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 •  توسعھ اي -3                      ■    كاربردي -2                          •  بنیادي -1
 
 
        براي خاص علمي استفاده گرفتن نظر در بدون دانش مرزھاي گسترش جھت در عمدتاً كھ است پژوھشي بنیادي پژوھش -1

 مي گیرد. انجام آن كاربرد
 
 نظر در آن از حاصل نتایج براي خاصي علمي استفاده كھ جدید، دانش كسب منظور بھ است پژوھشي كاربردي پژوھش - 2

 مي  گردد. انجام خاصي كاربردي ھدف حصول جھت در و شده گرفتھ
 
 .است محصولات و ابزارھا فرآیندھا، در نوآوري متوجھ عمدتاً توسعھ اي پژوھش -3
 

 تحقیق : اجراي ضرورت و مسئلھ دقیق بیان -6-4
 { 

 تحقیق اجرای ضرورت و مسئلھ دقیق بیان
 از زایمان ھا از توجھی قابل بخش و است ایران در ھمچنین و جھان سراسر در جراحی اعمال شایع ترین از یکی سزارین عمل
 مانند عوارضی کاھش بر علاوه سزارین، از پس مطلوب اسکار تشکیل و جراحی زخم مناسب ترمیم می شود. انجام طریق این

 فرآیندی زخم ترمیم دارد. مھمی نقش زنان زندگی کیفیت و بیمار رضایت عملکرد، بھبود در درد، و زخم بازشدگی عفونت،
 عوامل تأثیر تحت و می شود انجام بافت بازسازی و تکثیر التھاب، ھموستاز، مرحلھ چھار طی کھ است ھماھنگ و پیچیده

 ویژگی ھای و بخیھ نوع جراحی، تکنیک دخانیات، مصرف دیابت، زمینھ ای، بیماری ھای تغذیھ، وضعیت سن، جملھ از متعددی
 ).1( دارد قرار پوست بیولوژیک

 مھم ترین از یکی بلکھ نیست، مو تولیدکننده ساختار یک تنھا مو فولیکول کھ داده اند نشان پایھ علوم مطالعات اخیر، سال ھای در
 بھ پاسخ در مو فولیکول Bulge ناحیھ در موجود بنیادی سلول ھای می شود. محسوب نیز پوست بالغ بنیادی سلول ھای منابع
 کراتینوسیت ھا، تکثیر تحریک اپیدرم، بازسازی در مشارکت با و می کنند مھاجرت زخم بستر سمت بھ شده، فعال پوستی آسیب

 می کنند ایفا اسکار نھایی کیفیت و زخم ترمیم در مھمی نقش کلاژن، سنتز و فیبروبلاست ھا فعالیت تنظیم رگ زایی، افزایش
 پوست بھ نسبت سر، پوست مانند مو، فولیکول ھای بالاتر تراکم دارای نواحی پوست کھ داده اند نشان مطالعات ھمچنین ).2-5(

 فولیکول ھای اھمیت کھ موضوعی دارد؛ بیشتری ترمیم ظرفیت و سرعت ھستند، مو فولیکول فاقد تقریباً کھ پا کف و دست کف
 ).5،6( می دھد نشان پیش از بیش پوست بازسازی فرآیند در را مو

 بھ باروری، سنین در زنان بھ ویژه زنان، در بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر از استفاده زیبایی، فناوری ھای پیشرفت با ھمزمان
 Selective( انتخابی فتوترمولیز اصل اساس بر زائد موھای لیزر است. یافتھ افزایش چشمگیری طور

Photothermolysis( مو رشد دائمی یا طولانی مدت کاھش موجب مو، فولیکول در انتخابی آسیب ایجاد با و کرده عمل 
 فولیکول آن اصلی ھدف کھ آنجا از اما می شود، شناختھ مؤثر و ایمن زیبایی اقدام یک عنوان بھ روش این اگرچھ ).7( می شود

 یا دھد قرار تأثیر تحت نیز را پوست ترمیم ظرفیت می تواند فعال فولیکول ھای کاھش آیا کھ می شود مطرح سؤال این است، مو
 خیر.

 تحریک کاھش تیغ، با مکرر اصلاح بھ نیاز کاھش با می تواند بیکینی ناحیھ زائد موھای حذف معتقدند برخی دیگر، سوی از
 مقابل، در کند. فراھم جراحی زخم ترمیم برای مناسب تری شرایط موضع، بھداشت بھبود و فولیکولیت کاھش پوست، مکانیکی

 است مطرح نیز فرضیھ این پوست، بنیادی سلول ھای اصلی منابع از یکی عنوان بھ مو فولیکول ھای شناختھ شده نقش بھ توجھ با
 از نتیجھ، در باشد. داشتھ منفی اثر اسکار کیفیت یا زخم ترمیم روند بر است ممکن لیزر اثر در فعال فولیکول ھای کاھش کھ

 کرد. نظر اظھار ھیچ یک برتری درباره نمی توان بالینی مطالعات انجام بدون و ھستند طرح قابل دیدگاه دو ھر تئوریک نظر

 کاربرد زخم، ترمیم در مو فولیکول بنیادی سلول ھای نقش درباره متعددی پژوھش ھای کھ می دھد نشان علمی متون بررسی
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 جراحی اسکارھای درمان در فرکشنال لیزرھای از استفاده و زخم ترمیم تسریع در )Photobiomodulation( کم توان لیزر
 و PubMed، Scopus، Web of Science، SID پایگاه ھای در منابع جستجوی حال، این با ).3،4،8،9( است شده انجام

Magiran را بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ ارتباط مستقیم طور بھ کھ مطالعھ ای تاکنون کھ داد نشان 
 علمی شواھد حاضر حال در بنابراین، است. نشده منتشر باشد، کرده بررسی سزارین از پس اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند با

 ترمیم منظر از بارداری از پیش زائد موھای لیزر انجام عدم یا انجام خصوص در شواھد بر مبتنی توصیھ ھای ارائھ برای کافی
 ندارد. وجود سزارین زخم

 اثبات شده نقش باروری، سنین زنان در زائد موھای لیزر از استفاده روزافزون افزایش سزارین، عمل بالای شیوع بھ توجھ با
 پژوھش انجام زمینھ، این در بالینی مطالعات نبود ھمچنین و زخم ترمیم در آن از مشتق بنیادی سلول ھای و مو فولیکول ھای

 موھای لیزر سابقھ دارای زنان در سزارین اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند مطالعھ، این در می رسد. نظر بھ ضروری حاضر
 در بالینی شواھد بار نخستین برای می تواند پژوھش این نتایج شد. خواھد مقایسھ لیزر سابقھ فاقد زنان با بیکینی ناحیھ زائد

 تدوین برای را زمینھ تفاوت، مشاھده صورت در و داده ارائھ سزارین زخم ترمیم با زائد موھای لیزر احتمالی ارتباط خصوص
 سازد فراھم بازساختی پزشکی و زخم ترمیم حوزه در تکمیلی مطالعات انجام و بالینی توصیھ ھای

 

 

 

 

 
 

 كلیدي: واژگان -6-5
  زائد موھای لیزر -1

  بیکینی لیزر
  بیکینی ناحیھ

 سزارین
 زخم ترمیم
 اسکار کیفیت
 سزارین اسکار
 ھیپرتروفیک اسکار
 زخم بھبود

 فیبروبلاست
 کلاژن
 التھابی پاسخ

 مامایی
 بارداری

 

 

 انگلیسی ●
● Laser Hair Removal  
● Bikini Laser Hair Removal 

 شاھد دانشگاه بھ وابستھ خمینی مصطفی بیمارستان زایمان و زنان بخش



● Pubic Hair Removal 
● Cesarean Section 
● Cesarean Scar 
● Scar Quality 
● Wound Healing 
● Surgical Wound Healing 
● Scar Assessment 
● Vancouver Scar Scale (VSS( 
● POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale( 
● Collagen Remodeling 
● Fibroblast 
● Pregnancy 

 
 با رابطھ در موجود علمي نظریات و شده تحصیل نتایج و موضوع پیرامون شده انجام تحقیقات سابقھ مختصر (بیان :تحقیق بھ مربوط سوابق -6-6
 مسئلھ)

 کشور داخل در -6-6-1

 ایران) در انجام شده (مطالعات متون مرور

 زخم ترمیم در بنیادی سلول ھای نقش بازساختی، پزشکی حوزه در مطالعات گسترش با اخیر، سال ھای در
 سلول ھای کھ داده اند نشان ایران در انجام شده مطالعات است. گرفتھ قرار نیز ایرانی پژوھشگران توجھ مورد

 بازسازی در می توانند رشد، فاکتورھای ترشح و تمایز تکثیر، توانایی دلیل بھ مو، فولیکول از مشتق بنیادی
 کراتینوسیت ھا، تکثیر افزایش با سلول ھا این باشند. داشتھ مھمی نقش زخم ترمیم روند تسریع و پوست

 تشکیل کاھش و ترمیم کیفیت بھبود موجب کلاژن، سنتز تنظیم و رگ زایی افزایش فیبروبلاست ھا، تحریک
 ).10،11( می شوند اسکار

 از مشتق بنیادی سلول ھای تأثیر سوختگی، حیوانی مدل روی بر تجربی مطالعھ ای در ھمکاران و باباخانی
 افزایش موجب سلول ھا این پیوند کھ داد نشان پژوھش این نتایج کردند. بررسی زخم ترمیم بر را مو فولیکول
 کلاژن رشتھ ھای سازمان یافتگی بھبود و التھاب کاھش زخم، کششی استحکام افزایش اپیتلیالیزاسیون، سرعت

 ارزشمند منابع از یکی عنوان بھ می توانند مو فولیکول بنیادی سلول ھای کھ گرفتند نتیجھ پژوھشگران شد.
 ).10( گیرند قرار استفاده مورد ترمیمی پزشکی در سلولی

 پرداختند. زخم ترمیم در بنیادی سلول ھای جایگاه بررسی بھ ھمکاران و ناصری دیگری، مروری مطالعھ در
 از مو، فولیکول از مشتق بنیادی سلول ھای بھ ویژه پوست، بنیادی سلول ھای کھ داد نشان مطالعھ این نتایج

 خارج سلولی، ماتریکس بازسازی و رگ زایی تحریک التھابی، پاسخ تنظیم رشد، فاکتورھای ترشح طریق
 از یکی می تواند سلول ھا این عملکرد حفظ کھ کردند تأکید نویسندگان دارند. زخم طبیعی ترمیم در مھمی نقش

 ).11( باشد اسکار کاھش و زخم ترمیم بھبود در مؤثر راھبردھای

 Low-Level( کم توان لیزر از استفاده زمینھ در متعددی مطالعات ایرانی پژوھشگران اخیر، سال ھای در
Laser Therapy( کھ است داده نشان مطالعات این نتایج داده اند. انجام زخم ترمیم در فوتوبیومدولاسیون یا 

 تکثیر تحریک ،ATP تولید افزایش میتوکندری، فعالیت افزایش طریق از می تواند کم توان لیزر
 توجھ باید حال، این با کند. تسریع را زخم ترمیم روند التھاب، کاھش و کلاژن سنتز افزایش فیبروبلاست ھا،

 متفاوت کاملاً زائد موھای حذف در استفاده مورد لیزرھای با اثر مکانیسم نظر از لیزر نوع این کھ داشت
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 ).12،13( نیست زائد موھای لیزر بھ تعمیم قابل آن نتایج و است

 این پرداختھ اند. سزارین از پس اسکار و زخم ترمیم بر مؤثر عوامل بررسی بھ نیز داخلی مطالعات برخی
 و بدنی توده شاخص بخیھ، نوع جراحی، محل عفونت چاقی، دیابت، نظیر عواملی کھ داده اند نشان مطالعات
 ھیچ یک در حال، این با باشند. تأثیرگذار اسکار تشکیل و زخم ترمیم کیفیت بر می توانند مادر تغذیھ وضعیت

 زخم ترمیم بر مؤثر احتمالی عوامل از یکی عنوان بھ بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ مطالعات، این از
 ).14،15( است نگرفتھ قرار بررسی مورد

 کھ داد نشان نیز Civilica و SID، Magiran، IranDoc اطلاعاتی پایگاه ھای در نمایھ شده منابع مرور
 از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ بین ارتباط مستقیم طور بھ کھ ایران در مطالعھ ای تاکنون

 بیشتر است. نشده منتشر باشد، کرده بررسی را سزارین از پس اسکار کیفیت یا زخم ترمیم روند و بارداری
 کاربرد یا مزمن زخم ھای درمان اسکار، درمان در لیزر اثربخشی بر لیزر زمینھ در داخلی پژوھش ھای

 دارد وجود ھمچنان حاضر موضوع زمینھ در پژوھشی خلأ و بوده اند متمرکز زخم ترمیم در بنیادی سلول ھای
)11-15.( 

 علمی شواھد نبود و سزارین میزان افزایش ایرانی، زنان در زائد موھای لیزر انجام بالای شیوع بھ توجھ با
 اطلاعات بار نخستین برای می تواند حاضر پژوھش انجام موضوع، دو این ارتباط خصوص در داخلی

 در سزارین اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند در زائد موھای لیزر سابقھ احتمالی نقش درباره ارزشمندی
   باشد. آینده در گسترده تر مطالعات برای مبنایی و کند فراھم ایرانی زنان جمعیت

 كشور: خارج در -6-6-2

 در مو فولیکول بنیادی سلول ھای کھ دادند نشان پیشگام مطالعھ ای در ھمکاران و ایتو
 فعال سرعت بھ زخم ایجاد از پس اما دارند، اپیدرم حفظ در محدودی نقش طبیعی شرایط

 نقش بار نخستین برای مطالعھ این می کنند. مشارکت آسیب دیده اپیدرم بازسازی در و شده
 انجام زمینھ ساز و کرد اثبات را زخم ترمیم در مو فولیکول بنیادی سلول ھای مستقیم

 ).2( شد حوزه این در گسترده تر مطالعات

 مھم ترین از یکی مو فولیکول کھ کردند بیان خود مروری مطالعھ در نیز فوکس و بلن پین
 سلول ھای جایگزینی بر علاوه سلول ھا این است. پوست بنیادی سلول ھای مخازن

 درم، و اپیدرم سلول ھای میان ارتباط تنظیم و رشد فاکتورھای ترشح طریق از آسیب دیده،
 ).3( می کنند ایجاد زخم ترمیم برای مناسبی محیط

 پاسخ تنظیم در اپیدرم، بازسازی بر علاوه مو فولیکول ھای کھ داد نشان بعدی مطالعات
 نقش نیز جدید عروق تشکیل و کلاژن سنتز افزایش فیبروبلاست ھا، تحریک التھابی،

 کیفیت بھبود نھایت در و التھاب کاھش اپیتلیالیزاسیون، تسریع موجب فرآیندھا این دارند.
 ).4،5( می شوند اسکار

 یکسان بدن مختلف نواحی در زخم ترمیم سرعت کھ داده اند نشان ھمچنین تجربی شواھد
 است، بنیادی سلول ھای و مو فولیکول ھای از بالایی تراکم دارای کھ سر پوست نیست.
 ترمیم سریع تر ھستند، مو فولیکول فاقد تقریباً کھ پا کف و دست کف پوست بھ نسبت

 شاھد دانشگاه بھ وابستھ خمینی مصطفی بیمارستان زایمان و زنان بخش



 در مو فولیکول ھای نقش درباره غیرمستقیم شواھد مھم ترین از یکی تفاوت این می شود.
 ).5،6( می شود محسوب زخم ترمیم فرآیند

 بازسازی در تنھا مو فولیکول ھای کھ داده اند نشان جدید پژوھش ھای اخیر، سال ھای در
 می کنند. مشارکت نیز زیرجلدی چربی بافت و درم بازسازی در بلکھ ندارند، نقش اپیدرم

 می توانند مو فولیکول از آزادشده مولکولی سیگنال ھای کھ دادند نشان ھمکاران و پلاکوس
 اسکار و فیبروز ایجاد از و کنند تبدیل بالغ چربی سلول ھای بھ را میوفیبروبلاست ھا

 اجزای از یکی عنوان بھ را مو فولیکول نقش یافتھ ھا این نمایند. جلوگیری ھیپرتروفیک
 ).4( داد قرار تأیید مورد پیش از بیش پوست طبیعی ترمیم کلیدی

 Selective( انتخابی فتوترمولیز اصل اساس بر زائد موھای لیزر دیگر، سوی از
Photothermolysis( در موجود ملانین توسط لیزر انرژی روش، این در می کند. عمل 

 تخریب فولیکول زایای سلول ھای کنترل شده، حرارتی آسیب ایجاد با و شده جذب فولیکول
 زیبایی اقدامات پرکاربردترین از یکی روش این می یابد. کاھش مو مجدد رشد و می شوند

 مطالعات در زائد موھای کاھش در آن اثربخشی و ایمنی و می شود محسوب جھان در
 ).7،10( است شده تأیید متعدد

 سلول ھای با تعامل طریق از مو فولیکول ھای کھ داد نشان نیز ھمکاران و Ge جدید مرور
 بازسازی اصلی ارکان از یکی مزانشیمی، بنیادی سلول ھای و فیبروبلاست ھا ایمنی،
 می تواند فعال فولیکول ھای تعداد یا عملکرد در تغییر ھرگونھ و می شوند محسوب پوست

 ).9( باشد اثرگذار زخم ترمیم کیفیت بر

 نشان Web of Science و PubMed، Scopus پایگاه ھای در نمایھ شده منابع بررسی
 ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ ارتباط منتشرشده ای بالینی مطالعھ ھیچ تاکنون کھ می دھد
 بررسی سزارین از پس اسکار کیفیت یا زخم ترمیم روند با را بارداری از پیش بیکینی
 لیزر از ناشی فعال فولیکول ھای کاھش کھ نیست مشخص ھنوز بنابراین، است. نکرده

 پژوھشی، خلأ این خیر. یا است اثرگذار جراحی زخم ترمیم روند بر عمل در زائد، موھای
 اولیھ شواھد می تواند آن نتایج زیرا می کند؛ دوچندان را حاضر مطالعھ انجام ضرورت

 حوزه در آینده مطالعات انجام برای مبنایی و کرده فراھم بالینی سؤال این بھ پاسخ برای
 باشد بازساختی پزشکی و زخم ترمیم

 

 تحقیق روش

 کھ بارداری زنان روی بر Cross-sectional study( مقطعی مطالعھ صورت بھ مطالعھ این
 خواھد انجام می گیرند، قرار زنان بخش در خمینی مصطفی بیمارستان در سزارین عمل تحت
 شد.
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 بھ ورود شرایط واجد زنان آگاھانھ، رضایت نامھ کسب و اخلاق کمیتھ از مجوز اخذ از پس
 شامل بالینی و دموگرافیک اطلاعات می شوند. انتخاب زایمان برای بستری زمان در مطالعھ

 مصرف دیابت، زمینھ ای، بیماری ھای سابقھ بارداری، تعداد )،BMI( بدنی توده شاخص سن،
 لیزر سابقھ و قبلی سزارین سابقھ بخیھ، نوع ھیپرتروفیک، اسکار یا کلوئید سابقھ سیگار،
 مدت و بارداری تا جلسھ آخرین فاصلھ دستگاه، نوع جلسات، (تعداد بیکینی ناحیھ زائد موھای

 شد. خواھد ثبت پزشکی پرونده و پرسشنامھ طریق از لیزر) انجام زمان

 می شوند: تقسیم گروه دو بھ بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ اساس بر شرکت کنندگان

 زائد موھای لیزر سابقھ دارای گروه ●
 زائد موھای لیزر سابقھ بدون گروه ●

 دریافت بیمارستان پروتکل مطابق را سزارین از پس معمول مراقبت ھای شرکت کنندگان تمام
 یکسان زخم ترمیم کننده یک پوستی، مراقبت ھای از ناشی اختلاف کاھش بھ منظور کرد. خواھند

 مراقبت و آن مصرف نحوه خصوص در یکسان آموزش ھای و شده ارائھ شرکت کنندگان تمام بھ
 شد. خواھد داده زخم از

 برش محل نوبت سھ در می شود خواستھ شرکت کنندگان از زخم، ترمیم روند ارزیابی منظور بھ
 از پس و عمل از پس روز ٣ تا ٢ بررسی اولین شود. بررسی پژوھشکران توسط انھا سزارین

 از پس ششم ماه پایان در بررسی سومین و سوم ماه پایان در بررسی دومین استحمام، اولین
  شد. خواھد تھیھ سزارین

 شرکت کنندگان لیزر سابقھ وضعیت بھ نسبت کھ آموزش دیده ارزیاب دو توسط شده انجام بررسی
 از استفاده با اسکار کیفیت شد. خواھند بررسی مستقل بھ طور ھستند، )Blind( بی اطلاع

Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS خواھد ثبت و ارزیابی 
 سوم ارزیاب یا ارزیاب دو توافق با نھایی نظر ارزیابان، بین اختلاف وجود صورت در شد.

 شد. خواھد تعیین

 متغیرھای و است بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ مطالعھ، مستقل متغیر
 خواھند پیگیری مختلف زمان ھای در سزارین اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند شامل وابستھ

 تعداد دخانیات، مصرف دیابت، ،BMI سن، جملھ از مخدوش کننده متغیرھای ھمچنین بود.
 شد. خواھند کنترل آماری تحلیل در زخم عفونت و بخیھ نوع غیرطبیعی، اسکار سابقھ زایمان،

 قرار تحلیل و تجزیھ مورد و شده وارد … نسخھ SPSS نرم افزار در جمع آوری از پس داده ھا
 استفاده درصد و فراوانی معیار، انحراف میانگین، شامل توصیفی آمار از ابتدا گرفت. خواھند

 و Mann–Whitney یا مستقل t آزمون از گروه دو بین کمی متغیرھای مقایسھ برای می شود.
 بھ ھمچنین شد. خواھد استفاده فیشر دقیق آزمون یا کای دو آزمون از کیفی متغیرھای برای

 مکرر اندازه گیری ھای آزمون از زمان، طول در اسکار کیفیت تغییرات بررسی منظور
)Repeated Measures ANOVA( در می شود. استفاده ناپارامتری معادل مدل ھای یا 

 شد. خواھد انجام مخدوش کننده عوامل کنترل برای چندمتغیره رگرسیون تحلیل نیاز، صورت
 شاھد دانشگاه بھ وابستھ خمینی مصطفی بیمارستان زایمان و زنان بخش



 می شود. گرفتھ نظر در ٠/٠۵ از کمتر آزمون ھا تمامی در معنی داری سطح

 ھویتی مشخصات یا نام و شده ذخیره اختصاصی کد با دریافتی تصاویر و اطلاعات تمام
 اھداف برای صرفاً تصاویر شد. نخواھد منتشر یا ثبت مرحلھ ای ھیچ در شرکت کنندگان

 حذف یا نگھداری اخلاق کمیتھ دستورالعمل مطابق مطالعھ پایان از پس و شده استفاده پژوھشی
 شد خواھند

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شود. تكمیل لزوم صورت در متغیرھا جدول بھ توجھ با مفاھیم: یا متغیرھا نوع -6-8
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 ضرورت): بھ متغیرھا(بنا جدول -6-8-1
 

 پژوھش متغیرھای جدول

 متغیر نوع متغیر مشخصات
 (وابستھ/مستقل)

 اندازه گیری مقیاس اندازه گیری نحوه علمی تعریف داده نوع

 زائد موھای لیزر سابقھ
 بیکینی ناحیھ

 لیزر انجام سابقھ دوحالتی) (اسمی، کیفی مستقل
 ناحیھ در زائد موھای
 از پیش بیکینی

 بارداری

 و پرسشنامھ
 خوداظھاری
 (بلھ/خیر) شرکت کننده

 اسمی

 انجام شده جلسات تعداد (گسستھ) کمی مستقل لیزر جلسات تعداد
 پیش زائد موھای لیزر

 بارداری از

 )Ratio( نسبی پرسشنامھ

 جلسھ آخرین فاصلھ
 (ماه) بارداری تا لیزر

 آخرین بین زمان مدت (پیوستھ) کمی مستقل
 شروع و لیزر جلسھ

 بارداری

 حسب (بر پرسشنامھ
 ماه)

 نسبی
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 مورد دستگاه نوع (اسمی) کیفی مستقل لیزر دستگاه نوع
 لیزر برای استفاده
 زائد موھای

 پرسشنامھ
 دایود، (الکساندرایت،

Nd:YAG و (… 

 اسمی

 در زخم ترمیم وضعیت رتبھ ای وابستھ زخم اولیھ ترمیم روند
 از پس اولیھ مرحلھ

 سزارین

 توسط تصاویر ارزیابی
 اساس بر ارزیاب دو

 استاندارد معیارھای
 زخم ترمیم

 رتبھ ای

 سزارین اسکار کیفیت
)POSAS( 

 بر اسکار کیفیت امتیاز (پیوستھ) کمی وابستھ
 استاندارد مقیاس اساس

Patient and 
Observer Scar 
Assessment Scale 

 توسط تصاویر ارزیابی
 متخصص ارزیاب دو

 )Interval( فاصلھ ای

 وجود عدم یا وجود (اسمی) کیفی وابستھ زخم عفونت
 محل عفونت علائم

 جراحی

 گزارش یا معاینھ
 بیمار پرونده و پزشک

 اسمی

 اسمی گزارش یا معاینھ تمام یا بخشی شدن باز (اسمی) کیفی وابستھ زخم بازشدگی
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)Dehiscence( پزشک جراحی زخم 

 یا ھیپرتروفیک اسکار
 کلوئید

 غیرطبیعی اسکار ایجاد (اسمی) کیفی وابستھ
 سزارین برش محل در

 بر متخصص ارزیابی
 معاینھ و تصاویر اساس

 نیاز صورت در

 اسمی

 زمان در مادر سن (پیوستھ) کمی مخدوش کننده سن
 زایمان

 نسبی پزشکی پرونده

 بدنی توده شاخص
)BMI( 

 تقسیم (کیلوگرم) وزن (پیوستھ) کمی مخدوش کننده
 (متر) قد مجذور بر

 نسبی محاسبھ و اندازه گیری

 از پیش دیابت بھ ابتلا (اسمی) کیفی مخدوش کننده دیابت
 دیابت یا بارداری
 بارداری

 اسمی پزشکی پرونده

 سیگار مصرف سابقھ (اسمی) کیفی مخدوش کننده دخانیات مصرف
 دخانیات سایر یا

 اسمی پرسشنامھ
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 در سزارین انجام (اسمی) کیفی مخدوش کننده سزارین سابقھ
 قبلی بارداری ھای

 پرونده و پرسشنامھ
 پزشکی

 اسمی

 بخیھ تکنیک یا نخ نوع (اسمی) کیفی مخدوش کننده بخیھ نوع
 بستن در استفاده مورد

 پوست

 پرونده
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 تحقیق: فرعي) و (اصلي اھداف -6-9     
 اصلی: ھدف

 لیزر سابقھ دارای زنان بین عمل از پس ابتدایی روزھای در سزارین زخم ترمیم روند بررسی .1
 لیزر. سابقھ بدون زنان و بیکینی ناحیھ زائد موھای

 ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای زنان بین عمل از پس ماه سھ در سزارین اسکار کیفیت بررسی .2
 لیزر. سابقھ بدون زنان و بیکینی

 زائد موھای لیزر سابقھ دارای زنان بین عمل از پس ماه شش در سزارین اسکار کیفیت بررسی .3
 لیزر. سابقھ بدون زنان و بیکینی ناحیھ

 سزارین. اسکار کیفیت با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر جلسات تعداد ارتباط بررسی .4
 اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند با بارداری شروع تا لیزر جلسھ آخرین زمانی فاصلھ ارتباط بررسی .5

 سزارین. از پس
 عفونت، شامل زخم ترمیم عوارض بروز با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ ارتباط بررسی .6

 کلوئید. و ھیپرتروفیک اسکار ترمیم، در تأخیر زخم، بازشدگی
 سابقھ دخانیات، مصرف دیابت، بدنی، توده شاخص سن، مانند مخدوش کننده عوامل تأثیر بررسی .7

 اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند بر سزارین سابقھ و بخیھ نوع غیرطبیعی، اسکار

 فرعی: اھداف
 

 اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر احتمالی ارتباط درباره علمی شواھد کردن فراھم .1
 سزارین.

 باروری سنین در زنان بھ شواھد بر مبتنی مشاوره ارائھ در پوست متخصصان و ماماھا زنان، متخصصان بھ کمک .2
 زائد. موھای لیزر انجام از پیش

 ترمیم در فولیکول بنیادی سلول ھای و مو فولیکول ھای نقش زمینھ در آینده مطالعات انجام زمینھ کردن فراھم .3
 جراحی زخم ھای

 
 اف نپژوھشي: سوالات یا تحقیق فرضیات -6-10     

 پژوھش سؤالات

 دارد؟ وجود ارتباط سزارین از پس زخم ترمیم روند و بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ بین آیا .1
 دارد؟ تفاوت لیزر سابقھ فاقد زنان با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای زنان در سزارین اسکار کیفیت آیا .2
 دارد؟ ارتباط سزارین از پس اسکار کیفیت با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر جلسات تعداد آیا .3
 از پس اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند با بارداری شروع و زائد موھای لیزر جلسھ آخرین بین زمانی فاصلھ آیا .4

 دارد؟ ارتباط سزارین
 زنان در کلوئید) یا ھیپرتروفیک اسکار عفونت، زخم، بازشدگی ترمیم، در تأخیر (مانند زخم ترمیم عوارض شیوع آیا .5

 دارد؟ تفاوت لیزر سابقھ بدون زنان با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای

 پژوھش فرضیات

 اصلی فرضیھ

 معنی دار ارتباط سزارین از پس اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند و بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ بین
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 دارد. وجود

 فرعی فرضیات

 تفاوت لیزر سابقھ بدون زنان با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای زنان در سزارین از پس زخم ترمیم روند .1
 دارد. معنی داری

 زنان و بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای زنان بین عمل، از پس ماه شش و سھ در سزارین اسکار کیفیت .2
 دارد. معنی داری تفاوت لیزر سابقھ بدون

 می کند. تغییر سزارین از پس اسکار کیفیت بیکینی، ناحیھ زائد موھای لیزر جلسات تعداد افزایش با .3
 سزارین از پس اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند تغییر با بارداری شروع و لیزر جلسھ آخرین بین کمتر زمانی فاصلھ .4

 دارد. ارتباط
 زنان در کلوئید و ھیپرتروفیک اسکار ترمیم، در تأخیر زخم، بازشدگی عفونت، شامل زخم ترمیم عوارض بروز .5

 است. متفاوت لیزر سابقھ بدون زنان با بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ دارای

 آماری فرضیھ

 از پس اسکار کیفیت یا زخم ترمیم روند و بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ بین ):H₀( صفر فرض
 ندارد. وجود معنی داری ارتباط سزارین

 از پس اسکار کیفیت یا زخم ترمیم روند و بارداری از پیش بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ بین ):H₁( مقابل فرض
 دارد وجود معنی داری ارتباط سزارین

  اي ●

 غیره) و آزمایش – مشاھده – مصاحبھ – (پرسشنامھ اطلاعات: گردآوري ابزار -6-11

 مشاھده و مصاحبھ پرسشنامھ-

 

 
 نمونھ: حجم و نمونھ گیري روش و آماري جامعھ -6-12     

 ؟؟
 

 نتایج: تحلیل و تجزیھ روش ھاي -6-13     

ocument” id=“47691{” 

 داده ھا تحلیل و تجزیھ روش ھای
 خواھند تحلیل و وارد پژوھشگر) استفاده مورد نسخھ (یا 26 نسخھ SPSS نرم افزار در کدگذاری از پس جمع آوری شده داده ھای

 شد.

 ± میانگین صورت بھ کمی متغیرھای می شود. استفاده مطالعھ مورد جمعیت ویژگی ھای توصیف برای توصیفی آمار از ابتدا
 شد. خواھند گزارش درصد و فراوانی صورت بھ کیفی متغیرھای و چارکی) بین (دامنھ میانھ یا معیار انحراف

 می شود. بررسی Shapiro–Wilk آزمون از استفاده با داده ھا توزیع بودن طبیعی

 گروه: دو پایھ ویژگی ھای مقایسھ برای
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 متغیرھای برای غیرنرمال توزیع صورت در Mann–Whitney U و نرمال توزیع صورت در مستقل t آزمون از ●
 شد. خواھد استفاده کمی

 استفاده )Fisher’s Exact Test( فیشر دقیق آزمون یا )Chi-square( کای دو آزمون از کیفی متغیرھای برای ●
 می شود.

 اندازه گیری ھای با واریانس آنالیز از ماه)، شش و ماه سھ مطالعھ، (ابتدای مختلف زمان ھای در اسکار کیفیت مقایسھ منظور بھ
 از آزمون، این مفروضات نبودن برقرار صورت در شد. خواھد استفاده )Repeated Measures ANOVA( مکرر

 می شود. استفاده )Linear Mixed Models( آمیختھ خطی مدل ھای یا معادل ناپارامتری روش ھای

 نوع حسب (بر اسپیرمن یا پیرسون ھمبستگی آزمون از اسکار، امتیاز و لیزر جلسات تعداد بین ارتباط بررسی منظور بھ
 شد. خواھد استفاده داده ھا) توزیع

 عفونت و بخیھ نوع سزارین، سابقھ دخانیات، مصرف دیابت، بدنی، توده شاخص سن، جملھ از مخدوش کننده عوامل کنترل برای
 (برای لجستیک رگرسیون از نیاز صورت در و اسکار) امتیاز مانند کمی پیامدھای (برای چندمتغیره خطی رگرسیون از زخم،

 شد. خواھد استفاده زخم) عفونت یا ھیپرتروفیک اسکار وجود عدم یا وجود مانند دوحالتی پیامدھای

 شد خواھد گرفتھ نظر در P>0.05 آزمون آماری تمامی در معنی داری سطح

 

 
 
 

 تحقیق: نوآوري بیان -6-14     

 پژوھش نوآوری
 ھمچنین و زخم ترمیم فرآیند در آن ھا از مشتق بنیادی سلول ھای و مو فولیکول ھای نقش درباره متعدد مطالعات وجود با

 بیکینی ناحیھ زائد موھای لیزر سابقھ ارتباط کھ مطالعھ ای تاکنون اسکار، درمان در لیزر کاربرد زمینھ در فراوان پژوھش ھای
 گزارش خارجی و داخلی منابع در باشد، کرده بررسی سزارین از پس اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند با را بارداری از پیش
 است. نشده

 کاھش کھ صورت این بھ است؛ زخم ترمیم زیستی مبانی پایھ بر جدید فرضیھ یک بررسی در حاضر پژوھش نوآوری
 پوست، بنیادی سلول ھای مھم منابع از یکی عنوان بھ آن ھا نقش بھ توجھ با زائد، موھای لیزر اثر در پوست فعال فولیکول ھای

 باشد. تأثیرگذار سزارین جراحی اسکار کیفیت و زخم ترمیم روند بر است ممکن

 ابزارھای از بھره گیری با زمانی مقطع چندین در اسکار کیفیت ارزیابی و شرکت کنندگان طولی پیگیری از استفاده ھمچنین
 می شود. محسوب مطالعھ این نوآورانھ جنبھ ھای دیگر از )Vancouver Scar Scale یا POSAS( اسکار ارزیابی استاندارد

 در مو فولیکول ھای نقش زمینھ در پایھ تحقیقات و مداخلھ ای مطالعات طراحی برای اولیھ شواھد می تواند پژوھش این نتایج
 کند فراھم را زخم ھا ترمیم
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 تحقیقاتي: محور بررسي -7

  استاد: تحقیقاتي محور
 

 تحقیقاتی فعالیت محور با مرتبط ارشد/دكتري: كارشناسي پایان نامھ موضوع با استاد تحقیقاتي محور ارتباط
 راھنما استاد
 
 زمان بندي جدول -8

 ردیف
 

 
 مرحلھ ھر شرح

 طول
 مدت

ماه بھ

 
 ماه) حسب (بر اجرا زمان

1 2 3 4 5 678 9 1011 12 1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1  2               
2  6               
3  2               
4  4               
5  14               

 بودجھ: بھ مربوط اطلاعات -9
 ھا: ھزینھ -10

 مصرفي: وسایل و مواد ھزینھ -10-1
 ریال) (بھ كل قیمت ریال) (بھ واحد قیمت نیاز مورد تعداد یا مقدار وسیلھ یا ماده نام

    
    
    

  ریال): (بھ مصرفي وسایل و مواد ھزینھ كل جمع
 

 :مصرفي غیر وسایل و مواد ھزینھ -10-2

 ریال) (بھ كل قیمت ریال) (بھ واحد قیمت نیاز مورد تعداد یا مقدار وسیلھ یا ماده نام

    
 ریال): (بھ غیرمصرفي وسایل و مواد ھزینھ كل جمع

 سایت) امكانات، از استفاده طراحي، (كامپیوتر، تخصصي خدمات و آزمایشات ھزینھ  -10-3

 سرویس مركز تخصصي خدمات یا آزمایش موضوع
 دفعھ ھر براي ھزینھ دفعات كل تعداد دھنده

 ریال) (بھ جمع ریال) (بھ

     
  ریال): (بھ تخصصي خدمات و آزمایشات ھاي ھزینھ كل جمع

 ھزینھ  ھا: سایر -10-4
 ریال) (بھ مبلغ ھزینھ نوع ردیف

  نسخھ) (یك صحافي و تكثیر 1
  متفرقھ 2
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 ریال): (بھ ھزینھ ھا سایر كل جمع

 ھزینھ ھا: كل جمع -10-5
 ریال) (بھ مبلغ ھزینھ نوع ردیف

 173,300,000bbgggggdgggg مصرفي وسایل و مواد 1
 30,000,000 غیرمصرفي وسایل و مواد 2
 60,000,000 تخصصي خدمات و آزمایشات 3
  ھزینھ ھا سایر 4

                                                                            263,300,000 ریال): (بھ كل جمع

 
 امضاء محل -11

 تاریخ امضاء خانوادگي نام و نام

   یوسفی دانشجو:فاطمھ خانوادگی نام و نام

 اول:خانم راھنماي استاد خانوادگی نام و نام
   یارقلی مریم دکتر

 دوم:خانم راھنماي استاد خانوادگی نام و نام
   خداشناس زھره دکتر

   اول: مشاور استاد خانوادگی نام و نام

   دوم: مشاور استاد خانوادگی نام و نام

 
 
 
 

 تعالي بسمھ
 

  با ھمراه بادرنجبویھ گیاه افسردگی ضد اثر «..بررسی عنوان با کریمی سادات حکیمھتاابل خانم / آقاي پایان نامھ تحقیق موضوع
 تصویب براي گردید مقرر و رسید تایید بھ 0 24/8/140 تاریخ در زیر اعضاي حضور با فیزیولوژی گروه شوراي جلسھ در
 گردد. ارسال دانشكده پژوھشي شوراي بھ

 
 امضاء سمت خانوادگي نام و نام ردیف

  گروه مدیر خلیلی محسن دکتر 1
  گروه عضو اااااللب مھرداد دکتر 2
  "    " بببب 3
4   "     "  
5  "     "  
6  "     "  
  "     " :م: 7

 
 بیشتر دانشكده پژوھشي شوراي در تصویب زمان تا گروه شوراي در تایید تاریخ از دانشجویان پروپوزال است لازمتذكر:
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