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 بلوغ در دختران شهر اهواز یالگو یبررس
 ،3یدیرش رایحمدکتر  ،2ینجف آباد نیتد ترای، م*2، شهناز نجار1یفیشر بهینس

 4زاده یقیحق نیحس محمد

 .رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .1

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز،، ماماییو پرستاری  ، دانشکدهمربی گروه مامایی  .2

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز،، پزشکی دانشکدهفوق تخصص غدد،  .3

 .ایران دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز،، بهداشت دانشکده آمار، کارشناس ارشد .4

 17/73/1332  :تاریخ پذیرش  23/70/1332 :فتتاریخ دریا
 

 
 

 

شروع شده و تا تکامل  یجنس هیاست که با ظاهر شدن صفات ثانو یو بزرگسال یکودک نیب یبلوغ، دوره تکامل :مقدمه

 .بلوغ در دختران شهر اهواز انجام شد یالگو نییمطالعه حاضر با هدف تع. ادامه دارد یمثل دیتول ییو توانا یکامل جنس

گیری نمونه. شدساله شهر اهواز انجام  1-11دختر  1867بر روی  1331-32مقطعی در سال  مطالعه این :کارروش

صورت مشاهده و لمس ه تحت معاینه ب ،تعیین صفات ثانویه جنسی جهتآموزان دانش. ای انجام شدصورت خوشهه ب

پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار  ها داده. آموزان پرسیده و ثبت شدهمچنین سن منارک دانش. قرار گرفتند

  .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل  موردو روش های آمار توصیفی ( 18نسخه ) SPSS آماری

 از کل دانش آموزان. سالگی بود 68/3و  12/3به ترتیب  میانگین سن مرحله دوم تکامل پستان و موهای عانه :هایافته

دانش  1867از . بود گیسال 68/11منارک را تجربه کرده بودند که میانگین سن آن  (%83/33)نفر  188 مورد مطالعه،

 .داشتند بلوغ دیررس %(1/2) نفر 2و  بلوغ زودرس( %1/8) نفر 11 ،بلوغ طبیعی %(4/38)نفر  1813 ،آموزان

و جهان  رانیه در انسبت به مطالعات انجام شد یتر نیینشان دهنده شروع تکامل بلوغ در سن پا جینتا :گیرینتیجه

 .باشد یالملل نیب های سهیو مقا ندهیآ یزهایآنال یبرا ه،یاطلاعات پا دی توانلذا مطالعه حاضر م. باشد یم
 

 ، منارکزودرس بلوغ، دیررس بلوغ بلوغ، :کلمات کلیدی
 

 

                                                
 ؛73188123771: تلفن. رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یپزشک، دانشگاه علوم پرستاری و مامایی دانشکده؛ شهناز نجار :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 Najarshanaz@yahoo.com :پست الكترونیك
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 مقدمه
دوره تکاملی بین کودکی و بزرگسالی است که با  ،بلوغ

و تا تکامل  شده آغازظاهر شدن صفات ثانویه جنسی 

تغییرات . مثلی ادامه دارد کامل جنسی و توانایی تولید

ناشی از واکنش محور  ،فیزیکی مرتبط با بلوغ

گنادهاست که در اوایل  -هیپوفیز -هیپوتالاموس

 دوره نسبتاًپس از و  بودهصورت خاموش ه شیرخوارگی ب

وسیله افزایش در ترشح طبیعی ه خاموش کودکی، ب

در پایان اولین دهه  1ننده گنادوتروپینهورمون آزاد ک

فرآیند بلوغ در دختران (. 1-4) شودزندگی فرد آغاز می

اگرچه  .انجامدطول میبه سال  1/4 ،طور تیپیکه ب

 معمولاًولی  ،تسریع رشد است ،اولین نشانه بلوغ عموماً

به عنوان اولین تغییر مربوط به بلوغ  2جوانه زدن پستان

به  و 3ه دنبال آن ظهور موهای عانهشود و بشناسایی می

 .دهدمی رخ 4حداکثر رسیدن سرعت رشد و منارک

 ،مراحلی که اولین بار مارشال و تانر آنها را توصیف کردند

های عانه استفاده اغلب برای توصیف تکامل پستان و مو

-تنوع گسترده ،زمان شروع بلوغ در دختران(. 1)شود می

اولین علائم قابل  ،سیای دارد که صفات ثانویه جن

سالگی  17-11در سن  مشاهده بلوغ است که معمولاً

زمان شروع  ،در جوامع مختلف(. 8-0)شود می مشاهده

و مطالعات اپیدمیولوژیک اخیر نشان  استتفاوت مبلوغ 

دختران سیاه % 43 سالگی تقریباً 6که در سن  ه اندداد

 دختران سفید% 16دختران اسپانیایی و % 31 پوست،

دهند که این می از تکامل پستان را نشان میئعلا ،پوست

و  نشان می دهدگرایش به شروع زودتر بلوغ را  ،مدارک

مطالعات متعدد برای تعیین زمان دقیق بلوغ در جوامع 

ثیر أسن شروع بلوغ تحت ت(. 6) مختلف مورد نیاز است

های ای، چاقی، هورمونهای ژنتیکی، شرایط تغذیهویژگی

سن شروع بلوغ به  و اخیراً دارداسترس قرار  محیطی و

 ،علت تغذیه بهتر که ناشی از بهبود شرایط زندگی است

صورت تکامل ه بلوغ زودرس را ب(. 3)کاهش یافته است 

سالگی در دختران  0صفات ثانویه جنسی قبل از سن 

 3سالگی در دختران سیاه پوست و  8سفید پوست، 

                                                
1 Gonadotropin releasing hormone 
2 Thelarche 
3 Pubarche 
4 Menarch 

همچنین در (. 1) کنندسالگی در پسران تعریف می

صورتی که صفات ثانویه جنسی دو انحراف معیار زودتر از 

-11) بلوغ زودرس گویند ،میانگین سن بلوغ رخ دهد

علائم ثانویه  ،سالگی 13که فرد تا  زمانیعلاوه ه ب(. 17

یا علائم ثانویه را دارا باشد اما تا و جنسی نداشته باشد 

 (.1) غ گویندخیر در بلوأت ،منارک رخ ندهد ،سالگی 11

یند پیچیده رشد است که سن آبخشی از فر ،منارک

سالگی متغیر است و متوسط سن  16تا  3شروع آن از 

 12 ،ماه و در هند 6سال و  12 ،آن در ایالات متحده

ثیر أسالگی است که این تنوع در سن منارک، تحت ت

ای و محیطی، تغذیه های اقتصادی اجتماعی،تفاوت

مراحل بلوغ و (. 12) قرار دارد مختلف جغرافیایی جوامع

ای از کشوری تنوع منطقه دلیلمتوسط سن منارک به 

شروع  ،به کشور دیگر متفاوت است و در جوامع غربی

 به میزان تقریباً 21تا قرن  13بلوغ و سن منارک از قرن 

در کشورهای در  .سال در هر دهه کاهش یافته است 3/7

حل بلوغ در حال حال توسعه نیز سن منارک و مرا

 2متوسط سن منارک و مرحله ، (13)کاهش است 

به ( 2774) مطالعه ربانی و همکاران درتکامل پستان 

ه رزاقی و در مطالعو  سالگی 04/3و  86/12ترتیب 

گزارش شد  سالگی 17/17و  11/12، (2778)همکاران 

 13/7 تقریباً ،ها که متوسط سن منارک بین این سال

با هدف  حاضر مطالعه(. 14 ،11)ود بسال کاهش یافته 

ساله ساکن  1-11 الگوی بلوغ در دختران سالم تعیین

های آن به عنوان از یافته نتا بتوا شدشهر اهواز انجام 

رفرنسی برای مشخص کردن سن بروز صفات ثانویه 

طور طبیعی، زودرس و دیررس در دختران این ه جنسی ب

 . کردشهر استفاده 
 

 روش کار
 1867بر روی  1331-32 در سالعه مقطعی مطالاین 

 ،ساله که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند 1-11دختر 

دختران سالم  :معیار ورود به مطالعه شامل. انجام شد

ساله ساکن شهر اهواز و معیار خروج از مطالعه  11-1

داشتن سابقه بیماری سیستمیک، مصرف  :شامل

تحت  ،کوتاهی قد یلدلاستروژن اگزوژن و افرادی که به 

با در نظر حجم نمونه . داشتند، بودهورمون درمانی قرار 
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 S (11)=63/1 و%( 31برای اطمینان ) Z=38/1 گرفتن

پایه  17) دست آمده ب نفر 187 ،برای هر پایه تحصیلی

نفر انتخاب  187تحصیلی در نظر گرفته شد و از هر پایه، 

به  که (نفر محاسبه شد 1877شد که حجم کل نمونه 

داشتن بیماری مزمن، عدم ) احتمال ریزش نمونه دلیل

نفر به حجم نمونه  177 ،(رضایت برای حضور در مطالعه

 نفر در 1077 ،و حجم نمونه شددست آمده اضافه ه ب

 .نظر گرفته شد

ه ب ؛ای انتخاب شدندصورت تصادفی خوشهه مدارس ب

 24ناحیه شهر اهواز،  4کل مدارس  که ازگونه ای 

 و مقطع تحصیلی ابتدایی، راهنمایی 3ه دولتی از مدرس

 6) انتخاب شدندو دختران پیش دبستانی  دبیرستان

پیش  6راهنمایی و  4دبیرستان،  4مدرسه ابتدایی، 

دبستانی اینکه تعداد دختران پیش دلیلبه ) دبستانی

ه دولتی کم بودند، تعداد مدارس بیشتری در نظر گرفت

ی توسط آموزش و پرورش صورت تصادفه مدارس ب(. شد

شدند و شامل مدارسی هر ناحیه به پژوهشگر معرفی 

بودند که دانش آموزان از تمام سطوح اقتصادی اجتماعی 

پس از توضیح اهداف و روش . در آنجا تحصیل می کردند

به مدیران مدارس منتخب، از مدارس انتخابی هر  مطالعه

ر پایه طور تصادفی از هه دانش آموز ب 42-43 ،ناحیه

شماره های زوج کلاس های انتخابی که توسط ) تحصیلی

انتخاب ( شدندمدیران مدارس به پژوهشگر معرفی می

والدین مطالعه به ف اهدمورد ادر اطلاعاتی سپس . شد

و ( دختران پیش دبستانی و مقطع ابتدایی) دانش آموزان

از  پس شد و داده (تمام مقاطع تحصیلی)دانش آموزان 

در سنین پیش ) از افراد نامه کتبیرضایت کسب 

دبستانی و ابتدایی از والدین و سنین بالاتر از خود دانش 

ها و تذکر این نکته که پرسشنامه( آموزان گرفته شد

، وارد مطالعه د بودنمحرمانه خواه بدون نام و کاملاً

ه دانش آموز ب 1077 ،مطالعه به منظور انجامشدند؛ 

آنها  بینتخاب شدند که از منطقه ان 4صورت تصادفی از 

به علت ) بیماری مزمن و هورمون درمانی دلیلنفر به  6

نفر به  12و ( خیر انداختن زمان منارکأکوتاهی قد، به ت

شدند و  خارجاز مطالعه  ،عدم رضایت برای معاینه دلیل

 داده هاابزار گردآوری . نفر وارد مطالعه شدند 1867

سن، )فردی های شامل پرسشنامه محقق ساخته ویژگی

تعداد فرزندان خانواده، رتبه از نظر فرزند بودن، سطح 

چک لیست معاینات  و (تحصیلات والدین، شغل والدین

و چک  فردیکسب اعتبار علمی پرسشنامه  جهت. بود

به این  ؛لیست مربوطه از روش اعتبار محتوا استفاده شد

که پس از مطالعه کتب و مقالات جدید،  ترتیب

 17به  ،مطالعه و اصلاح به منظورتهیه شد و  پرسشنامه

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز داده  ءتن از اعضا

نسخه نهایی تدوین  ،پس از انجام اصلاحات لازم وشد 

تعیین پایایی چک لیست مربوط به تعیین  جهت .شد

بدین صورت  ؛از آزمون همزمان استفاده شد ،مراحل بلوغ

وسط پژوهشگر و بار دیگر بار ت یک ،که چک لیست

ضریب همبستگی ) ل شدیتوسط فوق تخصص غدد تکم

درصد و  68 برای چک لیست معاینه مربوط به تلارک

و در نهایت ( دست آمده درصد ب 36برای پوبارک 

یید أمعاینات پژوهشگر زیر نظر فوق تخصص غدد مورد ت

ه یید معاینات پژوهشگر، معاینه بأپس از ت. قرار گرفت

برای تمامی مراحل تکامل پستان و ) شاهدهصورت م

برای تشخیص دقیق مراحل اولیه ) و لمس( موهای عانه

مراحل ) بر اساس سیستم طبقه بندی تانر( تکامل پستان

توسط پژوهشگر در مدارس ( تکامل پستان و موهای عانه

از دادن رضایت کتبی،  پسانجام گرفت و دانش آموزان، 

فره تحت معاینه قرار صورت تک نه توسط پژوهشگر ب

و همچنین زمان  شدگرفتند و مراحل بلوغ آنها معین 

 پسها داده. ها پرسیده و ثبت شددقیق منارک از نمونه

نسخه ) SPSS آماری نرم افزار گردآوری با استفاده ازاز 

میانگین، میانه، انحراف ) آمار توصیفی و روش های( 18

  .دقرار گرفتنتجزیه و تحلیل مورد ( معیار
 

 هایافته
 فردی افراد مورد مطالعه درهای توزیع فراوانی ویژگی

در  %(8/33)ها نمونه اکثر .داده شده استنشان  1جدول 

طور ه ب. کردندزندگی می تعداد چهار نفری ای باخانواده

فرزند اول خانواده  از افراد، (%2/47)نفر  802 متوسط

 %(4/06) عهافراد مورد مطالمادران شغل اکثر . بودند

 کارمندی%( 4/13)آنان پدران  شغل اکثر و داریخانه

 836 مادران واز ( %42) نفر 078 تحصیلاتسطح  .بود

 (.1جدول ) بودمتوسطه در حد پدران از ( %36) نفر
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 واحدهای پژوهش فردیهای توزیع فراوانی ویژگی -1جدول 
 

 شغل مادر شغل پدر ت مادرتحصیلا تحصیلات پدر فرزند از نظر رتبه تعداد فرزندان

 درصد شغل درصد شغل درصد تحصیلات درصد تحصیلات درصد رتبه درصد تعداد

 4/12 شاغل 2/4 بیکار 2/3 بیسواد 0/2 بیسواد 2/47 1 4/17 1
 4/06 دارخانه 1/41 آزاد 0/11 ابتدایی 4/6 ابتدایی 6/31 2 1/33 2

 2/7 مرحوم 4/13 ندکارم 8/10 راهنمایی 1/18 راهنمایی 14 3 1/23 3

 مرحوم 42 متوسطه 36 متوسطه 0 4 8/14 4
 

3/7 
 

 

 
 
 1/21 دانشگاهی 1/34 دانشگاهی 2/0 1 بالاتر از 3/12 1 از بالاتر 

 

%( 3/80) نفر 1141 مورد مطالعه، دانش آموز 1867از 

میانگین سن . علائمی از صفات ثانویه جنسی را داشتند

لگی، مرحله سوم تکامل سا 12/3شروع تکامل پستان 

سالگی و مرحله چهارم تکامل پستان  41/11پستان 

 سالگی بود 21/14 ،سالگی و مرحله پنجم 41/13

 . (2 جدول)
 

 های آماری مراحل مختلف تكامل پستان در واحدهای پژوهششاخص -2جدول 
 

مراحل تکامل 

 پستان

 های آماریشاخص

 ماکزیمم سن شروع علائم شروع علائم مینیمم سن انحراف معیار میانه میانگین

 61/12 61/1 33/1 11/3 12/3 2مرحله 

 24/11 74/6 13/1 41/11 41/11 3مرحله 

 68/11 07/3 28/1 12/13 41/13 4مرحله 
 30/11 60/11 31/7 23/14 21/14 1مرحله 

 

بود سالگی شروع شده  68/3تکامل موهای عانه در سن 

سالگی، مرحله چهارم  64/17و مرحله سوم آن در سن 

 در سالگی و مرحله پنجم تکامل موهای عانه 07/12آن 

 .(3 جدول) سالگی روی داده بود 71/14
 

 های آماری مراحل مختلف تكامل موهای عانه در واحدهای پژوهششاخص -3جدول 
 

مراحل تکامل 

 موهای عانه

 های آماریشاخص

 ماکزیمم سن شروع علائم ع علائممینیمم سن شرو انحراف معیار میانه میانگین

 83/12 41/8 13/1 37/3 68/3 2مرحله 

 31/11 41/0 38/1 38/17 64/17 3مرحله 
 68/11 33/3 31/1 82/12 07/12 4مرحله 

 30/11 13/11 17/1 24/14 71/14 1مرحله 
 

 %(83/33)نفر  188 مورد مطالعه، از کل دانش آموزان

 68/11میانگین سن آن  منارک را تجربه کرده بودند که

 14سالگی بود و  33/6کمترین سن منارک . سالگی بود

 منارک شده بودند ،سال و کمتر 3در سن ( %1/2) نفر

 (.4جدول )

 

 های آماری سن منارک در واحدهای پژوهششاخص -4جدول 

 متغیر
 های آماریشاخص

 ماکزیمم سن مینیمم سن انحراف معیار میانه میانگین

 11 33/6 70/1 63/11 68/11 سن منارک

 

( %1/8) نفر 11سال و  6دختران زیر از ( %8/17) نفر 41

صفات ثانویه جنسی را دارا  ،سال 0دختران کمتر از از 

 ،سال 0دختران زیر  از (%0/1) نفر 14 همچنین. بودند

 ،سال 0دختران زیر  از %(4/7) نفر 1 زودرس و تلارک

 ،مورد مطالعه فرد 1867از . زودرس داشتند پوبارک

بلوغ ( %1/8) نفر 11 ،بلوغ طبیعی (%4/38)نفر  1813
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02 

 2و ( سال 0داشتن صفات ثانویه جنسی قبل از ) زودرس

سال 11نفر افراد  31نفر از  2) بلوغ دیررس %(1/2) نفر

 .داشتند( به بالا
 

 بحث 
میانگین سن  به دست آوردن جهت ،ارزیابی مراحل بلوغ

پستان و موهای عانه ضروری طبیعی مرحله دو تکامل 

برای بسیاری از اهداف مانند از آن است و می توان 

 کردتعیین دقیق سن بلوغ زودرس و دیررس استفاده 

 ±26/1مطالعه حاضر میانگین سن شروع بلوغ در (. 17)

-تکامل بلوغ را در سن پایین ،و دختران بودسالگی  12/3

ای تانر تری نسبت به سن تعیین شده توسط استاندارده

سن شروع مراحل تکامل پستان و . بودند شروع کرده

ه رزاقی و مانند مطالعدر مطالعه حاضر موهای عانه 

در مطالعه حاضر (. 11)بود در تهران  (2778)همکاران 

 سالگی بود 12/3 ،میانگین سن مرحله دوم تکامل پستان

 بود( 1330)و همکاران  هرمن گیدنس که مشابه مطالعه

مرحله دوم تکامل پستان در دختران در مطالعه آنان، که 

 در دختران سفیدو سالگی  60/6فریقایی آآمریکایی 

سن مرحله دوم تکامل (. 18) سالگی بود 38/3پوست 

سالگی،  40/3در ژاپن ( 2778) تاناکا پستان در مطالعه

لیتوان در ( 2771)و همکاران  زوکائسکیت مطالعهدر 

و همکاران  ماهاچوکلرت واتانا عهمطالسالگی و در  2/17

نتایج . (16، 10، 4) سالگی بود 4/3 ،تایلنددر ( 2772)

که دختران ایرانی نسبت به  دادمطالعه حاضر نشان 

تکامل بلوغ را در سن  ،برخی مطالعات در سراسر جهان

که این شروع ( 1جدول ) تری شروع می کنندپایین

ای یا وضعیت تغذیه توان به بهبودزودتر تکامل بلوغ را می

 . شرایط گرم آب و هوایی این منطقه نسبت داد

در مطالعه حاضر میانگین سن مراحل دوم تا پنجم 

 21/14و  41/13، 41/11، 12/3 تکامل پستان به ترتیب

سالگی و مراحل دوم تا پنجم تکامل موهای عانه به 

در . سالگی بود 71/14و  07/12، 64/17، 68/3 ترتیب

متوسط ، در استانبول( 2711)و همکاران  یآتا مطالعه

، 81/3 سن مراحل دوم تا پنجم تکامل پستان به ترتیب

سالگی و برای موهای عانه به  10/14و  01/11، 17/17

 سالگی بود 86/14و  23/12، 13/11، 73/17 ترتیب

مطالعه  درمتوسط سن مرحله دوم تکامل پستان (. 13)

در  2778در سال  شدهانجام  در مقایسه با مطالعهحاضر 

سال در  16/7ایران کاهش یافته که کاهشی در حدود 

ساله بوده ولی مراحل سوم تا پنجم  0 طول یک دوره

تفاوت . در یک زمان روی داده بودند تکامل پستان تقریباً

معنی داری در متوسط سن مرحله دوم تکامل موهای 

عانه وجود نداشت و متوسط سن تکامل موهای عانه در 

ه حاضر کاهش کمی عرحله سوم تا پنجم در مطالم

مطالعه  در(. 14) استروی داده  2778نسبت به مطالعه 

روی داده  ،حاضر تکامل پستان قبل از تکامل موهای عانه

تر  اما تکامل مراحل سوم تا پنجم موهای عانه سریع بود

ای، هورمونی و توان به شرایط تغذیهبود که آن را می

 ساسمن و همکاران. ندگی نسبت دادشرایط استرسی ز

 ،بیان کردند که اگرچه تکامل پستان در دختران (2717)

تکامل  ، ولیشودزودتر از تکامل موهای عانه شروع می

 (.13) شونددر یک سن کامل می پستان و موها تقریباً

نفر  188 افراد مورد مطالعه،از کل در مطالعه حاضر 

متوسط سن منارک  که منارک را تجربه کرده بودند

و  کستلینو هسالگی بود که بسیار مشابه مطالع 68/11

و  سهرمن گیدن در ایتالیا و مطالعه (2771)همکاران 

طول زمان (. 27 ،18) در تایلند بود( 1330)همکاران 

بلوغ در دختران از مرحله دوم تکامل پستان تا منارک در 

نجام سال است که مشابه مطالعات ا 26/2( اهواز) ایران

 (21) (سال 21/2) ، ترکیه(10) (سال 0/2) شده در ژاپن

 .بود (11) (سال 36/1) مصر و

با توجه به اینکه عوامل متعددی بر روی سن منارک 

به شرایط آب  با توجه ،د و با گذشت زماننگذارثیر میأت

-سن منارک تغییر می ،تغذیه ساکنین منطقهو  و هوایی

ه در این مطالعه کند، کاهش سن منارک مشاهده شد

نسبت به مطالعات قبلی انجام شده در ایران قابل انتظار 

کاهش  ،میانگین سن منارک در مطالعه حاضر. است

آخرین  میانگین سن منارک درسال نسبت به  03/7

در مطالعه . داشت( 17) مطالعات انجام شده در ایران

صفات  ،سال 0دختران کمتر از از درصد  1/8حاضر 

 در مطالعه بیرو و همکاران. ی را دارا بودندثانویه جنس

 4/23دختران سفید پوست، از درصد  4/17 (2772)

دختران از درصد  3/14دختران سیاه پوست و از درصد 
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مرحله دوم تکامل پستان را  ،سالگی 0اسپانیایی در سن 

دختران آمریکایی آفریقایی % 20 تقریباً .(22) داشتند

علائمی از تلارک یا  د پوستدرصد دختران سفی 0 و تبار

 (.18 ، 8) سالگی نشان دادند 0پوبارک را در سن 

با در نظر گرفتن دو انحراف معیار کمتر از میانگین سن 

دست ه سن بلوغ زودرس در هر منطقه ب ،شروع بلوغ

در  (2778) حسن زاده کاشانیکه در مطالعه  آیدمی

 رزاقیمطالعه در سال و  1/0سن کمتر از  ،اصفهان

ماه به عنوان  1سال و  0سن کمتر از  ،در تهران (2774)

در مطالعه  .(11، 17)شد  نظر گرفته بلوغ زودرس در

 0حاضر نیز دارا بودن صفات ثانویه جنسی قبل از 

به عنوان بلوغ زودرس در دختران این شهر در  ،سالگی

درصد دختران زیر  0/1 ،در مطالعه حاضر. گرفته شدنظر 

 ،سال 0درصد دختران زیر  4/7ودرس و تلارک ز ،سال 0

ها در سن شروع بلوغ این تفاوت. پوبارک زودرس داشتند

ناشی از تفاوت در نژاد، ژنتیک،  ،در مناطق مختلف

تغذیه، شرایط آب و هوایی و وضعیت اقتصادی اجتماعی 

های همچنین تغییر سن شروع بلوغ در زمان. می باشد

ی این اختلاف توان دلیل دیگری برامختلف را می

  .دانست
اولین قدم در زمینه  مطالعه حاضر،با توجه به اینکه 

می توان از  ،تعیین الگوی بلوغ در دختران شهر اهواز بود

آینده  برای مطالعاتپایه  مطالعهآن به عنوان یک 

 مطالعهنتایج حاصل از این  به گونه ای که ؛استفاده کرد

ذهن پژوهشگران  جدیدتری را در مطالعاتتواند ایده می

شود که مکمل این  مطالعاتیو منجر به انجام  کردهایجاد 

تواند میهمچنین . باشدمشابه آن  مطالعاتو یا  مطالعه

های بین هایی پایه، برای آنالیزهای آینده و مقایسهداده

 . الملی باشد

الگوی بلوغ در آینده،  می شود در مطالعاتپیشنهادات 

بررسی و مقایسه آنها با هم و های مختلف کشور استان

همچنین ارتباط سنجی متغیرهای مختلف با الگوی بلوغ 

 .شودانجام صورت آینده نگر ه ب

 

 مقاسیه میانگین سن تكامل بلوغ در کشورهای مختلف -5جدول 
 

 نویسنده /مطالعه
انجام سال

 مطالعه
 تعداد نمونه کشور نوع مطالعه

 2 همرحل

 پستان

 2مرحله 

 موهای عانه

سن 

 منارک

 63/11 68/3 12/3 1867 (اهواز) ایران مقطعی 2713 مطالعه حاضر

 11/12 63/3 17/17 0433 (تهران) ایران مقطعی 2778 (17) ربانی و همکاران

 41/12 10/17 18/17 1182 ترکیه مقطعی 2771 (21) سیمز و همکاران

 86/12 43/17 04/3 1427 (تهران) ایران مقطعی 2773-2774 (11) آذر و همکاران-رزاقی
 44/12 48/17 01/17 1117 مصر مقطعی 2777 (11) هوسنی و همکاران

-  8/11 2/17 1231 لیتوان مقطعی 1333-2777 (4) زوکائسکیت و همکاران

 44/12-  04/3 632 ژاپن کوهورت 1337-2777 (10) تاناکا
 

 گیرینتیجه
مل بلوغ بر شروع تکا یمطالعه مبن های افتهیبا توجه به 

و  رانیتر نسبت به مطالعات انجام شده در ا نییدر سن پا

 یبرا هیاطلاعات پا ی تواندجهان، مطالعه حاضر م

ثر بر شروع ؤعوامل م یدر خصوص بررس ندهیآ یزهایآنال

باشد و از  دختران شهر اهواز زودتر علائم تکامل بلوغ در

 موضوع تیامر را به اهم نیو مسئول نیتوجه والد ی،رفط

به موقع بلوغ زودررس و مراجعه به هنگام  صیتشخ و

 .دیاز عوارض آن معطوف نما یریشگیجهت پ

  تشكر و قدردانی
و  -u 31212 این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی با شماره

مصوب دانشگاه علوم پزشکی جندی  070کد اخلاق 

بدین وسیله از همکاری و مساعدت . می باشد شاپور اهواز

ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی معاونت محترم پ

شاپور اهواز، ریاست محترم اداره آموزش و پرورش کل 

سای محترم اداره آموزش و پرورش ؤاستان خوزستان و ر

  .شودناحیه شهر اهواز تشکر و تقدیر می 4
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