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  چكيده
 عوامل .شود  ميز اهميت در مراحل بلوغ جنس مؤنث محسوبيحاهاي   يکي از پديده،)منارك (شروع قاعدگي: مقدمه

اي  بر سن منارك فرضيه قد  بدن وي تودهي  ، نمايه وزنمانند تأثيرعواملي .متعددي بر وقوع سن منارك دخالت دارند
 بودن اطلاعات در مورد كم با توجه به . آمده استبه دست متفاوتي از آن هاي يافته ، مختلفهاي مطالعهاست كه در 

 توصيفي است ي  يک مطالعه، حاضري مطالعه: ها مواد و روش .انجام شدمطالعه اين عوامل مؤثر بر سن منارك در ايران، 
 قند و ليپيد ي مطالعه بودند كه در  تهران۱۳ ي  ساكن منطقهي ساله ۱۰-۱۶ دختر ۳۷۰ شاملورد مطالعه هاي م نمونه و

در اين مطالعه ميانگين : ها يافته.  بودگذشتهشش ماه حداکثر از شروع اولين قاعدگي آنها شركت كرده بودند، و تهران 
متر و   سانتي۵/۷۲±۸/۹  دور شكم،متر  سانتي۳/۱۵۷±۵/۵  قد،كيلوگرم ۷/۵۳±۵/۱۰  وزن، سال۶/۱۲±۱/۱ سن منارك

 ي تودهي  نمايهبين سن منارك با قد و اند كه  ها نشان داده مطالعه .متر مربع بود / کيلوگرم ۷/۲۱±۹/۳ بدن ي  تودهي نمايه
بين سن  حاضر ي که در مطالعه  در حالي، وجود دارددار معني آماري ي  دور شکم و ميزان تحصيلات مادر، رابطه،بدن

 ميزان  كهرسد به نظر نمي: گيري نتيجه.  نيامدبه دست دار معني ارتباط آماري ،منارک با وزن و ميزان ليپيدهاي خون
  .هاي سرم عامل تأثيرگذار بر رخداد بلوغ دختران باشد ليپوپروتئين

  
   قند و ليپيد تهراني  مطالعهن نوجوان،هاي سرم، دور شكم، دخترا  بدن، ليپوپروتئيني تودهي  نمايهسن منارك،  :واژگان كليدي

  ۸/۴/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۷/۴/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۳/۲/۸۷: دريافت مقاله

  

  مقدمه

  

 اهميت دارايمراحل خاص و  بلوغ به عنوان يكي از

 رواني و جسمي، که با تغييرات مطرح استدوران زندگي 

ترين   وراثت به عنوان اصلي.باشد  ميعاطفي فراوان همراه

 سن شروع بلوغ معرفي شده و ي کننده عامل تعيين

ي که به بررسي ارتباط سن بلوغ در مادر و دختر هاي مطالعه

  بلوغي  مؤيد نقش وراثت در پديده،پردازد  مييا خواهران

 ، اجتماعي ـ نظير وضعيت اقتصادي، اما عوامل ديگر.هستند

فيايي، موقعيت جغرا، رواني و  تكامل فيزيولوژي۱- ۴،بهداشت

هاي محيطي نيز در شروع و  ي مزمن و محركها بيماري

 شروع بلوغ به ،علاوهه  ب۵-۷.ارندذگچگونگي رخداد بلوغ تأثير 

مانند ديگري  جغرافيايي و عوامل ي  منطقه،عوامل نژادي

 منطقه زندگي و ميزان مجاورت ارتفاع ، فعاليت فيزيکي،تغذيه

وءتغذيه وجود دارد، در مناطقي که س. با نور نيز بستگي دارد

هاي   يافته۸   ،۱۰-۱۵.دهد قاعدگي و بلوغ در سنين بالاتري رخ مي
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 ۴۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

ي بدن و  ي توده  تأثير وزن و ساختار آن، نمايه ها درباره مطالعه

  ۳   ،۴   ،۱۶ -۱۸.ميزان چربي بدن بر وقوع قاعدگي متفاوت است

 ، در رابطه با سن شروع قاعدگي در ايران،علاوه بر آن

 بر .اي و ملي وجود دارد  متعددي در سطح منطقههاي پژوهش

 نجام ا۱۳۷۸ و ۱۳۶۹هاي  سال ملي که در ي اساس دو مطالعه

  و۸۶/۱۳±۵۱/۱ ميانگين سن منارک به ترتيب ،شد

هاي آن  بر اساس يافته .شده است سال گزارش ۴۷/۱±۶۵/۱۳

به ازاي هر ) ۱۳۷۸ تا ۱۳۶۹(ي نه ساله  دو مطالعه طي فاصله

 ۱۳.ل، يک ماه از ميانگين سن منارك کاسته شده استچهار سا

ي همين واقعيت  دهنده هاي ساير نقاط جهان نيز نشان مطالعه

 ، ساله۹-۱۶ دختران ،۱۳۷۵ براساس آمارگيري سال ۱۹.است

 ولي ۹.شدند  نفر را شامل مي۶۹۰۸۱۷۸جمعيت عظيمي معادل 

ي عوامل مؤثر بر سن منارک در سطح ملي، تاکنون  درباره

 هاي يافته نيز اي هاي منطقه اي انجام نشده و مطالعه مطالعه

 در رابطه با نقش ،علاوهه  ب.اند  نمودهارايهمتفاوتي را 

 در جهان هاي كمي پژوهش ،ليپيدهاي خون و شروع قاعدگي

اي در اين زمينه تاکنون   در ايران نيز مطالعه.داردوجود 

عه به بررسي مطال  بر آن شديم تا در اين.انجام نشده است

 و سنجي تنهاي  آن با شاخصي سن منارك و رابطه

  .ليپيدهاي سرم بپردازيم

  

 ها مواد و روش

هاي  اي توصيفي است و نمونه  مطالعه، حاضري مطالعه

 تهران ۱۳ ي  ساله ساکن منطقه۱۰-۱۶ دختران ،پژوهشمورد 

فاز  TLGS(i)(تحت پوشش طرح پژوهشي قند و ليپيد تهران 

براي اين مطالعه  تهران از آن جهت ۱۳ ي  منطقه. بودند)دوم

انتخاب شد كه جمعيت ساكن در آن در مقايسه با ساير 

 شاخص ،مناطق تهران از ثبات بيشتري برخوردار بوده

؛ دموگرافيك آن با كل جمعيت ايران و تهران همخواني دارد

هاي حاصل از اين منطقه  يافته شايد بتوان گفت که بنابراين

  ۱۰.ميم نسبي داردقابليت تع

نفر كه قاعدگي آنها  ۳۷۰ ه، سال۱۰-۱۶دختر  ۷۲۲از 

 سال ۳ طي  وبودحداکثر شش ماه قبل از مطالعه آغاز شده 

ي مزمن ها بيماري و فاقد داشتندگذشته در تهران سكونت 

 به .انتخاب شدند،  قلبي و تيروئيد بودند،مانند بيماري رواني

تكميل شده در هاي  مهاز پرسشناها  منظور گردآوري داده

                                                           
i - Tehran Lipid and Glucose Study 

 متغيرهاي اين پژوهش شامل . استفاده شدTLGSطرح 

 عوامل ، اقتصادي و اجتماعي،اطلاعات دموگرافيک

  . سنجي بودند هاي تن بيوشيميايي و شاخص

با استفاده از متر هاي مورد مطالعه  ي قد نمونهگير اندازه

نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در 

 ۱در شرايط عادي قرار داشتند با دقت ها  ي كه كتفحال

ي وزن با حداقل پوشش و گير اندازه .انجام شدمتر  سانتي

 ۱۰۰بدون كفش با استفاده از يك ترازوي ديجيتالي با دقت 

به ( بدن از تقسيم وزن ي  تودهي  نمايه.گرم انجام شد

 دور كمر .محاسبه شد) به مترمربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم

 آن در حالتي ارزيابي شد كه فرد در ي  ترين ناحيه ر باريكد

ي آن با گير اندازهانتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت و 

 هيچ بدون تحميل ،استفاده از يك متر نواري غير قابل ارتجاع

  .انجام شد ۱/۰فشاري به بدن فرد با دقت 

 از BMI( ii(ي بدن  ي توده بندي نمايه براي تعيين گروه

ي  نمايه.  استفاده شدWHOدير استاندارد پيشنهادي مقا

 استاندارد براي سن و جنس به ۱۵کمتر از صدک   بدني توده

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

 اضافه  داراي۹۵ تا کمتر از صدک ۸۵ بين صدک ،وزن طبيعي

 به عنوان چاقي ۹۵ و مساوي يا بيشتر از صدک ،وزن

مربوط از هاي   به منظور تعيين صدک۱۱،۲۰. گرديدبندي طبقه

 استفاده TLGSي   ساله۱۰-۱۶ کل دختران سنجي تناطلاعات 

، ن بدي  تودهي نمايهبندي  شد و بر اساس اين تقسيم

   .گروه قرار گرفتند پژوهش در چهارهاي  نمونه

از  سرمهاي  ي ليپيد و ليپوپروتئينگير اندازهبه منظور 

 ناشتايي ي  پس از يك دورهمورد مطالعه،هاي   نمونهي همه

 ۷-۹خون در حد فاصل هاي   نمونه، ساعته۱۲-۱۴شبانه 

 دقيقه از زمان ۳۰-۴۵ ي در فاصلهها   نمونه.صبح گرفته شد

 سطح كلسترول تام و .ند شدسانتريفوژگيري  خون

تجاري شركت پارس هاي  گليسريد با استفاده از كيت تري

 سطح .ي شدگير اندازه ۲-زر سلكتراآزمون با دستگاه اتوآنالي

HDL-C حاوي هاي  سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئين

 كاليبره .ي شدگير اندازه با محلول اسيدفسفوتنگستنيك βـآپو

روزهاي كار ي  همه در ۲ـكردن دستگاه اتوآناليزرسلكترا

 C.f.as,Bohringer(آزمايشگاه با استفاده از استاندارد ليپيد 

manheim  (Germani, catno 75a350 شدانجام . LDL-C  با

زا  بيماريو طبيعي  ي استفاده از سرم كنترل ليپيد محدوده

                                                           
ii- Body Mass Index 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-857-en.html


 همكارانو مريم فرهمند   سن منارك و عوامل مؤثر بر آن ۴۱۷

 

  

 براي ۱۷۱۷۷۸ و Precinorm براي ۱۴۴۶۰۷ (شدپايش 

Precipath(. كنترل  شدند كه  در شرايطي آناليزها  نمونهي  همه

 در .كيفيت دروني معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ كرده بود

 به ترتيب براي iآزمون رون و دروني فاز ضريب تغييرات باين

 محاسبه ۷/۲ و ۹/۳گليسريد   و براي تري۱/۱ و ۶/۲كلسترول 

، دختران نوجواندر  انجام شده هاي اساس مطالعه بر ۲۱.شد

 بر گرم  ميلي۱۷۰-۱۹۹خون بين سرم غلظت کلسترول 

 غلظت چنين هم.  شدمحسوبطبيعي عنوان ه ليتر ب دسي

LDL-C عنوان ه ليتر ب دسي بر گرم  ميلي۱۱۰-۱۲۹ بين سرم

مطالعه تفکيک نمونه بر اساس در اين  ۱۰.طبيعي محسوب شد

 در سه گروه که به ترتيب شامل  خونLDL-Cغلظت سرمي 

 گرم  ميلي۱۱۰  خون کمتر ازLDL-C غلظت سرمي :گروه اول

 خون بين LDL-Cغلظت سرمي :  گروه دوم،ليتر دسيبر 

 غلظت سرمي :ليتر و گروه سوم دسي بر گرم ي ميل۱۲۹-۱۱۰

LDL-Cانجام شدبود ليتر دسي بر گرم  ميلي۱۲۹  بيشتر از ،.  

پژوهش بر اساس غلظت سرمي هاي مورد   نمونهچنين هم

گروه  خون در سه گروه به ترتيب شاملتام سرم کلسترول 

 بر گرم  ميلي۱۷۰ غلظت سرمي کلسترول کمتر از :اول

-۱۹۹غلظت سرمي کلسترول خون بين : م گروه دو،ليتر دسي

 غلظت سرمي :ليتر و گروه سوم دسي بر گرم  ميلي۱۷۰

  . تفكيك شدندليتر دسي بر گرم  ميلي۱۹۹ کلسترول بيشتر از

هاي   به منظور بررسي ارتباط سن منارک با شاخص

 . ابتدا توزيع متغيرها بررسي شد، و ليپيدهاي سرمسنجي تن

ضريب همبستگي  زيع نرمال از بررسي متغيرها با توبراي

ضريب  متغيرها با توزيع غير نرمال از براي پيرسون و

 به منظور بررسي ،علاوهه  ب.همبستگي اسپيرمن استفاده شد

 از آناليز ،عواملي که قابليت پيشگويي سن منارک را دارند

 سن منارک در ي  مقايسه، به منظوررگرسيون چندگانه

 از LDL-C تام و کلسترول ،  بدني تودهي  نمايههاي  گروه

هاي   براي انجام مقايسه، و)ANOVA(آناليز واريانس 

تجزيه و ي  همه .شد استفاده توكيآزمون  دوتايي از

 ۱۵ ي  نسخهSPSSافزار   با استفاده از نرمهاي آماري تحليل

  .  در نظر گرفته شددار  معني۰۵/۰كمتر از  p وانجام 

 

  ها يافته

 ۶/۱۲±۱/۱دختران مورد مطالعه  در ميانگين سن منارك

 ،متر  سانتي۳/۱۵۷±۵/۵  قد،كيلوگرم ۷/۵۳±۵/۱۰  وزن،سال

                                                           
i- Inter and Intra-Assay Coefficients of Variation 

 ي بدن ي توده نمايهمتر و   سانتي۵/۷۲±۸/۹دور شكم 

اين هاي  يافتهبر اساس . بودمترمربع  بر  کيلوگرم۹/۳±۷/۲۱

 ۱۱-۱۳ ي در محدودهها  نمونه% ۵/۸۰سن منارك در  ،مطالعه

  . سالگي قرار داشت

گليسريد   تري،۱۵۱±۹/۲۴تام يانگين كلسترول  م

گرم بر  ميلي HDL-C ۱/۹±۳۹، LDL-C ۷/۲۲±۹۲  و۳/۴۲±۹۹

  .)۱ جدول(بود ليتر  دسي

  

 ، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي سن منارك-۱جدول 
دختران  هاي سرم  و ليپوپروتئينسنجي تنهاي  شاخص
   تهران۱۳ ي منطقه

انحراف   ميانگين  متغير

  معيار

  ۱/۱  ۶/۱۲  )سال(سن منارک

  ۵/۱۰  ۷/۵۳  )کيلوگرم(وزن

  ۵/۵  ۳/۱۵۷  )سانتيمتر(قد

  ۹/۳  ۷/۲۱  )مترمربع/کيلوگرم( بدنيي  تودهي نمايه

  ۸/۹  ۵/۷۲  )سانتيمتر(دور شکم

  ۹/۲۴  ۱۵۱  )ليتر گرم درصد ميلي ميلي (کلسترول

  ۳/۴۲  ۹۹  )ليتر درصدميلي گرم ميلي( تري گليسريد

HDL-C ) ۱/۹  ۳۹  )ليتر صد ميليگرم در ميلي  

LDL-C) ۷/۲۲  ۹۲  )ليتر گرم درصد ميلي ميلي  

  

  

 دختران از %۴/۷۲در اين مطالعه نشان داد که هاي  يافته

 کمتر  بدني تودهي  نمايه %۳/۴، در  طبيعي بدني تودهي  نمايه

-۹۵ بين صدک  بدني تودهي  نمايه %۹/۱۱در از حد طبيعي و 

 دختران %۴/۱۱ چنين، هم .قرار داشت يعني اضافه وزن ۸۵

 توزيع فراواني سن منارك را در ۱ نمودار .چاق بودند

دهد که در   مي نشان بدني تودهي  نمايهمختلف هاي  گروه

ي  نمايهسن منارک در چهار گروه هاي   ميانگيني مقايسه

 داراي(با گروه سوم ) کم وزن( بين گروه اول ،ي بدن توده

 )P=۰۴/۰( آمد به دست دار يمعن آماري ي رابطه) اضافه وزن

 ارتباط معکوس نيز بدن ي تودهي  نمايهبين سن منارک با 

 به عبارت ديگر با افزايش )P=۰۰۲/۰ ( آمدبه دستدار معني

، سن منارک  دختران مورد مطالعه بدني تودهي  نمايهميزان 

  آناليز آماري با استفاده از ضريب همبستگي. يافتکاهش

  سن منارك با قد ارتباط مستقيم پيرسون نشان داد كه 
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هاي مورد   توزيع فراواني سن منارک نمونه-۱نمودار 
  ي بدن ي توده نمايهبندي  بر اساس گروهبررسي 

  

 با افزايش ميزان ،به عبارت ديگر ).P=۰۰۱/۰ (دار داردمعني

 در اين مطالعه سن منارك. يابد  مي سن منارک نيز افزايش،قد

شت دار دامعنيمعكوس ن ارتباط  بدي  تودهي نمايهبا 

)۰۵/۰P<( . اين در حالي است كه بين سن منارك با وزن، دور

 يافت نشدداري هاي خون ارتباط معنيشكم و ميزان چربي

  ). ۲جدول (

  

هاي   تعيين ارتباط سن منارك با شاخص-۲جدول 
 ۱۳ ي سرم دختران منطقههاي   و ليپوپروتئينسنجي تن

  تهران

 Pمقدار   ضريب  ارکمتغير با سن من

  ۱۸/۰  -۰۷/۰  وزن

  *۰۰/۰  ۲۱/۰  قد

  ۰۰۴/۰  -۱۶/۰  شاخص توده بدني

  ۱/۰  -۰۹/۰  دور شکم

  ۲/۰  ۰۷/۰  )ليتر گرم درصد ميلي ميلي (کلسترول

  ۸/۰  ۱/۰   تري گليسريد
HDL ۰  ۹/۰  
LDL  ۰۷/۰  ۲۲/۰  

  دار معني*

  

 سن منارک به عنوان متغير بر LDL-Cهاي  گروهتأثير 

 ، قد،  بدني تودهي  نمايها عوامل مستقل ديگر شامل وابسته ب

تعديل شد   و کلسترولHDL-C ، کلسترول، دور شکم،وزن

به  آماري دار معني ي ديگر رابطههاي  که با هيچ يک از متغير

   . نيامددست

کلسترولي روي سن منارک به عنوان هاي  گروهتأثير 

ي  ي توده نمايهمتغير وابسته با عوامل مستقل ديگر شامل 

 LDL-C و HDL-C ، کلسترول، دور شکم، وزن، قد،بدن

 دار معني ي ديگر رابطههاي  با هيچ يک از متغير تعديل شد که

   . نيامدبه دستآماري 

 عوامل مختلف ي کننده به منظور بررسي نقش پيشگويي

 و ليپيدهاي سرم سنجي هاي تن  شاخص، اقتصادي،اجتماعي

ز رگرسيون چندگانه استفاده شد بر سن منارک از مدل آنالي

 متغيرهايي که قابليت ،که پس از وارد کردن اين متغيرها

 شامل ،پيشگويي سن منارک داشتند و در مدل باقي ماندند

و  -۱۱۲/۰ ميزان تحصيلات مادر با ضريب رگرسيوني

ي   نمايه،)P=۰۴/۰( و با CI :-۲۲/۰، -۰۰۳/۰ ( اطميناني فاصله

 اطمينان ي فاصله و -۱۱۰/۰ رسيوني با ضريب رگي بدن توده

)۰۴/۰- ،۱۸۱/۰- CI: ( و با)۰۰۲/۰=P( و در نهايت دور شکم 

-۰۵۸/۰( اطمينان ي و فاصله ۰۳/۰ با ضريب رگرسيوني

۰۰۲/۰CI: ( و با)۰۴/۰=P (لازم به ذکر است .  بودنددار معني

 . به دست آمدR=۰۷/۰ که در تحليل رگرسيوني مقدار

  

  بحث

 متوسط سن منارک ، اين مطالعهيها يافته اساسبر 

 در دختران شرق ۱۳۷۳اي سال   مطالعه. سال بود۱/۱±۶/۱۲

طور ه  سال و ب۱۰-۱۷تهران نشان داد که سن منارک 

 نفر از ۵۸۰ دراي كه   در مطالعه۸. سال بود۹۵/۱۲متوسط 

 آموزش و پرورش شهر ۷ ي  منطقهي  ساله۹-۱۶دختران 

 سن ،انجام رسيد به ۱۳۷۶-۷۷تهران در سال تحصيلي 

سالگي و  ۱۱-۱۳  سنيي  دختران در فاصله%۱/۸۸منارك 

اي در  مطالعه ۱۳۵۹ در سال ۱۲. بود۸/۱۲ميانگين آن 

اجتماعي ـ آموزان شمال تهران با وضعيت اقتصادي  دانش

 و در جنوب شهر بين ۷/۱۲ سن منارک ،خوب و متوسط

 سال گزارش ۳۴/۱۴متوسط و کم درآمد هاي  خانواده

 متوسط ، سمنان، استان اي ديگر در ايران  مطالعهدر ۲۲،۲۳.شد

۲۴.ذكر شده است سال ۱۲-۱۳سن منارک 
اي ديگر در  مطالعه 

 به ۱۳۷۸ و ۱۳۶۹هاي  سال متوسط سن منارک را در ،ايران

 سال گزارش کرده است که کاهش ۶۵/۱۳ و ۸۶/۱۳ترتيب 

   ۱۳.دهد  مي نه ساله نشاني را در يک دورهمنارك سن 

متر  سانتي ۳/۱۵۷±۵/۵ي ما  ين قد در دختران مطالعهميانگ

 ۱۵۵  متوسط قد دختران،در ايرانديگر اي   در مطالعه.بود

 ،۱۳۷۶سال در مطالعه در شهر تهران يك در  و ۲۵سانتي متر

  ميانگين وزن در،طرفي از ۱۲.گزارش شده است ۸/۱۵۴

 كه شدمحاسبه  كيلوگرم ۷/۵۳±۵/۱۰ي ما  دختران مطالعه
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 همكارانو مريم فرهمند   سن منارك و عوامل مؤثر بر آن ۴۱۹

 

  

 و ۲۵ كيلوگرم۳/۴۵را  متوسط وزن ،در ايرانديگر ي پژوهش

گزارش  كيلوگرم ۶/۴۵شهر تهران در  ي ديگري مطالعه

  ۱۲.اند كرده

 دختران ، تهران۷ منطقه ي لازم به ذكر است در مطالعه

 كه كاهش ۱۲جم نمونه بررسي شدندحبه عنوان  ، سال۱۶-۹

به نسبت  مذكور ي  سال در مطالعه۹ به ۱۰از ها  سن نمونه

 مبين اختلاف ميانگين قد و وزن ،تواند  ميخودي ما  مطالعه

  . مطالعه باشددو

 سن منارك نيز افزايش ،قد  در اين پژوهش با افزايش

 به بررسياي که  مشابه در مطالعههاي  يافته .نشان داد

 پرداخت، آموزش و پرورش تهران ۷آموزان منطقه  دانش

در ر سن منارك برا ثير قد أ اليزاندو نيز ت۱۲.شدمشاهده 

ارتباط اي در كشور پرو   در مطالعه۲۶.اي گزارش كرد مطالعه

  ۲۷.شد مستقيم گزارش ارتباطيقد و سن منارك 

 دار  معنيدر اين پژوهش بين وزن با سن منارك ارتباط

 منطبق در تهرانپژوهشي  با امر نيامد كه اين به دستآماري 

 آموزش ۷منطقه  ي  ساله۹-۱۶دختران  رويآن مطالعه  .است

 ۱۲.شد انجام ۱۳۷۶-۱۳۷۷و پرورش در سال تحصيلي 

 ي  رابطه۱۳۸۱سال در ديگر در ايران اي   در مطالعهچنين، هم

 اما ۲۸. نيامدبه دست آماري بين وزن و سن منارك داري معني

قوي اي  وجود رابطه ۱۵ و كولين و همكاران۲۹همكاران مير و

 رسيدن ، فريش.ردندگزارش ك وزن و سن منارك را ،بين قد

 كيلوگرم را براي وقوع منارك دختران ۸/۴۷به وزن بحراني 

 وزن ي در كشور پرو رابطهاي   در مطالعه۴.داند  ميضروري

معكوس گزارش اي   بدن با سن منارك رابطهي تودهي  نمايهو 

 بين انجام شد،آفريقاي جنوبي  كه دراي   در مطالعه۲۷.شد

  ۳۰.شد معكوس گزارش  رابطه خطي،سن مناركو وزن 

 ميانگين سن منارك با افزايش ، حاضري در مطالعه

 نيز ي ديگرهاي مطالعه در .يافت بدن کاهش ي تودهي  نمايه

 ديگر هاي مطالعهاما در برخي  ۲۵،۳۱. آمدها به دست يافتههمين 

 بدن با ميانگين سن ي تودهي  نمايه بين دار معنيارتباط 

 بدن به عنوان ي تودهي  ه نماي۳۲. نيامدبه دستمنارك 

 از طرفي درصد چربي ۳۳.شود  مياز چاقي محسوب شاخصي

بنيادي شروع بلوغ و به هاي  بدن به عنوان يكي از لازمه

به   سن منارك مطرح شده استي كننده عنوان متغيرپيشگويي

 درصد ، بايد بلوغي که به منظور شروع پديدهاي  گونه

 در ، بر اين اساس۱۷.مشخصي از چربي وجود داشته باشد

ي  ي توده نمايهبندي چهارگانه بر اساس   در گروهي ما مطالعه

 ميانگين ، به ترتيب با افزايش گروه به سمت گروه سومبدن

 دختران مبتلا به ، به عبارت ديگر.يابد  ميسن منارک کاهش

يا اضافه طبيعي وزني در مقايسه با دختران داراي وزن  کم

 با توجه به ، به علاوه.ي داشتندتر بالا سن منارک ،وزن

گروه ( هيپوفيز در دختران چاق ـ محور هيپوتالاموس اختلال

اضافه داراي (نشان داد که از گروه سوم ها  يافته ،)چهارم

 با يک افزايش ميانگين سن منارک به دوبارهبه چهارم ) وزن

 سن ،شويم؛ به عبارت ديگر  مي سال مواجه۰۵/۰ ي اندازه

ران چاق در مقايسه با دختران داراي اضافه منارک در دخت

 ميانگين سن منارک ،وزن کاهش دارد ولي در دختران چاق

   .بود طبيعي ي بدن ي توده نمايهداراي بيشتر از دختران 

در دختران دوقلو بين اي  كاپيرو و همكاران در مطالعه

 ارتباط خطي ،ي بدن ي توده نمايهسن شروع قاعدگي و 

 دمرچ و همكاران كه حالي در ۳۱،ردند آوبه دستمعكوس 

ي  نمايهمطرح كردند كه زمان شروع قاعدگي و تغييرات سطح 

  هر چند گاهي مستقل از يكديگرند، به طور كاملي بدن توده

 اگرچه با اطلاعات فعلي به طور ۳۴.دهند  ميهمسويي نشان

توان اين موضوع را ثابت کرد اما علت اختلاف در  يقين نمي

 ،را شايد بتوان اختلاف در شرايط جغرافياييها اين يافته

   ۵،۳۵- ۷.دانستاجتماعي و فرهنگي ـ وضعيت اقتصادي 

هاي خون با رخداد بلوغ   ارتباط ميزان چربيي در زمينه

   ۳۶- ۳۸. محدودي وجود داردهاي مطالعه

ر روي ب در كشور اسپانيا ۲۰۰۶كه سال اي  مطالعهدر 

بين ليپيدهاي شد، نجام  سال ا۹-۱۵سن منارك با دختر  ۲۷۲

 دار معني ي  رابطه، دور شكم با سن مناركي خون و اندازه

 عدم ارتباط ي در زمينهها  يافته همين ۳۶.يافت نشدآماري 

حاصل  ديگر نيزاي  ليپيدهاي خون و سن منارك در مطالعه

 دار معني ارتباط آماري ، حاضر نيزي در مطالعه ۳۹.شده است

پيدهاي خون با در نظر گرفتن بين سن منارک و سطح لي

ي  ي توده نمايه دور شکم و ، وزن،ساير متغيرها از قبيل قد

  . مشاهده نشدبدن

 با وارد کردن متغيرهاي ،در مدل آناليز رگرسيون

مختلفي که با سن منارک ارتباط دارند در حضور 

 اجتماعي و ـ عوامل اقتصادي سنجي، هاي تن شاخص

 سن ي کننده بيني ذار و پيش عوامل تأثيرگ،ليپيدهاي خون

ي  ي توده نمايه ، ميزان تحصيلات مادر عبارت بودند ازمنارک

 ـ بنابراين با توجه به نقش عوامل اقتصادي . و دور شکمبدن

رسد که تحصيلات مادر   مي بلوغ به نظري اجتماعي در پديده

 ترين عوامل در اين زمينه ايفاي نقش به عنوان يکي از اصلي

در توسط كوردزلوس اي   مشابه در مطالعههاي فتهيا .کند مي
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 مطالعه با افزايش آن که در دختر هلندي گزارش شد ۱۱۱

 به ۴۰. سن منارک کاهش يافت،سطح تحصيلات پدر و مادر

و  بين افزايش سن منارك ، ديگر در تهراني  در مطالعه،علاوه

به دست معكوس و  دار معني ارتباط ،تحصيلات پايين مادر

  ۱۲.آمد

 که بعضي عوامل نشان داداين مطالعه هاي  يافته

 ايراني با ساير جوامع ي  سن منارک در جامعهي کننده تعيين

 تر هاي گسترده مطالعه ،تفاوت دارد که تعيين دقيق اين عوامل

سرم هاي  ليپوپروتئيندر نهايت، . کند  مياپيدميولوژي را طلب

ک دختران  مناري به عنوان يک عامل اصلي در بروز پديده

  .نيستمطرح 
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Abstract 
Introduction: Menarcheal age is an important event in human life and is influenced by various 

genetic, demographic, socio-economic and inviromental factors. Limited current data shows 
controversy regarding the effect of antropometric and biochemical variables on age of menarche 
and the related factors among Iranian girls. The objective of the present study is to evaluate the 
effect of antropometric,demographic and serum lipoproteins on the age of menarche. Materials & 
Methods: in the present descriptive study, we enrolled 370 girls aged 10-16 year, from the Tehran 
Lipid and Glucose Study (TLGS), whose menstruation had begun 6 months prior to the study. 
Results:The mean age of menarche, weight, height, waist circumference and body mass index 
were 12.6±1.1years, 53.7 ±10.5kg, 157.3±5.5cm, 72.5 ±9.8cm and 21.7 ±3.9 kg/m2, respectively. 
Although there were statistically significant relationships between age of menarche and body mass 
index, height, waist circumference and level of mother’s education, there was no significat 
correlation between menarcheal age and weight or serum lipoprotiens. Conclusion: Serum 
lipoprotiens were not found to have any influence on the menarcheal age in girls. 

 

Keywords: Age of menarche, Body Mass Index, Serum lipoprotiens, Waist circumference, Adolescents, 
Tehran Lipid and Glucose Study 
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