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 خلاصه 

 مقدمه

سن شروع منارک بعنوان یک ویژگي تولید مثلي در طي قرن بیستم كاهش چشمگیری نشان داده است 

شود. این مطالعه با هدف تعیین عوامل محیطي ميبه فاكتورهای محیطي نسبت داده ای كه بطور گسترده

 كه ممكن است بر سن شروع منارک نقش داشته باشند در مدارس دخترانه شهر كرمانشاه انجام گردید.

 روش کار

دند سال كه دارای شرایط ورود به مطالعه بو 12 ≤دانش آموز دختر 400در این مطالعه موردی ـ شاهدی 

ناحیه شهر كرمانشاه انتخاب شدند. جمع آوری اطلاعات با استفاده از  3از ای به روش خوشه

اجتماعي  بوده است. برای  -اطلاعات عمومي، فعالیت فیزیكي و وضعیت اقتصادیهای پرسشنامه

 محاسبات آماری از رگرسیون لجستیک، تي مستقل، من ویتني و كای دو استفاده گردید.

 نتایج

از دختران   (p<001/0) و وزن بیشتری (p<001/0)دختران با منارک زودرس بطور معني داری قد بلندتر

برابر دختران با نمایه توده  55/2و   36/3بدون منارک داشتند. دختران چاق و دارای اضافه وزن به ترتیب

تولد در دختران با منارک  شانس بالاتری برای ابتلا به منارک زودرس داشتند. میانگین وزن  بدني طبیعي

كیلوگرم كمتر از دختران سالم بود. اما در سن شروع تغذیه تكمیلي ومدت تغذیه با شیر  18/0زودرس 

  -098/0درصد)44مادر تفاوت معني داری بین دو گروه مشاهده نشد. دختران با فعالیت فیزیكي كم 

32/0  95% CI56/0(OR= ، درصد48فعالیت فیزیكي متوسط (95 , 32/0-92/0% CI 52/0OR=) 

درصد ریسک كمتری برای قاعدگي  (=CI41 OR %95 ,23/0-72/0) %59و فعالیت فیزیكي شدید 

زودرس در مقایسه با دختران بي تحرک داشتند. نتایج آماری ارتباطي میان درآمد خانوار با رسیدن به 

ن میزان تحصیلات و وضعیت شغلي مادران سالگي را نشان دادند در حالیكه هیچ ارتباطي بی 12منارک تا 

با منارک زودرس مشاهده نشد. دختراني كه مادرانشان قاعدگي زودرس داشتند تمایل بیشتری برای 

 تجربه زودتر منارک در مقایسه با گروه كنترل داشتند.

 نتیجه گیری

 دارد.دهد منارک زودرس با بسیاری از عوامل محیطي ارتباط مينتایج مطالعه ما نشان 

 کلمات کلیدی

 اجتماعي، فعالیت فیزیكي، عوامل محیطي -منارک زودرس، وضعیت اقتصادی 
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 مقدمه

یک رویداد مهم در ، بعنوان اولین چرخه قاعدگي، منارک

سال  100. در طي (1)شود ميزندگي باروری زنان تلقي 

گذشته، سن شروع منارک كاهش یافته و جهش رشد بلوغ 

فتد. در مطالعات انجام شده در اميتری اتفاق در سنین پائین

در تهران میانگین سن منارک به  2006و  2004های سال

سالگي گزارش گردید. این نتایج  55/12و  68/12ترتیب 

سال  در بین این  13/0نشان داد متوسط سن منارک تقریبا 

. مطالعه دیگری در رابطه با مقایسه (2)سالها كاهش یافته است 

سال  25سن منارک میان مادران و دخترانشان با اختلاف سني 

ن به نشان داد كه میانگین سن قاعدگي در دختران و مادرا

ترتیب نشان دهنده به  6/13  ± 5/1و 2/13 ± 4/1ترتیب سال

. (3)باشد ميكاهش سن منارک از یک نسل به نسل دیگر 

شروع زودتر بلوغ یک مشكل پزشكي و اجتماعي مهم تلقي 

شود زیرا ممكن است موجب افزایش مرگ و میر در مي

. منارک زودرس ممكن است با (4)بزرگسالي شود

بیماریهایي مانند: سرطان سینه، سندرم متابولیک، دیس 

قلبي ـ عروقي، نقص در های ، بیماری2دیابت نوع لیپیدمي، 

باروری، چاقي و اختلالات رواني در بزرگسالي ارتباط داشته 

. سن شروع قاعدگي توسط فاكتورهای ژنتیكي و (7-5)باشد 

محیطي متعدد و همچنین فعل و انفعالات بین آنها تعیین 

. نقش فاكتورهای ژنتیكي در تعیین سن شروع (8)شود مي

تخمین زده شده است. علي رغم نقش  %58-%72منارک

فاكتورهای ژنتیكي در تعیین سن قاعدگي، فاكتورهای 

یادی را به خود جلب كرده اند زیرا ممكن محیطي توجه ز

است بسیاری از آنها را بتوان بطور بالقوه كنترل كرد و باعث 

افزایش بقا در بزرگسالي شد. مطالعات پیشین در مورد روند 

قاعدگي بطور عمده بر روی عوامل منفرد متمركز شده اند. 

برخي از آنها در سطح فردی مانند متغیرهای فیزیكي)نمایه 

-ده بدني و قد( و متغیرهای محیطي مانند وضعیت اقتصادیتو

. سایر مطالعات تک عاملي، (9)باشند مياجتماعي موجود 

فاكتورهای موثر بر سن منارک را در مقیاس وسیع تری مانند: 

مادر در زمان بارداری، افزایش وزن بارداری، بهبود سن 

وضعیت تغذیه، افزایش چاقي در دوران كودكي، وزن تولد 

كم و وزن گیری سریع بعد از آن، نژاد، فرزند خواندگي و 

اندوكرین های افزایش در معرض قرارگرفتن مختل كننده

. تفاوت در این فاكتورهای محیطي در (10)بررسي كرده اند 

مختلف و عدم اتفاق نظر در مورد رابطه نسبي های جمعیت

این فاكتورهای محیطي با سن شروع منارک، این نیاز احساس 

تری به منظور بررسي فاكتورهای شود كه مطالعات جامعمي

موثر بر سن منارک در مقیاس وسیع تری طراحي شوند. 

بنابراین، این مطالعه با هدف بررسي عوامل محیطي موثر بر 

سال شهر كرمانشاه  12 ≤رس، در میان دختران منارک زود

انجام شد. امید است، یافتن فاكتورهایي كه بر سن شروع 

منارک اثر گذار است، به یافتن بهتر اتیولوژی سرطان سینه و 

 كنترل سایر عوارض منارک زودرس منجر شود.

 

 روش کار

حاضر یک مطالعه موردی ـ شاهدی است كه بر ی مطالعه 

دختر مبتلا به منارک  200سال ) 12 ≤دختر  400روی

دختری كه به منارک نرسیده بودند( مدارس  200زودرس و 

انجام شد. معیار ورود به  93-94دولتي شهر كرمانشاه در سال 

 12سالي بودند كه منارک را قبل از  12≤گروه مورد، دختران

كرده بودند. دختراني كه از نظر سن با گروه  سالگي تجربه

مورد مطابقت داشتند اما قاعدگي در آن ها رخ نداده بود در 

گروه شاهد قرار گرفتند. داشتن بیماری خاص كه رشد و 

رژیم غذایي فرد را تحت تأثیرقرارداده باشد، درمان با 

هورمون آزادكننده گنادوتروپین، هورمون های آنتاگونیست

مل درماني و همچنین به یاد نداشتن تاریخ اولین رشد، مك

اند. این مطالعه معیارهاى عدم ورود به مطالعه بوده قاعدگي از

 در تصویب از باشد كه پسميقسمتي از یک طرح پژوهشي 

علوم پزشكي مشهد و اخذ كد اخلاق  دانشگاه اخلاق كمیته

روش نمونه  گردید. ابتدا با آغاز ( نمونه گیری920991(

مدرسه ابتدایي دوره اول و  10گیری به صورت خوشه ای، 

ناحیه شهر كرمانشاه انتخاب شدند. سپس با همكاری  3دوم از 

مربي بهداشت هر مدرسه، دختراني كه اولین قاعدگي را قبل 

سالگي تجربه كرده بودند، شناسایي و به تعداد آنها  12از 

مطابقت داشتند انتخاب  گروه مورد شاهداني كه از نظر سن با
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و از والدین هر دو گروه مورد و شاهد كه شرایط ورود به 

ی مطالعه را داشتند، دعوت بعمل آمد. پس از توضیح درباره

اهداف مطالعه از یكي از والدین و دانش آموزاني كه برای 

شركت در مطالعه رضایت داشتند رضایت نامه كتبي اخذ 

مه اطلاعات عمومي، اطلاعات گردید. با استفاده از پرسشنا

مربوط به سن، وزن تولد، سن شروع تغدیه تكمیلي، مدت 

تغذیه با شیر مادر شركت كنندگان و همچنین تاریخ وقوع 

اولین قاعدگي جمع آوری گردید. شاخص وضعیت 

 اقتصادی شركت كنندگان بر اساس پرسشنامه –اجتماعي 

ید. این ( ارزیابي گردSES)1اقتصادی  – اجتماعي وضعیت

 اقتصادی  تحصیلي، شغلي،های وضعیت از شاخص تركیبي

وزن در حالي كه كودک  با حداقل  .(11)مي باشد  سكونت و

لباس و بدون كفش باشد، با استفاده از ترازوی دیجیتال 

(SECA با دقت )گرم و قد در وضعیت استاندارد، در  100

حالیكه كودک در وضعیت عادی باشد به نحوی كه پشت 

ماس شده پاها، نواحي سرین ها،كتف و پس سر بر دیوار م

سانتي متر اندازه گیری 1باشد، با استفاده از قدسنج با دقت 

از تقسیم وزن )كیلوگرم( بر مجذور قد  شد. نمایه توده بدني

 BAZ (BMI-for-age z)متر مربع( محاسبه و با استفاده از 

score تفسیر شد. میزان فعالیت بدني روزانه كودک با )

كه  2مخصوص كودكاناستفاده از پرسشنامه فعالیت بدني 

روایي و اعتبار آن در مطالعات گذشته تایید شده است 

. پرسشنامه فعالیت فیزیكي دوره (12)محاسبه گردید 

روزه فعالیت فیزیكي، ویژه كودكان  7مقدماتي، یک یاد آمد 

باشد. بر طبق این پرسشنامه ميسوال 10ابتدایي و شاملی دوره

دهدكه ميرا به خود اختصاص  1-5میزان فعالیت بدني امتیاز 

بیشترین  5كمترین میزان فعالیت فیزیكي و امتیاز  1امتیاز 

 دهد.ميمیزان فعالیت فیزیكي را نشان 

 spss16پس ازگردآوری داده ها، اطلاعات وارد نرم افزار 

(spps Inc. Chicago IL. Ver.16) انجام تمام د. برایش 

با استفاده از  رهایابتدا نرمال بودن توزیع متغ یآمار یزهایآنال

                                                           
1 Socioeconomic status   

. برای مقایسه ارزیابي شد رنوفـ اسمیآزمون كولموگروف 

غیر ميمتغیرهای كمي نرمال ازآزمون تي مستقل، متغیرهای ك

نرمال ازآزمون من ویتني و متغیرهای كیفي ازآزمون مجذور 

ای توصیف جمعیت مورد مطالعه از نظر كای استفاده شد. بر

متغیرهای پیوسته مربوط به مشخصات آنتروپومتریک 

 با استفاده شد. سپس  (SE±)   انحراف معیار ± ازمیانگین

 های شانس و نسبت متغیره چند رگرسیون آنالیز از استفاده

ارتباط منارک زودرس با سایر  برای %95اطمینان  فاصله

نیز معني دار  05/0كمتر از  P value گردید.  متغیرها استفاده

 در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

و در گروه  06/12±0.10میانگین سني افراد در گروه سالم 

سال گزارش شده است، كه از نظر   06/12± 0.15مورد

میانگین سن  .(P=61/0)آماری دو گروه همسان بودند

.  گزارش شد 81/10±52/0قاعدگي در دختران گروه مورد 

سال)  13میانگین سن منارک در مادران گروه مورد كمتر از

سال )  13( و در مادران گروه شاهد بالاتر از 27/1±70/12

بین ی رابطه .(P<001/0)( گزارش گردید11/1±45/13

منارک زودرس در دختران با سن شروع منارک در مادران 

نشان داد، با افزایش سن منارک در مادران، سن قاعدگي در 

. مقایسه 1( جدول  001/0p-valueدختران افزایش یافت. ) 

آنتروپومتریک در دو گروه مورد مطالعه نشان های ارزیابي

 32/155±63/6داد دختران با منارک زودرس قد بلندتر )

كیلوگرم(  در  97/51±06/10سانتي متر( و وزن بیشتری )

مقایسه با دانش آموزان گروه كنترل با میانگین قدی  

 60/43±22/11سانتي متر( و وزني ) 16/7±30/149)

(. دختران مبتلا به قاعدگي >001/0Pكیلوگرم( داشتند )

نفر كم وزن،  8(%0/4زودرس از لحاظ نمایه توده بدني )

نفر اضافه وزن و  75(%6/37نفر وزن طبیعي، ) 80(0/40%)

نفر چاق بودند كه از نظر آماری تفاوت  37(4/18%)

. رابطه 2( جدول >001/0Pشاهد داشتند )داری با گروه معني

2 Physical Activity Questionnaire for Older 

Children (PAQ-C) 
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 3تن سنجي و منارک زودرس در جدول های بین شاخص

دهد شانس ابتلا به منارک زودرس در دختراني كه مينشان 

اول قد  سهکبرابر بیشتر از  8در سهک سوم قد قرار داشتند 

بود همچنین شانس ابتلا به منارک زودرس با افزایش وزن نیز 

درصد شانس كمتری برای  70ختران لاغر افزایش یافت. د

نمایه توده   ابتلا به منارک زودرس در مقایسه با  دختران با 

بدني طبیعي داشتند در حالیكه، شانس ابتلا به منارک زودرس 

 55/2و  36/3در دختران چاق و دارای اضافه وزن به  ترتیب 

(.  p-value<001/0) برابر دختران با نمایه توده بدني طبیعي بود

دختران با قاعدگي زودرس وزن تولد كمتری در مقایسه با 

دختران گروه شاهد داشتند. مقایسه سن شروع تغذیه تكمیلي 

و مدت تغذیه با شیر مادر اختلاف معني داری بین دو گروه 

. مقایسه سطح فعالیت فیزیكي در دو (4جدول)نشان نداد

ان با منارک دختر %8/16گروه مورد مطالعه ما نیز نشان داد، 

 %2/10فعال و %5/11كم فعال،  %5/11زودرس غیرفعال، 

 %2/12غیر فعال،  %0/10خیلي فعال بودند، در دختران سالم 

در گروه خیلي فعال قرار  %8/14فعال و %0/13كم فعال، 

سطوح مختلف فعالیت فیزیكي  نیبی ابطه. ر 5داشتند جدول 

نارک زودرس كه با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک و م

بررسي شد نشان داد هرچه سطح فعالیت فیزیكي افزایش 

یافت  شانس ابتلا به منارک زودرس كاهش یافت. بعبارتي 

درصد 44شانس ابتلا به منارک زودرس در دختران كم فعال 

-92/0درصد)48، دختران فعال 56/0(98/0-32/0)

درصد  41(23/0-72/0) %59ان بسیار فعال و دختر52/0(32/0

. نتایج بررسي متغیرهای 6كمتر از دختران غیرفعال بود جدول

دهد كه در گروه مينشان  7اجتماعي در جدول -اقتصادی

 78(% 0/39نفر وضعیت اقتصادی ضعیف، ) 76(% 0/38مورد )

نفر وضعیت اقتصادی خوب داشتند  46(% 0/23نفر متوسط و )

(. در مقابل =02/0Pنظر آماری معني دار بود ) این تفاوت از

اختلاف سطح تحصیلات و شغل والدین در دو گروه تفاوت 

 (. <05/0pمعني داری نشان نداد )

 بحث 

 81/10±52/0مطالعه حاضر، میانگین سن منارک را های یافته

و همكارانش، با  Datta Banikسال نشان داد. در مطالعه 

هدف بررسي سرعت رشد قدی و درصد چربي بدن در 

ارتباط با منارک زودرس درشهر مریدا مكزیک، میانگین سن 

سال بود، كه  59/10تر با منارک زودرس دخ 258منارک در

. میانگین سن منارک در مشهد (13) به مطالعه ما شبیه بود

سال  11سال، در اصفهان  2/12±1،  در مازندران 07/0±13

 4/13±4/1سال، در شهر ری  6/12ماه، در بندر عباس  8و 

سال، در تهران در مطالعه دكتر  9/12±8/0سال، در شاهرود

شهر آق قلا  ،19/13±06/1سال، در شهر گرگان  5/14رباني 

سالگي  86/11±07/1و در دختران شهر اهواز  98/0±15/12

. تفاوت بین میانگین سن شروع قاعدگي (14. 7)گزارش شد 

تواند تا حدی توسط ميدر مطالعه حاضر با سایر مطالعات 

طیف سني شركت كنندگان توضیح داده شود. این مطالعه 

دختراني را شامل میشود كه اولین دوره قاعدگي خود را در 

كنند و دختراني كه شروع قاعدگي ميسنین پایین تری تجربه 

سالگي بود از مطالعه خارج شدند. نقش موثر  12آن ها بعد از 

فاكتورهای ژنتیكي در تعیین سن شروع منارک در مطالعات 

انجام شده در ی . بررسي ها(9)مختلف نشان داده شده است 

مطالعه ما نیز نشان داد شانس ابتلا به منارک زودرس در 

دختراني كه مادرانشان در سنین بالاتری قاعدگي را تجربه 

منارک در مادرانشان كمتر از دختراني بود كه  %77اند كرده

مطالعات گذشته نیز نشان   در سنین پایین تری اتفاق افتاده بود.

دادند خطر منارک زودرس در زناني كه مادراني با تاخیر در 

. بعضي از (15)سن شروع منارک داشتند كمتر دیده شد 

مطالعات نشان دهنده ارتباط میان سن منارک مادر با چاقي در 

باشد، این مطالعات نشان دادند، دختراني كه ميدخترانشان 

زودرس  مادراني با منارک زودرس داشتند علاوه بر منارک

برابری شانس ابتلا به چاقي بودند، از  3در معرض خطر 

آنجایي كه چاقي یک ریسک فاكتور شناخته شده برای 

باشد بنابراین سن شروع منارک در ميمنارک زودرس 

در شروع قاعدگي ميمادران  نقش مستقیم  و غیر مستقی

 . (17،16)كندميزودرس دخترانشان ایفا 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Datta%20Banik%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26517307
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برخلاف نقش عمده و آشكار فاكتورهای ژنتیكي در تعیین  

سن شروع منارک، اهمیت فاكتورهای محیطي نیز افزایش 

توان ریسک ميیافته است زیرا با كنترل بسیاری از آنها 

منارک زودرس و عوارض آن را كاهش و در نتیجه شانس 

های زنده ماندن در بزرگسالي را افزایش داد. مقایسه  شاخص

سنجي در دو گروه مورد مطالعه نشان داد دختران بلندتر، تن 

دارای اضافه وزن و یا چاق منارک را در سنین پایین تری در 

مقایسه با دختران با كمبود وزن و یا دارای وزن طبیعي تجربه 

تن سنجي مانند قد، نمایه توده های كنند. زیرا شاخصمي

باشند. ميتبط بدني و یا وزن كاملا با سن شروع قاعدگي مر

ارتباط اضافه وزن، چاقي و قد به عنوان فاكتور موثر بر شروع 

. (20-18)زودتر بلوغ در مطالعات مختلف تایید شده است 

دلوریان زاده با هدف بررسي ارتباط بین شروع ی مطالعه

سال  11-14تن سنجي در نوجوانان های قاعدگي با شاخص

ود نشان داد میانگین نمایه توده بدني و قد به در شهر شاهر

، kg/m21/3±8/19 ترتیب در دختران قاعده شده 

سانتي متر و در دختران قاعده نشده 7/6±9/156
2kg/m2/3±7/17 ,2/8±8/148  سانتي متر، تفاوت معني

 811. در یک مطالعه كوهورت بر روی (21)داری داشت 

یز نشان داده شد كه دخترانى كه فرانسوى ن – دختركانادایى

بلوغ زودهنگام داشتند در تمام طول دوره پیشرفت بلوغ، 

دهری و ی . مطالعه(22)اضافه وزن بیشترى داشته اند 

های همكاران در مشهد نشان داد، وقوع منارک در گروه

طبیعي یا دارای اضافه وزن و چاق )بر اساسنمایه توده بدني( 

باهم اختلاف داشت و درصد بیشتری از افراد چاق و دارای 

اضافه وزن نسبت به افراد طبیعي دچار منارک شده بودند 

. سرعت رشد قدی دختران چاق سریعتر است بنابراین (14)

در طول بلوغ در مقایسه با همسالان با وزن طبیعي قد بلندتری 

شود دختران چاق زودتر منارک ميدارند كه این امر باعث 

. از طرف دیگر دختران دارای اضافه وزن (23)را تجربه كنند 

یش ترشح و یا چاق  توده چربي بیشتری دارند كه منجر به افزا

                                                           
3.catch-up growth 

ترشح كننده هورمون های شود كه بر نورونميلپتین 

 .(24)گذارد مي تأثیرگنادوتروپین هیپوتالاموس 

مقایسه میانگین وزن تولد در دو گروه مورد مطالعه نشان داد، 

كنند. ميدختران با وزن تولد كمتر منارک را زودتر تجربه 

نامطلوب وزن تولد كم بر زمان شروع منارک در سایر  تأثیر

،  وزن تولد یكي از (25. 20)مطالعات نشان داده شده است 

باشد، اما ميرهای مهم مرتبط با سن شروع منارک فاكتو

. (5)بیولوژیكي این ارتباط هنوز مشخص نیست های مكانیسم

شود به تغذیه بیش از حد نوزاد ميمكانیسم احتمالي مربوط 

كه باعث افزایش وزن   3سریع متولد شده با وزن كم و رشد

شود. از طرف دیگر سطوح افزایش یافته لپتین ميو چربي بدن 

و انسولین كه ممكن است در تسریع بلوغ نقش داشته باشتند 

و منجر به منارک زودرس شوند در نوزادان متولد شده با وزن 

علت اضافه وزن و افزایش چربي ه كم كه رشد سریع دارند ب

 .(27. 26)بیشتر است 

شیر مادر بر روی رشد كودک از موضوعات مورد بحث  تأثیر

باشد. مطالعات گذشته ارتباط معكوسي بین مدت تغذیه با مي

شیر مادر و افزایش وزن در كودكي نشان دادند. با این وجود 

شواهد امروزی بیان كننده اثر سببي  شیر مادر بر روی چاقي 

بر روی  شیر مادر تأثیرباشند. بنابراین ميدوران كودكي ن

زمان تكامل صفات جنسي نامشخص است. از طرف دیگر 

اگرچه تغذیه با شیر مادر ممكن است با پیشگیری از افزایش 

بیش از حد وزن خطر بلوغ زودرس را كاهش دهد اما 

های اول زندگي با مشخص نیست كه شیر دهي طي ماه

. در یک مطالعات (29. 28)منارک زودرس مرتبط باشد 

كوهورت در هنگ كنگ ارتباطي میان شیر مادر تعریف شده 

ماه،  با زمان 3به صورت هرگز، نسبي و انحصاری بیشتر از 

. همچنین در مطالعه كوهورت دیگری (30)بلوغ مشاهده نشد 

ارتباطي میان   (29)در كویت ای و مطالعه (31)در فیلیپین 

مدت تغذیه با شیر مادر و سن شروع منارک در دختران 

مشاهده نگردید. در مطالعه ما نیز دو گروه مورد و شاهد از 

نظر طول مدت تغذیه با شیر مادر و شروع غذای كمكي قبل 
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داشتند. با وجود این ماهگي تفاوت معني داری ن 6یا بعد از 

مطالعات دیگر ارتباط معكوسي میان شیر دهي و یا مدت 

. علت (34-32. 27)شیردهي با زمان شروع بلوغ نشان دادند 

تواند به تفاوت در ميتفاوت در نتایج مطالعات مختلف 

تعریف شیر دهي با توجه به نوع و مدت آن باشد. علاوه براین 

اندازه گیری شیر دهي بر حافظه متكي است و در بیشتر 

 بي گردید. مطالعات بصورت گذشته نگر ارزیا

فعالیت فیزیكي منظم و شدید در دوران كودكي و نوجواني 

. پژوهش (37-35)با تاخیر در شروع قاعدگي ارتباط دارد 

سطوح مختلف  حاضر نشان داد كه اختلاف معني داری در

فعالیت فیزیكي در دو گروه وجود دارد. علاوه براین، شانس 

ابتلا به منارک زودرس با افزایش سطح فعالیت فیزیكي 

فعالیت فیزیكي در زمان بندی بلوغ توسط  تأثیركاهش یافت. 

شود. ميتركیب بدن به ویژه درصد بافت چربي انجام 

بعنوان تحریک هورمون ترشح شده از بافت چربي، لپتین، كه 

كننده محور تولیدمثل زنان شناخته شده است باعث تحریک 

شود. برعكس، سطوح پایین لپتین ميبلوغ باروری زنان 

ممكن است اثرات تعادل منفي انرژی در تاخیر قاعدگي را از 

طریق سركوب ترشح هورمون آزاد كننده گنادوتروپین 

درصد  وساطت كند. اثر مستقل فعالیت فیزیكي با تعدیل

چربي بدن نشان داده شده است. فعالیت فیزیكي ممكن است 

از طریق مسیرهای مستقل از آدیپوسیتي كه هنوز ناشناخته 

 . (38)است بر زمان شروع منارک نیز اثرگذار باشد 

عنوان یک فاكتور ه اجتماعي ب -كه وضعیت اقتصادیميهنگا

در نظرگرفته شد، میزان تحصیلات والدین، شغل پدر و شاغل 

خانه دار بودن مادر، در دو گروه مورد و شاهد تفاوت  یا

داری نشان نداد در حالیكه  از نظر وضعیت اقتصادی معني

)درآمد خانوار(، تفاوت معني داری در دو گروه مشاهده شد. 

یک مطالعه اخیر در ایالت متحده زمانیكه نسبت دختراني كه 

از  منارک زودرس را تجربه كرده اند فقط برای آن گروه

اقتصادی پایین در طي یک  -دختران با موقعیت اجتماعي

ساله افزایش یافت، نتیجه گرفت كه وضعیت  50دوره زماني 

. در مطالعه (39)درآمد با زمان شروع منارک مرتبط است 

اجتماعي در -دیگر با هدف بررسي ارتباط وضعیت اقتصادی

دو نوبت از زندگي با سن منارک در یک نمونه چند نژادی 

اجتماعي -در دختران آمریكا نشان داد، وضعیت اقتصادی

-سالگي و كاهش وضعیت اقتصادی 7پایین تر در سن 

اجتماعي در اوایل دوره كودكي، هر دو با منارک زودرس 

. همچنین مطالعه دیگری در ایالت متحده  (40)  ارتباط دارد

با هدف بررسي تغییر سن قاعدگي با توجه به وضعیت 

ر و تحصیلات والدین( و اقتصادی ) درآمد خانوا –اجتماعي 

دختر سفیدپوست(  986دختر سیاه پوست و  1091نژاد )

ارتباط معني داری بین تحصیلات والدین و منارک زودرس 

مشاهده نگردید. دختران سفید پوست در بالاترین چارک 

درآمد خانوار شانس ابتلا كمتری برای تجربه منارک قبل از 

مسئله در مورد سالگي داشتند در حالیكه عكس این  12

كند، دختران در بالاترین ميدختران سیاه پوست صدق 

چارک درآمد خانوار در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به 

 et al  Deardorff J. در مطالعه(41)منارک زودرس بودند

اجتماعي با -وضعیت اقتصادیهای ارتباط میان شاخص

منارک زودرس بطور قابل توجهي به نژاد/ قومیت وابسته بود. 

زودرس با درآمد خانوادگي  طوریكه ارتباط میان منارکه ب

تر در بین دختران سیاه پوست و اسپانیایي مشاهده شد نه پایین

و   Dwojacka. نتایج مطالعه (42)دختران سفید پوست 

همكارانش نشان داد نمایه توده بدني، وزن بدن، ضخامت 

اني كه والدینشان تحصیلات و چربي و دور بازو در دختر

وضعیت شغلي بهتری داشتند كاهش یافت. بنابراین آنان نتیجه 

اجتماعي به ویژه وضعیت -گرفتند كه فاكتورهای اقتصادی

تحصیلي و شغلي والدین بعلت تفاوت در ساختار بدني باعث 

. در حالیكه (43)تفاوت در سن منارک بین دختران گردید 

در مطالعه دیگر ارتباطي میان نمایه توده بدني و سن منارک 

. تفاوت در (44)اجتماعي مشاهده نشد -با وضعیت اقتصادی

نتایج مطالعات مختلف را میتوان از یک طرف به كشور مورد 

مطالعه ربط داد. بعنوان مثال در كشورهای در حال توسعه 

اجتماعي پایین تر در مقایسه با -دختران از وضعیت اقتصادی

اجتماعي بالاتر منارک را در -دختران از وضعیت اقتصادی

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deardorff%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25108688
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nieczuja-Dwojacka%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30215662
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در مقابل در كشورهای  (45. 40)ن بالاتری تجربه كردند سنی

توسعه یافته، منارک زودرس با شیوع بالای چاقي در 

كه ای . در مطالعه(46)كم درآمد ارتباط داشت های خانواده

در شمال و جنوب شهر تهران انجام شد شیوع اضافه وزن و 

-دیچاقي در دختران دبیرستاني جنوب تهران با وضعیت اقتصا

-و در شمال تهران با وضعیت اقتصادی %26.7اجتماعي پایین 

. این مطالعه نشان داد (47)گزارش شد  %15.2اجتماعي بالا 

اجتماعي پایین با نمایه توده بدني بالا ارتباط -وضعیت اقتصادی

دارد. همانطور كه قبلا ذكر شد نمایه توده بدني بالا با وقوع 

سریعتر منارک ارتباط داشت. از طرف دیگر تفاوت در زمان 

اجتماعي باعث تفاوت در نتایج –ارزیابي وضعیت اقتصادی 

د. بعنوان مثال یادآوری جزئیات دقیقي از شوميمطالعات 

وضعیت درآمدی دوران كودكي توسط دختران مورد مطالعه 

اجتماعي -موجب تورش و سوء طبقه بندی وضعیت اقتصادی

شود زیرا آنان نمیتوانند دریابند آیا والدینشان در پرداخت مي

كرایه یا دریافت رفاه مشكل داشتند در حالیكه در مطالعه ما 

اجتماعي توسط والدین -امه ارزیابي وضعیت اقتصادیپرسشن

  شركت كنندگان پر شد.

 نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان داد كه قد، وزن و نمایه توده بدني بالا 

دهد. در حالیكه ميشانس ابتلا به منارک زودرس را افزایش 

وزن تولد بالا، سطح فعالیت فیزیكي زیاد و سن شروع منارک 

مادران با توجه به بررسي انجام شده اثر محافظت بالاتر در 

كننده در برابر منارک زودرس خواهند داشت. البته مطالعات 

تری در رابطه با های دقیقبیشتری برای ارائه دستورالعمل

مطالعه حاضر میتواند  منارک زودرس مورد نیازاست، و

اطلاعات پایه برای آنالیزهای آینده درخصوص بررسي عوامل 

ثر بر شروع اولین قاعدگي دردختران باشد وازطرفي، توجه مؤ

انجام مطالعات  مسئولین امر رابه اهمیت موضوع و والدین و

مشابه بصورت آینده نگر جهت ارتباط سنجي دقیق عوامل 

 گذار برشروع قاعدگي معطوف نماید.تأثیرمختلف 

 تقدیر و تشکر

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي 

، تحت عنوان بررسي ارتباط الگوی 920991مشهد به شماره 

ی ساله 12 ≤غذایي غالب با منارک زودرس در دختران 

باشد. بدین وسیله از مجریان محترم ميمدارس شهر كرمانشاه 

یي كه اینجانب را در انجام هرچه بهتر این پژوهش راهنما

 نموده، همچنین ازهمكاری صمیمانه مسئولین آموزش و

مدیران و معاونین مدارس ابتدایي شهركرمانشاه و  پرورش،

كلیه دانش آموزان و والدین آنها كه انجام این پژوهش بدون 

 پذیر نبود تشكر و قدردانى میگردد. همكاری آنها امكان
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 Abstract 
Introduction 

the age when menarche started as a reproductive trait has undergone a 

significant decline over the twentieth century which is widely attributed to 

environmental factors. The current study aims to investigate the 

environmental factors impacting menarche in the girl’s school in 

Kermanshah, Iran.  

Material and Method 

in this case-control study, 400 participants of age 12 and over were recruited 

based on a cluster sampling strategy from three neighborhoods in 

Kermanshah, Iran. The questionnaires were measured based on demography, 

and physical and socio-economical status items. Logistic regression, 

Independent sample T test, Mann-Whitney, and chi-square were used for 

statistical calculations. 

Results 

It was observed that the girls with early menarche were significantly taller 

(p<0.001) and heavier (p < 0.001) than non-menarcheal. The obese and 

overweight girls had respectively 3.36 and 2.55 higher chance of early age at 

menarche in comparison with normal BMI ones. The mean birth weight of 

early menarche girls was 0.18 kg lower than that of healthy girls. However, 

there was no significant difference in the age of complementary feeding and 

the breastfeeding period between the two groups. The girls who had low 

physical activity(OR=0/56, 95% CI 0/32-0/98), medium (OR=0/52, 95% CI 

0/32-0/92), and high (OR=0/41, 95% CI 0/23-0/72), had respectively 44%, 

48% and 59% lower risk of early menarche compared to inactive students. 

The statistical findings approved a correlation between the family income and 

premature menarche, whereas there was no correlation between parental 

education, occupational status, and early menarche. Finally, girls whose 

mothers had also early menarche tended to have the same experience 

compared to the control group. 

Conclusion 

the findings show that early menarche is associated with many environmental 

factors. 

Key words 

early menarche, socio-economic status, physical activity, environmental 

factors 
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