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  چكيده
هاي  پژوهش .باشد  مي اتفاق حياتي بلوغ در دختران اين نشانه يک.شود مياولين بروز قاعدگي، منارک ناميده: مقدمه
 عوامل مختلفي بر سن شروع قاعدگي .كنندمي حكايت گذشته سال  در صدسن شروع قاعدگي كاهشي روند از مختلف

وع هاي جمعيت شناسي با سن شربررسي همبستگي برخي از ويژگي هدفپژوهش حاضر با . اندموثر شناخته شده
: ها مواد و روش. ، انجام گرديد(TLGS) تهران، تحت پوشش طرح پژوهشي قند و ليپيد تهران ۱۳ي  ، در منطقهقاعدگي

هاي نمونه. باشدنگر قند و ليپيد تهران ميي آينده ، در قالب مطالعه همبستگي و طولي- توصيفيايپژوهش حاضر، مطالعه
 ۳هر (هاي بعدي گيري ام ورود به پژوهش قاعده نشده ولي در طي پي ساله که در هنگ۱۲-۱۸ دختر ۴۰۲مورد پژوهش 

 TLGSهاي تکميل شده در طرح نامه ها از پرسشبه منظور گردآوري داده. قاعدگي آنان آغاز گرديد، بودند) بار ۱سال 
ل سن اولين قاعدگي عوامل مورد بررسي شام. ها در گذشته بررسي شده بودنامه استفاده شد، اعتبار و پايايي اين پرسش

ي بدن، فعاليت فيزيکي، ميزان دريافت انرژي و ميزان مواجهه با دود  ي توده مادر، تحصيلات مادر، شغل مادر، نمايه
ي  ي توده نمايه.  سال بود۰۶/۱۳±۲۴/۱هاي بررسي حاضر متوسط سن شروع قاعدگي براساس يافته: هايافته. سيگار بودند

از ) r ،۰۲۷/۰=P=۲۵/۰(و تحصيلات مادر ) ۶۶/۰r=، ۰۰۱/۰<P(ن شروع قاعدگي مادر ، س)r=، ۰۰۲/۰=P-۰۴/۰ (بدن
اما بين سن شروع قاعدگي با شغل مادر، ميزان مواجهه با دود . عواملي بودند که با سن شروع قاعدگي همبستگي داشتند

ي  ي توده رسد نمايه به نظر مي: ريگينتيجه. داري يافت نشد سيگار، فعاليت فيزيکي و ميزان دريافت انرژي ارتباط معني
  .بدن، سن شروع قاعدگي مادر و تحصيلات مادر از عوامل تاثيرگذار بر سن شروع قاعدگي باشند

  
  

  ي بدن، سن شروع قاعدگي مادر، تحصيلات مادر ي توده سن شروع قاعدگي، نمايه: واژگان كليدي

  ۳/۷/۹۱:  مقالهـ پذيرش۱/۷/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۲/۹۱:  دريافت مقاله
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 همكارانو فهيمه رمضاني تهراني دكتر   عوامل موثر بر سن شروع قاعدگي ۵۳

 

  

  مقدمه

 اين نشانه ۱.شوداولين بروز قاعدگي، منارک ناميده مي

 و برخلاف ساير بوده اتفاق حياتي بلوغ در دختران يک

ند، يک اتفاق مشخص با  هستتغييرات بلوغ که آهسته و مداوم

 يک شاخص مهم از سن شروع قاعدگي. شروع ناگهاني است

 جمعيت، عملکرد جنسي و ديگر پيامدهاي مزمن مانند ي اندازه

۲هاي توليدمثلي بوده سرطان اندام
 مهم در عوامل ازو  

 عوامل تحت تاثير اين پديده ۳.ريزي بهداشتي است برنامه

 محل  تغذيه، فعاليت فيزيکي،ژنتيکي، نژاد، شرايط محيطي،

جغرافيايي، مناطق شهري يا روستايي، بهداشت، عوامل 

 ي ، اندازهi بدني  تودهي نمايهروحي و رواني، نابينايي، 

اجتماعي، سطح تحصيلات و   ـخانواده، وضعيت اقتصادي

شغل والدين، فقدان پدر، متغيرهايي که درگيري خانوادگي را 

 فيزيکي، مصرف تنشدهد، کودک آزاري جنسي و نشان مي

هاي   پژوهش۱، ۴-۱۲. سيگاري بودن اطرافيان قرار دارد وچاي

 سال  در صدسن شروع قاعدگي كاهشي روند از مختلف

هاي گذشته، يک تمايل به در طي قرن. كنندمي حكايت گذشته

 در ، ماهه در هر دهه۲-۳، با کاهشي قاعدگيشروع زودتر 

 اين کاهش درطي ۲،۳.اروپا و ايالات متحده وجود داشته است

هاي اخير در کشورهاي در حال توسعه نيز مشاهده  سال

  ۳.شده است

هاي  در رابطه با سن شروع قاعدگي در ايران، پژوهش

سن ميانگين . اي و ملي وجود داردمتعددي در سطح منطقه

 ۱۳۶۴متولد شده در سال ايراني  در دختران شروع قاعدگي

 در ايران سن شروع قاعدگي ۱. است بوده سال۵/۱۲ ،۱۳۶۸تا 

 در قالب دو طرح ملي سلامت و ۱۳۸۷ و ۱۳۶۹هاي  در سال

 نفري در سراسر ۱۰۲۲۸ و ۸۸۲۲۰هاي  بيماري با حجم نمونه

، ۱۳۶۹در سال اين سن کشور بررسي و ميانگين کشوري 

و  گزارش شد ۲۶/۱۳±۶۱/۱، ۱۳۷۸ و در سال ۵۱/۱±۸۶/۱۳

 ساله ۹ي  لههاي آن دو بررسي طي فاص براساس يافته

به ازاي هر چهار سال، يک ماه از ميانگين ) ۱۳۸۷ تا ۱۳۶۹(

 اي در سال مطالعه۱۱.کاسته شده است سن شروع قاعدگي

-۱۹۹۰ي   روي دختران و مادران تهراني متولد دهه۲۰۱۰

ي کاهش سن شروع قاعدگي از ميانگين  دهنده ، نشان۱۹۳۰

، ۱۳۸۵اي ديگر که در سال  در مطالعه۱۳. بود۹۸/۱۲ به ۸۸/۱۳

 سال در ۲۵ي سني  ي فاصله  دختران و مادران با كمينهروي

                                                           
i -Body mass index 

شهر تهران انجام گرفت، ميانگين سن شروع قاعدگي در 

 بود که ۶/۱۳±۵/۱ و ۲/۱۳±۴/۱دختران و مادران به ترتيب 

بين  ي کاهش سن شروع قاعدگي دهنده اين بررسي نيز نشان

  ۱۴.دو نسل بود

 ساله، ۱۰-۱۹، دختران ۱۳۸۵براساس آمارگيري سال 

 ۱۵.شدند ميليون نفر را شامل مي۵/۶جمعيت عظيمي بيش از 

 متاسفانه تاکنون در مورد عوامل موثر بر سن شروع قاعدگي

اي هاي منطقه در سطح ملي، پژوهشي انجام نشده و بررسي

چنين، در رابطه   هم۱۶.اندهاي متفاوتي را ارايه نموده نيز يافته

هاي  نقش عوامل مختلف در سن شروع قاعدگي، پژوهشبا 

با توجه به . کمي در جهان و از جمله در ايران وجود دارد

، در اين  در سلامت جامعهزمان شروع قاعدگياهميت 

هاي بررسي همبستگي برخي از ويژگيپژوهش به 

 . پرداخته شد شناسي با سن شروع قاعدگي جمعيت

  ها مواد و روش

 همبستگي و طولي ـ اي توصيفي لعهحاضر مطاپژوهش 

هاي نمونه. نگر قند و ليپيد تهران استي آينده در قالب مطالعه

ي ساکن در منطقه   ساله۱۲-۱۸مورد پژوهش، تمام دختران 

 تهران، تحت پوشش طرح پژوهشي قند و ليپيد تهران ۱۳

(
ii
TLGS)اين بررسي در سال.  اول و دوم بودندي  مرحله 

ي  مرحله.  واقع در شرق تهران آغاز گشت۱۳ در منطقه ۱۳۷۷

 شروع ۱۳۸۰ي دوم از مهر   و مرحله۱۳۷۷اول آن از اسفند 

 تهران از آن نظر براي اين مطالعه انتخاب ۱۳ي  منطقه. شد

شد که جمعيت ساکن در آن در مقايسه با ساير مناطق تهران 

از ثبات بيشتري برخوردار بوده و شاخص آمارنگاري آن با 

ت ايران و تهران همخواني دارد؛ بنابراين، شايد کل جمعي

هاي به دست آمده از اين منطقه قابليت تعميم بتوان گفت يافته

  ۱۷.نسبي دارد

ي اول و ورودي  ي مرحله  ساله۱۲-۱۸ نفر دختر ۱۴۶۲از 

 نفر که ۴۰۲ي قند و ليپيد تهران،   دوم مطالعهي جديد مرحله

 مورد نياز هاي داده و در هنگام ورود به مطالعه قاعده نشده

اين افراد به طور تقريبي هر . ها کافي بود، انتخاب شدند آن

سه سال يکبار و تا زمان شروع قاعدگي مورد بررسي قرار 

گيري رخ  چه قاعدگي آنان در اواسط هربار پي چنان. گرفتند

داد، سن دقيق تا آن زمان، مورد پرسش قرار گرفته و مي

ي قند و  يادآوري است در مطالعهلازم به . شدمحاسبه مي

                                                           
ii- Tehran lipid and glucose study 
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 ۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 نفر اولين ۴۶۵ ساله، ۵-۱۱ دختر ۱۱۵۹ليپيد تهران از ميان 

قاعدگي را تجربه کرده بودند که ميانگين سن شروع قاعدگي 

  .  سال بود۷۲/۱۰±۶۶/۰ها  در آن

هاي تکميل شده نامه ها از پرسشبه منظور گردآوري داده

ين پژوهش شامل  متغيرهاي ا۱۷. استفاده شدTLGSدر طرح 

هاي آمارنگاري، سايز خانواده، شغل مادر، سطح  داده

ي  چنين نمايه مادر و هم تحصيلات مادر، سن شروع قاعدگي

ي بدن، ميزان انرژي مصرفي پايه، ميزان فعاليت بدني و  توده

ي قبل از بروز قاعدگي  ميزان مواجهه با دود سيگار در مرحله

  . بودند

نظر در اين پژوهش شامل وزن سنجي مورد  هاي تنداده

گيري شده در  و قد بود و با استفاده از مقادير اندازه

 قد گيرياندازه. آوري شدي قند و ليپيد تهران، گرد مطالعه

 وضعيت در متر نواري از استفاده بررسي با مورد هاينمونه

 در ها كتف كه در حالي كفش بدون و ديوار كنار در ايستاده

. شد انجام متر  سانتي۱ دقت با داشتند قرار عادي شرايط

 استفاده با كفش و بدون كمينه پوشش با وزن نيز گيرياندازه

. صورت گرفت  گرم۱۰۰ دقت با ديجيتالي ترازوي يك از

 قد مجذور بر )كيلوگرم( وزن تقسيم از بدن ي توده شاخص

  .محاسبه گرديد )مترمربع(

 از مقاديربدن  ي ي توده نمايه بنديگروه تعيين براي

 ي ي توده نمايه. شد پيشنهادي کليشادي استفاده استاندارد

 به عنوان جنس و سن براي استاندارد ۱۵ صدک از کمتر بدن

 داراي وزن ۸۵ صدک از کمتر تا ۱۵ صدک بين وزن، کم

 وزن،اضافه داراي ۹۵ صدک از کمتر تا ۸۵ صدک بين طبيعي،

 بندي  طبقهچاقي عنوان به ۹۵ صدک از بيشتر يا مساوي و

- هاي تن از داده مربوط هايصدک تعيين منظور به. گرديد

ي قند و ليپيد تهران   مطالعهي ساله ۱۲-۱۹ دختران کل سنجي

ي بدن،  ي توده نمايه بندي تقسيم اين اساس بر و استفاده شد

  .گرفتند قرار گروه چهار در پژوهش هاينمونه

رحله قبل از ميزان انرژي مصرفي پايه براي هر فرد در م

  .منارک، با استفاده از فرمول زير محاسبه شد
  

 ×BMR = (۶۶۵) +۶/۹(ميزان انرژي مصرفي پايه : بنديکت-هريس

  ))سال( سن ×۷/۴ (–)) متر سانتي( قد ×۸/۱)) + (کيلوگرم(وزن 
  

هايي را  ي فعاليت بدني براي هر فرد، فعاليت براي محاسبه

ات فراغت غير از  بار در سال در اوق۱۰که فرد بيش از 

هاي ورزشي مدرسه گذرانده و شامل يکي از  کلاس

ي ضربان قلب يا تنفس شامل  هاي افزايش دهنده فعاليت

هاي استقامتي،  ورزش/هاي رزمي، ژيمناستيک دويدن، ورزش

/ پنگ ينگهندبال، بسکتبال، واليبال، دوچرخه سواري، پ/فوتبال

، کشتي، يرجهش/برداري، شنا وزنه/بدمينتون، پرورش اندام

گردش بيرون شهر و حرکات /اسکي، اسکيت، کوهپيمايي

به . نرمش با موسيقي بود، در نظر گرفته شد)/ رقص(ريتميک 

هر فعاليت برحسب شدت، وزن داده شد و ميزان فعاليت 

 قبل از بروز منارک بر حسب ي بدني براي هر فرد در مرحله

-  ميلي۵/۳مت برابر است با ۱(محاسبه شد ) MET(واحد مت 

ليتر اکسيژن مصرف شده در دقيقه به ازاي هر کيلوگرم وزن 

  ). بدن

 ي ميزان مواجهه با دود سيگار براي هر فرد در مرحله

تعداد افراد سيگاري در :  قبل از منارک با استفاده از فرمول

هاي مواجهه با دود سيگار در روز   تعداد ساعت×محيط خانه 

 سيگار در هفته، به دست  تعداد روزهاي مواجهه با دود×

  . آمد

عوامل  سن شروع قاعدگي با ارتباط بررسي منظور به

 بررسي، و براي بررسي همبستگي توزيع متغير ابتدا مختلف،

 استفاده ضريب همبستگي پيرسون از نرمال، توزيع با متغير

پيشگويي  قابليت که بررسي عواملي منظور به علاوه، به. شد

 آناليز رگرسيون خطي از ند،را دار سن شروع قاعدگي

- در گروه سن شروع قاعدگي ي منظور مقايسه به چندگانه و

 استفاده ANOVAهاي مختلف از آزمون تي مستقل و 

افزار  نرم از استفاده با آماري هاي و تحليل تجزيه تمام. گرديد

SPSSانجام، و۲۰ي  نسخه  P دار در نظر  معني۰۵/۰کمتر از

 .گرفته شد

  ها يافته

 دختران واجد شرايط بررسي و آن دسته از دختراني بين

هاي مورد نياز از پژوهش  ي ناکامل بودن داده واسطهکه به

چنين  هاي آمارنگاري و هم خارج شدند، از نظر ويژگي

  .دار آماري مشاهده نشدميانگين سن قاعدگي، تفاوت معني

در دختران مورد بررسي  ميانگين سن شروع قاعدگي

هاي اين مطالعه، سن ال بود و براساس يافته س۲۴/۱±۰۶/۱۳

 ۱۲-۱۴ي  ها در محدودهاز نمونه% ۴/۷۸در  شروع قاعدگي

  .سالگي قرار داشت

 کيلوگرم بر ۴۶/۲۰±۸۵/۳ي بدن  ي توده ميانگين نمايه

 ۱۵/۱۳±۲۳/۱مادر  مترمربع و ميانگين سن شروع قاعدگي

  ). ۱جدول (سال بود  
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 همكارانو فهيمه رمضاني تهراني دكتر   عوامل موثر بر سن شروع قاعدگي ۵۵

 

  

مـورد   متغيرهـاي  رمعيـا  انحـراف  و ميـانگين  -۱ جـدول 
  تهران ۱۳ يبررسي در دختران منطقه

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  ۲۴/۱  ۰۶/۱۳  )سال(سن شروع قاعدگي دختر 

  ۲۳/۱  ۱۵/۱۳  )سال(سن شروع قاعدگي مادر 

  ۶/۱  ۵  )نفر(تعداد افراد خانواده 

  ۸۵/۳  ۴۶/۲۰  * )کيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

  ۰۱/۱۰۱۹  ۳۸/۶۰۹   *)قيقه در هفتهد(فعاليت فيزيکي 

  ۳۵/۱۱۳  ۷۶/۱۳۵۰   *)کيلوکالري(ميزان دريافت انرژي 

  ۵۳/۳  ۹۲/۰  *)ساعت در هفته.نفر(مواجهه با دود سيگار 

  .ي قبل از رخداد قاعدگي براي هر فرد محاسبه شده است مقادير در مرحله*

  

از دختران % ۷/۷۷نشان داد در پژوهش حاضر هاي  يافته

ي کمتر از  تودهي  نمايه% ۳/۴ي بدن طبيعي، در   تودهي نمايه

 تا ۸۵ي بدن بين صدک  ي توده نمايه% ۴/۱۰حد طبيعي و در 

  .از دختران چاق بودند% ۷/۷چنين  هم. بود) اضافه وزن (۹۵

 سن منارک را در ۷۵ و ۲۵ ميانه و صدک ۱نمودار 

ي  بندي وضعيت نمايهدختران تحت مطالعه برحسب طبقه

 ميانگين سن شروع ي در مقايسه. دهدبدن نشان ميي  توده

هاي وزن  گروه، بين گروه کم وزن با گروه۴در  قاعدگي

و چاق ) P>۰۰۱/۰(، اضافه وزن )P>۰۰۱/۰(طبيعي 

)۰۰۱/۰=P (دار به دست آمد، اما بين سه  تفاوت آماري معني

بين . دار نبودوزن و چاق تفاوت معنيگروه طبيعي، اضافه

ي بدن نيز ارتباط معکوس  ي توده با نمايه دگيسن شروع قاع

، به عبارت ديگر )=r ،۰۱۲/۰P=-۱۳/۰(دار به دست آمد معني

ي بدن دختران مورد مطالعه،  ي توده با افزايش ميزان نمايه

  .کاهش يافت سن شروع قاعدگي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بنـدي    برحـسب طبقـه    ۷۵ و   ۲۵ميانـه و صـدک       -۱نمودار  
  ي بدن ي توده نمايه

دختران در دو گروه  فاوت ميانگين سن شروع قاعدگيت

تحصيلات ابتدايي و گروه تحصيلات راهنمايي و بالاتر مادر 

  ).۲جدول (دار بود  از نظر آماري معني

 ميانگين سن شـروع قاعـدگي از نظـر    ي  مقايسه -۲ جدول
  *تهران ۱۳ يمعيارهاي مورد بررسي در دختران منطقه

  ع قاعدگيميانگين سن شرو  بندي گروه

     بدني  تودهي نمايه

  ۳۸/۱۴±۰۸/۱  کم وزن

  ۹۹/۱۲±۱۸/۱  طبيعي

  ۷۹/۱۲±۳/۱  اضافه وزن

  ۸۳/۱۲±۲/۱  چاق

    تحصيلات مادر

  ۹۴/۱۲±۲۴/۱  ابتدايي

  ۴۷/۱۳±۱۹/۱  راهنمايي و بالاتر

    فعاليت فيزيکي

  ۰۸/۱۳±۲۹/۱  فعال

  ۹۹/۱۲±۱۲/۱  غيرفعال

    مواجهه با دود سيگار

  ۹۱/۱۲±۱۶/۱  مواجهه

  ۰۷/۱۳±۲۵/۱  عدم مواجهه

    شغل مادر

  ۰۵/۱۳±۲۵/۱  دارخانه

  ۰۷/۱۳±۲۱/۱  شاغل

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*
  

آناليز آماري با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون 

با سن شروع قاعدگي  نشان داد سن شروع قاعدگي دختر

به ( دارد يداريم معنيمادر و سايز خانواده ارتباط مستق

به ). r= ۰۰۲/۰=P -۱۵/۰ و r=، ۰۰۱/۰<P-۶۷۶/۰ترتيب 

مادر و  عبارت ديگر با افزايش ميزان سن شروع قاعدگي

اين در . يابدافزايش مي سايز خانواده، سن شروع قاعدگي

با شغل مادر، ميزان  حالي است که بين سن شروع قاعدگي

و ميزان دريافت انرژي مواجهه با دود سيگار، فعاليت فيزيکي 

  ).۲جدول (داري يافت نشد  ارتباط معني

ي عوامل مختلف  کننده پيشگويي نقش بررسي منظور به

اقتصادي، سايز خانواده، سن شروع قاعدگي مادر،  اجتماعي،

ي بدن، ميزان دريافت انرژي و ميزان مواجهه با  ي توده نمايه

 ز رگرسيونآنالي الگوي از سن شروع قاعدگي دود سيگار بر

 متغيرها، اين کردن وارد از پس شد که استفاده چندگانه

 و داشتند که قابليت پيشگويي سن شروع قاعدگي متغيرهايي

ي بدن، تحصيلات  ي توده شامل نمايه ماندند، الگو باقي در

  ). ۳جدول (مادر بودند  مادر و سن شروع قاعدگي

13.25
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 ۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  پانزدهمي دوره

 

  

 الگـوي رگرسـيون چندگانـه بـراي متغيرهـاي       -۳ جـدول 
   تهران ۱۳ يپيشگوي سن منارک در دختران منطقه

ي اطمينان  فاصله

۹۵%  
 *P  متغير

  تغييرات

 ميانگين متغير 

 پاسخ
  حد

  بالا

حد 

  پايين

  ۵۸/۰  ۷۳/۰  ۶۶/۰  >۰۰۱/۰  سن منارک مادر

  -۰۶/۰  -۰۱/۰  -۰۴/۰  ۰۰۲/۰   بدني ي توده نمايه

  ۰۳/۰  ۴۷/۰  ۲۵/۰  ۰۲۷/۰  تحصيلات مادر

  .دار است  نظر آماري معني از>۰۵/۰P مقدار *

  بحث

هاي پژوهش حاضر متوسط سن شروع براساس يافته

ي بدن،  ي توده نمايه. سال بود ۰۶/۱۳±۲۴/۱ قاعدگي

مادر از عوامل  تحصيلات مادر و سن شروع قاعدگي

اما بين سن شروع . تاثيرگذار بر سن شروع قاعدگي بودند

ار، فعاليت با شغل مادر، ميزان مواجهه با دود سيگ قاعدگي

  .داري يافت نشد فيزيکي و ميزان دريافت انرژي ارتباط معني

 ساله ۱۰-۱۶ دختر ۳۷۰ در ۱۳۸۸پژوهشي در سال 

را   تهران، ميانگين سن شروع قاعدگي۱۳ساکن منطقه 

 ۱۳۸۰-۸۱ پژوهشي ديگر در سال ۱۶.سال نشان داد۱/۱±۶/۱۲

آموز مقاطع دبستان، راهنمايي و  نفر از دختران دانش۵۸۰در 

% ۱/۸۸ تهران، سن شروع قاعدگي ۷دبيرستان واقع در منطقه 

را  سالگي و ميانگين آن۱۱-۱۳ي سني  دختران در فاصله

 در چند پژوهش ديگر نيز ۱۸.سال به دست آورد۲/۱±۱/۱۲

 ساله شهر تهران ۶-۱۷دختران  گيي سن شروع قاعد ميانه

 ميانگين سن شروع ۱۹ سال،۶۸/۱۲، ۱۳۸۰-۸۳در سال 

 ساله شهرستان شهرکرد در سال ۱۱-۱۸دختران  قاعدگي

  و ميانگين سن شروع قاعدگي۲۰سال۱۵/۱±۷/۱۲، ۱۳۸۷

 سال ۱۸/۱۳  استان ايران،۲۴ از ۱۳۶۲-۶۹دختران متولد 

 با توجه به ماهيت پژوهش کنوني و گروه سني ۲۱.گزارش شد

تر ين، افرادي که در سنين پاي) سال۱۲-۱۸( مطالعه مورد

ها شروع شده، در اين مطالعه وارد نشده و در  قاعدگي آن

رسد حذف اين گروه از دختران منجر به نظر مينتيجه به

واند تفاوت ميانگين تها شده باشد، اين يافته مي تورش يافته

ها  سني بروز قاعدگي در پژوهش حاضر را با ساير بررسي

  .توجيه نمايد

همبستگي بالاي مشاهده شده در زمان شروع بلوغ در 

ي  دهنده اي و افراد يک خانواده نشانمنطقه/هاي قومي گروه

ها داده. بندي بلوغ است ي ژنتيک در زمان نقش تنظيم کننده

بندي بلوغ با  تغييرات در زمان% ۵۰-۸۰دهند  نشان مي

 در اين پژوهش با ۲۲.شوند فاکتورهاي ژنتيکي مشخص مي

دختر  مادر، سن شروع قاعدگي افزايش سن شروع قاعدگي

هاي مشابه در پژوهشي که به يافته. نيز افزايش نشان داد

 ۱۳. تهران پرداخت، مشاهده شد۱۳ي  بررسي دختران منطقه

 ديگر که توسط عيني انجام گرفت يک ارتباط پژوهشيدر 

 ۱۴.مثبت بين سن شروع قاعدگي مادر و دختر گزارش شد

 دار بين سن شروع قاعدگياي مثبت معنيپوتا نيز رابطه

  ۲۳.کردمادران و دختران مشاهده 

ي  با نمايه در بررسي حاضر بين سن شروع قاعدگي

دار به دست آمد و ي بدن نيز ارتباط معکوس معني توده

ي بدن دختران  ي توده مشاهده گرديد با افزايش ميزان نمايه

 مورد مطالعه از کم وزني به اضافه وزن، سن شروع قاعدگي

 شروع يابد، اما از اضافه وزن به چاقي دوباره سنکاهش مي

توان اين پديده را اين گونه توجيه يابد، ميافزايش مي قاعدگي

اي بدن به نمود که در دختران کم وزن، ميزان چربي ذخيره

براي شروع قاعدگي نرسيده، و در نتيجه در % ۱۷حد بحراني 

 در دختران ۲۴.افتداين افراد پديده منارک ديرتر اتفاق مي

در . ن مشکل وجود نداردداراي وزن طبيعي و اضافه وزن اي

دختران چاق نيز به دليل افزايش ميزان ذخيره چربي و در 

نتيجه تاثير بر ميزان استروژن، آندروژن و لپتين موجود در 

 هيپوفيز دچار -دهي محور هيپوتالاموسگردش خون، پاسخ

 ۲۴.گيرداختلال شده و سن شروع قاعدگي تحت تاثير قرار مي

هاي  ان و ايتاليا انجام گرفت، يافتههايي که در اير در پژوهش

 اما دمرچ و ۱۶،۲۵.مشابه با بررسي حاضر به دست آمد

همکاران بيان کردند هيچ ارتباطي بين سن شروع قاعدگي و 

 شايد علت اين اختلاف را ۲۶.ي بدن وجود ندارد ي توده نمايه

- در شرايط جغرافيايي، وضعيت اقتصاديبتوان به تفاوت

  ۲۷, ۲۸.ندگي افراد نسبت داداجتماعي و سبک ز

در بررسي حاضر بين سطح تحصيلات مادر و سن 

. دار به دست آمدشروع قاعدگي، ارتباط مستقيم معني

 که مادراني دختران در موزامبيک نشان داد ي پيدز مطالعه

 ع قاعدگيشرو ترپايين سن تري بودند، پايين تحصيلات داراي

 اما ۲۹.سو بود دادند که با بررسي حاضر هم نشان نيز را

ي بررسي ملايي در شهر گرگان و اودانتان در نيجريه  نتيجه

بين سطح تحصيلات مادر و سن شروع قاعدگي، ارتباط 

  ۱۱،۳۰.معکوسي را نشان دادند

در بررسي حاضر هيچ ارتباطي بين شغل مادر و سن 

هاي  د که اين يافته با يافتهمشاهده نگردي شروع قاعدگي
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 همكارانو فهيمه رمضاني تهراني دكتر   عوامل موثر بر سن شروع قاعدگي ۵۷

 

  

- به نظر مي ۲۰،۲۹.خواني داشت هاي پيدز و شهرکي هم پژوهش

رسد شغل مادر از عوامل مستقل بر شروع بلوغ نبوده و 

ي زندگي خانواده اثر احتمالي خود  شايد از راه تاثير بر شيوه

کند، بنابراين اثر آن پس از اعمال ساير متغيرها را اعمال مي

  .گرددو حذف ميتعديل شده 

ناتال با نيکوتين از راه دخالت در توليد ي پره مواجهه

، که )FSH و LH(ها هاي جنسي و گنادوتروپينهورمون

کليدهاي شيميايي براي آغاز قاعدگي هستند، باروري را تحت 

اي در رابطه با هاي گمراه کننده  يافته۳۱.دهدتاثير قرار مي

وجود  سن شروع قاعدگيتاثير مواجهه با دود سيگار بر 

ها بين سيگار کشيدن مادر در دوران  دارد، تعدادي از بررسي

تر بروز قاعدگي در دختران ارتباط بارداري و سن پايين

 اما بررسي ديگري نشان ۳۲،۳۱.داري را مشاهده نمودند معني

ي  داد سيگار کشيدن مادر در دوران بارداري و يا مواجهه

 دوران کودکي سبب تاخير در سن کودک با دود سيگار در

 در بررسي حاضر مانند پژوهش ۸.شودشروع قاعدگي مي

 گونه ارتباطي بين سن شروع قاعدگيفاکودا و شرستا، هيچ

دختر و مواجهه با دود سيگار در دوران کودکي مشاهده 

  ۳۳،۳۲.نشد

اند نه تنها ميزان گران چنين بيان کرده پژوهشبرخي 

. کالري مصرفي، بلکه ميزان دريافت انرژي نيز مهم است

ده و يا دختراني که مجبور به انجام کارهاي بدني بيشتر بو

تري تا مدرسه دارند، ميزان کالري راه طولاني و خسته کننده

مصرفي بيشتر، که ممکن است شروع بلوغ را به تاخير 

 در اين بررسي هم ميزان فعاليت ۲۸.بياندازد، خواهند داشت

و گرفت فيزيکي و هم ميزان دريافت انرژي مورد مطالعه قرار 

 ميزان دريافت انرژي گونه ارتباطي بين فعاليت فيزيکي و هيچ

هاي قبل از شروع قاعدگي با سن بروز قاعدگي  در سال

در بررسي باگا نيز بين فعاليت فيزيکي و . مشاهده نگرديد

ارتباط آماري  ميزان دريافت انرژي با سن شروع قاعدگي

که در پژوهش بين فعاليت   در حالي۲۸.داري مشاهده نشدمعني

ارتباط  سن شروع قاعدگيفيزيکي و ميزان انرژي مصرفي با 

 فريچ و وندنبروک بيان کردند ۱۰.داري به دست آمدمعني

فعاليت فيزيکي شديد در سنين قبل از قاعدگي سبب به تاخير 

نشان داد   اما مساکي۳۵،۳۴شود،مي افتادن سن شروع قاعدگي

 فعاليت فيزيکي متوسط ارتباطي با سن شروع قاعدگي

رسد که فعاليت فيزيکي و يا دريافت انرژي  به نظر مي۳۶.ندارد

ر مستقل بر سن شروع قاعدگي درحد معمول، به طو

تاثيرگذار نبوده و در غير اين صورت از راه اثرگذاري بر 

 چربي بدن، و در نتيجه ي  بدن و ميزان ذخيرهي تودهي  نمايه

هيپوفيز، تاثير خود را -اثر ثانويه بر محور هيپوتالاموس

  .نمايد اعمال مي

نگر  طولي آيندهترين برتري پژوهش حاضر ماهيت  مهم

 عوامل محيطي، اجتماعي همبستگي آن است که بررسيبودن 

. نمايدپذير ميو فردي را در قبل از رخداد قاعدگي امکان

هاي اين بررسي به دليل با  چنين، قابليت تعميم نسبي يافته هم

ثبات بودن جمعيت ساکن در منطقه مورد بررسي و همخواني 

از ديگر ي آمارنگاري آن با کل جمعيت ايران و تهران،  نمايه

هاي بررسي از محدوديت. باشد مزاياي اين پژوهش مي

توان به حجم کم نمونه و نداشتن ابزار مناسب حاضر مي

  .گيري چاقي اشاره نمودبراي اندازه

 سن شروع قاعدگينشان داد هاي پژوهش حاضر  يافته

 بدن در سنين قبل از قاعدگي و ي تودهي  نمايهمادر، 

به .  دختر مرتبط است قاعدگيسن شروعتحصيلات مادر با 

 بدن به ي تودهي  ياد شده نمايهرسد از ميان عوامل نظر مي

نمايه پذير بوده و بتوان با تعديل اين عنوان يک عامل مداخله

از بروز رخداد قاعدگي زودرس يا در سنين قبل از بلوغ، 

   .ديررس تا حدودي پيشگيري نمود

ي قند و  تحقيقاتي مطالعه طرحي  ي حاضر نتيجه مقاله: يسپاسگزار

 در ۱۶۷ي شوراي پژوهشي  ، مصوبه۷۵۰ليپيد تهران با شماره 

نويسندگان اين مقاله از تمام افراد . باشد مي۶/۱۰/۱۳۹۰تاريخ 

کننده در اين پژوهش که انجام اين بررسي جز با همکاري و شرکت

چنين  هم.  کمال تشکر را دارند،پذيرفت مساعدت آنان انجام نمي

ريز و  علوم غدد دروني اتب سپاس خود را از پژوهشکدهمر

متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد 

اي بهشتي، به ويژه واحد آمار و تغذيه که همکاري صميمانه

  .دارند اند، ابراز مي داشته
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Abstract 
Introduction: The first occurrence of menstruation (or periods) is called menarche and it is a 

vital event during puberty in girls. Various studies show a downward trend in menarcheal age over 
the last hundred years. Many factors can influence age at menarche. The aim of this study was to 
determine the correlation between menarcheal age and certain demographic characteristics, in 
female residents of district 13, Tehran Lipid and Glucose Study. Materials and Methods: In this  
longitudinal descriptive, conducted within the framework of the Tehran lipid and glucose study,  
subjects were 402 girls, aged 12 and 18 years, whose menarche had not begun at the initiation of 
the study, but it did during their follow-up. In order to collect data, questionnaires previously 
completed in the TLGS were used. Validity and reliability of the questionnaire confirmed in 
previous studies. Various factors including maternal age at menarche, maternal education, 
maternal occupation, body mass index, physical activity, energy expenditure and exposure to 
tobacco smoke were examined. Results: Findings showed that the mean age at menarche was 
13.06 ± 1.24 years in this study. There were significant statistical associations between body mass 
index (P=0.002, r=-0.04), mother's age at menarche (P<0.001, r=0.66) and maternal education 
(P=0.027, r=0.25) and the subjects age at menarche. However there was no significant association 
between age at menarche, with mother's occupation, passive smoking, physical activity and 
energy expenditure. Conclusion: It seems that BMI, mother’s menarcheal age and maternal 
education are factors that influence the age at menarche. 
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