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  مقدمه
ــليمولت ــكلروز پ -Multiple Sclerosis( سياس

MS (ــوژ عيشــا يهــايماريب از يكــي  در يكينورول
 بيتخر و التهاب با كه است سالانيم و جوان افراد

). 1( اسـت همـراه يمركـز يعصـب ستميس نيليم
ــا در MS وعيشــ ــا 53 راني  100 در نفــر 28/74 ت
 نيـا بـه توجـه بـا). 2( اسـت شده برآورد نفر هزار

 و گـروه نيـا يرو بر شتريب مطالعات انجام موضوع
ــه ــادرمان و روش ارائ  در مناســب يبخشــتوان يه
 مستلزم امر نيا. است يضرور يناتوان كاهش جهت

. اسـت گـروه نيـا يهـاييتوانا و هايژگيو شناخت
 دامنـه مشـكل، هـر از يعـار يتيفعـال انجـام يبرا

 نظر به يضرور يشناخت يعملكردها از ياگسترده

ـــديم ـــه). 3( رس ـــاريب اگرچ ـــاظ MS يم  ازلح
 يحركتـ نقـص با يماريب كي عنوانبه ياخچهيتار

 افـراد نيـا از درصـد 65 از شيبـ شود،يم شناخته
 زيــن را يشــناخت مشــكلات از يمختلفــ يهاجنبــه
 يهـاتيفعال از يمختلفـ ابعـاد). 4( كننديم تجربه
 رديـگيم قرار ريتأث تحت افراد نيا در كه يشناخت
 يهـاتيفعال اطلاعـات، پـردازش توجه،: از عبارتند

 اسـت ممكن يحت صينقا نيا كه حافظه و يياجرا
 يمـاريب هيـاول مراحـل در ،MS نوع به توجه بدون
 اتفـاق زيـن يجسـم مشكل بدون مارانيب در يحت
 كنـديم شرفتيپ زمان طول در مشكلات نيا. افتد
). 5( نادراسـت مـدت كوتـاه در آن وعيش زانيم اما
 مغز جيرا ناتيمعا در عموماً يشناخت اختلالات نيا
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  چكيده
 يمركـز يعصـب سـتميس در يكينورولـوژ عيشـا يهـايماريب از يكـي عنوانبـه) Multiple Sclerosis-MS( سياسكلروز پليمولت :هدف و زمينه

 و سياسـكلروز پـليمولت ينيبـال جيـرا انـواع در اطلاعات پردازش سرعت سهيمقا و يبررس مطالعه نيا از هدف. دارد همراه به را يمتعدد يشناخت اختلالات
  .بود سالم افراد با سهيمقا

 رونـدهشيپ فرد 21 و هياول روندهشيپ فرد 8 كننده،فروكش - عودكننده سياسكلروز پليمولت مبتلا فرد 21 سالم، فرد 22 يمقطع مطالعه نيا در: روش كار
 سـرعت بخـش در The Deary-Liewald task شـدهيطراح افـزارنرم از استفاده با و شدند جور باهم لاتيتحص زانيم و جنس سن، اساس بر هيثانو

 .گرفتند قرار سهيمقا و يآمار ليتحل مورد انسيوار زيآنال از استفاده با و شدند يبررس العملعكس
 يبيتعق آزمون جينتا). p>05/0( دارد وجود اختلاف گروه دو نيب حداقل كه داد نشان انسيوار زيآنال از استفاده با اطلاعات پردازش سرعت سهيمقا: هايافته

Tukey HSD 05/0( نداشت وجود يمعنادار تفاوت كننده فروكش-عودكننده با سالم گروه سهيمقا جهت>p .(و هياول روندهشيپ با سالم گروه سهيمقا در 
 يمعنـادار تفـاوت زيـن سياسـكلروز پـليمولت يهاگروه ريسا سهيمقا در). p>05/0( بود هاگروه نيا نيب معنادار تفاوت هيثانو روندهشيپ گروه با سهيمقا در

  ).p<05/0( نشد مشاهده
 پـليمولت گـريد يهـاگروه و سالم افراد به نسبت يكندتر يحركت اطلاعات پردازش سرعت هيثانو روندهشيپ مخصوصاً روندهشيپ يهاگروه: گيرينتيجه
  .ندارد وجود يتفاوت سياسكلروز پليمولت يهاگروه نيب سهيمقا در و دارند سياسكلروز

  
  العملعكس سرعت اطلاعات، پردازش سرعت س،ياسكلروز پليمولت: هاكليدواژه

   15/8/96 تاريخ پذيرش:  22/5/96تاريخ دريافت:

 پليمولت يماريب مختلف يهاگروه نيب اطلاعات پردازش سرعت سهيمقا و يبررس
 سالمافرادوسياسكلروز
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 در يمهمـ نقـش امـا شـود،ينم شناخته اعصاب و
  ).6( گذارديم يباق افراد ياجتماع و يفرد عملكرد

 ،يشـناخت مشـكلات يهاجنبه نيترمهم از يكي
 زانيـم كـه اسـت اطلاعات پردازش سرعت كاهش

 نيـا از). 7( اسـت دارا را درصـد 25 تـا 22 وعيشـ
 آن ريتـأث و اطلاعات پردازش سرعت يبررس جهت

 زانيــم و يمهــارت و يحركتــ يهــاتيفعال يرو بــر
 ياصـل عنوانبـه يمـاريب نيـا ينيبال انواع در هاآن

 تيـاهم يبخشـتوان يهـاپروتكل يطراح در مهم
 ). 8( ابدييم ياژهيو

 پـليمولت مـارانيب در يشـناخت مشكلات يفراوان
 مختلـف يابزارهـا از استفاده ليدل به سياسكلروز

). 9( اسـت متفـاوت يمـاريب مختلـف يهاگروه در
 شـرفتيپ يبررسـ جهـت ديـبا يشـناخت مشكلات

 يابيـارز مـورد مسـتقل عامل كي عنوانبه يماريب
 دارو ماننـد مـاريب يكل يهامراقبت در و قرارگرفته

 ). 10( شود گرفته نظر در يبخشتوان و يدرمان
 شــدن بــدتر از يريجلــوگ يبــرا نيــا بــر عــلاوه
 نـوع بـه توجه با يدرمان پروتكل يشناخت مشكلات

ــال ــم و يمــاريب ينيب ــيتع آن زاني ). 11( شــود ني
 اطلاعـات، پـردازش سرعت كاهش مانند يمشكلات
 حافظه اختلال رينظ بالاتر يشناخت اختلالات باعث

 قـرار موجـب موضوع نيا از پزشك يآگاه. شوديم
 به ازين كه ييهاتيفعال يرو بر درمان تياولو دادن

 مشـكلات از تا شوديم دارند داريپا تمركز و حافظه
ــثانو ــل هي ــردگ مث ــوگ يافس ــد يريجل ــا. كن  جينت

 سـرعت نيبـ را يداريمعنـ ارتبـاط رياخ مطالعات
 مـارانيب در مكرر خوردن نيزم و اطلاعات پردازش
). 12( دهـديم نشـان سياسكروز پليمولت سالمند

 سـرعت سهيمقا نهيزم در ذكرشده، موارد رغم يعل
 مختلـف يهـاگروه نيبـ يحركت اطلاعات پردازش

ــاريب ــليمولت يم ــاتيتحق سياســكلروز پ ــ ق  يكم
 مطالعــه نيــا از هــدف لــذا،. اســت گرفتــه صــورت

 نيبـ اطلاعـات پـردازش سـرعت سهيمقا و يبررس
 سـالم افـراد نيهمچنـ و يماريب مختلف يهاگروه
  .است
 

  كار روش
 مطالعـه كيـ شـده ذكر اهداف به دنيرس جهت
 چهـار در كنندهشـركت افـراد. شد يطراح يمقطع

 مـارانيب شـامل گروه سه. شدند يبندميتقس گروه
 - عودكننـده ه،يـثانو رونـدهشيپ ه،ياول روندهشيپ

 اسـاس بر هاگروه نيا افراد كه بودند كنندهفروكش
 منطبـق گريكـدي با لاتيتحص زانيم و جنس سن،

ــدند ــپس و ش ــروه س ــراد گ ــالم اف ــر س ــاس ب  اس
  .شد ليتشك گريد گروه سه يهايژگيو

: يريگنمونـه روش و مطالعـه مـورد جامعـه) الف
ـــاراني ـــدهيمعرف م ـــتانيب از ش ـــز ها،مارس  مراك

 سـال در تهران يبخشتوان مراكز يبرخ سالمندان،
 و مغـز متخصـص پزشـك صيتشـخ بـه كه 1393

ــاب ــه اعص ــراد عنوانب ــليمولت اف ــكلروز پ  سياس
 مـوارد شـامل انتخاب يارهايمع. بودند شدهيمعرف

 نداشـتن سـال، 55 تـا 18 يسـن محدوده: بود ريز
 7 تا 5/2 فيط در يناتوان گذشته، ماه سه در حمله
 ينــاتوان تيوضــع مبســوط اريــمع اســاس بــر كــه

expanded disability status scale)EDSS (
 تسـلط دودست، هر يكاربرد قدرت د،يگرد يبررس

. يسـيانگل زبـان حروف با ييآشنا و يفارس زبان به
 اخـتلال: از انـدعبارت مطالعـه از خـروج يارهايمع

 اسـاس بـر 21 از كمتـر نمـره بـا ديشـد ياحافظه
  mini-mental state يروان حالات مختصر نهيمعا

examination)MMSE(، يهــايماريب بــه ابــتلا 
 دمـانس ليـقب از گريد يشناختروان اي يكينورولوژ
ــ يمغــز ــر مــريآلزا اي  پزشــك صيتشــخ اســاس ب

 مـارانيب ديشـد يافسردگ اعصاب، و مغز متخصص
 يداروهـا مصـرف ،)Beck( نامـه پرسـش اساس بر

ــناخت، مخــل ــايب مشــكلات ش ــدود و يين  تيمح
 شـتريب يتيسياسپاست وجود و يفوقان اندام يحركت

 سپس. Ashworth Scale Modified طبق بر 2 از
 ينورولـوژ يمـاريب چيهـ كـه يداوطلبـ سالم افراد

 بـا لاتيتحصـ سـطح جـنس، سن، نظر از نداشتند
  .شدند جور مارانيب

 يبررســ از پــس :اطلاعــات يآورجمــع روش) ب
 به ها،نمونه انتخاب و خروج و ورود يارهايمع كامل
 شد داده قيتحق انجام نحوه از يكامل اطلاعات افراد

 اطلاعــات و مكتــوب نامهتيرضــا كســب از پــس و
 قيــتحق وارد هانامــه پرســش ليــتكم و يانــهيزم

 كساني طيشرا با و آرام يطيمح در هاآزمون. شدند
 سـرعت يبررس جهت. شديم انجام افراد همه يبرا

 كيـ يرو سـالم و مـاريب افـراد اطلاعـات، پردازش
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 قـرار يشخصـ كامپيوتر مقابل و دار پشتي يصندل
 صـفحه وسـط در درنگيسـف مربع كي. گرفتنديم

 فـرد. شـد يمـ ظاهر رنگيآب يانهيزم با وتريكامپ
 ديـكل مربـع يرو بر) x( حرف دنيد محضبه ديبا

 فشـار ديكلصـفحه بـر اشـاره انگشت با را مربوطه
ــ ــا و داديم ــدنيناپد ب ــف را فشــردن آن دش  متوق
 شــد،ينم فشــرده ديــكل كــهيهنگام تــا و كــرديم

 بار هر نيب يزمان فاصله. شدينم آغاز ديجد مرحله
 3 تـا 1 يتصـادف صـورتبه) x( حـرف شدن ظاهر

 وتريكـامپ در اكسـل صـورتبه اطلاعات و بود هيثان
  .شديم رهيذخ
 و مارانيب هياول اطلاعات :يآمار ليوتحلهيتجز) ج
 پرسـش قيـطر از قيـتحق خروج و ورود يارهايمع

 يبـرا. شـد ثبـت و يبررسـ شده استفاده يهانامه
 جـنس و سن ازلحاظ هاگروه انطباق زانيم يبررس

 از پـس. شـد اسـتفاده t-test از لاتيتحص زانيم و
 از اسـتفاده بـا هـا داده نرمال عيتوز شدن مشخص
ــون ــرا ،K-S آزم ــ يب ــهيمقا و يبررس ــم س  نيانگي
 از اسـتفاده بـا آمدهدسـتبه العمـل عكـس سرعت
 انسيـوار زيآنال كنندهشركت يهاگروه در هاآزمون
 از يآمـار يهـاآزمون انجـام جهـت. گرفت صورت

 يبـرا يمعنادار سطح و استفاده 21SPSS افزارنرم
  .شد گرفته نظر در 05/0 هاآزمون

  
  هاافتهي

ــا در ــه ني ــرد 22 مطالع ــالم ف ــرد، 9( س  13 م
 - عودكننــده سياســكلروز پــليمولت فــرد 21،)زن

 شـروندهيپ فرد 21 ،)زن 13 مرد، 8( كنندهفروكش
 5( هيـاول روندهشيپ فرد 8 ،)زن 15 مرد، 6( هيثانو
). 1 جـدول( گرفتنـد قرار مطالعه مورد) زن 3 مرد،
 و ورود يارهايمع و يانهيزم اطلاعات يبررس جينتا

 نرمال عيتوز با هاآن انطباق. دهديم نشان را خروج
  .شد مشخص*  با زين بودن معنادار و

 جنس و لاتيتحص زانيم و سن ريمتغ يبررس در
 تفاوت شدند، يساز انطباق آن اساس بر هاگروه كه

 يسـازهمسان از نشـان كه نشد مشاهده يمعنادار
  .است رهايمتغ نيا اساس بر هاگروه مناسب

ــا ــاگروه ني ــدت در ه ــتلا زمانم  ،)p>001/0( اب
ــم ــاتوان زاني ــم و) p>001/0( ين ــردگ زاني  يافس
)004/0=p (از .داشـتند معنـادار تفـاوت گريكدي با 

 Analysis of covariance آزمـون انجـام قيـطر
(ANCOVA) نيـا از كـدام چيهـ كه شد مشخص 

 مـورد افراد در اطلاعات پردازش سرعت بر رهايمتغ
 نيبنـابرا ،)p<05/0( نـدارد يمعنادار ريتاث مطالعه

  .نشدند گرفته نظر در مخدوشگر عوامل عنوان به
 آزمـون يمركـز ليـتما عيتوز نحوه 2 جدول در

 مطالعه مورد يهاگروه در اطلاعات پردازش سرعت
 اسـاس بـر يريگانـدازه واحد( است شده داده قرار

  ).است هيثانيليم
 زيسرعت پردازش اطلاعات از آنـال سهيمقا جهت

  موردمطالعه هايگروه برحسبكنندهشركتافرادايزمينهمتغيرهايتوزيعمقايسه-1جدول
رونده اوليهپيشفروكش كننده-عودكنندهسالمايزمينه متغير رونده ثانويهپيش   مقدار احتمال# 

انحراف ميانگين 
 معيار

انحرافميانگين
 معيار

انحراف ميانگين
 معيار

 انحراف معيار ميانگين

23/63سال)( سن  23/964/35  71/9  75/3936/4  62/41  94/7  101/0  
77/650/388/1015/4... ...سال)( زمان ابتلامدت  76/15  45/5  000/0  * 

72/14سال)( ميزان تحصيلات  79/281/13  38/2  1712/5  76/14  40/2  470/0  
EDSS... ...40/390/062/321/1  95/4  15/1  000/0  * 
FSS... ...05/40  62/10  50/3917/1176/39  96/9  991/0  

BECK... ...50/14  25/1050/12  42/3  81/12  38/7  004/0  * 
MMSE ... ...68/28  45/1  50/28  41/1  52/28  50/1  708/0  

  اساس آزمون آناليز واريانس بر #
  موردمطالعه هايگروه اطلاعات پردازش سرعت طرفه آزمون يك واريانس آناليز نتايج -2 جدول

  ثانويه روندهپيش  اوليه روندهپيش  كنندهفروكش –عودكننده  سالم  آزمون
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار  ميانگين 
RT1  98 /327  73/74 45/374 18/69 91/483  68/140 08/448  15/206  
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هـا اسـتفاده گروه نيانگيـم سهيجهت مقا انسيوار
دو گــروه  نيشــد، نشــان داده شــد كــه حــداقل بــ

 يهاســهيمقا در ).p>05/0اخــتلاف وجــود دارد (
ــ ــ يجفت ــاگروه نيب ــا ه ـــآزم از اســتفاده ب  ونــــ

Tukey HSD اطلاعـات پردازش سرعت يبررس در 
 كننـده فروكش-عودكننده با سالم گروه سهيمقا در

ــاوت ــادار تف ــود يمعن  در). p<05/0( نداشــت وج
 سـهيمقا در و هياول روندهشيپ با سالم گروه سهيمقا
 نيـا نيبـ معنـادار تفاوت هيثانو روندهشيپ گروه با

 يهـاگروه ريسا سهيمقا در). p>05/0( بود هاگروه
 مشـاهده يمعنادار تفاوت زين سياسكلروز پليمولت
 بـا هـاگروه نيـا سهيمقا 1 نمودار ).P<05/0( نشد

  .دهديم نشان را گريكدي
  

  گيرينتيجه و بحث
 پـردازش سـرعت بررسـي مطالعـه ايـن از هدف
 مولتيپـل بيمـاري انـواع از گـروه سـه در اطلاعات

 نتـايج و بـود سـالم افـراد با مقايسه و اسكلروزيس
 در اطلاعـات پـردازش سرعت كه داد نشان حاصل
 سـالم گـروه بـا تفـاوتي فـروكش-عودكننـده گروه

و  Rao مطالعـات مطالعـات نتـايج بـا كـه نداشتند
و  Whelanو همكــــاران و  Demareeهمكــــاران،
 كـهدرحالي )،15-13نـدارد ( خوانيهم همكارانش

 تفـاوت سـالم گـروه به نسبت روندهپيش هايگروه
 اطلاعات پردازش سرعت كه صورت اين به داشتند،

 ايجـــنت با كه بود كمتر روندهپيش گروه دو هر در

 ايــن علــت). 16( دارد خــوانيهم قبلــي مطالعــات
 اول: دانسـت دليـل دو بـه تـوانمي را نظراختلاف 

 كنندهفروكش_عودكننده گروه ناتواني ميزان اينكه
 هـايگروه بـه نسـبت شـد سـنجيده EDSS با كه

 بـود، كمتـر معنـاداري طوربـه بيمـاري روندهپيش
 بـين معنـادار اخـتلاف بـه تـوانمي را ديگـر دليل
 بـه دانسـت، بيمـاري به ابتلا زمانمدت در هاگروه
-عودكننده گروه در ابتلا زمانمدت كه صورت اين

 كمتر روندهپيش هايگروه به نسبت كننده فروكش
 ميـزان تـأثير بـه توانمي نتايج اين مجموع از. بود

 روي بيمـاري به ابتلا زمانمدت همچنين و ناتواني
 كه صورت اين به. برد پي اطلاعات پردازش سرعت
 باشـد، بيشتر ابتلا زمانمدت و ناتواني ميزان هرچه
 طوربـه. بـود خواهد كمتر اطلاعات پردازش سرعت
 كـه اسـت قسـمتي مغـز فرونتـال پري قشر عمده

 مغــز را ردوبــدل قشــر حركتــي و حســي اطلاعـات
 كورتيكـال سـاب سـاختارهاي از بسياري و كندمي
 مطالعات). 17( دارند شركت اجرايي فرآيندهاي در

 لـوب مخچـه، بـين ايزنجيـره رابطـه بـه متعددي
ــال، ــورال فرونت ــاني، تمپ ــتم فوق ــك، سيس  ليمبي
ــورتكس ــي ك ــوب و خلف ــال ل ــردازش در پاريت  پ
 بـه توجـه بـا). 18( دارنـد اشاره شناختي اطلاعات
 عصــبي سيســتم از منــاطق ايــن درگيــري اينكــه
 شـدهمشاهده  مطالعات در MS بيماري در مركزي
 در اطلاعـات پردازش سرعت كاهش توانمي است،
 علـت بـه را سـالم افـراد با مقايسه در بيماران اين

  
  هاگروه بين العملعكس سرعت ميانگين مقايسه -1نمودار 

RR: فروكش كننده،-كننده عودSP: رونده ثانويه،پيشPP: اوليه، روندهپيشHealthe: سالم  
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 ايـن آسـيب درنتيجه اطلاعات پردازش در اختلال
  .دانست نواحي

 گـروه در اطلاعـات پـردازش سـرعت كهدرحالي
 هـايگروه در و مشـابه كننـده فـروكش-عودكننده

 مقايسـه در بـود، سـالم افراد با متفاوت روندهپيش
 ديـده تفـاوتي اسـكلروزيس مولتيپل هايگروه بين
 موردمطالعـه بالاتري نمونه حجم كهدرصورتي. نشد
 ايـن مختلف هايگروه بين است ممكن گيرد، قرار

 هـاييتفاوت اطلاعـات پـردازش سرعت در بيماري
  .كرد مشاهده

 در كــه بيمــاري ايــن بــروز سـن به توجـه با
ــــوده جــــواني ســــنين ـــأثيرات و ب ـــزمن ت  و م
 و دارد مبــتلا افــراد زنـدگي بـر كه مدتيطولاني

 شـناختي كاركردهاي نقص كه مشكلاتي همچنين
 بــه نياز كند،مي ايجاد افراد روزمره هايفعاليت در

 ايــن در بخشـيتوان و درمــاني اقــدامات انجـام
 بيمـاران توجـه سـطح تـا شودمي احـساس حـوزه
  .يابد بهبود خود روزانـه هايفعاليت براي

 در دهـدمي نشـان تحقيـق ايـن از حاصـل نتايج
 بيمـــاران در درمـــاني هـــايپروتكل ريزيبرنامـــه
 كـرد توجـه نكتـه اين به بايد اسكلروزيس مولتيپل

 ثانويـه نـوع خصوصبه روندهپيش گروه بيماران كه
 بـراي بيشـتري زمـان بـه نياز ديگر انواع به نسبت
 بيشـتر بايـد هـاآن درمان در و دارند فعاليت انجام
  .كرد تأكيد عمل سرعت افزايش هايروش روي
 مقطعـي به توانمي مطالعه اين هايمحدوديت از

 در آزمـون ايـن علاوهبـه. نمـود اشاره مطالعه بودن
 از اسـتفاده توانـايي كـه است كاربرد داراي افرادي

 بـا بعـدي مطالعـات انجام باشند داشته را كامپيوتر
 سـاير از اسـتفاده همچنـين و بيشـتر نمونـه حجم
 نتايجي به رسيدن براي تواندمي سنجش هايروش
 گـروه افـراد كـم تعـداد. باشـد كنندهكمك قطعي
 كـه افرادي كم تعداد طوركليبه و اوليه روندهپيش

 از نيـز داشـتند يكـديگر بـا شـدن منطبـق قابليت
 آزمـون انجـام همچنـين. بـود ديگر هايمحدوديت

ــوش ــراي ه ــازييكسان ب ــر س ــر،مطمئن و بهت  ت
  .گرددمي پيشنهاد
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Abstract 
Background: Multiple Sclerosis (MS), as one of the most common neurological diseases of 
the central nervous system, is associated with various cognitive impairments. The purpose of 
this study was the investigation and comparison of the information processing speed between 
various clinical subtypes of multiple sclerosis and compared to healthy individuals. 
Methods: In this cross-sectional study, 22 healthy volunteers, 21 relapsing-remitting MS, 8 
primary progressive MS, and 21 secondary progressive MS patients were matched by age, 
gender and level of education with each other and the information processing speed was 
investigated using designed Deary-Liewald software and were analyzed and compared using 
analysis of variance (ANOVA). 
Results: The results of ANOVA revealed that data processing speed was different at least 
between two groups (p<0.05). Paired comparison of groups with Tukay HSD post hoc test 
revealed that there was no significant difference between healthy subjects with relapsing-
remitting (p>0.05). Healthy subjects compared to primary progressive and secondary 
progressive have significant difference (p>0.05). There was no significant difference between 
other subtypes of multiple sclerosis (p>0.05). 
Conclusion: The progressive MS subtypes, specially the secondary progressive subtype, have 
slower movement information processing compared to healthy subjects and other MS 
subtypes, and in the comparison of MS subtypes there was no significant difference. 
  
Keywords: Multiple sclerosis, Information processing speed, Reaction time 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-3761-en.html
http://www.tcpdf.org

