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  مارانيب ياتيدرد، اضطراب و علائم ح بر ونيلتراسيانف قيسرعت تزر ريتأث سهيمقا
 

    3يائيك ميدكتر شم 2* اقدم يمحاسن درضايدكتر حم1 يميدكتر محمدرضا كر
  رانيتهران، تهران، ا ي، واحد دندانپزشك يانشگاه آزاد اسلامد كسيودانتيبخش پر ارياستاد-  1

  جمجمه،فك و صورت  قاتيو مركز تحق مپلنتيا قاتيو مركز تحق تهران ي، واحد دندانپزشك يانشگاه آزاد اسلامدو صورت دهان و فك  يبخش جراح ارياستاد-2
  دندانپزشك-3

  :خلاصه
باشد كه به ترس و يم يحس يب يدارو قيو درد همراه با تزر يناراحت يدندانپزشك يدرمان ها يها ياز نگران يكي سابقه و هدف :
 مارانيب ياتيبر درد ، اضطراب و علائم ح ونيلتراسيانف قيسرعت تزر ريتأث نييمطالعه به منظور تع نيشود. ايمنجر ماضطراب در افراد 

 1395تهران در سال  يدانشگاه آزاد اسلام يدندانپزشكدانشكده مراجعه كننده به  مارانيدر ب ICT Injectionبا استفاده از دستگاه    
  انجام شد.

در دوطرف فك بالا در دو جلسه  قيبه تزر ازيكه ن ماريب 30كور بود و در آن  هيسو كي ينيبال ييعه از نوع كارآزمامطالمواد و روشها 
جهت  انجام گرفت. هيثان 25با سرعت  گريد قيو تزر هيثان 120با سرعت  قيتزر كيقرار گرفتند. يمختلف داشتند مورد بررس يدرمان

اضطراب  زانيم، )VAS(  اسيبا مق ماريدرد ب يها يريگسپس اندازه استفاده شد.  ICT Injectionتنظيم سرعت تزريق از دستگاه 
. پس از جمع ندشد يرياندازه گ BM60مدل  beurer تاليجي(ضربان قلب و فشارخون) با دستگاه دياتيو علائم ح ) FAS( اسيبا مق
  استفاده شد.داده ها  ليو تحل هيتجز يبرا يزوج tو  رنوفياسم -وف كلموگر ياز آزمون ها ،اطلاعات يآور

با سرعت آهسته   قيتزر كهيبه طور  ) P=0006/0( داشت.  يدار يتفاوت معن گريكديبا  25sو  120sدرد در سرعت  زانيم يافته ها:
و   120sدر سرعت قيبلافاصله بعد از تزر ماريب كيستوليفشارس رييتغ زانيم بود. عيبا سرعت سر قتزري به نسبت موجب درد كمتر

25s   029/0(داشت.  يدار يتفاوت معن گريكديبا =P (  يكمتر ستوليفشار س رييبا  سرعت آهسته ،موجب تغ قيتزر كهيبه طور 
با سرعت  قتزري  به نسبت  ،) 53/130±38/13( ماريب يبرا قيبا زمان قبل از تزر سهمقاي در ) 87/128±36/14( قيبلافاصله بعد از تزر

 .گردد مي) 00/128±92/10(  ماريب يبرا قيبا زمان قبل از تزر سهمقاي در) 97/124±09/14( قيدر زمان بلافاصله بعد از تزر عيسر
  ) P=1/0نداشت. (وجود  قيدو سرعت تزر نيب يدار يتفاوت معن گريد يرهايمتغ ريدر سا يول

با سرعت آهسته،  قيتزر نيهمچن گردد، يم عيبا سرعت سر قيبا سرعت آهسته موجب درد كمتر نسبت به تزر قيتزر نتيجه گيري:
شود.  يم ق،يبا زمان قبل از تزر سهيدر مقا قيبلافاصله بعد از تزر يكمتر ستوليفشار س رييموجب تغ ع،يبا سرعت سر قينسبت به تزر
  ندارد.  ماريب كياستوليد رفشابراضطراب، ضربان قلب و  يريتأث قيسرعت تزر

 فشار خون  ،قلب ،ضربانياتياضطراب ، علائم ح ميزان ق،يتزر :كليد واژه ها
  25/6/97 :پذيرش مقاله  20/6/97  اصلاح نهايي:  10/10/96  وصول مقاله:

 

  : مقدمه
و درد  يناراحت يدندانپزشك يدرمان ها يها ياز نگران يكي

به ترس و اضطراب در باشد كه  يم يحس يب قاتيهمراه با تزر
 ي، حس somatic اي ينيبال يدردها )1(.شود يافراد منجر م

  اي يواقع يها بيهمراه با آس يجانيه يو تجربه ا نديناخوشا

 يحس يدرد (ب هارروش م نيتر عيشا )4-2(.است يبافت ياحتمال
شود. كاهش  ياضطراب و درد م شي) خود باعث افزايموضع

به هنگام درمان و تجربه  ماريب شتريب يباعث راحت قيدرد تزر

 يكه ب يمارانيب )3- 7(.شود يم يمثبت نسبت به دندانپزشك
كنند، به طور  يم افتيرا در يدندانپزشك ونيلتراسيانف يحس

 جهيدرد را به عنوان نت و قياضطراب مرتبط با تزر يعموم
تجربه  يحس يمحلول ب قيتزر ايسوراخ شدن مخاط دهان و 

با سرعت آهسته باعث درد  قيتزر يروش ها )8(.كنند يم
   عيبا سرعت سر قيتزر ينسبت به روش ها يكمتر

سرعت  2دهد كه  ينشان م قاتيتحقاما بعضي از  )9،10(.شوديم
بر ادراك  يري) تأثهيثان 100) و آهسته (هيثان 60كم ( قيتزر
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از  )11(.ندارد يدرد داوطلبان در طول بلاك عصب آلوئولار تحتان
بلاك  قيدهد كه تزر ينشان م يگريد قاتيتحق گريف دطر

با سرعت آهسته نسبت به بلاك عصب  يعصب آلوئولار تحتان
با  ن،يبنابرا )9( .راحت تر است ماريب يبرا عيسر يحتانآلوئولار ت

انجام  يها يكه بررس ييموضوع و از آن جا تيتوجه به اهم
، لذا )9،11(اندمتناقض را گزارش كرده  يجيباره نتا نيشده در ا

 قيسرعت تزر ريتأث سهيمقا يبررسبا هدف پژوهش 
(ضربان  مارانيب ياتيح مبر درد، اضطراب و علائ ونيلتراسيانف

در  ICT Injectionقلب و فشار خون) با استفاده از دستگاه 
دهان و  يو جراح كسيودنتيمراجعه كننده به بخش پر مارانيب

تهران در  يدانشگاه آزاد اسلام يواحد دندانپزشكفك و صورت 
  انجام شد. 1395سال 

  

  :ها مواد و روش
 Randomized singleبه صورت   اين مطالعه قيروش تحق

blind clinical trial   .يكه به بخش ها يافراد نياز ببود 
 يشكواحد دندانپز كسيودانتيدهان، فك و صورت و پر يجراح

اند و مراجعه كرده 1395تهران در سال  يدانشگاه آزاد اسلام
 ند.فك بالا قرار گرفت نهيقر يدوطرفه در نواح يحس يتحت ب
خروج از مطالعه شامل  يارهاينفر انتخاب شدند.  مع 30تعداد
وارده  يتروما ك،يستميس يماريسابقه ب يكه دارا بود يافراد

 . بودند يدندان ياز آبسه ها يشبه فك و صورت و درد نا
سال بودند. اهداف  18حداقل سن  يدارا فك و صورت مارانيب

داده  شد و  حيتوض اهمه شركت كننده ه يبرا يقاتيپروژه تحق
بر ورود به مطالعه گرفته  يمبن ينامه كتب تياز همه آن ها رضا

كه  ديمشخص گرد يروش تصادف كيشد. سپس در هر فرد با 
 هيثان 25 اي هيثان 120با كدام  سرعت ( يآزمودن هيبار اول ناح

هفته بعد ،  كي يبا فاصله زمان يگردد كه در جلسه  بعد قيتزر
همه  يشد. برا قيتوسط همان ازمونگرتزر زين گريسرعت  د

  يدرصد  با غلظت اپ2 نيدوكائيل يحس ياز ماده ب نيداوطلب

 
وپخش، تهران (شركت كارخانجات دار 100000/1 نينفر
 ICT Injection (Dentium Co. Seoul ( ) و دستگاهراني،ا

Republic of Korea( گ كساني جيبا گ يو سوزن ها)30 جي  (
با   قيدرد بلافاصله بعد از تزر يريسپس اندازه گاستفاده  شد. 

خط  كي اسيمق نيا انجام شد. )VAS(يداريآنالوگ د اسيمق
عبارت عدم وجود درد در سمت چپ  اي 0است كه عدد  يافق

قابل تحمل در سمت راست آن  ريعبارت درد غ اي 10آن و عدد 
تا  0 نيب يسطح درد را عدد سهيمقا اب مارينوشته شده است . ب

 يدر زمان ها مارياضطراب ب زانيم  )12( .زند يم نيتخم 10
با  قيبعد از تزر قهيدق 5و  قيبلافاصله بعد از تزر ق،يقبل از تزر

شد.سطح  يري) اندازه گ3(شكل    FASاضطراب اسيمق
خط  كي يكه بر رو 5و  0 نيعدد ب كي لهياضطراب به وس

اده شده ،در د شينما يرسم تظاهرات صورت لهيبه وس يافق
چهره  كيصورت در حال لبخند در سمت چپ و  كيدامنه 

   ).12(مضطرب در سمت راست ،مشخص شده است يليخ
 ي(ضربان قلب و فشار خون) در زمان ها ماريب ياتيعلائم ح

با  قيبعد از تزر قهيدق 5و  قيبعد از تزر ق،بلافاصلهيقبل از تزر
 BM60 (Beurer UK  مدل  beurer تاليجيدستگاه د

Limited, Golborne  يها ب ينفر كه از گروه بند كي)توسط 
از آزمون  ،هاداده يشد. پس از جمع آور يرياندازه گ بود،  خبر 

 يبرا  Paired T-testو   Kolmogorov-Smirnov يها
  آنها استفاده شد. داده ها  ليو تحل هيتجز

  
  يافته ها:

با يكديگر تفاوت معني  25sو  120sميزان درد در سرعت  
به طوريكه تزريق با سرعت  .)P=0006/0داشت. (داري 

نسبت به تزريق با  ) 43/0±82/0( آهسته  موجب درد كمتر
ميزان تغيير  .بود  )60/1±07/1سرعت سريع ( 

 120sفشارسيستوليك بيمار بلافاصله بعد از تزريق در سرعت

  داشتبا يكديگر تفاوت معني داري  25sو 
)029/0=P (  به طوريكه تزريق با  سرعت آهسته ،موجب

 متري بلافاصله بعد از تزريقتغيير فشار سيستول ك
در مقايسه با زمان قبل از تزريق براي ) 36/14±87/128(

نسبت به  تزريق با سرعت سريع   )53/130±38/13( بيمار
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در  ) 97/124±09/14( در زمان بلافاصله بعد از تزريق
 )00/128±92/10( مقايسه با زمان قبل از تزريق براي بيمار

غيرهاي ديگر تفاوت معني داري ولي در ساير مت مي گردد.
 )1(جدول   )P=1/0نداشت. (بين دو سرعت تزريق وجود 

 
آماري متغيرهاي بررسي شده در دو سرعت  مشخصات -1جدول 

  مورد مطالعه 

 نتيجه  آزمون
آهسته

ثانيه 120  
30تعداد=  

 سريع
ثانيه 25  

30تعداد =   

 نوع تزريق
 شاخص ها

p 001/0<  82/0±43/0 07/1±6/1 درد 
P 9/0<  56/1±2/2 66/1±93/1 اضطراب قبل از تزريق  
P 8/0<  55/1±35/1 61/1±8/1 تزريق عد ازباضطراب 

  
  

  بحث:
در مطالعه حاضر به مقايسه اثرات سرعت هاي متفاوت تزريق 
انفيلتراسيون و اهميت اين موضوع بر درد و علايم حياتي 

 ICTبيماران پرداخته شد. در اين مطالعه از دستگاه 

Injection ه گرديد كه بتوان سرعت تزريق را تا جاي استفاد
جهت يكسان سازي  تنظيم نمود. ممكن به صورت استاندارد

تمامي تزريق ها توسط يك فرد انجام گرفت. و در نهايت  ،عمل
ثبت علايم حياتي بيمار نيز توسط دستگاه ديجيتال صورت 

  گرفت.
ه موجب درد كمتر و تغيير در اين مطالعه تزريق با سرعت آهست

فشار سيستول كمتري بلافاصله بعد از تزريق در مقايسه با زمان 
  قبل از تزريق ، نسبت به تزريق با سرعت سريع گرديد.

جهت ارزيابي تاثير سرعت تزريق بر درد ، اضطراب و علائم 
  مطالعات گذشته  پرداختيم. بررسي حياتي بيماران به

با هدف تعيين  و همكاران   Kudoدر مطالعه اي كه توسط 
همچنين ارتباط بين فشار  ارتباط بين فشار تزريق  و درد،

كه همبستگي معني انجام شد مشخص گرديد تزريق و اضطراب 
نتيجه داري بين فشار تزريق و درد و اضطراب وجود دارد و 

كه تزريق بي حسي موضعي تحت فشار كم باعث  ندگرفت

كاهش درد و اضطراب در بيماران دندانپزشكي مي گردد. در 
م نفره تقسي 14نفرمورد  مطالعه به دو گروه  28  اين مطالعه

و در گروه ديگر ثانيه  30شدند و در يك گروه تزريق با سرعت 
به صورت انفيلتراسيون در باكال فك  ثانيه 160تزريق با سرعت 

پايين انجام گرفت . سيستم  تزريق بيحسي كنترل شده با 
كامپيوتر به يك ترانسفورماتور فشار جهت تغيير ميزان فشار 

ميزان فشار وصل گرديد . در هر  ويك فشارسنج جهت كنترل
گروه در ابتدا اضطراب بيمار بررسي شد و سپس تزريق شروع 
گرديد و در حين تزريق، فشار به تدريج افزايش ميافت و به 
صورت متوالي از ابتدا تا انتهاي  تزريق ، درد و اضطراب بيمار 

بررسي شد و به اين نتيجه  VASو  FASبا كمك دو مقياس 
در هر بيمار افزايش ميزان فشار تزريق سبب رسيدند كه 
  ) 12(اضطراب مي گردد.و افزايش درد 

نفر مورد آزمون قرار گرفتند و  30در حالي كه در مطالعه حاضر
در هر فرد طي دو جلسه مختلف دو تزريق با سرعت 

ثانيه) انجام شد. به  جز  25ثانيه)  و سريع ( 120آهسته(
سازي گرديد . اضطراب   مشابهيه متغيرها سرعت تزريق ، بق

 5بيمار در سه زمان قبل از تزريق، بلافاصله بعد از تزريق و 
) مورد FASدقيقه بعد از تزريق از طريق مقياس اضطراب (

ارزيابي قرار گرفت .همچنين درد بيمار بلافاصله بعد از تزريق از 
  ) بررسي شد . VASطريق مقياس (
از نظر تغييرات درد بيمار در  و همكاران  Kudo نتايج مطالعه

موافقت با مطالعه حاضر مي باشد .ولي همانگونه كه بحث شد 
، تـأثير سرعت تزريق بر ايشاندرمطالعه حاضر بر خلاف تحقيق 

اضطراب طي دوجلسه مختلف بر روي يك  بيمارواحد  بررسي 
أثير معني داري بر شد و نتيجه گيري شد كه  سرعت تزريق ت

  اضطراب بيمار ندارد. 
با هدف تعيين اثر دو   و همكارانش de Souzaتوسط اي مطالعه

سرعت تزريق بر ناراحتي و درد بي حسي موضعي در طول 
  كه و مشخص گرديد شدانجام بلاك عصب آلوئولار تحتاني 

معني داري بين دو سرعت تزريق وجود ندارد و تفاوت آماري 
دو سرعت تزريق مورد بررسي تاثيري بر ادراك درد داوطلبان 
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 اين امر بر خلاف ) 11(در طول بلاك عصب آلوئولار تحتاني ندارد.
كه نشان داد سرعت تزريق آهسته باشد ما ميبر خلاف مطالعه 

بايد گردد . سبب درد كمتري نسبت به سرعت تزريق سريع مي 
درهر بيمار، دو سرعت تزريق كم  ايشان مطالعهتوجه كرد در 

ثانيه) در دو جلسه مختلف مورد 100ثانيه) و آهسته ( 60(
بررسي قرار گرفت  كه هر دو سرعت تزريق،سرعت هاي پاييني 
هستند و ممكن است از نظر كلينيكي اختلاف قابل توجهي 

ورت دستي، بر اساس زمان تعيين ايجاد نكنند .  تزريق ها به ص
شده توسط زمان سنج به صورت بلاك عصب آلوئولار تحتاني 

در حالي كه در مطالعه حاضر دو  .در فك پايين انجام شد
ثانيه)  25ثانيه) و سريع ( 120سرعت تزريق كاملا متفاوت كم (

مورد بررسي قرار گرفت . تزريق ها به صورت كاملا دقيق با 
 درو  انفيلترهبه صورت   ICT Injectionال دستگاه ديجيت

  شد.نواحي قرينه فك بالا انجام 
با هدف  و همكارانش  Mc Phersonدر مطالعه اي كه توسط 

تأثير طراحي سوزن بر ناراحتي و درد بي حسي موضعي در 
جام شد، مشخص انطول تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني 

كه تفاوت آماري معني داري در درد ايجاد شده با دو  گرديد
قطرداخلي  27قطرداخلي بزرگ و سوزن  گيج  27سوزن گيج 

  استاندارد وجود ندارد .
(قطرداخلي  27تزريق با دو سوزن گيج ايشان در مطالعه  

طرف (قطرداخلي استاندارد) در دو  27بزرگ) و سوزن  گيج 
ثانيه و فاصله  15فك پايين انجام شد. مدت زمان هر تزريق 

دقيقه بود .تزريق به  5زماني بين دو تزريق در دو سمت فك ، 
روش دستي انجام شد و فشار تزريق به دليل خروج مقدار مايع 

  مختلف در ثانيه هاي تزريق ، تغيير ميافت . 
يه متغيرها در حالي كه در مطالعه حاضربه جز سرعت تزريق ،بق

(گيج سوزن،قطر داخلي سوزن،فشار تزريق و ...) يكسان سازي 
گرديد و تزريق ها در دو جلسه درماني مختلف براي بيمار انجام 

 شد.

با هدف تعيين تأثير و كارايي سرعت  ه ديگري كهدر مطالع
رد پالپي دندان هاي تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني بر د

كه مشخص گرديد مولر اول،پرمولر و لترال منديبل انجام شد، 
ثانيه) دوره هاي  60بلاك عصب آلوئولار تحتاني آهسته (

بيشتري از عدم پاسخ به حداكثر تحريك پالپ نسبت به بلاك 
ثانيه) ايجاد مي كند.  15عصب آلوئولار تحتاني سريع  (

اري در درد ايجاد شده بين دو سرعت همچنين تفاوت معني د
تزريق جود دارد. اين مطالعه به بررسي تأثير كارايي سرعت 
تزريق بلاك عصب آلوئولار تحتاني بر مدت زمان بي دردي و بي 

 ،و نشان مي دهد كه تزريق آهسته پرداختهحسي  پالپ دندان 
 مزاياي بيشتري هم از جهت كنترل درد و هم از نظر دوام

  بيحسي دارد.
 
 
 
 
 
 

   نتيجه گيري:
تزريق با سرعت آهسته موجب درد كمتر نسبت به تزريق با 
سرعت سريع مي گردد،همچنين تزريق با سرعت آهسته، نسبت 
به تزريق با سرعت سريع، موجب تغيير فشار سيستول كمتري 

بل از تزريق، مي بلافاصله بعد از تزريق در مقايسه با زمان ق
  شود. 

سرعت تزريق تأثيري براضطراب، ضربان قلب و فشار 
دياستوليك بيمار نداشته است . بنابراين تزريق با سرعت آهسته 

  براي بيماران توصيه ميگردد.
  
  
  

         
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

ds
.1

5.
3.

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
97

.1
5.

3.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

                               4 / 5

http://dx.doi.org/10.29252/jrds.15.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1397.15.3.2.4
https://jrds.ir/article-1-892-fa.html


  129    دكتر محمد رضا كريمي و همكاران  
  

  57/پياپي 1397  اييزپ/سوم/شماره  پانزدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره                                         
  

 

 
 

References: 
 
1- Raocharernporn S, Boonsiriseth K, Khanijou 
M, Wongsirichat N. Hemodynamic changes and pain 
perception-related anxiety after experiencing an impacted-
tooth removal: clinical practice outcome. J Dent Anesth 
Pain Med 2017; 17(2): 105–111. 
2- Enric Jané-Pallí, Carlos Arranz-Obispo, Beatriz 
González-Navarro. Analytical parameters and vital signs 
in patients subjected to dental extraction. J Clin Exp Dent 
2017; 9(2): 223–30. 
3- Marcos Vinícius Mendes DANTASa, Bianca NESSOa 
, Daniel Sagawa MITUUTI. Assessment of patient’s 
anxiety and expectation associated with hemodynamic 
changes during surgical procedure under local anesthesia. 
Rev Odontol UNESP 2017; 46(5): 299-306. 
4- Palm AM, Kirkegaard U, Poulsen S. The wand versus 
traditional injection for mandibular nerve block in 
children and adolescents: Perceived pain and time of 
onset. Pediatr Dent 2004; 26: 481-4. 
5- Mathew PJ, Mathew JL. Assessment and management 
of pain in infants. Postgard Med J 2003; 79: 438-43. 
6- Enric Jané-Pallí , Carlos Arranz-Obispo, Beatriz 
González-Navarro. Analytical parameters and vital signs 
in patients subjected to dental extraction. J Clin Exp Dent 
2017;9(2): 223-30. 
7- Hersh EV, Houpt MI, Cooper SA, Feldman RS, Wolff 
MS, Levin LM. Analgesic efficacy and safety of an 
intraoral lidocaine patch. J Am Dent Assoc 1996; 
127(11): 1626-34. 
8- Meechan JG, Robb ND, Seymour RA. Pain and 
Anxiety Control for the Conscious Dental Patient. New 
York: NY Oxford Medical Publications; 1998. P. 92-5. 
9- Kanaa MD, Meechan JG, Corbett IP, Whitworth JM. 
Speed of Injection Influences Efficacy of Inferior 
Alveolar Nerve Block: A Double-Blind Randomized 
Controlled Trial in Volunteers. J Endod 2006;32(10):919-
23 
10- Whitworth JM, Kanaa MD, Corbett IP, Meechan JG. 
Influence of Injection Speed on the Effectiveness of 
Incisive/Mental Nerve Block: A Randomized, Controlled, 
Double-blind Study in Adult Volunteers. J 
Endod 2007;33(10):1149-54 
11- de Souza Melo MR, Sabey MJ, Lima CJ, de Almeida 
Souza LM, Groppo FC. The Effect of 2 Injection Speeds 
on Local Anesthetic Discomfort During Inferior Alveolar 
Nerve Blocks. Anesth Prog 2015; 62(3):106–9. 
12-Kudo M. Initial Injection Pressure for Dental Local 
Anesthesia: Effect on Pain and Anxiety. Anesth Prog2005 
l;52(3):95-101. 
13-McPherson JS, Dixon SA, Townsend R, Vandewalle 
KS. Effect of Needle Design on Pain from Dental Local 
Anesthesia Injection. Anesth Prog 2015; 62(1): 2-7. 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

ds
.1

5.
3.

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
84

67
6.

13
97

.1
5.

3.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

ds
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://dx.doi.org/10.29252/jrds.15.3.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20084676.1397.15.3.2.4
https://jrds.ir/article-1-892-fa.html
http://www.tcpdf.org

