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 دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، مامایی و  مامایی، دانشکده پرستاريگروه :نویسنده مسئول  
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 چکیده 
و فاکتورهاي متعددي  اي از کشوري به کشور دیگر متفاوت است  علت تنوع منطقهمتوسط سن منارك به: مقدمه      

این مطالعه با هدف تعیین سن منارك و . مانند فاکتورهاي محیطی و ژنتیک بر روي زمان شروع منارك تاثیر می گذارد
  .هاي آنتروپومتریک انجام گردیدارتباط آن با برخی شاخص 

 91-92 ساله در سال 8-15 دختر سن 566 یک مطالعه مقطعی است که بر روي  مطالعه حاضر:مواد و روش ها     
 مدرسه مقاطع ابتدایی، راهنمایی و 16 ناحیه شهر اهواز، 4 اي، به طور تصادفی از  ها به صورت خوشهنمونه. انجام شد

وري اطلاعات بر پایه مصاحبه روش گردآ. دبیرستان انتخاب شدند و دانش آموزان داراي شرایط مطالعه، وارد مطالعه شدند
زمان دقیق شروع اولین قاعدگی از آن ها سوال و قد، وزن آن ها اندازه . گیري قد، وزن و شاخص توده بدنی بودو اندازه

 آمار و SPSS vol.19 ها کدگذاري شده و با استفاده از نرم افزار پس از جمع آوري اطلاعات داده. گیري شد
   شدندتحلیل و تجزیه) پیرسون ضریب همبستگی(استنباطی آمار و )معیار انحراف ،ینمیانگ تعیین جهت(توصیفی

سن منارك با قد و وزن رابطه .  بود86/11±07/1 میانگین سن منارك در دختران شهر اهواز :یافته هاي پژوهش      
  .مستقیم و با شاخص توده بدنی رابطه معکوسی داشت

 هاي آنتروپومتریک با سن منارك وجود ن مطالعه ارتباط بین شاخصهاي ایبر اساس یافته  :بحث و نتیجه گیري     
  . دارد
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  مقدمه
بین کودکی و بزرگسالی است که با ظاهر اي  دورهبلوغ     

شود و تا تکامل کامل  شدن صفات ثانویه جنسی شروع می
تغییرات فیزیکی . جنسی و توانایی تولیدمثلی ادامه دارد

- مرتبط با بلوغ ناشی از واکنش محور هیپوتالاموس
صورت ه گنادها است که در اوایل شیرخوارگی ب-هیپوفیز

 خاموش کودکی، باشد و به دنبال دوره نسبتاً خاموش می
اد کننده وسیله افزایش در ترشح طبیعی هورمون آزه ب

-در پایان اولین دهه زندگی فرد آغاز می گنادوتروپین
  سال طول می5،4طور تیپیک ه یند بلوغ بافر). 1-4(،شود

 جوانه زدن پستان به عنوان اولین تغییر  معمولاًوکشد 
 به حداکثر ،مربوط به بلوغ و به دنبال آن ظهور موهاي عانه

 متوسط ).5(،دهند رسیدن سرعت رشد و منارك روي می
 در کشورهاي مختلف،اي  سن منارك به علت تنوع منطقه

 تا 19متفاوت است و در جوامع غربی سن منارك از قرن 
سال در هر دهه کاهش یافته  3/0  به میزان تقریبا21ًقرن 

است که این کاهش ممکن است به علت بهبود وضعیت 
 قرار اقتصادي یا در معرض- اي و شرایط اجتماعی تغذیه
هاي اندوکرین مانند استروژن اگزوژن  مختل کنندهن گرفت
 منارك زودرس باعث بسته شدن زودرس اپی. )6-8(،باشد

این زنانی که منارك را در سن پایین  بر شود بنا فیزها می
تري نسبت به دیگر زنان  اند قد کوتاه تجربه کرده

چه ارتباط علت و معلولی بین چاقی و منارك  اگر). 9(،دارند
درس مورد بحث است اما چاقی به عنوان عامل خطر زو

. )10-12(،اصلی براي منارك زودرس شناخته شده است
مطالعات انجام شده در کره ارتباط بین چاقی و سن منارك 

 انجام شده در مطالعاتاما . )13،14(،اند را بیان کرده
که سن منارك علی رغم افزایش در هند آمریکا نشان می د

 توده بدنی با شاخص کاهش نیافته و نی توده بدشاخص
 از مطالعات يعداد دیگر ت در).15(،منارك مرتبط نیست

که تشخیص ارتباط بین دو فاکتور چاقی و شده است  عنوان
صورت ه که بسیاري از مطالعات ب سن منارك به علت این

فاکتورهاي دیگري به ). 11(، مشکل استمی باشدمقطعی 
ها  ترین آن  مهمط هستند که با سن منارك مرتبجز چاقی

مطالعات انجام شده ). 16(،باشند میفاکتورهاي ژنتیکی 
دهند با گذشت زمان سن منارك رو به کاهش  نشان می

 17سن شروع منارك در جنوب آمریکا و اروپا از سن . است
 20 سال در میانه قرن 14 به کمتر از 19سال در میانه قرن 
 انجام شده در مطالعه چنین هم). 17(،کاهش یافته است

 در جنوب مکزیک، متوسط سن 2000 تا 1978بین سال 
 )18(. سال کاهش یافته است2 منارك تقریباً

و همکاران در استانبول، متوسط سن   آتايدر مطالعه       
توده شاخص  که شدو گزارش بود  سالگی 74/12منارك 

 تسریع کننده براي کسب منارك بدنی بالا به عنوان عامل
اي دیگر در نیجریه، میانگین و  در مطالعه). 19(،است

-SD= )(07/13 3(02/13 متوسط سن منارك به ترتیب
02/13 : CI958/2(سالگی13و  ) درصد SD=)(04/13-
98/12 : CI95بود و میزان وزن و قد در دخترانی )  درصد

که به منارك رسیده بودند نسبت به همسالان خود بالاتر 
این نتیجه رسیدند که سن منارك در بود و این محققان به 

 توده بدنی که به شاخص نیجریه کاهش یافته و علاوه بر
ترین عامل شروع قاعدگی است بسیاري از  عنوان مهم

 سن فاکتورهاي محیطی دیگر نیز ممکن است بر روي
اه و همکاران در ). 20(، این جمعیت تاثیر بگذاردمنارك
 توده بدنی و شاخصن اي با هدف بررسی ارتباط بی مطالعه

که افراد با منارك زودرس،  نشان دادند منارك زودرس
تر نسبت با افراد با منارك دیررس  بلندتر و سنگین وزن

درصد چربی بدن  و) P<0.05 from 8-12 years(بودند
دختران با منارك زودرس نسبت به  توده بدنی در شاخصو 

 P<0.05. Age at(.دختران با منارك دیررس بالاتر بود
13 years)(9(  

با توجه به اهمیت سن منارك و عوامل تاثیرگذار بر آن       
 هدف و نبود اطلاعات کافی در این زمینه مطالعه حاضر با

سن تعیین ارتباط بین قد، وزن و اندکس توده بدنی با 
  .گردیدمنارك در دختران شهر اهواز انجام 

   مواد و روش ها  
  بر روياست که مقطعیمطالعه حاضر یک مطالعه        
ساله که داراي شرایط ورود به  8-15سن با  دختر 566

معیار ورود به .  انجام شد91-92مطالعه بودند در سال 
 ساله ساکن شهر اهواز 8- 15 سن ی بامطالعه شامل دختران

و معیار خروج از مطالعه شامل سابقه داشتن بیماري 
ن سیستمیک و افرادي که به علت کوتاهی قد تحت هورمو

 صورت خوشهه نمونه گیري ب. شتند می باشددرمانی قرار دا
 ناحیه 4 تصادفی ازه طور ب، بدین ترتیب که صورت گرفتای

 مدرسه مقاطع ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان 16شهر اهواز 
 وارد ،انتخاب شدند و دانش آموزان داراي شرایط مطالعه

حبه و روش گردآوري اطلاعات بر پایه مصا. مطالعه شدند
 ابزار گردآوري  توده بدنی بودشاخص گیري قد، وزن و اندازه

هاي  نامه محقق ساخته ویژگی مطالعه شامل پرسش
شامل سن، تعداد فرزندان خانواده، رتبه از نظر (دموگرافیک

، چک ) والدین، شغل والدینتفرزند بودن، سطح تحصیلا
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لیست اندازه گیري قد و وزن دانش آموزان، قدسنج و 
نامه   براي کسب اعتبار علمی پرسشرازوي دیجیتال بودت

دموگرافیک و چک لیست مربوطه از روش اعتبار محتوا 
استفاده شد به این صورت که پس از مطالعه کتب و مقالات 

نامه تهیه شده و جهت مطالعه و اصلاح به ده  جدید، پرسش
 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اهواز داده ءتن از اعضا

ه پس از انجام اصلاحات لازم نسخه نهایی تدوین شد ک
جهت اعتماد علمی ترازو دیجیتال، دقت چنین  هم .گردید

وزنه (گیري یک وزنه استاندارد بار با اندازه آن هر روز یک
س از کسب اجازه از پ. کنترل گردید)  کیلوگرمی2شاهد 

دانشگاه جندي شاپور اهواز و آموزش و معاونت پژوهشی 
 ناحیه 4 استان خوزستان، آموزش و پرورش پرورش کل

به این .  مدیران مدارس نمونه گیري آغاز شدو شهر اهواز
صورت که پس از رضایت از دانش آموزان، افراد واجد 

 زمان دقیق شروع اولین قاعدگی .شرایط وارد مطالعه شدند
ها اندازه گیري   وزن آنو  قدسپسها پرسیده شد و از آن
ها کدگذاري شده و   آوري اطلاعات دادهپس از جمع .گردید

 آمار و spss VOL.19 با استفاده از نرم افزار
 آمار و )معیار انحراف ،میانگین تعیین جهت(توصیفی

  . شدندتحلیل و تجزیه) پیرسون ضریب همبستگی(استنباطی
   ي پژوهشهایافته

هاي دموگرافیک  توزیع فراوانی ویژگی، 1جدول شماره      
 60/30(اکثریت نمونه ها که بر اساس آن، هدد را نشان می

 .کردند نفري زندگی می چهارتعداد اي با  در خانواده )درصد
. ه بودندفرزند اول خانواددرصد  30/34 طور متوسطه ب

، پدرانو ) درصد 6/90(دار اکثریت مادران، خانه
 6/33مادران و  درصد 7/33 .ندبود ) درصد8/48(کارمند
در بررسی انجام  .ت متوسطه داشتندپدران تحصیلادرصد 

 به ان دانش آموزشده میانگین قد، وزن و اندکس توده بدنی
کیلوگرم بر  94/21 و کیلوگرم 2/54،  متر57/1ترتیب 

 86/11±07/1 ها  آنمیانگین سن منارك. بودمترمربع 
 33/8 کمترین سن شروع منارك در این جمعیت. بودسالگی 
   .سالگی بود 15و بیشترین سن آن سالگی 

 10 درصد نمونه هاي پژوهش در سن کمتر از 5/2       
 درصد در سن 2/42 سال، 11-12 درصد در سن 3/52سال، 

و بالاتر به منارك  سال 14 درصد در سن 3  سال و14-12
وزن و اندکس ، توزیع فراوانی قد، 2 دول شماره ج.رسیده اند

اند را  ها سنین مختلف که به منارك رسیده توده بدنی نمونه
در بررسی ارتباط بین قد، وزن و  چنین  هم.دهد نشان می

 اندکس توده بدنی با سن منارك، سن منارك با قد رابطه
  معنی دار مستقیم و با اندکس توده بدنی رابطهمعنی دار

 اما با وزن رابطه معنی داري )P<0.001.(معکوس دارد
  )P>0.67(.دیده نشد

  هاي دموگرافیک ویژگی توزیع فراوانی .1جدول شماره 
  شغل مادر  شغل پدر  تحصیلات مادر  تحصیلات پدر  رتبه از نظر فرزند      تعداد فرزندان

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

  2/9  شاغل  4/6  بیکار  4/6  بیسواد  60/4  بیسواد  30/34  1  3  1
  6/90  دارخانه  6/43  آزاد  5/20  اییابتد  7/12  ابتدایی  80/28  2  60/30  2
  2/0  فوت شده  8/48  کارمند  6/22  راهنمایی  10/20  راهنمایی  30/15  3  60/23  3
      2/1  فوت شده  7/33  متوسطه  60/33  متوسط  9  4  40/21  4

    8/16  دانشگاهی  29  دانشگاهی  40/12  5بالاتر از   90/21   5بالاتر از 
  

      

  
   وزن و اندکس توده بدنی در سنین مختلف منارك توزیع فراوانی قد،.2جدول شماره 

  و انحرافمیانگین  تعداد   سن منارك  
  )متر( قدعیارم

   شاخص توده بدنی و انحراف معیارانگینیم  )کیلوگرم(وزنانحراف معیار و میانگین 

  9/22±7/4                    09/54±3/12                53/1±08/0    14   سال10   کمتر از 
     39/22±3/4                   85/54±12                 56/1±06/0     296   سال12-10    
  4/21±2/3                    61/53±85/11                58/1±05/0    239   سال14-12    

  9/20±5/2                   07/52±3/11                  58/1±05/0     17  سال و بالاتر14    

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                               3 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1186-en.html


  شهناز نجار و همکاران-اهواز هاي آنتروپومتریک با سن منارك دختران شهر بررسی ارتباط بین برخی شاخص

 53

  بحث و نتیجه گیري
فاکتورهاي متعددي مانند فاکتورهاي محیطی و ژنتیک       

در .  در دختران تاثیر می گذاردمناركبر روي زمان شروع 
اي و  ین فاکتورهاي محیطی، شرایط تغذیهمیان بسیاري از ا

زمان شروع . )21-23(،وزن بیشترین فاکتور تاثیرگذار هستند
 2  تقریباً،مناركاست، وت  متفامنارك در کشورهاي مختلف

وسیله تعیین ه  ب).24(،دهد سال بعد از شروع بلوغ روي می
زمان دقیق منارك در جمعیت، ما می توانیم زمان شروع 

در مطالعه حاضر میانگین . اولین علائم بلوغ را تخمین بزنیم
  و کمترین سن شروع آن به ترتیب،سن منارك

طالعه بذرافشان و در م. بود سالگی 33/8 و 07/1±86/11
 میانگین و کمترین سن در گرگان، 2005در سال همکاران 

 .)25(،ودسالگی ب 75/8 و 15/12±51/1 شروع آن به ترتیب
 و 2004هاي  در مطالعات انجام شده در سالچنین  هم

 و 68/12  در تهران، میانگین سن منارك به ترتیب2006
  تقریباً که متوسط سن منارك،)26،27(، سالگی بود55/12
که  .ها کاهش یافته است در بین این سال سال 13/0

کاهش سن منارك در مطالعه ما نسبت به سایر مطالعات 
توان به جدید  انجام شده در مناطق مختلف در ایران را می

بودن مطالعه حاضر و شرایط متفاوت آب و هوایی مناطق 
  .نسبت داد

اي در کشوره سن منارك در مطالعات صورت گرفته      
، )28(،، اسپانیا)27(، مانند پرتقالحال توسعه پیشرفته و در
،)31(،، مصر)30(، ژاپن،)25(،، تانزانیا)29(،ایالات متحده

و  
، 42/12، 3/14، 9/11، 4/12، 86/11 به ترتیب، )32(،ترکیه

برخلاف تفاوت هاي   سالگی است که41/12 و 44/12
هاي  ترهاي اقتصادي و اجتماعی در جمعیژنتیکی، فاکتو

 در همه کشورهاي مختلف، سن شروع منارك تقریباً
 )تانزانیا( کشور آفریقایییکحال توسعه به جز  پیشرفته و در

  .مشابه است
ارتباط قابل ملاحظه اي بین شاخص توده بدنی و سن        

که شاخص توده بدنی  طوريه شروع منارك وجود دارد ب
ه شده نظر گرفت ترین فاکتور تحریک کننده منارك در مهم
انجام شده میانگین قد، وزن و اندکس  در بررسی). 19(،است

 کیلوگرم 2/54  متر،57/1 توده بدنی دانش آموزان به ترتیب
، 2طبق جدول شماره .  کیلوگرم بر مترمربع بود94/21 و

اند اندکس  ر به منارك رسیده تکه در سن پایین افرادي
  ك دیرتر توده بدنی بالاتري نسبت به افراد با سن منار

  

 در مطالعه انجام شده توسط اه و همکاران در سال .داشتند
تر  ، افراد با منارك زودرس، بلندتر و سنگین وزن2004

نسبت با افراد با منارك دیررس بودند و شاخص توده بدنی 
 که با نتایج مطالعه ).9(،ها نسبت به گروه دیگر بالاتر بود آن

 دیگر در نیجریه نیز، اي در مطالعه. خوانی داشت حاضر هم
میزان وزن و قد در دخترانی که به منارك رسیده بودند 

  )20(.نسبت به همسالان خود بالاتر بود
در مطالعه حاضر سن منارك با قد رابطه معنی دار        

مستقیم و با اندکس توده بدنی رابطه معنی دار معکوسی 
خاکبازان نیز در مطالعه خود بین سن  )P<0.001.(داشت
قاعدگی با قد رابطه خطی مستقیم و با شاخص توده شروع 

بدنی رابطه خطی معکوس مشاهده کرد یعنی با افزایش 
شاخص توده بدنی، سن شروع قاعدگی کاهش یافته 

چنین غراوي در مطالعه خود همبستگی  هم). 33(،است
مثبت بین سن شروع قاعدگی و قد مشاهده کرد که با نتایج 

اما در مطالعه ). 34(،خوانی داشت مطالعه حاضر هم
بذرافشان در گرگان ارتباط معنی داري بین سن منارك با 

  )25.(قد، وزن و شاخص توده بدنی نیافتند
میانگین سن منارك در هاي مطالعه،  با توجه به یافته      

سن  .بود سالگی 86/11±07/1 دختران ساکن شهر اهواز
 ، وزن ودقهاي آنتروپومتریک مانند  منارك با شاخص
  . ارتباط داردشاخص توده بدنی 

ودن ـد بـدیـر، جـطالعه حاضـوت مـطه قـاز نق      
هاي  صـاخـیر شـینه تاثـده در زمـمت آـدسه ات بـاطلاع

را ـد زیـاشـب یـم اركـن منـر سـ بکـتریـومـروپــآنت
اي ـه الـوص در سـصـن خـد در ایـدیـات جـلاعـاط
ه ـالعـطـف مـعـاط ضـقـاز ن  ودـشـت نـافـران یـیر در ایـاخ
جی ـاط سنـراي ارتبـد بـایـه شت کـودن آن اسـی بـطعـمق
نگر  ندهـات آیـالعـطـام مـجـاز به انـیـا نـرهـغیـتـی مـرخـب

  .باشد
   سپاسگزاري

 ــاین مقاله نت        گاه ـوب دانـش ـحقیقاتی مـص ـیجه طرح ت
 ــکی جنـعلوم پزش  91252 بـه شـماره   وازـور اه ــدي شاپ

u-ـبدین وسیله از همکـاري و م  . باشد می  ساعدت معاونـت  ـ
ور ـاپـي ش دـکی جن ـلوم پزش ـشگاه ع ـشی دان ـمحترم پژوه 

 ـ  ـم ـ تـیاسواز، ر ـاه  ـ  ـحترم اداره آم ل ـرورش ک ـ ـوزش و پ
اي محترم اداره آموزش و پـرورش       ـتان و روس  ـاستان خوزس 

   .شود ر میقدیت تشکر و  ناحیه شهر اهواز4
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Abstract  
Introduction:  The average age at menarche 
shows regional variations and differs from 
country to country and is affected by vario-
us factors including environmental cond-
ition and genetic factor. This study perf-
ormed to survey relationship between some 
anthropometric indices and menarche age. 
  
Materials & Methods: This survey was a 
cross-sectional study that was conducted on 
566 female students 8-15 years in 2013. 
Participants were selected by random cl-
uster sampling from 4 areas including 
sixteen elementary, middle and high sc-
hoolls in Ahvaz city. All students   qualified 
for the study were enrolled. The data col-
lection was based on interviewing and dire-
ct measurement of height, weight and ca-
lculation of body mass index. Collected 

data was encoded and analyzed by SPSS 
software version 19.  Descriptive statistics 
(mean and standard deviation) and   analy-
tical statistics       (Pearson correlation coef-
ficient) were used to analyze the data.  
 
Findings: The mean age at menarche was   
11.86 ±1.07 years.  Age of menarche was 
directly correlated with height, weight and 
had an inverse association with body mass 
index.  
 
Discussion & Conclusion: Based on these 
findings, there is a correlation between ant-
hropometric characteristics and age of me-
narche. 
 
Keywords: Height, Weight,Body Mass In-
dex, Menarche 
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