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 ـ       ا هدف تعيين تاثير مدل مراقبـت پـي        اين مطالعه ب   :زمينه و هدف   هموگلـوبين و   (شات خـوني    گيـر بـر سـطوح آزماي

اين پـژوهش يـك مطالعـه        :روش بررسي  . انجام شد   در همدان  1383-84همودياليزي در سال    بيماران  ) ها الكتروليت

 كـه بـا توجـه بـه      اري مرحله انتهايي كليـه     بيمار مبتلا به بيم    38  اين پژوهش  در. باشد تجربي از نوع قبل و بعد مي       نيمه

آوري اطلاعـات شـامل      ابزار جمـع  . ندشد بررسي    ماه ششگيري تصادفي در يك گروه در مدت         شرايط و روش نمونه   

 و تا   گر در مرحله اول پژوهش، مرحله آشناسازي را انجام داد          پژوهش. ليست كنترلي بود   وگرافيك و چك  پرسشنامه دم 

مرحلـه اول پـژوهش، بلافاصـله       پـس از اتمـام      . هاي كنترلـي تكميـل شـد       ليست ها و چك   انتهاي دوره تنها پرسشنامه   

بـين ميـانگين سـطوح       :هـا  يافته.  نمـود  روهگر اقدام به اجراي مداخله در مرحله دوم پژوهش بر روي همان گ             پژوهش

بل و بعد از اجراي مدل مراقبـت  گيري ق اسيم و آلبومين در شش بار اندازه    هموگلوبين، هماتوكريت، اوره و نيتروژن، پت     

 :گيـري  نتيجه ).=009/0p و   =026/0p=  ،033/0p=  ،002/0p=  ،001/0p( داري وجود دارد   ترتيب تفاوت معني   گير به  پي

  .شود همودياليزي ايجاد ميبيماران مايشات خوني داري در سطوح آز تفاوت معنيگير  مراقبت پيبا اجراي مدل 

  .گير، آزمايشات خوني، بيماري مرحله انتهايي كليهمدل مراقبت پي:كلمات كليدي

 

  

فه حفظ تعادل مايعـات    كليه يك عضو حياتي و پيچيده است كه وظي        

در  (CRF)  نارسايي مزمن كليه   1.هاي بدن را بر عهده دارد      ليتو الكترو 

شود و     مي ها ايجاد  پيشرونده و غير قابل برگشت نفرون     نتيجه تخريب   

ديابت، فشارخون، گلومرولونفريـت  : هايي نظير  معمولاً متعاقب بيماري  

 همچنين اورمي يك تظاهر باليني است كه        2.كند  و پيلونفريت بروز مي   

 در ايـن  .باشـد  ميهاي كليه  نفرون% 75 تخريب بيش از     پيامد آسيب و  

ن، فـشار   مرحله از نارسايي كليه علائم باليني مانند افزايش پتاسيم خو         

خـوني، اخـتلالات     ي احتقاني قلب، كـم    يخون و حجم مايعات، نارسا    

استخواني در نتيجه احتباس فسفر، كـاهش كلـسيم سـرم، اخـتلال در              

ميزان بروز  3.دهد  سطح آلومينيم رخ مي افزايش و   Dمتابوليسم ويتامين   

ايـن  .  در يك ميليون جمعيت است     242ي مزمن كليه در جهان      ينارسا

 758پوستان   كه در سياه   طوري هميزان در جوامع مختلف متفاوت بوده ب      

 در  180 در سفيدپوسـتان     كـه  در يك ميليون جمعيـت اسـت درحـالي        

ديريت پيونـد و    د در مركـز م ـ     براساس آمـار موجـو     3.باشد ميليون مي 

  ي پيشرفته كليه در ي بيمار مبتلا به نارسا16467ص از اـهاي خ بيماري

  

% 47تحت درمـان بـا هموديـاليز،        % 52) 1380تا پايان سال    (كشور ما   

كـه   با وجـودي   4.اند  تحت درمان با دياليز صفاقي بوده     % 1پيوند كليه و    

ي يلا بـه نارسـا    مي را در بيماران مبـت     هاي اور  همودياليز علائم و نشانه   

كنـد، امـا      و از مرگ و مير آنان پيشگيري مي        مزمن پيشرفته كليه كنترل   

كننده بيماري كليه نبوده و فعاليت غـدد درون ريـز و متابوليـك               درمان

بيـان   Ferrans  و Schlatter  در اين خـصوص    5.كند كليه را جبران نمي   

يابد   مي خون افزايش ي پيشرفته كليه سطح فسفر      يكنند كه در نارسا    مي

باشد بلكه حتي بـا هموديـاليز        وسيله كليه قابل دفع نمي     هزيرا نه تنها ب   

 طور كامل قابل برداشت نيـست و مـشكلاتي از جملـه تخريـب              هنيز ب 

موثر واقـع شـدن درمـان بـا          6.نمايد استخوان و بافت نرم را ايجاد مي      

ت هاي اخـتلالا   يجه بهتر در كنترل علائم و نشانه      همودياليز و كسب نت   

نشانگان اورمي نياز به رعايـت رژيـم غـذايي، محـدوديت مايعـات و           

: نويـسد   مـي  Cohen در اين رابطه براز بـه نقـل از        . رژيم دارويي دارد  

توانـد سـلامت و بقـاي عمـر بيمـار را در              تنهـايي نمـي    همودياليز بـه  

درازمدت تامين نمايد، لذا همـراه هموديـاليز رعايـت رژيـم غـذايي،              

ي يرويي از اركان اساسـي درمـان نارسـا        رژيم دا محدوديت مايعات و    

 مقدمه

 

  43-51، 1387  فروردين،  1 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره ي، دانشگاه علوممجله دانشكده پزشك
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     و همكارانابوالفضل رحيمي  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

كه بيمار رژيم غذايي، محـدوديت مايعـات و           درصورتي 1و7.كليه است 

رژيم دارويي خود را رعايـت نكنـد دچـار افـزايش حجـم مايعـات،                

كه ميـزان  افزايش پتاسيم و فسفر خون شده كه اين عوامل علاوه بر اين 

مــاران درس در بيدهـد باعـث مـرگ زو    مـرگ و ميـر را افـزايش مــي   

با توجه به نياز آموزشي بيماران تحت درمان بـا هموديـايز        1و8.شود مي

در ارتباط با افزايش سطح آگاهي در رعايت رژيم غذايي، محـدوديت            

يكـي از اعـضاي تـيم       عنـوان    ات و رژيم دارويي نقش پرستار بـه       مايع

 كـه ايـن    يياز آنجا .  و آموزش مورد توجه است     رساني درمان در اطلاع  

ن داراي نيازهاي آموزشي متعددي هستند بنابراين پرسـتاران در          ابيمار

بخش، بيمارستان و منزل بايد همواره به آمـوزش بيمـاران بپردازنـد و          

را ضمن آموزش رژيم غذايي، محـدوديت مايعـات و رژيـم دارويـي              

كننده بيماري مرحلـه     با توجه به ماهيت مزمن و ناتوان       5.گيري كنند  پي

 طـولاني از هموديـاليز      مدت هه و اينكه اين بيماران ناگزير ب      انتهايي كلي 

كنند و از سويي با عنايت به اينكه مشكلات بالقوه و بالفعل  استفاده مي

 ـ        كـارگيري مـدلي متناسـب بـا         هاين بيماران پويا و متغير است، لزوم ب

در  .رسـد  نظـر مـي    هوضعيت اين بيماران كاملاً محسوس و ضروري ب       

در ) 1380(گيـر توسـط احمـدي     پي مراقبت نوان مدل ايران مدلي با ع   

 مـدل   9.رابطه با بيماران مزمن كرونري طراحي و ارزيابي شـده اسـت           

ــازي  ــه آشناس ــار مرحل ــذكور از چه ــازي ، حــساسOrientation م  س

Sensitization كنترل ، Control  و ارزشيابي Evaluation يل شـده   تشك

گير و تاثيرگذار در     بت پي عنوان عامل مراق   اين مدل مددجو را به    . است

گير يا مستمر فرآينـدي      متي خود معرفي نموده و مراقبت پي      روند سلا 

گيـر بـين مـددجو و        رقراري ارتباط موثر، متعامـل و پـي       منظم جهت ب  

ور شناخت منظ  دهنده خدمات بهداشتي مراقبتي بهعنوان ارائه  پرستار به 

رفتارهـاي  سازي مددجويان بـراي قبـول        نيازها و مشكلات و حساس    

باشد   بهبودي و ارتقاء سلامتي آنها ميمداوم بهداشتي و كمك به حفظ

هاي بيماري مزمن و پويايي مشكلات آن مناسبت و  كه كاملاً با ويژگي

گيري در اين پـژوهش برقـراري و ايجـاد           هدف از پي  . هماهنگي دارد 

يك رابطه مراقبتي مستمر و پويـا جهـت افـزايش آگـاهي و عملكـرد                

زندگي بيماران،    دنبال آن ارتقاء و بهبود كيفيت      همراقبتي موثر و ب   فرآيند  

كاهش عوارض بيماري، افزايش رضايت مـددجويان و ارتقـاء سـطح            

 و منظـور از رابطـه مراقبتـي         سلامت و كيفيت خدمات مراقبتي اسـت      

مستمر و موثر ارتباط متعامل، متقابل و پويايي است كه بـين پرسـتار،              

برقرار شده و در اين برقـراري هـم كيفيـت رابطـه             بيمار و خانواده او     

مراقبتي و هم محتوي، روش و ماهيت خدمات ارائه شده مورد توجـه             

 مهمترين هدف باليني يا هدف از مراقبت باليني كاهش          9.گيرد  قرار مي 

زنـدگي    كه كيفيـت   طوري هشدت علائم و استرس حاصل از آن است ب        

 ـ     10.حفظ شود  : گيـر عبارتنـد از     ت پـي  كاركردهاي اساسي مـدل مراقب

شناخت بيماري و ماهيت آن، شناخت مـشكلات بالفعـل و بـالقوه در              

اي در مسير    عنوان سايه  ماري، پذيرش بيماري و آثار آن به      خصوص بي 

، )رفتارهاي بهداشتي مطلوب  (زندگي، ايفاي نقش خود كنترلي مستمر       

گــذاري بــراي حفــظ ســلامتي و نگــاه ارزشــي بــه ســلامت،  ســرمايه

سازي و مشاركت خانواده در اداره مسائل موجود و آتي، تغييـر            درگير

شناخت تيم مراقبتـي     زندگي و ارتقاء اعتماد به نفس،        در الگو و سبك   

هاي پژوهش احمدي نشان داد كه        يافته .درماني و روند استفاده از آنها     

ستري شدن، روند   هايي چون دفعات ب     كارگيري اين مدل بر شاخص     هب

ژيـم غـذايي،    ، سـطح چربـي خـون، اصـلاح ر         كدفعات ويزيت پزش  

زيرزبـاني و خـصوصاً     هـاي نيتروگليـسرين      دفعات اسـتفاده از قـرص     

همچنـين قـوامي    . زندگي بيماران كرونـري مـوثر بـوده اسـت          كيفيت

گيـر بـر     عنوان بررسي تاثير مـدل مراقبـت پـي        تحقيقي تحت   ) 1383(

جراي  داد كه ا   كيفيت زندگي بيماران ديابتي انجام داد و نتايج آن نشان         

مدت سه ماه بر كيفيت زندگي كلي اين بيماران          گير به  مدل مراقبت پي  

در پژوهشي  ) 1384( در اين رابطه انجمنيان      11.تاثير مثبت داشته است   

زنـدگي بيمـاران      گير بر كيفيـت      پي  مراقبت    وان بررسي تاثير مدل     با عن 

ه مداخلـه   پس از سه مـا    ) گروه كنترل و مداخله    در دو (اسكيزوفرنيك  

 ـ               ردي نتيجه گرفت كه اجراي اين مدل مراقبتي، بر بعـد روابـط بـين ف

ن مبـتلا بـه     بيمـارا  10.تاثير داشته است  كيفيت زندگي در گروه مداخله      

كه نيازمند دياليز هستند، بايـد هـر         ويژه بيماراني  بيماري مزمن كليه، به   

 ماه از نظر غلظت آلبومين سرم و وزن بـدن تحـت پـايش دقيـق                 6-3

رار گيرند تا بتوان براي جلوگيري از سوء تغذيه مـداخلات مناسـبي             ق

 ـ      يدر نارسا  12.انجام داد  علـت عـدم توانـايي       هي مزمن پيـشرفته كليـه ب

ها در دفع پتاسيم اين ماده در خون افزايش يافته لذا ميزان پتاسيم              كليه

 Stumpو   Kattleenهمچنـين   . شود  دريافتي در اين بيماران محدود مي     

ميزان پتاسيم دريافتي در بيماران تحت درمان با هموديـاليز    : سندنوي مي

لذا . اكي والان محدود شود     ميلي 51 گرم و يا به      دوبايد روزانه در حد     

ارزيابي دقيق ميزان پتاسيم سرم خون، پتاسيم مايع دياليز، پتاسيم مـواد            

غذايي و در نهايت پتاسيم مايعـات دريـافتي در ايـن بيمـاران الزامـي                

 با توجه به اهميت ميـزان پتاسـيم در برنامـه غـذايي بيمـاران                13.تاس
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 گير بر سطوح آزمايشات خوني در بيماران همودياليزي بررسي تاثير مدل مراقبت پي

 

 
 1387 ، فروردين1  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

: گويـد  ين خصوص صـالحي بـه نقـل از دودك مـي           همودياليزي در ا  

گرچه در مراحل اوليه بيمارهاي كليه و دياليز صفاقي ميـزان دريافـت             

ي مـزمن پيـشرفته كليـه ميـزان         يشود اما در نارسـا      اسيم محدود نمي  پت

رم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن محـدود             گ 2-3دريافت پتاسيم به    

 و خربزه در برنامـه       غذايي چون حبوبات، لبنيات، انار     شود لذا مواد    مي

 يكـي از مهمتـرين عـوارض        14.شـود   غذايي اين بيماران محـدود مـي      

ئوديـستروفي كليـوي بـوده و از        نارسايي كليه بيمـاري اسـتخواني است      

باشـد لـذا      ي در بدن نمـي    كه دياليز قادر به برداشت فسفر اضاف       ييآنجا

انتخاب برنامه غذايي مناسب در كم كردن اين نوع اختلال بـا اهميـت              

ي جهـت بررسـي تـاثير مـدل         ا با توجه به اينكه تاكنون مطالعه      6.است

ن هموديـاليزي   گيـر بـر سـطوح آزمايـشات خـوني بيمـارا            مراقبت پي 

 تحت درمـان  گر با انتخاب گروهي از بيماران        صورت نگرفته، پژوهش  

 تـا   نمـود طراحي   نيازهاي مددجويان    اي مناسب با     برنامه با همودياليز، 

  .نشان دهدآن را در كاهش مشكلات اين بيماران  تاثير
  

  

 Before-After)مطالعه نيمه تجربـي، قبـل و بعـد    اين پژوهش، يك 

Study) بـا توجـه     اي كه  پرسشنامه: ها شامل  دادهابزار گردآوري   .  است 

 مددجويان شـامل سـن،      به اهداف پژوهش و خصوصيات دموگرافيك     

 بيمـاري،   هل، شغل، درآمد، سطح تحصيلات، سابقه     أجنس، وضعيت ت  

 شـروع   اي، عادات خـاص و مـدت زمـان         سبك زندگي، عادات تغذيه   

آوري اطلاعـات    منظور جمـع   ليستي به  دياليز طراحي شده است و چك     

 بيمـاران در شـش مـاه متـوالي بـا            ط به سطوح آزمايشات سرمي    ومرب

 منظـور تعيـين روائـي      بـه  .داشتن كد مجزا براي هر بيمار استفاده شـد        

)Validity( هاي اين پژوهش از روش اعتبار       ليست ها و چك    پرسشنامه

به اين ترتيب كه پس از تهيه  . استفاده شد)Content validity( محتوي

ــدوين چــك ــست و ت ــه از نظــرات   لي ــاي مربوط ــندهه ــاتيد  ت  از اس

نظر در زمينه مورد مطالعه اسـتفاده گرديـد و طبـق نظـرات و                صاحب

در ايـن   . پيشنهادات ارائه شده توسط آنان، اصلاحات لازم انجام شـد         

 مـددجويان مبـتلا بـه بيمـاري         پژوهش جامعه مـورد مطالعـه را كليـه        

ركـز  ي كليه در شهر همدان كـه جهـت انجـام هموديـاليز بـه م               ينارسا

مطالعـه حاضـر در    . شد نمودند، شامل مي   باتان مراجعه مي  همودياليز اك 

ايـن  . مركز همودياليز بيمارستان اكباتان شهر همدان صورت پـذيرفت        

 همـدان بـوده و دليـل انتخـاب آن           مركز تنها بخـش هموديـاليز شـهر       

ها، همكاري مساعد    يط پژوهش، قابل دسترس بودن نمونه     عنوان مح  به

.  سهولت در روند پـژوهش بـود       ومسئولين و پرسنل بخش مورد نظر       

حـت  ي مزمن كليـه ت    يپژوهش را بيماران مبتلا به نارسا     هاي اين    نمونه

در ايـن پـژوهش جهـت بـرآورد         . داد درمان با همودياليز، تشكيل مـي     

بـا اسـتفاده از     . حجم نمونه از نرمـوگرام آلـتمن اسـتفاده شـده اسـت            

 25/14 ، انحــراف اســتاندارد8/0بــا قـدرت آزمــون   نرمـوگرام آلــتمن 

% 90 و حـدود اطمينـان       15)1383( حاصل از نتايج مطالعـه عـسگرپور      

 ـ     .  نفر برآورد شد   60تعداد نمونه    دسـت آمـده     هبا توجه به اينكه عدد ب

 شود، لذا نصف عـدد مـذكور       هاي دو گروه را شامل مي      مجموع نمونه 

بنـابراين تعـداد نمونـه ايـن        . باشد براي يك گروه قبل و بعد كافي مي       

رسـي و مطالعـه     پس از بر  .  نفر محاسبه شد   30ي هر گروه    پژوهش برا 

 بيمـار   70هاي حاضـر در محـيط پـژوهش، از           اوليه مشخصات نمونه  

 بيمار به روش تصادفي ساده انتخاب       38واجد شرايط نمونه پژوهش،     

به اين ترتيب كه ابتدا پژوهشگر پس از تهيه اسامي بيمـاران            . گرديدند

ر، بـه ترتيـب اعـداد       به ليست مـذكو    70 تا   يكو دادن رتبه عددي از      

كه بيمار و خـانواده وي       نمود، درصورتي  ها مراجعه مي   ليست به نمونه  

ل به شركت در پژوهش را داشتند       پس از توجيه اهداف پژوهش، تماي     

گرديد، در غير ايـن صـورت از         نوان نمونه مورد مطالعه منظور مي     ع به

 بيمار بـه    38 نهايت   در. شد حذف و بيمار رتبه بعد پرداخته مي      ليست  

معيارهـاي  .  ماهه پژوهش اعلام آمادگي نمودنـد      شششركت در دوره    

هر : ورود واحدهاي مورد مطالعه در اين پژوهش شامل موارد زير بود          

ها كمتر از    كه عملكرد كليه   طوري هدو كليه خود را از دست داده باشد ب        

ه باشـد،   ع دياليز آنها گذشـت    نرمال باشد، حداقل شش ماه از شرو      % 10

ها را داشته باشـند، تمايـل بـه همكـاري و             ي پاسخ به پرسشنامه   يتوانا

داقل دو بار دياليز شوند     اي ح  ت در پژوهش را داشته باشند، هفته      شرك

پس از تعيين اعتبار علمـي       .سن داشته باشند   سال   20ها بالاي    و نمونه 

يه دنبال معرفي و توج    ههاي پژوهش، و ب    ب نمونه ها و انتخا   ليست چك

هاي  ن و خانواده آنها ابتدا پرسشنامه  اهداف و روش كار براي مددجويا     

كارگيري مـدل    ههاي اوليه در مرحله قبل از ب       ليست دموگرافيك و چك  

ي مطالعه مورد پـايش بـوده       ها مدت سه ماه نمونه    سپس به . تكميل شد 

هاي  ليست شد و صرفاً تكميل چك     م نمي اي انجا  گونه مداخله  ولي هيچ 

ماه سوم از تاريخ تكميل     انتهاي  . گرفت صورت مي  اي ات دوره آزمايش

هاي مطالعه بـراي هـر يـك از آنهـا،            هاي اوليه توسط نمونه    پرسشنامه

 يعني مرحله اجراي    ابتداي سه ماهه دوم و شروع مرحله دوم پژوهش،        

  بررسيروش
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     و همكارانابوالفضل رحيمي  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 بيمار انتخاب شـده در      38از ميان   . گير، منظور گرديد   مدل مراقبت پي  

 يـك دليل عدم تمايـل و   ه بيمار بيك، )گروه بعد(مرحله دوم پژوهش    

 بيمـار   36دليل فوت از گروه مذكور حذف و ادامه مطالعـه بـا              هبيمار ب 

 نفـره   12گـروه    گروه مذكور در اين مرحله به سـه زيـر         . انجام گرديد 

هـاي   سترسي و همـاهنگي در برگـزاري كـلاس        دليل سهولت در د    به(

ليز هفتگـي بيمـاران و نيـز بـر          گروهي، عدم ايجاد خلل در برنامه ديـا       

بندي گرديد و دوره دوم      تقسيم) شابهت در نيازها و مشكلات    اساس م 

گـروه   گير بر روي اين سه زيـر       پژوهش يعني مداخله مدل مراقبت پي     

سـازي،    شامل چهار مرحلـه آشناسـازي، حـساس        اين دوره . انجام شد 

 مـسئله   گيـر  اولين مرحله در مدل مراقبـت پـي       . كنترل و ارزشيابي بود   

هاي لازم در خصوص      آشناسازي و فراهم كردن زمينه ايجاد حساسيت      

بيماري و مشكل موجود است و هدف اين مرحلـه شـناخت صـحيح              

 در  گيـري   و احساس نياز و ضرورت فرآينـد پـي         سازي  مشكل، انگيزه 

اي را بـدين منظـور       گـر جلـسه    پـژوهش . مددجويان مـوردنظر اسـت    

طـول    دقيقـه بـه    30 الـي    15ه   اين جلسه ك ـ   هماهنگ نمود، سپس طي   

انجاميد با حضور بيمار و خانواده وي آشناسـازي، ترغيـب بيمـار،              مي

اي مبنـي بـر لـزوم تـداوم و           صريح انتظـارات از يكـديگر و توصـيه        ت

 درماني بين طـرفين تـا انتهـاي         -الامكان عدم قطع رابطه مراقبتي     حتي

ير كردن منظور درگ سازي به روند حساس . زمان مقرر، صورت پذيرفت   

باشد و    بيمار و خانواده در خصوص اجراي رويكرد مراقبت مداوم مي         

بي ساز امكان دستيا    شكي نيست كه بدون گذر از اين مرحله سرنوشت        

 و چنانچه بيماران و خانواده آنها بـه   باشد  به هدف اين طرح ميسر نمي     

توان اميـدوار بـود كـه از          شناخت و حساسيت مسئله واقف شوند مي      

اقـداماتي كـه    .  نماينـد  وز رفتارهاي مناسب بهداشتي استفاده    الگوي بر 

ها مطالعـه در مرحلـه اجـراي مـدل انجـام شـد در قالـب                  براي نمونه 

صـورت مـشاوره، بحـث گروهـي، سـخنراني و       هاي ب   جلسات مشاوره 

در هر سه گروه با توجه به ماهيـت و نـوع نيازهـا و               (پرسش و پاسخ    

 كـشف مـشكلات جديـد،     آنهـا جهـت  مشكلات بيمـاران و خـانواده    

گيــري  تحريــك نمــودن مــددجويان بــر لــزوم پــيســازي و  حــساس

صورت فردي قبـل، حـين و پـس از اتمـام             هو پس از آن ب    ) مشكلات

اعضاء خانواده اقدام خـاص     جلسه دياليز در محيط پژوهش با حضور        

ميزان آگاهي، دانش و شـدت و        تعداد جلسات به  . پذيرفت صورت مي 

طور  هها بستگي داشت و ب براي هر يك از نمونه شكلات مشابه   تعداد م 

اش بـراي هـر گـروه         جلسه با حـضور بيمـار و خـانواده         4-6متوسط  

ه بـه سـطح      سـاعت بـا توج ـ      دو تايك  مدت جلسات   . برگزار گرديد 

در مواردي كـه مـشكل مـورد        . هاي آنان بود   تحمل بيماران و خانواده   

 دجو و گـر بـود، مـد      حيطـه دانـش پـژوهش     نظر خارج از تخصص و      

مراحــل آشناســازي و . شــد خــانواده بــه متخــصص ارجــاع داده مــي

سازي در سه هفته اول مدت زمان در نظر گرفتـه شـده بـراي                حساس

رسـيدن بـه اهـداف مـدل        . اجراي مدل كه سه ماه است، انجام گرفت       

گير، بررسي و چگونگي استمرار و روند تداوم مراقبـت از            مراقبت پي 

تـرين     شـكي نيـست كـه مناسـب        اهميت خاصي برخـوردار اسـت و      

با گذشت زمان بـه فراموشـي سـپرده          گيري ها بدون كنترل و پي      برنامه

لذا با توجـه بـه      . دهند  شوند و يا تاثير مطلوب خود را از دست مي           مي

باشد   گير مي  اده تحت عنوان مراقبت مستمر و پي      اينكه مدل مورد استف   

بوط بوده و با حـضور      گيري مر  انده از سه ماه به پي     مابقي زمان باقي م   

رحلـه ادامـه    فيزيكي مـنظم و مـوثر در حـين اجـراي مـدل در ايـن م                

هـاي    طـور هفتگـي و مـداوم بـا تمـاس           هگير ب  هاي مراقبت پي    مشاوره

ــا  ــب ب ــي متناس ــضوري و تلفن ــل  ح ــز تمكي ــي و ني ــاي مراقبت  نيازه

ها مكرراً و با اهداف بررسي و توجه به مسائل و مشكلات             ليست چك

لامت و بيماري و شروع      با توجه به پويا بودن مفهوم س       جديد مراقبتي 

گيـري و     براي مشكل جديـد و ادامـه رونـد پـي           سازي مرحله حساس 

در ايـن پـژوهش     . جرا درآمـد  ها و كيفيت آن به ا       بررسي روند مراقبت  

ر بـه   طور هفتگي و گاهاً طي هر مراجعه بيمـا         هگيري مسائل ب   روند پي 

 ـ. تگرف ـ مركز و جلسات گروهي صـورت مـي        كـه پـس از      طـوري  هب

اطمينان از وجود يا عدم وجود مشكلات قبلي، بروز هر گونه مـشكل             

كل خـاص اقـدامات     جديد مورد بررسي قرار گرفتـه و بـراي آن مـش           

هـاي پـژوهش در      اكثر نمونـه  . گرفت اي صورت مي   مراقبتي و مشاوره  

 معـدودي از بيمـاران از طـولاني بـودن           اين مرحله همكاري داشتند و    

زشـيابي  ار .نمودنـد  ش رضايت نداشته و ابراز خستگي مـي       ژوهزمان پ 

ي مدل بوده ولي اين مورد در تمامي مراحل         يعنوان گام چهارم و نها      به

 در نهايـت پـس از تكميـل       . از ابتدا مورد توجـه بـوده و جـاري بـود           

 شـامل   هاي اوليه و نهايي از آمـار توصـيفي         ليست ها و چك   پرسشنامه

هاي پراكندگي و مركزي استفاده شد و  خصجداول توزيع فراواني، شا

اسـميرنوف،   -پس از تست متغيرها با آزمون برازندگي كولمـوگروف        

 آمـاري آنـاليز     هاي مختلف از آزمـون     هاي زمان   يانگينجهت مقايسه م  

در  (Repeated measurement) هـاي مكـرر   گيـري  واريانس در انـدازه 

  .شداستفاده  13ويراست  SPSSافزار آماري  محيط نرم
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 گير بر سطوح آزمايشات خوني در بيماران همودياليزي بررسي تاثير مدل مراقبت پي

 

 
 1387 ، فروردين1  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  

  

 نـشان داده    1 هاي پژوهش در جدول    خصوصيات دموگرافيك نمونه  

هاي مكـرر بـا      گيري  آماري آناليز واريانس در اندازه     آزمون. شده است 

ــست ــا  Wilks' Lambda ت ــين =026/0p و =EF 99/2ب ــانگين ب  مي

دل تفـاوت   ل و بعد از اجراي م ـ     گيري قب  بار اندازه  هموگلوبين در شش  

 آماري آناليز واريـانس در       همچنين آزمون  .دهد داري را نشان مي    معني

 =033/0p و   =82/2EFمكرر با تست ويلكز لمبـدا بـا         هاي   گيري اندازه

ل و بعد از اجـراي      گيري قب  بار اندازه   هماتوكريت در شش   ميانگينبين  

 مقـادير ميـانگين،     2 جـدول    .دهـد  داري را نشان مي    مدل تفاوت معني  

اوره و نيتروژن در شـش بـار        نحراف معيار و سطح كراتينين و سطح        ا

 ـ. دهـد  ل و بعد از اجراي مدل را نشان مي        گيري قب  اندازه كـه   طـوري  هب

هاي مكرر با تست ويلكـز       گيري  آماري آناليز واريانس در اندازه     آزمون

گيري مقادير   هاي مختلف اندازه    بين زمان  =218/0p و   =5/1EFلمبدا با   

 بـا تـست     آناليز واريانس . دهد داري را نشان نمي     تفاوت معني  راتينينك

اوره و نيتـروژن در      ميـانگين  بـين    =002/0p و   =5EFويلكز لمبـدا بـا      

داري را   ل و بعد از اجراي مـدل تفـاوت معنـي          گيري قب  بار اندازه  شش

مكـرر  هـاي    گيري  آماري آناليز واريانس در اندازه      آزمون .دهد نشان مي 

ــز لم  ــست ويلك ــا ت ــب ــب ا دب ــه ترتي ــا ب ــا و  =873/0EF=، 51/0pب ب

774/0EF=، 576/0p= ــين ــانگين ب ــسفر در شــش  مي ــسيم و ف ــار  كل ب

 ـ  اندازه داري را نـشان     مـدل تفـاوت معنـي      و بعـد از اجـراي      لگيري قب

هـاي   گيـري  آماري آناليز واريـانس در انـدازه        همچنين آزمون  .دهد ينم

سـيم و آلبـومين در       سـديم، پتا   مقـادير بين  كرر با تست ويلكز لمبدا      م

 =393/0EF(ترتيب با    ل و بعد از اجراي مدل به      گيري قب  بار اندازه  شش

در ) =009/0p و    =76/3EF(و  ) =001/0p و    =85/0p=(  ،)1/5EFو  

 ـ       رابطه با سديم بين زمـان      داري را نـشان     يهـاي مختلـف تفـاوت معن

 نداري را نـشا    طه با پتاسيم و آلبومين تفاوت معنـي       دهد اما در راب    نمي

 ،2/9 ،3/9ترتيب   هماه ب   طي شش  ميزان ميانگين هموگلوبين در    .دهد مي

 ـ   2/9 ،5/9 ،6/9 ،9  28 ،29،  29،  27 ،28 ،28ترتيـب     ه و هماتوكريت ب

، 1/9، 5/9، 2/9 ،1/9 ،9/8ترتيب  هباشد و همچنين ميانگين كلسيم ب مي

 .باشـد   مـي 5، 8/4، 9/4، 5، 2/5 ،5/5ترتيب  ه و ميزان فسفر سرم ب     1/9

  و ميـانگين   138 ،138،  138 ،139 ،139 ،138ترتيب    هميانگين سديم ب  

 ــ ــب  هپتاســيم ســرم ب ــين 4/5، 8/4، 9/4، 1/5 ،5/5 ،5/5ترتي  و همچن

  . باشد  مي256، 286، 283، 247، 247، 244ترتيب  هميانگين آلبومين ب

  هاي مورد پژوهش بر حسب خصوصيات دموگرافيك توزيع نمونه: 1-جدول
  تعداد(%)   نام متغير   تعداد(%)  نام متغير

  جنسيت

  مرد  

  زن  

  

)2/47(18  

)8/52(20  

  آگاهي به بيماري

  بلي    

  خير    

  

)75(28  

)25(10  

  وضعيت تأهل

  متأهل  

  مجرد  

  شده همسر فوت  

  

)3/83(32  

)9/13(5  

)8/2(1  

  علاقه به كسب اطلاعات

  بلي    

  خير    

  

)2/97(37  

)8/2(1  

  سن

  39-20  

  59-40  

  60 ≥  

  

)4/19(7  

)2/47(18  

)3/33(13  

  هاي بيماري محدوديت تحمل

  كاملا    

  تا حدي    

  اصلا    

  

)4/19(7  

)6/30(12  

)50(19  

  سطح درآمد

  متوسط  

  ضعيف  

  

)8/52(20  

)2/47(18  

  حمايت خانوادگي

  بلي    

  خير    

  

)9/88(34  

)1/11(4  

  

  )از مداخله بل و بعدگيري ق بار اندازه شش( هاي كليوي تستميانگين : 2-جدول

  ±(SD)ميانگين  ماه    متغير
  

p 

 218/0*  8±)29/2(  اول   مداخلهزا قبل  كراتينين

    1/8±)2(  دوم    

    1/8±)1/2(  سوم    

    7/7±)9/1(  چهارم  بعد از مداخله  

    9/7±)1/2(  پنجم    

    1/8±)2(  ششم    

  002/0**  2/68±)19/17(  اول   مداخلهزا قبل  اوره و نيتروژن

    73±)19(  دوم    

    8/63±)15(  سوم    

    3/59±)56/15(  چهارم  بعد از مداخله  

    4/58±)93/15(  پنجم    

    3/62±)95/14(  ششم    

* EF= 5/1                     ** EF= 5  

 

  

گرفت پذيرش مـايع     در چين انجام     2002اي كه در سال      طبق مطالعه 

 درصــد بيمــاران 5/35 درصــد و 3/40 ترتيــب در و رژيــم غــذايي بــه

گيري رژيم درماني    زاده نشان داد كه پي    .. ا مطالعه فيض  16.گزارش شد 

و ) %14/7(باشـد     دياليز بسيار اندك مي   در بيماران تحت درمان با همو     

ــاران    ــن بيم ــت اي ــروي   ) %85/3(اكثري ــود پي ــاني خ ــم درم از رژي

 بحث

 هايافته
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     و همكارانابوالفضل رحيمي  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

نشان ) 1370(  رابطه  همچنين مطالعه غلام عراقي در اين      17.نمايند  نمي

 ميزان آگاهي بيمـاران تحـت درمـان هموديـاليز در            داد كه آموزش بر   

مورد نوع مواد غذايي مصرفي، پخت و جايگزين نمودن مواد غـذايي            

طور كه در بخـش      همان 18.در بخش همودياليز تاثير مثبت داشته است      

گيـر در پـذيرش      نتايج پژوهش حاضر ذكـر شـد، مـدل مراقبـت پـي            

در ارتباط با   . هاي رژيمي و مايعات تاثير مثبتي داشته است        محدوديت

هاي مورد   داري در نمونه   هموگلوبين، هماتوكريت تفاوت معني   سطوح  

همچنين در رابطه با سـطوح اوره و نيتـروژن          . مطالعه ايجاد شده است   

مطالعـه برومنـد    . شـود  اوت مثبت و قابـل قبـولي مـشاهده مـي          نيز تف 

ش به والدين، بر سطح نيتروژن اوره خـون         نشان داد كه آموز   ) 1373(

و سطح پتاسيم سرم كودكـان واحـدهاي مـورد پـژوهش مـوثر بـوده                

دار بـين    ر اين پژوهش عدم وجود تفـاوت معنـي        از نتايج ديگ   19.است

اسكلاتر و فرانس پژوهشي با     . هاي كلسيم، فسفر است    سطوح ميانگين 

سـطح كلـسيم و     هدف تعيين تاثير آموزش برنامه دارويي و غذايي بر          

هـاي كنتـرل فـسفر و       آگـاهي بيمـاران در ارتبـاط بـا راه          فسفر سرم و  

بيماري استخواني ناشي از كاهش كلـسيم و افـزايش فـسفر سـرم در               

دارنده كه دچـار افـزايش فـسفر          بيماران تحت درمان با همودياليز نگه     

) p=05/0(نتايج اين تحقيق نشان داد بـا        . سرم شده بودند انجام دادند    

 ميانگين سه ماهه فسفر قبل از آموزش نسبت بـه بعـد از آمـوزش          بين

همچنـين آمـوزش بـر      . دار آماري موجـود بـوده اسـت         اختلاف معني 

  پروانـت  6.مـوثر بـوده اسـت     ) p=05/0(افزايش سطح كلسيم سرم بـا       

پژوهشي با عنوان تاثير برنامه آموزشي در كـاهش سـطح فـسفر سـرم               

بررسي نتايج تحقيـق نـشان      .  دادند بيماران تحت درمان با دياليز انجام     

. داد كه آموزش در بيماران تحت درمان بـا ديـاليز صـفاقي مـوثر بـود                

دار آماري بين ميانگين فسفر سرم قبـل و           بدين معني كه اختلاف معني    

 در مطالعه بـراز ميـانگين كلـسيم         20.بعد از آموزش موجود بوده است     

 بعـد   04/9ش به    قبل از آموز   63/8سرم در گروه آموزش حضوري از       

را بـين قبـل و      داري    تفاوت معني  χ2 آزمون آماري    از آموزش رسيده و   

ايج تحقيـق عـشوندي نيـز        نت 065/0p=(.7( دهد بعد بررسي نشان نمي   

داري بـين كلـسيم قبـل و بعـد از آمـوزش نـشان نـداده                  تفاوت معني 

آيد ميانگين فسفر در مرحله بعـد        مي كه از نتايج بر    طور همان 21.است

لي از لحـاظ آمـاري      اجراي مدل نسبت به قبل از آن كاهش يافته و         از  

 كه با هدف    Stevens نتايج مطالعه . مشاهده نشد داري   نيز تفاوت معني  

 بيمار همودياليزي انجام شـد،      35آموزش رژيم گروهي فسفر سرم در       

نشان داد كه سطوح فسفر سرمي قبل از آموزش با بعد از آن از لحـاظ                

 در مطالعـه بـراز      001/0p=(.22( داري داشته اسـت    تفاوت معني آماري  

 قبل از آموزش    16/6ميانگين فسفر سرم در گروه آموزش حضوري از         

 را داري  تفاوت معنيχ2 آزمون آماري  بعد از آموزش رسيده و02/5به 

 نتـايج تحقيـق   002/0p=(.6( دهـد  بين قبل و بعـد بررسـي نـشان مـي          

 قبل و بعد از آموزش نـشان        داري بين فسفر   عنيعشوندي نيز تفاوت م   

 بـه   44/5 در مطالعه صرافي نيز ميـانگين فـسفر سـرم از             20.داده است 

 را  داري  از لحاظ آمـاري تفـاوت معنـي        χ2 كاهش يافته و آزمون      22/1

فسفر سرمي بالاتر    001/0p=(.23( دهد بين قبل و بعد بررسي نشان مي      

يزي ران هموديال ليتر خطر مرگ و مير در بيما       گرم در دسي    ميلي 5/6از  

 سرم در اين بيمـاران      شود كه سطح فسفر    را افزايش داده و پيشنهاد مي     

 نتايج مطالعه حاضـر در رابطـه بـا سـطوح            22.داشته باشد   نگه 5/5زير  

دهـد كـه     داري را نـشان نمـي       قبل و بعد از مداخله تفاوت معني       فسفر

علت اين وضعيت ممكن است سطح طبيعي پيشنهاد شده فسفر باشـد            

طوح ميـانگين   همچنين در رابطه با س    .  نياز به مداخله خاصي ندارد     كه

مطالعـه ديگـري توسـط      . داري مـشاهده نـشد     سديم نيز تفاوت معنـي    

Molzan مراقبـت  (هاي پرسـتاري اوليـه       عنوان بررسي تاثير مراقبت    با

بر ميزان پيروي از برنامه درماني در بيماران تحـت          ) گيري  همراه با پي  

ليز نگهدارنده انجام گرفت نتيجه تحقيق نشان داد كـه          درمان با هموديا  

طور مشخص   هپذيرش بيماران نسبت به محدوديت سديم و مايعات ب        

از برنامـه غـذايي و محـدوديت        % 38 نفـر يعنـي      9ناچيز بوده و فقط     

آيد ميـانگين    مي كه از نتايج بر    طور همان 24.مايعات پيروي كرده بودند   

ز اجـراي مـدل نـسبت بـه قبـل از آن      سديم سرم نيز در مرحله بعـد ا    

. داري مشاهده نـشد    لي از لحاظ آماري نيز تفاوت معني      كاهش يافته و  

در مطالعه براز ميانگين سـديم سـرم در گـروه آمـوزش حـضوري از                

 آزمـون    بعد از آمـوزش رسـيده و       91/138 قبل از آموزش به      32/140

 دهـد  نمـي را بين قبل و بعد بررسي نشان        داري    تفاوت معني  χ2آماري  

)6/0p=(.7          2/2 به   7/140 در مطالعه صرافي نيز ميانگين سديم سرم از 

را بين قبل   داري    از لحاظ آماري تفاوت معني     χ2كاهش يافته و آزمون     

 بنـابراين ايـن يافتـه بـا         32/0p=(.23( دهـد  و بعد بررسـي نـشان نمـي       

كه ميزان سـديم قبـل و        ييكسان است و از آنجا    هاي ديگران نيز ي    يافته

 ـ         بعد از مداخله در محدوده ط      ات ربيعي اسـت، لـذا نبايـد انتظـار تغيي

ايج ديگـر مطالعـه وجـود       از نت . دار با توجه به اين شرايط داشت       معني

 ـ. دار بين ميانگين سطوح پتاسيم سرم اسـت        تفاوت معني  كـه   طـوري  هب
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 گير بر سطوح آزمايشات خوني در بيماران همودياليزي بررسي تاثير مدل مراقبت پي

 

 
 1387 ، فروردين1  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ميانگين پتاسيم خون در مرحله بعد از اجراي مدل نسبت به قبل از آن              

در مطالعه براز ميانگين پتاسـيم در گـروه آمـوزش           . استكاهش يافته   

  بعـد آمـوزش رسـيده و       17/5 قبـل از آمـوزش بـه         46/5حضوري از   

 را بين قبـل و بعـد بررسـي نـشان            داري  تفاوت معني  χ2آزمون آماري   

داري بين پتاسيم     در مطالعه صرافي تفاوتي معني     046/0p=(.7( دهد مي

 ـ )=001/0p( تقبل و بعد از آموزش مشاهده شده اس ـ        كـه   طـوري  ه، ب

 23. بعد آموزش رسيده   53/4 قبل از آموزش به      13/5ميانگين پتاسيم از    

 ــ ــي و مولات ــين در مطالعــه ل ــانگين ســطح پتاســيم در همچن سيس مي

همچنـين  . ول در ليتـر بـود     م ـ  ميلـي  33/5هـاي مـورد پـژوهش        نمونه

رم كه سطح پتاسيم بالاتري داشتند، از سطوح بالاتر فسفات س          بيماراني

فـزايش وزن بـين     نيز برخوردار بودند كه اين وضعيت آنها را مستعد ا         

  ميبـدي و ايـازي      مطالعه علمچـي   همچنين   25.نمود دو جلسه دياليز مي   

ياليزي دچار اخـتلالات پتاسـيم       بيماران همود  %60حدود  نشان داد كه    

 و كمتـر از     ، قبل از ديـاليز بودنـد      )هيپوكالميصورت هيپركالمي و     به(

) صورت هيپوكالمي  هب( از دياليز كماكان دچار اختلال پتاسيم        بعد% 45

ت صـور  بـه (ن بيماران، دچار اختلال سـديم       اي% 30كمتر از   ) 2. بودند

 ايـن پـژوهش   در   26.از ديـاليز بودنـد     قبـل ) هيپرناترمي يا هيپونـاترمي   

د وش ـ  مـي ا ديـده ه ـ دار بين مقادير آلبومين نمونـه  يتفاوت مثبت و معن 

نگين آلبومين سرم در مرحله بعد از اجراي مدل نـسبت           كه ميا  طوري هب

در مطالعه بـراز ميـانگين آلبـومين در         . به قبل از آن افزايش يافته است      

 بعد آمـوزش    18/4 قبل از آموزش به      11/4گروه آموزش حضوري از     

را بين قبل و بعد بررسـي       داري    تفاوت معني  χ2رسيده و آزمون آماري     

داري بـين ميـانگين       تفاوت معني  يشوند ع 19/0p=(.7( دهد نشان نمي 

 ـ )=27/0p( نمودآلبومين قبل و بعد از آموزش مشاهده         كـه   طـوري  ه، ب

 21. بعد آموزش رسيده   67/3 قبل از آموزش به      72/3ميانگين پتاسيم از    

اد كه بين دو گروه در ميـزان        نشان د  مطالعه كارميكائيل همچنين نتايج   

 گـرم در    3/35ن هموديـاليزي و      گرم در ليتر در بيمـارا      2/39(آلبومين  

ــاليز   ــاران دي ــر در بيم ــفاقيليت ــي)ص ــاوت معن ــود دارد  تف  داري وج

)05/0p<(.27     همچنين نتايج مطالعه Bakewell       نشان داد كـه ميـانگين 

نـد شـده از لحـاظ آمـاري          در گروه بيماران دياليزي و پيو      Albسطوح  

. بيـشتر بـود   كه در گروه پيوند شده       طوري هداري را دارد ب    تفاوت معني 

 بالاتر مستقلاً در ابعاد سلامت جسمي و مشكلات         Albهمچنين ميزان   

 همچنـين مطالعـه     28.داري داشـت   ناشي از بيماري كليه ارتبـاط معنـي       

نشان داد كه سطح سرمي آنـزيم آلكـالن فـسفاتاز در        ) 1376(موسوي  

بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه نسبت به گروه كنتـرل بـالا بـود و      

همچنـين سـطح سـرمي      . داري در اين زمينه مـشاهده شـد         بطه معني را

بعد از دياليز نسبت به قبل از دياليز بالا  CRF در بيماران ALP كلسيم و

داري  گير تفـاوت معنـي      با اجراي مدل مراقبت پي     رسد  نظر مي   به 2.بود

ي و نيز سـبك زنـدگي       در سطوح آزمايشات خوني بيماران همودياليز     

 ـ          شود، لذا مي   آنان ايجاد مي   كـارگيري مـدل     هتـوان اذعـان نمـود كـه ب

هـاي بـاليني و بيمـاران هموديـاليزي          گير در سـاير محـيط      مراقبت پي 
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Background: The kidney is a complex and vital organ, regulating the electrolyte and 
fluid status of the human body. In clients with a chronic disease, such as end-stage renal 
disease, functioning status and hematologic indexes are different than among the general 
population. Electrolyte and hematologic changes may induce many illnesses for such 
patients. The purpose of this study is to determine the effects of applying the continuous 
hemodialysis (HD) the blood test results of HD patients. 
Methods: This quasi-experimental, before-after study included 38 HD patients from 
Hamedan, Iran in 2005. Subjects were selected using simple randomized sampling and 
were assigned to one group for the purpose of this research and investigated over a period 
of six months. Data collection tools included demographic questionnaire and control 
check lists. The first phase of the research involved orientation of the control group, 
which was limited to completion of the questionnaires and control check lists. 
Immediately after, the same patients became the case group, upon which continuous HD 
was applied and hemoglobin, hematocrit, blood urea nitrogen (BUN), potassium, sodium, 
and albumin tests were performed. Statistical analysis of the data employed SPSS 
(version 13), descriptive statistics, paired t-test and the Friedman test. 
Results: In this group, 47.2% of the subjects were male and 52.8% female. Data analysis 
shows that, using repeated measurement ANOVA test, a significant relationship between 
application of the continuous HD and improvement in hemoglobin, hematocrit, BUN, 
potassium, sodium, and albumin levels (p<0.05). 
Conclusion: Application of continuous HD causes a significant improvement in the blood 
test results of HD patients. We recommend that continuous HD be used, whenever 
appropriate, to resolve the common causes of complications in HD clients, including 
abnormal levels of electrolytes, especially potassium and phosphorus, as well as BUN and 
creatinine. 
 

Keywords: Continuous care model, blood tests, end stage renal disease. 

Abstract 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

05
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-651-fa.html
http://www.tcpdf.org

