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  مقدمه
بروز و پيشرفت به موقع علايم ثانويه بلوغ جنسي، نمـادي               

هـاي بـدن يـك فـرد          از كاركرد صـحيح فيزيولوژيـك سيـستم       
از اين رو ارزيابي مراحل پيـشرفت بلـوغ جنـسي در       . باشد  مي

از طـرف ديگـر     . ارزيابي سلامت فرد حايز اهميت بالايي است      
سني را بـراي تعريـف بلـوغ    تواند  دانستن سن بلوغ طبيعي مي   

تر از    زودرس بيان نمايد كه عبارت از دو انحراف معيار پايين         
  . ميانگين سن شروع بلوغ است

  
  

  
تواند پاتولوژيك باشد و شـناخت علـت و           بلوغ زودرس مي      

تغيير شكل مـسؤوليت كيفـري      . درمان به موقع آن لازم است     
بي، هـاي مـذه     به صورت يـك فـرد بـالغ و شـروع مـسؤوليت            
بـراي اولـين    . نيازمند دانستن سن بلوغ در جامعه ايراني است       

بار تعريف سن آغـاز علايـم بلـوغ جنـسي و نيـز مراحـل آن                 
 در 1969در ســــال ) 1، 2(و همكــــارانش Marshallتوســــط 

  . انگلستان ارايه شد
  
  

  چكيده 
. كند، نژاد و منطقه جغرافيايي است       يكي از عواملي كه زمان آغاز بلوغ را در كودكان طبيعي مشخص مي             :زمينه و هدف      

مطالعات انجام شده در زمينه سن آغاز بلوغ در ايران محدود است، از اين رو محققين بر آن شدند تا با مطالعه تعـدادي از      
  . ردارندكودكان مدارس شهر تهران گامي در جهت شناخت اين مسأله ب

 كـودك،   2212 بـر روي     1382 تـا    1380هـاي     مطالعه انجام شده از نوع مقطعي بوده كه در فاصـله سـال            : رسير  روش ب 
نحـوه  . رو در شـهر تهـران انجـام يافتـه اسـت       سـاله مدرسـه  15 تـا  6 پـسر سـالم   792 ساله و   17 تا   6 دختر سالم    1420
 بيماران توسط پزشك تحت معاينه سلامت و گرفتن تاريخچه قـرار  .اي احتمالي بوده است     گيري به روش چند مرحله      نمونه
بنـدي تـانر      هاي تناسلي با مشاهده و در پستان با لمس تعيين و طبق درجه              بروز علايم ثانويه بلوغ جنسي در اندام      . گرفتند

ين مختلـف   براي تعيـين احتمـال بـروز مراحـل مختلـف وقـايع بلـوغ در سـن        GAMدر آناليز نتايج از روش . توصيف شد 
  . استفاده گرديد

) 84/6-10/13(34/10 بـه ترتيـب برابـر    S2 و P2هاي پسر در مراحل  نمونه) 10 ـ صدك  90صدك (ميانه سني: ها     يافته
 بـه ترتيـب برابـر       P2 و   B2 ساله، ميانـه سـني مراحـل         17 تا   6 دختر   1136در  . سال بود ) 84/11=90صدك  (01/9سال و   

ميانه سـن آغـاز منـارك       .  دختر منارك آغاز شده بود     399در  . سال بود ) 86/8-17/12(49/10سال و   ) 94/11-23/8(74/9
  . سال بود) 27/11-96/15(68/12ها برابر  در نمونه
هـاي   زمان آغاز بلوغ در دختران ايراني برابر ديگر دختران نژاد سفيد ولـي در پـسران زودتـر از گـزارش            : گيري      نتيجه

    .ديگر كشورهاست
           

   منارك – 4    تلارك – 3    پوبارك – 2     بلوغ جنسي – 1:    ها كليدواژه

  11/5/84:تاريخ پذيرش، 2/3/84:تاريخ دريافت

I(اصغرريز و متابوليسم كودكان، بيمارستان حضرت عليهاي غدد درون تخصص بيمارياستاد و فوق)ه خيابان نفت، ، نرسيده ب)ظفر(، خيابان شهيد وحيد دستجردي)ع
  ).مؤلف مسؤول*(دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران

II (پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
III (دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV(استاد وPh.D آمار، سازمان TNO Quality of Lifeليدن، هلند ،. 


