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 یساده و مداوم در بهبود زخم جراح یکیپلاست مهین یجلد ریز یبخیهدو روش  سهیمقا

 یآپاندکتوم

،*1زاده یی، سارا بانو 1ایمنی بهزاد
 2یی، سلمان خزا1یزند ردلی، ش 
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 مقاله: یتاریخچه

 30/02/1402 یافت:در

 28/04/1402ویرایش: 

 18/05/1402 پذیرش:

 26/06/1402 انتشار:

 

  چکیده

 ریمختلف است که بر بهبود زخم تأث ینیبا عوارض بال یجراح هایروش ترینرایجاز  یکی یآپاندکتوم سابقه و هدف:

از جراحی به شمار  یاتیح یمرحله کی( یاز عفونت و اسکار پوست یریشگیپ)به جهت شدن پوست نوع بسته. گذاردمی

و   Simple Semi-Plastic (SSP)ی سادهکیپلاست مهین زیرجلدی هیبخدو روش  سهیمقا منظوربهمطالعه  نیارود. می

 .ه استشد در بهبود زخم جراحی آپاندکتومی انجام  Continuous Sub-Cuticular (CSC) مداوم

 ی در دو گروهتصادف طورکه به یآپاندکتوم ماریب 73 یسوکور بر روسه ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا :هامواد و روش

SSP (n=38)  وCSC (n=35)  مرتبط با زخم )عرض اسکار،  هایویژگی ک،یهای دموگرافنجام شد. دادهقرار گرفتند، ا

 و زخم اتو رنگ ترشح مقدار، زهیالیتلیاپ هایبافتوضعیت زخم ازنظر زخم،  گرمیرنگ، بو، باز بودن، بافت نکروزه، 

 اسیمق شده سنجیده شد. همچنین ازطراحی شیاز پ لیستچککامل با استفاده از  طوربه (زخم اطرافهای رنگ بافت

(VASن )ارزیابی  مورد جراحی از پس 30 و 10 ،2 روزهای در هاداده تمامید. گردی استفادهسطح درد  یابیارز یبرا زی

 نظر در P<0.05 داریمعنی سطح و شدند وتحلیلتجزیه( 23 نسخه) SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده. گرفت قرار

 .شد گرفته

 راتییعوارض مرتبط با زخم، عوامل مرتبط با بهبود و تغ ک،یمشخصات دموگراف ازنظر یداریتفاوت معن :هایافته

 هیعرض اسکار در روز دوم و دهم پس از بخ(. P>0.05) مشاهده نشد CSCو  SSP یهاگروه نیاطراف زخم ب یهابافت

 (.P<0.05) بود CSC افراداز  شتریب داریمعنی طوربه SSPزدن در گروه 

بهتر نسبت  ییبایز جیتر به همراه نتانازک یپوست یاسکارها CSC یبخیه روشدر  یپس از آپاندکتوم گیری:نتیجه

 .شدحاصل  SSP یبخیه به

 

 های بخیه، تکنیکزخمبهبود  ،یآپاندکتوم واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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ساده و مداوم در بهبود زخم  یکیپلاست مهین یجلد ریز یبخیهدو روش  سهیمقا .ایمنی، بهزاد؛ بانویی زاده، سارا؛ زندی، شیردل؛ خزایی، سلمان ستناد:ا

 .120-114(: 2)30؛1402 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. یآپاندکتوم یجراح

مقدمه
 یکیبه عنوان ملتهب شده(  سیبرداشتن آپاندی )دکتومپانآ
است. ی اورژانسی جراح کی یپزشک یهایجراح نیتر جیاز را

 هیاست، اما بخ نیپروتکل ساده و روت کی یجراح نیاگرچه ا
ازاین پسبالقوه  طوربهپوست نشدن  میترم ایزدن مناسبِ پوست ن

. [1]آورد وجود میرا بهمتعدد  یمالو بارِ یعوارض جسم جراحی،
منجر به  تواندمینادرست زخم و وجود عفونت حاد  میترم زیرا
خدمات  ستمیو س ماریب یبرا ییدرمان دارو یبالا نهیهز مار،یب آزار

و اثرات  ومیرمرگ عیتسر ،یطول مدت بستر شیافزا ،یبهداشت

 .[2] شود یاقتصاد سیستم بر یمنف
 یجراح یزخم و آبسه از عوارض اصلمحل عفونت  امروزه
 12شیوع آن در مطالعات حدود  که میزان [3]است  یآپاندکتوم

 و زخم ناقص بهبود این عفونت، باعث .[4]درصد بیان شده است 

عوارض بعد از  گری. اسکارها از دشودمیماندن اسکار گسترده  باقی
مرحله  نیآخر یپوست راتییتغ نی. اشوندمیمحسوب  یآپاندکتوم

. شوندمیبسته شدن زخم در نظر گرفته  یپوست برا یبازساز

مانند  یمختلف شناختیزیباییو  یعملکرد یامدهایاسکارها پ
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 (نجوا مارانیب یبرا ویژه)به نفسکاهش اعتمادبه ای یروان راتیتأث
زدن پوست  هیمختلف بخ هایروش ن،یبنابرا .[5]درپی دارند 

. اگرچه به شودمیاستفاده  یآپاندکتوم هایروشمعمولاً به دنبال 

وع مداوم کمتر از ن یهاهیاز بخ یناش ماندهیاسکار باق رسدینظر م
 حیترج یاحتمال یهامهار عفونت یمنقطع برا هیمنقطع است، اما بخ

 هیبخ ازجملهزدن زخم  هیاز بخ ی. انواع مختلف[6] شودیداده م
 و  Simple Semi-Plastic (SSP)ی ساده کیپلاست مهین زیرجلدی

 هایبخیهوجود دارد.  Continuous Sub-Cuticular (CSC) مداوم
SSP روش  نیبسته شدن پوست هستند. در ا یاز انواع اساس یکی

 کهازآنجاییشود و می کیجذب به هم نزد غیرقابل هاینخپوست با 

 جابه ییبایز جیاست، نتا پوستعامل کشش  زیرپوست یبافت چرب
 طوربهبسته شدن مداوم پوست است که  CSC هایبخیه. گذاردمی

حداکثر  ه،یروش بخ نی. در اکندمیعبور  یجلد ریکامل از بافت ز
شود. مانده گزارش می یاسکار باق نیبا کمتر ییبایز زانیم

 نهیبا زم هاییجراحیکه در است هکرد هیتوصبسیاری  هایمطالعه
یک مطالعه بیان کرده  .[7]استفاده شود  SSPبهتر است از  ،یعفون

که در مواقع اورژانس سوچور رانینگ با نخ غیرقابل جذب بهتر 

 هیبخ نییدر مورد تع خاصی توافق چیهصورت کلی اما به .[8]است
 اسکارعفونت کم و  زانیبا م یآپاندکتوم جراحیاستاندارد به دنبال 

به همین بهبود زخم وجود ندارد.  یهمراه با سطوح بالا یپوست
بهبود  زانیعوارض و م یابیارز باهدف مقایسه ومطالعه  نیا منظور

 مارانیدر ب CSCو  SSP یبسته شدن پوستدر دو روش زخم 
 .ه استشد انجام یآپاندکتوم

 

 کار روش
 دیکاندبیمار  73 ر، رویسه سوکو ینیبال ییمطالعه کارآزما نیا

 مارستانیبه ب کنندهمراجعهحاد  تیسیآپاند صیبا تشخ یآپاندکتوم
به دو گروه  یتصادف طوربه مارانیانجام شد. بهمدان بعثت 

SSP(n=38)  وCSC (n=35)  شدند. میتقس یپوست هایبخیهبا انواع 

معیار خروج سال بود.  65تا  15شرط سنی  مارانیورود ب اریمع

دار عارضه تیسیآپاندبیماران از مطالعه عبارت بود از: داشتن 
 ایزمینه هایبیماری داشتن(، تیتونیو پر ه)گانگرن، سوراخ شد

ساعت  48در  بیوتیکآنتی زی(، تجوابتیو د یویر یقلب هایبیماری)

 یاکتساب یمنینقص اداشتن شکم،  یسابقه جراحداشتن گذشته، 
 ریز یچرب هیو لاتعبیه کردن درن  ،ی بودن بیمارگاریسی، ذات ای

 .مترسانتی 4کمتر از  یجلد
شامل سن،  ماریب رشیبلافاصله پس از پذ کیمشخصات دموگراف

 ماریانتخاب ب یهاشد. همه پروتکل هیته لاتیسطح تحص و تیجنس
 یدهگزارشی قیتلف یاستانداردها انیکاملاً بر اساس نمودار جر

 یسازیتصادف یهاییگزارش کارآزما یراب  (CONSORT) هاییکارآزما

 .[9]شده به کار گرفته شدندو کنترل

، تمام CSCو  SSPهر دو گروه در مداخلات  سازیهمگام یبرا
 هایموقعیتمشابه و در  طوربه یاز عمل جراح پیشاقدامات 

ی برای اعمال آپاندکتوم تمامیجراح و اسکراب  .انجام شد کسانی
 یو مواد مصرف زاتیاتاق عمل با تجهمکان  ها یکسان بود.تمام نمونه

و  یهوشی(، متخصص بیرنوب مک) یآپاندکتوم شکاف ،موردنیاز

 ی(، زمان جراحیعموم یهوشیمرتبط )ب یهوشیب کیتکن
( و پروتکل ضدعفونت پوست )با استفاده از نفرهر  یساعت برایک)

هر دو مورد به صورت در  ای(دایرهبا جهت  بتادین سبز سیسی 20
صفاق، عضلات شکم  یهاهیپروتکل، لا انیدر پا .انجام شد یکسان

 یجلدریز یبافت چرب نیجداگانه بسته شدند. همچن طوربه اشیو فا
کات  لونیو با نخ ناشسته  لیترمیلی 200 تزریقی نیبا نرمال سال

پوست توسط جراح  هی. بخبخیه شد رانیشرکت سوپا ا 0-3شماره 

، سوزن وارد CSC ندیانجام شد. در فرآ CSCو  SPPبا دو روش 
زخم ادامه  یتا انتها صورت پیوستهبه روند نیو همشد  درمیاپ طحس

 طوربه یجلد ریز یزدن در بافت چرب هی، بخSSP. در [10]یافت 
 مارانیهمه ب یپانسمان زخم برا . درپایان[11] انجام شد نقطعم

 د.گردیانجام  کسانی صورتبه

 شیاز پ لیستچک کیبا استفاده از ، بهبود زخم سطح
عبارت بودند مرتبط با زخم  یابیموارد ارز .شد یابیارز شدهطراحی

 زخم، گرمیعرض اسکار، رنگ، بو، باز بودن، بافت نکروزه، از: 
 اتو حجم و رنگ ترشح زهیالیتلیاپ هایبافتوضعیت زخم ازنظر 

سنجیده شدند.  لیستکه در چکزخم  اطرافهای رنگ بافت و زخم
 شد استفادهسطح درد  یابیارز ی( براVAS) اسیمق همچنین از

پس  30و  10، 2 یمورد در روزهادو هر  یبرا هایابی. تمام ارز[10]
بر ی دیگر که از مداخله آگاهی نداشت، توسط جراح یاز جراح

د و در هر مرحله، سطح بهبود زخم انجام ش کرتیل اسیاساس مق

 خصی دریافت کرد.نمره مش

در پایان با استفاده از آمار توصیفی )شامل فراوانی و درصد 
فراوانی برای متغیرهای کیفی و میانگین و انحراف معیار برای 

های موردمطالعه پرداخته شد. متغیرهای کمی( به توصیف گروه

متغیرهای کیفی بین دو گروه با استفاده از آزمون مجذور کای و 
مورد مقایسه قرار گرفتند.  tا استفاده از آزمون متغیرهای کمی ب

وتحلیل شدند ( تجزیه23 )نسخه SPSS افزارها با استفاده از نرمداده

 در نظر گرفته شد. P>0.05و سطح معناداری 
 

 نتایج
هر  ینفر برا 40، شودمشاهده می 1که در شکل  طورهمان

 از هر گروه، نفر 5و  2گروه وارد مطالعه شدند. در طول مطالعه، 
 یبرا ینفر با عمل آپاندکتوم 73 ن،یبنابرا ؛مداخله را قطع کردند

. پس از و ادامه بررسی مورد پیگیری قرار گرفتند شتریب یابیارز
 یسن نیانگیدر م یتفاوت آمار ک،یاطلاعات دموگراف یابیارز

(486/0=P)  تیجنسو (567/0=Pب )نشد ملاحظهدو گروه  نی .

عنوان عاملی ازنظر بهبود زخم در افراد مختلف، سطح تحصیلات به
ازنظر رعایت بهداشت و تأکید به مراقبت از زخم و تأکید به پیگیری 
جهت مراجعه مجدد سنجیده شد که نتایج نشان داد که بیماران با 



   و همکارانایمنی 
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سطح تحصیلات متفاوت از نظر مراقبت از زخم و ترمیم زخم تفاوت 
 (.P=746/0)معناداری نداشتند 

ترشح زخم،  ازجمله ی مربوط به ارزیابی زخمرهایمتغ ازنظر

زخم، بافت نکروزه، رنگ بافت اطراف زخم،  یرنگ ترشح زخم، بو

 چیزخم، باز بودن زخم و درد ه گرمی اپیتلیزاسیون،و  ونیگرانولاس
اما  مشاهده نشد؛ CSCو  SSP یهاگروه نیدر ب یتفاوت آمار

( پس 01/0) دهم( و 000/0) دوم یدر روزها اسکاررض درمورد ع

 .(1)جدول  بین دو گروه دیده شد یداریتفاوت معن یاز جراح
 

 
 دهدیشده را نشان محذف و شامل موارد تعدادکه  CONSORT فلوچارت :1شکل 

 

 یجراح از پس روز 30 و 10و 2 یروزها در زخم میترم مختلف یرهایمتغ :1لوجد

 متغیرها
 جراحی از بعد ماه یک جراحی از بعد دهم روز جراحی از بعد دوم روز

SSP(%) CSC(%) SSP(%) CSC(%) SSP(%) CSC(%) 

 زخم ترشحات
 95/47 05/52 61/48 39/51 06/53 94/46 خیر

 - - 00/0 00/100 50/37 50/62 بله

P-value 21/0 99/0> - 

 زخم ترشحات رنگ

 61/48 39/51 3/50 7/50 17/54 83/45 سروزی

 00/0 00/100 00/0 00/100 00/36 00/64 خونی

 - - 00/0 00/100 - - زرد

 - - - - - - سبز

P-value 14/0 99/0> 99/0> 

 زخم بوی
 95/47 05/52 61/48 39/51 61/48 39/51 ندارد

 - - 00/0 00/100 00/0 00/100 دارد

P-value 99/0> 99/0> - 

 نکروزه بافت
 95/47 05/52 95/47 05/52 89/47 11/52 ندارد

 - - - - 00/50 00/50 کم

P-value 95/0 - - 

 اطراف زخم هایبافت رنگ

 00/50 00/50 4/43 6/56 03/46 97/53 صورتی

 18/41 82/58 00/60 00/40 00/60 00/40 قرمز

 - - - - - - زرد

 - - - - - - سیاه

P-value 41/0 21/0 52/0 
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 1لودادامه ج

 اپیتلیزاسیون و سسس بافت

 18/46 19/53 00/47 00/53 61/48 39/51 قرمز

 00/50 00/50 00/50 00/50 00/0 00/100 صورتی

 - - - - - - زرد

P-value 33/0 82/0 79/0 

 زخم گرمی

 - - 00/0 0/100 - - دارد

 95/47 05/52 0/50 0/50 95/47 05/52 ندارد

P-value - 24/0 - 

 زخم بازشدگی
 00/60 00/40 85/53 15/45 00/50 00/50 دارد

 06/47 94/52 7/46 3/53 89/47 11/52 ندارد

P-value 99/0> 64/0 66/0 

 درد

 00/50 00/50 00/50 00/50 - - ندارد

 00/50 00/50 00/49 00/51 00/50 00/50 کم

 00/0 00/100 06/47 94/52 15/46 85/53 زیاد

 - - 00/0 00/100 63/52 37/47 شدید

 - - - - 57/28 43/71 تحملیرقابلغ

P-value 78/0 99/0> 23/0 

 29/1±74/4 46/1±26/5 67/1±28/5 41/1±22/6 27/1±02/5 41/1±78/6  (متریلیاسکار )م عرض

P-value 000/0 01/0 11/0 

 

 بحث
بر بودن و مشکلات ناشی از عفونت زخم با توجه به هزینه

ی جراحی که بخیه جراحی آپاندیس، همواره پیدا کردن یک روش
عوارض ناشی از عفونت زخم آن کمتر باشد و اجرای آن مقرون 

کم عفونت  زانیزخم و م عیبه بهبود سر تواندمیصرفه باشد، به
تواند از بسیاری از میی پوست نوع بخیه. چون منجر شود یبافت

مشکلاتی که پس از جراحی ممکن است ایجاد شوند، جلوگیری 
نوع بسته شدن پوست با  نیبهتر نییتع منظوربه مطالعه نی. اکند

 جیدو روش را به بررسیعفونت  ایاسکار  نیو کمتر تیفیک بالاترین
SSP  وCSC پرداخت یآپاندکتوم یدر جراح. 

 ازنظر یدر موارد آپاندکتوم دهدمیمطالعه نشان  نیا جینتا

 یپوست هایبخیه نیب توجهیقابلزخم، تفاوت  میعفونت و ترم
(SSP  وCSC وجود ندارد. بر اساس )عرض زخم در هایافته ،

روش در  عرض زخم است.متفاوت  هاگروه نیدر ب 10و  2 یروزها
SSP از عرض زخم در روش بیشتر CSC .هادی صفار عبدل است

منقطع و  هایی بخیهبه بررسی مقایسه ،ینیمطالعه بال کیر د
پژوهش نشان نتایج حاصل از آن  های پیوسته پرداخته است.بخیه

داد که بین دو گروه ازنظر ترمیم زخم تفاوت معناداری وجود ندارد 

در مورد  ینیبالای مطالعه نی. ملک پور و همکاران همچن[12]
و ترانس درمال بر بهبود زخم در عمل  زیرپوستی هایبخیه

تفاوت  ها نشان داد کهی آننتایج مطالعه. دادندانجام  یآپاندکتوم
 بین دو گروه وجود نداردزخم و ترمیم عفونت  ازنظر معناداری

[13] .Lu ( پس از نی)چ انگیژوج مارستانیو همکاران در ب
 جهینت نیبه ا پیه هیاول یعوارض زخم پس از آرتروپلاست یبررس

در  زیرپوستیزدن مداوم  هیعوارض زخم در بخ زانیکه م نددیرس

کمتر  های منقطع،بخیهاستفاده از  و استپلراز  استفاده با سهیمقا
 از استفاده از یمطالعه ناش نیا جهینتتوان گفت که می[14] است

 زانیو همکاران م Okubo. ی استجراح هایبخیه جایبه استپلر
کبد  یهایعفونت پس از بسته شدن پوست شکم در جراح

را بررسی  و استپلر زیرپوستی یهاهیبا استفاده از بخ یصفراو
کاهش عفونت  لیبه دل زیرپوستی هیکه بخ افتندیدر هاآن. کردند

 .[15] دارد به استپلر برتریمناسب زخم  میدر محل زخم و ترم
 جایبهاز استفاده از استپلر  یناش تواندهم میمطالعه  نیا جهینت

نشان داد که و همکاران  Magedمطالعه  جیباشد. نتا یجراح هیبخ
منجر به کاهش سطح عوارض  تواندمیپوست  هیبخ منقطعنوع 

و همکارانش  Samir .[16] ماندن اسکار بهتر شود یو باق ینیبال

 برش میمداوم و منقطع را بر ترم یزنهیبخ یهاکیتکن ریتأث
گزارش دادند که  نیهمچن هاآنکردند.  یابیارز اسیپوسپادیه

 اسیپوسپادیه مارانیب یبراهای منقطع بخیه کیاستفاده از تکن
بهبود همراه دارد و باعث سرعت بخشی به تری را بهعوارض کم

 لیبه دل تواندمیمطالعات  نیا جیتفاوت در نتا. [17] میگرددزخم 
زخم  دروند بهبو درنتیجهو  یمختلف جراح یها نهیتفاوت در زم
عوارض  سهیمقاای با عنوان مطالعهو همکاران  یباشد. قادر

و  کولاریکوتساب هیبخ یهامتعاقب روش یپس از جراح یاحتمال
به  هاآن انجام دادند. بدون عارضه یآپاندکتوم مارانیمنقطع در ب

کمتر ساب کوتیکولار که عرض اسکار در گروه  دندیرس جهینت نیا
و  یرازدیش یمطالعه جهی. نت[6] است منقطعی از موارد بخیه

ساب کوتیکولار  یهاهیاسکار در بخ ینشان داد که پهنا، همکاران
 کمتر است یآپاندکتوم مارانیدر ب منقطعنسبت به روش  پیوسته

ی ترمیم مقایسهو همکارانش با عنوان  van de Kar مطالعه .[18]
 median در اسکار Steri-Strip ابلدر مق کولاریکوتساب زخم

sternotomy کولاریکوتنشان داد که عرض اسکار در روش ساب 
و همکاران  یمطالعه جواد جی. نتا[19] است Strip-Steriکمتر از 

و منقطع در بهبود زخم  کولاریکوتساب هیبخ سهیدر مورد مقا
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ساب که عرض اسکار در روش بسته شدن ، نشان داد یآپاندکتوم
  .[20]کمتر است  ارینسبت به نوع منقطع بس کوتیکولار

مطالعه های یافتهبا تحقیقات ذکر شده  جیاز نتا یبرخ طورکلیبه

همه  یبرابنابراین،  است؛متفاوت  جیاز نتا یو برخ ردحاضر مطابقت دا
 نیدر ا یجراح کیتکن رایکرد ز یکل گیرینتیجه تواننمیمطالعات 

 میترم گیریاندازهزمان بهبود زخم، نحوه  ،یجراح نهی، زمهاجراحی

اما در مطالعه  ؛متفاوت باشد تواندمیورود و خروج  یارهایزخم و مع
حاضر از یک روش جراحی یکسان با مراحل یکسان جراحی برای 

گر تا حد امکان حذف تمام بیماران استفاده شد و عوامل مخدوش
و  یدارید اسیاز ابزار مق که در این مطالعهشد. البته از آنجایی

از  یتعدادشد و همچنین قضاوت پزشک و پژوهشگر استفاده 
مجدد به پزشک جهت چکاپ و  مراجعه ننمودنِبه علت ) هانمونه

ممکن است تفاوت در قضاوت  از مطالعه خارج شدند، (زخم یمعاینه

و نتیجه پژوهش بر اساس قضاوت  وجود داشته باشد جیدر مورد نتا
 فرد تعمیم داده شود.

 

 گیرینتیجه
 CSC در روش مطالعه حاضر نشان داد که بسته شدن پوست جینتا

 نسبت به یبهتر شناختیزیبایی جیبا نتاو عرض اسکار کمتر  یدارا

 است.ی عمل آپاندکتوم یبرا SSP روش
 

 تشکر و قدردانی
دانشگاه مصوب  اتاق عمل ارشد یکارشناس نامهپایانبرگرفته از  مقاله نیا

 وسیله نویسندگان از. بدیناست 140106295549شماره به  همدان یعلوم پزشک

 نماید.همکاری بیماران و حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه قدردانی می

 

 منافع تضاد
 .ندارند یمنافع رقابت چیکه ه کنندمیاعلام  سندگانینو

 

 یاخلاق ملاحظات

 .IR شناسه یهمدان با اعطا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

UMSHA.REC.1401.462 مرکز  نیهمچن. دنمورا صادر این مطالعه  اجازه انجام

ثبت  (IRCT20220821055766N1)با کد مطالعه را  نیا رانیا ینیبال کارآزمایی

از گرفته شد و  تیرضا کنندگانشرکت تمامیمطالعه از  آغازدر . همچنین کرد

. پروتکل مطالعه و هدف ها اطمینان داده شدجهت محرمانه بودن پژوهش به آن

 کنندگانشرکت یمامت نیداده شد. همچن حیاد توضهمه افر یبرا زیپژوهش ن

داوطلبانه وارد مطالعه شدند و در هر مرحله از مداخله مجاز به ترک  صورتبه

 دند.بومطالعه 

 

 سندگانینو سهم

های مختلف طراحی مطالعه، تدوین بخش: (پژوهشگر اصلی)نویسنده اول 

: مسئول اصلی(پژوهشگر )وم دنویسنده درصد(؛  30طرح، ویرایش علمی مقاله )

 آوریهای مختلف طرح، جمعتدوین پروپوزال، مشارکت در تدوین بخشمکاتبات، 

مشاور علمی،  نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(؛؛ درصد( 30، نگارش مقاله )هاداده

 درصد(، 20) ها، مشارکت در نگارش مقالهو تحلیل داده در تفسیر نتایج مشارکت

شناسی، مشاور آماری، تدوین بخش روش )پژوهشگر همکار(؛نویسنده چهارم 

 درصد(. 20ها )و تحلیل داده در تفسیر نتایج مشارکت
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