمونه .ندیاقدام نما

 نکـه یبـا توجـه بـه ا    قی ـتحق نی ـشدند. در ا يریگیپ یاکلامپس

ــا از توز داده ــه ــوردار بودنــد   عی ــال برخ ــل   ،نرم ــت تحلی   جه

اســــتفاده شــــد. شــــریف قیــــهــــا از آزمــــون دق یافتــــه

 (AttributedRisk) AR  وRR(RelativeRisk) 

  محاسبه گردید.

  

  ها:  یافته

خانم باردار در دو گروه مورد و شاهد  40 يبر رو قیتحق

 28تا  20در هفته  در زمان درمان انجام شد. گروه مورد

وه گر دو افراد ند.بود) هفته 24±2/3متوسط (بطور  یحاملگ

مشابه بودند.  يریمورد و شاهد از نظر مکان و زمان نمونه گ

 و ی، بهداشتي، اقتصادیاجتماع ،يفرد اتیخصوص عیتوز

نشان داد که افراد دو گروه به لحاظ سن، اشتغال، سطح  یدرمان

، تعداد فرزند، بعد خونی گروه و قهوه ي، مصرف چالاتیتحص

 نیآخر نیب یبا همسر، فاصله زمان يشاوندیرابطه خو وار،خان

مشابه بودند و  ینحوه تصرف واحد مسکون و یفرزند و نوزاد فعل

  .) = 2/0P( دار نبود یمعن يآمار اظآنها به لح زیاختلاف ناچ

  

  

  

، تعداد  ياز نظر هفته باردار یافراد مورد بررس نیهمچن

  ، سابقهنی، تعداد سقط جن یقبل مانیا، تعداد زیقبل یحاملگ

 زیمشابه بودند و اختلاف ناچ نینوزاد کم وزن، سابقه سزار

  .) = 2/0Pمعنادار نبود ( يآنها به لحاظ آمار

، یقلب يماریب یخانوادگ خچهیاز نظر تار یمورد بررس افراد

نوزاد نارس و  یخانوادگ خچهیفشار خون، تار یخانوادگ خچهیتار

مشابه بودند و  یپره اکلامپس یخانوادگ خچهیتار نوزاد کم وزن،

 تیوضع )P=2/0(دار نداشتند  یاختلاف معن ياز لحاظ آمار

BOP , PLI , CAL , PD مشابه بود و  طالعهم يدر ابتدا

  .) = 2/0P(.دار نبود یمعن ياختلاف آنها به لحاظ آمار

) 1جدول(

  

درس زو مانیباردار در دو گروه زا يها از خانم چکدامیه

نوزادان کم وزن  .آوردند اینوزادان زنده به دن ینداشتند و همگ

درصد بروز کرد که  5درصد و در گروه مورد  10در گروه شاهد 

در گروه .)P=2/0(دار نبود  یمعن ياختلاف آنها از نظر آمار

درصد)  10( نفر 2درصد) و در گروه مورد  20نفر(  4شاهد 

نشان داد  شریف قیآزمون دق شدند و یموارد دچار پره اکلامپس

 .)P=3/0( ستیدار ن یمعن ياختلاف به لحاظ آمار نیکه ا

  )2جدول (

هاي مورد و شاهد و بر اساس درمان فاز اول پریودنتال به تفکیک گروه ،توزیع افراد مورد بررسی بر حسب پارامترهاي پریودنتال -1جدول 

هاي پریودنتال شاخص

گروه ها

PDCAl

PLIBOP

> 30≤ 30x±SD%20-040%-2040%>

12) 60(7) 35(1) 5(93±2015/11) 100(0) 0(4/2±8/265/1±34/1تعداد)=20  (شاهد

7) 35(8) 40(5) 25(89±2047/15) 100(0) 0(1/2±1/263/0±53/0تعداد)=20 مورد( 

         P-value2/02/02/02/0
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توزیع زنان حامله مورد بررسی بر حسب پیشگیري از پره  -2جدول 

اکلامپسی  و به تفکیک درمان فاز اول پریودنتال

    

  پره اکلامپسی                        

  ازاول درمان ف

  پریودنتال

جمعنداشتهداشته

(شاهد)نداشته
4)20(16)80()100 (20

(مورد)داشته
2)10(18)90()100 (20

3/0نتیجه آزمون

تحت فاز اول  یسابقه پره اکلامپس يزنان جامعه دارا اگر

در  یخطر نسبی بروز پره اکلامپس ،رندیقرار گ ودنتالیدرمان پر

واثر درمان فاز اول )RR=2( ابدی یآنها دو برابر کاهش م

  )AR=10( .% است10 یپریودنتال در کاهش بروز پره اکلامپس

  

  :بحث

ایشان تا  يریگ یخانم باردار و پ 40 يمطالعه حاضر بر رو

درصد از افراد گروه دریافت  10نشان داد که  مانیزمان زا

درصد افراد گروه شاهد  20کننده درمان فاز اول پریودنتال و 

 یکینیاز نظر کل نکهیبا ا جهینت نیشدند. ا یدچار پره اکلامپس

 قاتینبود. تحق ردا یمعن ياز نظر آمار یول دار است یمعن

پره  يماریو ب ودنتالیپر يماریب انیارتباط م یبه بررس یمتفاوت

) و OR= 1/2با (  Boggess قاتیتحقپرداختند:  یاکلامپس

Canakci  47/3(با=OR(،  cota با )88/1=OR(،  

Kunnen ) 9/7با  =OR و (Shetty  با )78/5 OR=( 

 يباردار يها در خانم ینشان دادند که بروز پره اکلامپس یهمگ

  )13،7،5،3،4(.است شتریدارند ب ينامطلوبتر ودنتالیپر تیکه وضع

و  ودنتالیپر يماریارتباط بو همکاران  Khader قیتحق 

  سایر مطالعات توسط )2(کرد. یرا نف یمپسپره اکلا يماریب

 Ruma  وHerrara یانجام گرفته است که به بررس  

C-Reactive Protein(CRP)و  ودنتالیپر يماریو ب

  .پرداختند یپره اکلامپس يماریب

  

  

Ruma  8/5(باOR=(وHerrara کردند که انیب

(CRP ) روز ب زانیم ودنتالیپر يماریبا ب ییها خانم دربالاتر

  )14،8( دهد. یم شیرا افزا یپره اکلامپس

 ودنتالیدرمان فاز اول پر ریتاث نهیکه در زم یقاتیتحق اغلب

درمان فاز  ریتاث یدر دسترس است به بررس يباردار جیبر نتا

 چیکنند و ه یبر بروز تولد نوزاد نارس اشاره م ودنتالیاول پر

  )9،10،12،14(د.را مطالعه نکردن یبر پره اکلامپس ریکدام تاث

Lopez در  ودنتالینشان داد که درمان فاز اول پر  

برابر موجب کاهش تولد نوزاد نارس  49/5باردار  يها خانم

نیز این امر را تایید  Offenbacherمطالعه  )10(.شود یم

  )9(.کرد

سابقه پره  يحامله دارا يها حاضر نشان داد خانم قیتحق

شانس  ،کنند افتیرا در تالودنیاگر فاز اول درمان پر یاکلامپس

به  ریتاث نیاما ا .در آنها کمتر خواهد شد یبروز پره اکلامپس

این یافته به دلیل  رسد که به نظر می دار نبود یمعن يلحاظ آمار

از  یول بود. ما هاي مطالعه یتکه از محدوداست  حجم کم نمونه

 فتایرا در ودنتالیفاز اول درمان پر مارانیب یوقت یکینینظر کل

توجه  با  یابد. میبرابر کاهش  2 یکنند شانس بروز پره اکلامپس

به  یدچار پره اکلامپس يها در خانم ودنتالیپر يماریب نکهیبه ا

 است ذکر شده يماریب نیبروز ا یاحتمال از عواملیکیعنوان 

سطح سلامت مادران و  شیجهت افزا ودنتالیلزوم درمان پر

توسط افراد  يقبل از باردارمناسب  یبهداشت يها هیلزوم توص

شود. یم هیصلاح توصیذ

 يریشگیو پ ودنتالیارتباط درمان فاز اول پر قاین تحقی در 

 یم هیتوص ونشان داده شد یکینیبه شکل کل یاز پره اکلامپس

و گسترده تر در  شتریبا تعداد نمونه ب يشتریب قاتیشود تحق

  .ردیانجام گ نهیزم نیا

  

  

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.3

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               4 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.3.1.4
http://jrds.ir/article-1-58-en.html


یبررسی اثر فاز اول درمان پریودنتال بر پیشگیري از پره اکلامپس     119

  29 / پیاپی1390 پائیز/ سوم/ شماره هشتملوم دندانپزشکی/ دوره مجله تحقیق در ع 
  

  
  

  

  

  

References:

1-Cunnigham F.G ,Leveno K.L,Bloom S.L,Hauth J.C, Gilstrap L. , Wenstrom K.D. Williams Obstetrics , 23th ed, 
F.G.Gunningham , Uunited States of America. 2010. Chapter 34; 706-750 .

2-Khader Y.S,Jibeal M,Al-Omiri M, Amarin Z. Lack of Association Between Periodontal Parameters and Preeclampsia. 
J Periodontol .2006 Oct ; 77 (10):1681-7 . 

3-Canakci V , Canakci C.F , Canakci H , Canakci E , Cicek Y, Ingec M, et al. Periodontal Disease As A Risk Factor 
For Preeclampsia. A Case Control Study . Am J obstet Gynecol .2004 Dec; 44 (6):568-73.

4-Boggess K.A , Lieff S, Murtha A.P , Moss K , Beck J , Offenbachers, et al . Maternal Periodontal Disease is 
Associated With An Increased Risk for Preeclampsia . Am Obstet Gynecol .2003 Feb ; 101 :227-31 . 

5-Cota L O, Guimaraes  AN , Costa JE , Lorentz TC , Costa FO.  Association Between Maternal Periodontists and 
Oncreased Risk of Preeclampsia . J Periodontol .2006 Dec; 77(12): 2063 -9.

6-Contreras A, Herrera J .A, Soto J .E, Arce R.M, Jaramillo A, Boterro J.E. Periodontitis Is Associated With 
Preeclampsia In Pregnant Women .J Periodonto. 2006 Feb; 77:182-8. 

7-Kunnen A , Blaauw J , Van Doormaal JJ , Van Pampus MG , Van Derschans CP , Aarnoudse JG , et all.  Women 
With A Recent History of Early –Onset preeclampsia Have a Worse Periodontal Condition . J clin Periodontal. 
2007Mar; 34 (3): 202-7.

8-Ruma M , Boggess K , Moss K , Jared H , Murtha A , Beck J , et al.  Materna; Periodontal Disease Systemic 
Inflammation and Risk for Preeclampsia . Am J obstet Gynecol .2008 Apr;198(4):389.e1-5. Epub 2008 Mar 4.

9-Offenbacher S , Lin D , Strauss R , Mackaig R , Irving J , Barros SP , et al. Effects of Periodontal Status , Biologic 
Parameters , and Pregnancy out Comes : A Pilot Study . J Periodentol. 2006Dec; 77 (12):2011-24.  

10- Lopez NJ, Smith PC, Guterrez J. Periodontal Therapy May Reduce the Risk of Preterm Low Birth Weight in Women 
With Periodontal Disease : A Randomized controlled trial .J Periodontal .2002 Aug; 73(8):911-24.

11- Newman M.G.,Takei H.H., Klokkevold P.R.,CarranzaF.A. Carranza’s clinical periodontology, 11th 
ed.Saunders,California 2011,ch:44;452-60.

12-    Boggess KA , Edelstein BL : Oral Health in Women During Preconception And Pregnancy : Implications for 
Birth Outcomes And Infant Oral Health . Matern Child Health J. 2006 Sep; 10(5 Suppl):S169-74.

13- Shetty M, Shetty PK, Ramesh A, Thomas B,Prabhu S, Rao A. Periodontal Disease in Pregnancy Is A Risk Factor 
for Preeclampsia. Acta Obstet Gynecol Scand.2010May; 89(5):718-21

14-    Herrara JA , Parra B , Herrar E , Botero JE , Arce RM , Contreras A , et al . Periodontal Disease Severity is 
Related to High Levels of C-Reactive Protein In Preeclampsia .J Hypertens. 2007 Jul; 25(7):1459-64.

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.3

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

                               5 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.3.1.4
http://jrds.ir/article-1-58-en.html


  

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
90

.8
.3

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1390.8.3.1.4
http://jrds.ir/article-1-58-en.html
http://www.tcpdf.org

