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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 ،. 
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روشي كه اين گروه براي بررسـي مراحـل پيـشرفت بلـوغ                 
ها   كي از پركاربردترين روش   جنسي پيشنهاد نمودند تاكنون ي    

پـس از آن تحقيقـات متعـددي در         . براي اين منظور بوده است    
كشورهاي مختلف جهان براي تعيين سن آغاز بلوغ و عوامـل           

   )1-6(.موثر بر آن طراحي و انجام شده است
به طور كلي، بـراي ارزيـابي بـاليني مراحـل رشـد در يـك                    

 ــ  ــا مق ــا فــرد بزرگــسال، نيــاز اســت ت ادير و ســنين كــودك ي
از .  و تعيين نمود فيرد براي وقايع مختلف بلوغ را تعر      استاندا

هـاي    سوي ديگر ثابت شده است كـه وقـايع بلـوغ در جمعيـت             
هـاي نـژادي      زمان و با يك كيفيت نيستند و تفـاوت          مختلف هم 

عــلاوه بــر ايــن حتــي در  . در ايــن ميــان نقــش مهمــي دارنــد 
ــههــا و نژادهــاي يكــسان نيــز عوامــل ت  جمعيــت ــه  غذي اي و ب

ها، تأثير بسزائي     خصوص سطح اجتماعي و اقتصادي جمعيت     
   )7-13(.بندي وقايع بلوغ دارند در زمان

ن در زمينه بلوغ محـدود      ارتحقيقات بومي انجام يافته در اي         
به علاوه از آن جا كه تحقيقات انجام يافته در ايـن       ) 14-16(.است

پـذيري ضـعيفي      عمـيم زمينه در ايران قديمي هستند و قابليت ت       
دارند، محققين اين مطالعه بر آن شدند تا با بررسـي كودكـان             
  مدارس شهر تهران گامي در جهت تعيين سن بلوغ در جمعيت          

   . كودكان ايراني بردارند
  

  روش بررسي
اي مقطعي بـوده كـه بـه منظـور                مطالعه انجام شده مطالعه   

 6ه دختـر و      سـال  17 تا   6بررسي زمان آغاز بلوغ در كودكان       
ايـن  .  ساله پسر مدارس شهر تهران طراحي شـده اسـت          15تا  

ــطه     ــايي و متوس ــدايي، راهنم ــدارس ابت ــطح م ــه در س مطالع
 تـا   1380هـاي     دخترانه و پسرانه شهر تهران در فاصله سـال        

گيري به روش احتمالي و       نحوه نمونه .  انجام يافته است   1383
  . بود) Multistage probability sampling(اي چند مرحله

به طور خلاصه، در ابتدا تعداد ليست تمامي مـدارس شـهر                
آموزان در حال تحـصيل در تمـامي مقـاطع            تهران و نيز دانش   

براساس آمار اداره آموزش و پرورش شهر تهران اسـتخراج          
شد و سپس نسبت جمعيتي هر كدام از مقاطع سني و جنـسي             

  . در نواحي مختلف شهرداري محاسبه شد

ر مرحله بعد براساس مناطق شهرداري و براساس پـيش          د    
فرض سطح اقتصادي، به طور قراردادي شهر تهران بـه پـنج            

 6 و 5شــامل منــاطق (شــمال، جنــوب، مركــز) stratum(طبقــه
سـپس از هـر طبقـه       . ، شرق و غرب تقسيم گرديـد      )شهرداري

و در هر منطقه نيز تعدادي      ) cluster(مناطقي به عنوان خوشه   
مدارس دولتـي،   . به صورت تصادفي انتخاب شدند    از مدارس   

هـاي مـذهبي همـه شـانس برابـري بـراي              غيرانتفاعي و اقليت  
 مدرسـه   23گيـري از      در نهايـت نمونـه    . انتخاب شدن داشـتند   

حجم نمونه  . دخترانه و پسرانه در مقاطع مختلف انجام گرديد       
مطالعه به منظور برآورد ميانگين آغاز بلوغ در پسران و نيـز            

. ورد ميانگين سن آغاز منـارك در دختـران محاسـبه شـد            برآ
 سـال و  16 تـا    6 پـسر در فاصـله سـني         792بدين ترتيب كـه     

 سال مورد بررسي قـرار      17 تا   6 دختر در فاصله سني      1420
هاي سني نيز به دليل اختلاف در سـن           تفاوت محدوده . گرفتند

مورد انتظار براي آغاز بلوغ در دو جنس بود، بدين معني كـه             
  علايم ثانويه بلوغ را نشان دهنـد        سال 14پسران سالم بايد تا     

 سـالگي آغـاز شـده       16و در دختران سالم نيز منارك بايد تا         
هاي مورد نظـر از هـر كـدام از             در نهايت تعداد نمونه    )3(.باشد

آوري  منـاطق براسـاس نـسبت محاسـبه شـده تعيـين و جمـع       
 و نيز نداشتن    ها به طرح، سالم بودن      معيار ورود نمونه  . شدند

سالم بودن بـه معنـي نداشـتن هـيچ          . تأخير در آغاز بلوغ بود    
گونه اختلال تأثيرگذار بر رشد، از قبيـل اخـتلالات متابوليـك،            

اي و نيـز هـر گونـه     اسـكلتي ـ عـضلاني، نورولوژيـك، تغذيـه     
بيماري مزمن مانند آسم، براساس تاريخچه، معاينه بـاليني و          

بلوغ ديـررس هـم معـادل بـا         . دنيز پرونده بهداشتي كودك بو    
 سالگي در دختران و نيـز عـدم بـروز           16 منارك تا    عدم بروز 

.  سالگي در پسران تعريف شـد      14تغييرات ثانويه بلوغ تا سن      
آوري اطلاعات را بر عهده داشتند كه         دو گروه مسؤوليت جمع   

 دانـشجوي   4و  ) جهـت معاينـه   (در هر كدام حداقل دو پزشـك      
  . حضور داشتند) گر به عنوان مصاحبه(پزشكي

گروه محققين خانم بـراي بررسـي در مـدارس دخترانـه و                 
. گــروه آقايــان بــراي مــدارس پــسرانه در نظــر گرفتــه شــدند

آوري شـده شـامل زمـان دقيـق تولـد،             اي جمع   اطلاعات زمينه 
رتبه فرزنـد، تعـداد نفـرات خـانوار، سـن والـدين، تحـصيلات               
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كـه بـا اسـتفاده از       والدين، شغل والدين و محـل زنـدگي بـود           
هاي تحصيلي و نيـز مـصاحبه بـا           اطلاعات موجود در پرونده   

  . هاي مخصوص وارد شدند آوري شده و در فرم كودك جمع
ــدام از ك      ــر ك ــز نداشــتن  ه ــت ســلامت و ني ــان از جه  ودك

هاي تأثيرگذار بر رشـد مـورد معاينـه قـرار گرفتنـد و                بيماري
ــد و    ــتلال بودن ــار اخ ــت دچ ــن جه ــه از اي ــه چنانچ ارد مطالع

معاينـه ژنيتاليـا توسـط پزشـكان انجـام گرفـت و             . شـدند   نمي
و مرحلـه رشـد     ) در هر دو جنس   (مراحل رشد موهاي پوبيس   

ــسران(اســكروتوم ــسيم  ) در پ ــاه و براســاس تق ــا نگ ــدي  ب بن
Marshallهمچنــين مرحلــه .  توصــيف شــد)1، 2( و همكــارانش

رشد پستان در دختران نيز بـا همـين روش توصـيف گرديـد              
  . ي براي بررسي وجود جوانه پستان از لمس استفاده شدول

، S5 تا   S1در نهايت مراحل بلوغ اسكروتوم به شكل مراحل             
 و مراحل رشد پستان     P5 تا   P1مراحل رشد موهاي پوبيس از      

 در هر كدام نمايانگر قبـل       1 بيان شدند كه مرحله      B5 تا   B1از  
رد سـن آغـاز     هـاي دختـر در مـو        از تمام نمونه  . از بلوغ است  

منارك پرسيده شد كـه در صـورت مثبـت بـودن پاسـخ سـن                
به منظـور افـزايش دقـت در    . تقريبي و يا تاريخ آن ثبت گرديد    

ها پيش از آغاز طـرح آمـوزش          كننده  تانر، معاينه تعيين مراحل   
ديـــده بودنـــد و در پـــيش مطالعـــه انجـــام شـــده ضـــريب  

ــاهنگي ــا(هم ــين مرا) كاپ ــين    در تعي ــانر در ب ــف ت ــل مختل ح
گـران    تمـام مـصاحبه   .  درصد بـود   75كنندگان بالاتر از     معاينه

ــوزش    ــه آم ــام مطالع ــيش از انج ــز پ ــراي   ني ــاي لازم را ب ه
آوري شـده     اطلاعـات جمـع   . دــ ـها گرفته بودن    آوري داده   جمع

 مـورد  SPSS® version 11.0.5افـزار آمـاري    توسـط نـرم  
هــا توســط  ســن دقيــق نمونــه. تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت

ر بـا اسـتفاده از اخـتلاف زمـان دقيـق تولـد و زمـان                 كامپيوت
هاي برحسب روز محاسبه شد و سـپس بـه            آوري نمونه   جمع

بـراي محاسـبه وقـايع بلـوغ، سـن          . ماه و سال تبـديل گرديـد      
ها برحسب سال با دو رقم اعشار مـورد اسـتفاده قـرار               نمونه
ع در مـورد بـروز      ــ ـاي مرج ـــم نموداره ــراي رس ــب. گرفت

 GAMل مختلـــــف بلـــــوغ از روش ـــــــمراحمنـــــارك و 
)generalized additive logistic model()17(  در هر مرحلـه 

به صورت جداگانه مورد استفاده قرار گرفـت، كـه ايـن روش             

 استفاده شـده    )3( و همكارانش  Mulبراي اولين بار در مطالعه      
هـا    به طور خلاصه، براي اين منظور به هر كدام از نمونه          . بود

اي داده   كــد جداگانــه،ك از مراحــل وقــايع بلــوغبــراي هــر يــ
. شود كه به صورت وجود يا عدم وجود آن مرحلـه اسـت              مي

، احتمال وقوع هر مرحلـه و       GAMسپس با استفاده از روش      
) به عنوان متغيـر پيوسـته     (يا هر واقعه به عنوان تابعي از سن       

ه صــورت خطــوط مرجــع بيــان ــــه بــــود كــــش تعيــين مــي
نمـودار بـا تغييـر      ) Smoothing( صاف شدن  ميزان. گردد  مي

شـود، كـه    تعيـين مـي  ) degree of fredom, df(درجه آزادي
تـرين    مدل رگرسـيون لجـستيك و نـرم       (1شامل درجه آزادي    

ـــ، درج)مــدل ــا  3، 2ه آزادي ـ  و درجــه آزادي تعيــين شــده ب
cross-validation انتخاب مـدل نهـايي بـا اسـتفاده از          .  است

 .و ظـاهر نمـودار بـود      ) deviance(فهاي آماري انحـرا     تست
بدين ترتيب كـه اگـر اخـتلاف بـين دو مـدل از لحـاظ آمـاري                  

ن روش  ــ ـدر اي . شـد   تر انتخـاب مـي      دار نبود، مدل ساده     معني
ها در يك گـروه سـني         وع و يا عدم وقوع منارك در نمونه       ــوق

ــه  ــادآوري نمون ــه ي  هــا اهميــت دارد و از اطلاعــات مربــوط ب
)recall (  لازم به ذكـر اسـت كـه در نهايـت           . شود  نمياستفاده

و همچنـين   ) 50صـدك   (براي هر كـدام از وقـايع بلـوغ، ميانـه          
  .  مشخص گرديد5/97 و 90، 10، 5/2هاي  صدك

ــكل         ــه ش ــي ب ــاي كم ــاليز توصــيفي؛ متغيره در بخــش آن
و متغيرهـاي كيفـي بـه شـكل     ) 10 ـ صـدك   90صـدك  (ميانـه 

ودارها بـا اسـتفاده     نم. توصيف شدند ) فراواني نسبي (فراواني
.  رسـم شـدند  SPSS® version 11.0.5افزار آمـاري   از نرم

) df=1(هاي نهايي، بيشتر از مدل رگرسـيون لجـستيك       در مدل 
 با  GLMبراي منارك، مدل    .  استفاده شد  df=3 با   GAMو يا   

5/2=dfمنــشور : نحــوه رعايــت نكــات اخلاقــي.  انتخــاب شــد
م پزشـكي و    تحقيق توسـط معاونـت پژوهـشي دانـشگاه علـو          

. خدمات بهداشـتي درمـاني ايـران بـه تـصويب رسـيده اسـت              
همچنين انجام طرح از جهت قوانين اخلاق در پژوهش مصوب          
وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي نيز بلامانع بـوده      

تمام محققين طرح به اصول عهدنامـه هلـسينكي متعهـد           . است
ن محفـوظ  اند و نـام و اطلاعـات بيمـاران در نـزد محققـي        بوده
  .ماند مي
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  ها يافته
 ساله  6-15 پسر   792 ساله و    6-17 دختر   1420    در نهايت   

ــه شــدند ــد   . وارد مطالع ــه فرزن ــورد مطالع ــسران م ــشتر پ بي
 219(و در درجــات بعــدي فرزنــد دوم%) 2/39 نفــر، 310(اول

ــر،  ــوم%)7/27نفـ ــد سـ ــر، 131(، فرزنـ ــد %) 5/16 نفـ و فرزنـ
  . بودند%) 3/7 نفر، 58(چهارم

 4بيشترين فراواني بعد خـانوار در پـسران مـورد مطالعـه                 
 108( نفــر3، %)3/23 نفــر، 185( نفـر 5، %)2/42 نفــر؛ 334(نفـر 

بيـشتر دختــران  . بـود %) 8/10 نفـر،  86( نفـر 6و %) 7/13نفـر،  
و در درجات بعدي    %) 8/36 نفر،   522(مورد مطالعه فرزند اول   

و %) 8/14 نفـر،    210(، فرزند سـوم   %) 25 نفر،   355(فرزند دوم 
  . بودند%) 8/7 نفر، 111(فرزند چهارم

 4بيشترين فراواني بعد خانوار در دختـران مـورد مطالعـه                
 179( نفــر6، %)6/25 نفــر، 364( نفـر 5، %)6/34 نفــر، 491(نفـر 

از لحــاظ شــغل . بــود%) 9/8 نفــر، 126( نفــر3و %) 6/12نفــر، 
  نفـر،  1229(هاي مورد بررسـي، بيـشتر مـادران         والدين نمونه 

  . بودند%) 5/4 نفر، 64(بعدي كارمند دار و در درجه خانه%) 81
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي آزاد،     هاي مورد بررسي نيز بيشتر شـغل        پدران نمونه     
از لحــاظ ســطح . داشــتند%) 36 نفــر، 545(دار راننــده و مغــازه

 نفـر،   506(هاي مـورد بررسـي      تحصيلي، بيشتر مادران نمونه   
  . ديپلمه بودند%) 3/27ر،  نف414(و پدران%) 4/33

هـا در مـورد    اي كـه از آن      ساله 17 تا   6 دختر   1420از بين       
 نفر اجازه معاينـه صـحيح    1136آغاز منارك سؤال شده بود،      

 B2هـا در مراحـل        هاي سني نمونه    ميانه. اندام تناسلي را دادند   
ــر   P2و  ــب برابــ ــه ترتيــ ســــال و ) 23/8-94/11(74/9 بــ
در نهايـت   ). 1جـدول شـماره     ( بود سال) 17/12-86/8(49/10

ها آغاز شـده اسـت         دختر اظهار داشتند كه منارك در آن       399
-96/15(68/12و ميانــه ســني زمــان آغــاز منــارك در آنــان 

  . سال بود) 27/11
 به ترتيـب برابـر   P2 و B2 براي مراحل  5/97مقادير صدك       
 بـراي   5/2همچنين مقـادير صـدك      .  سال بود  10/13 و   11/13
.  سـال بـود    03/7 و   42/7يرهاي مذكور بـه ترتيـب برابـر         متغ

مقايسه نتـايج مطالعـه حاضـر بـا مطالعـات ديگـر در جـداول          
  .   نمايان است3 و 2شماره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي دختر در مراحل مختلف بلوغ پستان و پوبيس ميانه سني نمونه-1جدول شماره
    نرشد پستا  رشد موهاي پوبيس

  مراحل تانر
  )10 ـ صدك 90صدك (ميانه سن  درجه آزادي  تعداد  )10 ـ صدك 90صدك (ميانه سن  درجه آزادي  تعداد

2  131  3  49/10)17/12-86/8(  168  3  74/9)94/11-23/8(  
3  63  1  49/11)94/12-03/10(  129  2  10/11)63/12-31/9(  
4  84  1  55/12)34/14-75/10(  77  3  14/13)87/14-56/10(  
5  181  3  41/14)83/15-16/13(  169  3  29/14)05/17-78/12(  

      543      449  مجموع
  انمطالعات انجام شده در رابطه با سن علايم ثانويه بلوغ جنسي در دختر-2جدول شماره 

  ميانگين سني  مؤلفين
  

تعداد   نوع مطالعه
  ها نمونه

محدوده 
  سني

  نژاد
B2 P2  

سال 
  مطالعه

Reynolds, Wines)18( 1948  11  8/10  سفيد  8-18  49  طولي  
Nicholason, Hanley)19( 1953  6/11  6/10  نامشخص  8-18  97-70  طولي  

Marshall, Tanner)2 ،1( 1969  7/11  2/11  سفيد <8  192  طولي ـ مقطعي  
Lee1980  9/11  2/11  سفيد  6/8-8/7  18  طولي  )20( و همكاران  

Villarreal1989  3/11  11  مكزيكي آمريكايي  10-17  699  مقطعي  )21( و همكاران  
Herman-Giddens1997  51/10  96/9  سفيد آفريقايي ـ آمريكايي  3-12  17077  مقطعي  )6( و همكاران  

  1992  2/10  6/10  سفيد ـ ايراني  6-18  1331  ـ مقطعيطولي   )16(الرعايا و همكاران امين
  2004  49/10  74/9  سفيد  6-17  1420  مقطعي  مطالعه حاضر
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 سـال مـورد   15 تـا  6 پسري كه در محدوده سـني        792    در  
ه ترتيب  بS2 و P2انه سني در مرحله    يبررسي قرار گرفتند، م   

) 84/11=90صـدك   (01/9سـال و    ) 84/6-10/13(34/10برابر  
 براي  10لازم به ذكر است كه صدك       . )4جدول شماره   (سال بود 

S2               در پسران قابل اريابي نبود كـه دليـل آن، محـدوده سـني 
 نشان دهنده   4جدول شماره   . ها است   انتخاب شده براي نمونه   

تلــف بلــوغ هــاي پــسر در مراحــل مخ هــاي ســني نمونــه ميانــه
  بلـوغ در نشان دهنده پيشرفت نيز 1همچنين نمودار . باشد مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هـاي    درصد نمونـه   90بيش از   . هاي مورد بررسي است     نمونه
 حداقل يكي از علايم ثانويـه بلـوغ را در           يگ سال 10/13پسر تا   

و الـف  -1نمودارهاي شماره  (دادند  هاي تناسلي خود نشان مي      اندام
 بـه ترتيـب     P2 و   S2 بـراي مراحـل      6/97مقادير صدك   . )ب-1

ــر  ــود8/14 و 10/13براب ــادير صــدك .  ســال ب ــراي 5/2مق  ب
ــود   ــابي نب ــل ارزي ــذكور قاب ــاي م ــودار . متغيره  مراحــل 1نم

پيشرفت علايم ثانويه بلوغ و نيز فراوانـي نـسبي هـر كـدام از              
  .كند مراحل را در سنين مختلف در دو جنس بيان مي

  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه سن منارك در مطالعات مختل با مطالعه حاضر -3جدول شماره 
  )انحراف معيار(ميانگين  نژاد  مكان تحقيق  انجام /سال چاپ  

  68/12  سفيد  ايران، تهران  2004  مطالعه حاضر
  )23/1(91/12  نامشخص  رازايران، شي  2000  )14(الهي و همكاران آيت

  )23/1(96/13  نامشخص  ايران، شيراز  2000  )15(كازروني و همكاران
  )2/1(95/12  نامشخص  ايران، شرق تهران  1994  )16(الرعايا و همكاران امين

Herman-Giddense2/1(88/12  سفيد  آمريكا  1997  )6( و همكاران(  
  )21/1(16/12  آفريقايي ـ آمريكايي      

Ulijaszek 27/1(59/13  اروپايي  انگلستان  1991  )9(و همكاران(  
  )16/1(18/13  آفريقايي ـ كارائيبي      
  )35/1(06/13  هندي ـ پاكستاني      

Pasquet08/1(18/13  آفريقايي  كامرون  1999  )22( و همكاران(** 

Park5/12  زرد  كره  1999  )23( و همكاران*  
Chopootavit41/1(35/12  زرد  تايلند  1997  )24( و همكاران(  

Mul15/13  نامشخص  هلند  2001  )3(نراكا و هم*  
Reynolds, Wines)18(  1948  9/12  سفيد  آمريكا  

Nicholson, Hanley)19(  1953  8/12  بيان نشده  آمريكا  
Marshall, Tanner)2 ،1(  1969  5/13  سفيد  انگلستان  

Lee3/13  سفيد  آمريكا  1980   و همكاران  
Harlan8/12  سفيد  ريكاآم  1980   و همكاران  

    آفريقايي ـ آمريكايي      
Villarreal5/12  مكزيكي ـ آمريكايي  آمريكا  1989  )21( و همكاران  

  . مقدار ذكر شده مربوط به دختران مناطق شهرنشين است**توزيع، ) Median( ميانه*

  هاي پسر در مراحل مختلف بلوغ اسكروتوم و پوبيس ميانه سني نمونه -4جدول شماره 
    بلوغ اسكروتوم  پوبيسبلوغ 

  مراحل تانر
  )10 ـ صدك 90صدك (ميانه سن  درجه آزادي  تعداد  )10 ـ صدك 90صدك (ميانه سن  درجه آزادي  تعداد

2  279  2  34/10)10/13-84/6(  271  2  01/9)84/11-*(  
3  92  1  91/12)54/14-28/11(  173  1  85/11)08/14-62/9(  
4  66  1  90/13)56/15-25/12(  83  1  38/13)92/14-84/11(  
5  26  1  23/15)93/16-52/13(  51  1  47/14)99/15-94/12(  

      578      463  مجموع
  .دهد را نمي گيرد و محدوده سني مطالعه حاضر امكان ارزيابي آن سال قرار مي6 در گروه سني كمتر ازS2 مرحله 10صدك*
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در تمام نمودارها محور افقي سن بر حسب سال و محور عمودي ميزان . هاي مورد بررسي هاي ثانويه جنسي در نمونه نمودارهاي مرجع ويژگي - 1نمودار شماره   

 مراحل بلوغ پستان در دختران؛ ت، مراحل بلوغ پوبيس در الف، مراحل بلوغ اسكروتوم در پسران؛ ب، مراحل بلوغ پوبيس در پسران؛ پ،. احتمال وقوع آن مرحله است
 دختران؛ ث، بلوغ منارك در دختران
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  بحث
    مطالعه مقطعي حاضر به بررسي سن آغـاز علايـم ثانويـه            

به . پردازد  بلوغ در دختران و پسران ساكن در شهر تهران مي         
بـه  . طور كلي، تعاريف متعددي براي آغـاز بلـوغ وجـود دارد           

وغ براساس زمان آغـاز تغييـرات در   عنوان مثال زمان آغاز بل  
نــارك در هــا و يــا ســن آغــاز م هــاي تناســلي و پــستان انــدام

ن صدا در پسران و يا سـن آغـاز          شد  دختران، سن آغاز كلفت   
تغييرات هورموني و يا شتاب رشدي ناشـي از بلـوغ تعريـف             

   )26-29(.شده است
 ها جايگـاه    بندي  بديهي است كه كاربرد هر يك از اين تقسيم            

به طور معمول، آغاز بلوغ جنسي در دختر        . ويژه خود را دارد   
معادل بروز تغييـرات ثانويـه جنـسي يعنـي بـه وجـود آمـدن                

هـاي    اي از بلوغ ارگان     جوانه پستان بوده و آغاز منارك نشانه      
در . تناسلي داخلي است كه در واقع نـشان پايـان بلـوغ اسـت             

 بررسي بلـوغ    پسران نيز ارزيابي باليني اعضاي تناسلي براي      
  . تر است جنسي مرسوم

تغيير شكل اسكروتوم به صـورت ايجـاد چـين و شـكن و                  
ها از اولين علايم بلوغ بوده و بزرگي پنيس           بزرگ شدن بيضه  

رويش موهاي پـوبيس    . دهد  و ساير علايم به دنبال آن رخ مي       
توانـد قبـل از بلـوغ       ها بـوده و مـي       ناشي از فعال شدن آدرنال    

 از سـن    هـاي محـدودي     تـاكنون گـزارش   . د آيد وواقعي به وج  
بلوغ در دختران ايراني انجام يافته كه تعداد ايـن مطالعـات در             

در حـال حاضـر كـشور       . مورد پسران بسيار نـاچيزتر اسـت      
 10 ميليـون نفـر جمعيـت دارد كـه بـيش از              60ايران بـيش از     

هاي نژادي    كنند و از گروه     ميليون نفر آن در تهران زندگي مي      
   )30، 31(.اند تي فراواني تشكيل شدهو جمعي

ادي جمعيـت ايـران بـه    اطلاعات موجود در مورد تركيب نژ     
 صحيح نژادها چندان قابل اعتماد نيست و به     فيدليل عدم تعر  

بنـدي    توان به صورت دقيق آن را با تقسيم         همين دليل نيز نمي   
بـا ايـن وجـود بـه        . نژادي در ديگر كـشورها منطبـق دانـست        

ياد اكثريت جمعيت كشور ايران را جمعيتي معادل با         احتمال ز 
در ايـن مطالعـه نيـز بـا     . دهنـد   تـشكيل مـي   ) white(نژاد سفيد 

هـاي    توجه به در دسترس نبودن معياري براي تقـسيم گـروه          
هـاي    نژادي و نيز پيچيدگي بسيار در تفسير موارد بـا تركيـب           

 كـه از     جـا  آناز  . نـاميم   ها را ايراني مي     مختلف نژادي، تنها آن   
اند،   تمام شهرها و از همه اقوام ايراني به تهران مهاجرت كرده          

توانـد از نظـر نـژادي بـه           هاي گرفته شده از تهـران مـي         نمونه
سراسر ايران تعميم يابد ولي اين بدان معني نيست كـه نتـايج             

  . حاصله به تمامي كودكان ايراني قابل تعميم است
    Campbell  ي نـشان دادنـد كـه        بـه روشـن    )32( و همكارانش

بنـدي وقـايع بلـوغ در كودكـان           تفاوت قابل تـوجهي در زمـان      
شهري و روستايي وجود دارد و در كودكان روستايي زمـان           

 از آن جــا كــه. آغــاز بلــوغ ديرتــر از كودكــان شــهري اســت 
وضعيت اجتمـاعي، اقتـصادي و فرهنگـي در شـهر تهـران بـا               

ر تفاوت  مناطق روستايي و حتي با ديگر شهرهاي بزرگ كشو        
توان ادعـا كـرد كـه ايـن مقـادير بـه عنـوان مقـادير          دارد، نمي 

  . استاندارد در سطح ملي قابل استفاده است
براي تعيين وضعيت دقيـق بلـوغ كودكـان ايرانـي نيـاز بـه                   

هاي مختلف كشور، به تفكيك مناطق        مطالعات متعدد در استان   
ايج با اين حال بـديهي اسـت كـه نت ـ         . شهري و روستايي، است   

اين مطالعه، به عنوان نتايج مطالعـه روي تعـدادي از كودكـان             
ايراني، در مقايسه با مقادير مطالعات خارجي كـارآيي بهتـري     

  . هاي داخلي دارند دادن به نمونه براي تعميم
    به طور معمول، علايم ثانويـه بلـوغ در دختـران بـا ظهـور               

شـد  شـود و سـپس بـا ر         جوانه پستان و رشد بدني آغاز مـي       
يابد و با بروز منارك پايان        موهاي پوبيس و زيربغل ادامه مي     

 )1( و همكاران  Marshall با وجودي كه در مطالعه       )5(.پذيرد  مي
 تـا   8 دختر سفيد پوست انگليسي      192 بر روي    1969در سال   

 سـالگي تعيـين     2/11 ساله، ميانگين سن آغاز بلـوغ برابـر          18
ل اسـتفاده   ـل قاب ـ ق در زمـان حـا     ـج آن تحقي ـ  ـشد، ولـي نتاي ـ   

  . نيست
ترين دلايلي كه كاربرد تحقيقات قـديمي از ايـن            يكي از مهم      

كنـد، وجـود پديـده گـرايش          دست را در زمان حال محدود مي      
است، به اين معني كه بـه خـصوص   ) secular trend(عمومي

بعد از جنگ جهـاني دوم، بـه دليـل پيـشرفت جوامـع و رشـد                 
ــت ت   ــود كيفي ــز بهب ــصادي و ني ــهاقت ــاي ســطح   غذي اي و ارتق

اجتماعي ـ اقتصادي، تغييرات آشكار و واضحي هم در زمـان   
هـاي رشـدي كودكـان در بيـشتر           آغاز بلوغ و هم در شاخص     
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كشورهاي جهان به وجود آمـده اسـت و از ايـن رو نيـاز بـه                 
اطلاعات روزآمد ضروري است، بـه حـدي كـه گـاه اطلاعـات         

اده ـل استفــــــمربــوط بــه يــك دهــه قبــل در زمــان حــال قاب 
 از ســوي ديگــر مــشكلات ديگــري كــه در روش )21، 28(.نيـست 

مطالعه مذكور وجود داشت، صـحت نتـايج آن را زيـر سـؤال             
 و Marshallهــاي  بــه عنــوان مثــال انتخــاب نمونــه. بــرد مــي

 از كودكان پرورشگاه بوده و عدم وجود كودكـان          )1(همكاران
را به درسـتي    ها، حد پايين سن بلوغ         سال در نمونه   8كمتر از   

در ايـن مطالعـه تعيـين مراحـل بلـوغ از روي             . كنـد   معلوم نمي 
هـا بـود، همـان مـشكلي كـه در             عكس برداشته شده از نمونـه     

هم وجود داشـت و ايـن مـسأله         ) Herman-Gidden)6مطالعه  
هاي چـاق،   تواند در صحت نتايج تأثير بگذارد، زيرا در بچه          مي

. نمايـد   اذب ايجـاد مـي    هاي لاغر، منفي ك     مثبت كاذب و در بچه    
ثابت شده است كه معاينه جوانه پستاني بـا لمـس در تخمـين              

  . رساند  امكان خطا را به حداقل ميB2مرحله 
ـــميان     ــران B2 و P2ه ســني زمــان آغــاز مراحــل  ـ  در دخت

در مطالعـه   .  سـال بـود    74/9 سـال و     49/10مطالعه ما برابـر     
Herman-Giddensــر روي نز)6( و همكــاران ــه  كــه ب ديــك ب

 دختر آمريكايي انجام يافتـه اسـت، ميـانگين سـني در             17000
 سـال بـراي     96/9 و   51/10 به ترتيـب برابـر       B2 و   P2مراحل  

 براي نژاد آفريقايي ـ آمريكايي بـه   87/8 و 78/8نژاد سفيد و 
 سال بعـد از آن انجـام   6ه حاضر كه ــدست آمد كه در مطالع  

د در ايـن مطالعـه      شده است، ميانه سني مشابه بـا نـژاد سـفي          
در . ي از نژاد آفريقايي ـ آمريكـايي ديرتـر اسـت    ــباشد ول مي

 در  1373الرعايـا و همكـاران كـه در سـال             مطالعه دكتر امـين   
 به  B2 و   P2دختران شرق تهران انجام يافت نيز ميانگين سني         

 سال بـه دسـت آمـد كـه از ايـن             58/10 و   18/10ترتيب برابر   
تر   گذرد و سن پايين      سال مي  9 مطالعه تا تحقيق حاضر حدود    

   )6(.كند مطالعه ما را توجيه مي
 نتايج حاصل از تعدادي تحقيقات جديـد در       3جدول شماره       

ايران و ديگر كشورها را در زمينه سن منارك در مقايـسه بـا              
در مطالعاتي كه دكتر كـازروني      . دهد  مطالعه حاضر نشان مي   

 در شهر شيراز    )14(كاراناللهي و هم     و دكتر آيت   )15(و همكاران 
 و  96/13انجام دادند، ميانگين سـن منـارك بـه ترتيـب برابـر              

 همچنـــين در مطالعـــه طـــولي.  ســـال محاســـبه شـــد91/12
)longitudinal (   الرعايا و همكاران    كه توسط دكتر امين)در ) 16

 95/12شرق تهران انجام يافـت، ميـانگين سـن منـارك برابـر              
  . سال محاسبه شد

ــ     ــا محاســبه از روي   در مطالع ــارك ب ــه ســن من ــا ميان ه م
 سـال اسـت كـه نـسبت بـه ايـن             68/12هـاي فراوانـي،       منحني
باشـد و بـيش از همـه بـه نـژاد              ر مـي  ـت  ي پايين ـات كم ــمطالع

 نزديـك اسـت و از نـژاد         )Herman-Gidden)6سفيد مطالعـه    
. )3جـدول شـماره   (باشـد   مـاه بيـشتر مـي   2مكزيكي ـ آمريكايي  

همكـارانش كـه    ج مطالعه دكتـر كـازروني و        نظر از نتاي    صرف
اند، نتـايج مطالعـات داخلـي          گزارش كرده  9/13سن منارك را    

در مـورد   .  سـالگي اسـت    13ديگر نيز مشابه و نزديك به سن        
مطالعه دكتر كازروني اين نكته حايز اهميت اسـت كـه تحقيـق             

  .  ساله انجام يافته است35 زن 9934روي ر ب
يل پديده گرايش عمـومي، زمـان آغـاز    بديهي است كه به دل     

بلوغ در اين جمعيت با كودكان فعلي متفاوت است و از طرفـي       
) recall(گيري به اين شكل، تورش، سـوگيري يـادآوري          نمونه

هـايي كـه بـه تـازگي      را به همراه دارد، بدين معنـي كـه نمونـه     
هـايي كـه مـدت زيـادتري از           تر از نمونـه     اند، دقيق   منارك شده 

انتقادي كـه   . آورند  ها گذشته، تاريخ آن را به ياد مي        منارك آن 
به مطالعه دكتر كـازروني و همكـاران وارد اسـت همـين امـر               

 سـاله، يـادآوري دقيـق       35بديهي است كه در زنـان       . باشد  مي
بـه طـور    . تر است   زمان منارك دشوارتر از مقاطع سني پايين      

ا كلي در مطالعات مقطعي، نحوه محاسبه زمـان آغـاز بلـوغ ب ـ            
ــاوت اســـت  ــي، . مطالعـــات طـــولي متفـ در مطالعـــات مقطعـ

ها در مراحل مختلف بلوغي و        گيري ميانگين سني نمونه     اندازه
نيــز بررســي زمــان منــارك براســاس روش يــادآوري نتــايج 

ور معمـول در ايـن نـوع        بـه ط ـ  . دهـد   صحيحي به دسـت نمـي     
مطالعات بايد به بررسـي درصـد مـوارد مثبـت هـر اتفـاق در                

پرداخـت،  ) status qua method( ف سـني هـاي مختل ـ  گـروه 
ميانــه آن را تعيــين كــرده و ســن آن را بــا اســتفاده از ميانــه 
مشخص كنيم؛ روشي كه در مطالعـه حاضـر مـورد اسـتفاده             

در مطالعات مقطعـي انجـام شـده در داخـل           . قرار گرفته است  
 بهـره   ياللهي از اين روش آنـاليز       كشور تنها مطالعه دكتر آيت    
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مطالعات خارجي نيز تعـداد مـواردي كـه از          جسته است و در     
با توجه به آنچـه  . اين روش استفاده كرده باشند محدود است   

گيري كرد كـه بـا در         توان چنين نتيجه    گفته شد در مجموع مي    
نظــر گــرفتن ملاحظــات متــدولوژيك، ســن آغــاز منــارك در  

 مـاه ديرتـر و از       2دختران ايراني، از نژاد مكزيكي آمريكـايي        
 ،در پـسران  . باشـد    مـاه زودتـر مـي      5/2 آمريكـايي    نژاد سفيد 

ها اولين نشانه آغاز بلوغ جنسي اسـت كـه            بزرگ شدن بيضه  
شـدن آلـت تناسـلي        در ادامه آن رشد موهاي پوبيك و بـزرگ        

 رشد اسكلتي ـ عضلاني نيـز از وقـايع ديـررس     )5(.خواهد بود
در پـسران مـورد مطالعـه، ميانـه         . در بلوغ جنس مـذكر اسـت      

 سال  34/10 و   01/9 به ترتيب برابر     P2 و   S2احل  سني در مر  
هاي موجـود در مـورد بلـوغ پـسران از دختـران               گزارش. بود

ــه   . محــدودتر اســت ــق ب ــه متعل ــين گــزارش در ايــن زمين اول
Marshall  بود كه سن     )2( و همكاران S2     سـال   6/11 را برابـر 

 مـيلادي تحقيقـات متعـددي در        1970در دهه   . گزارش نمودند 
 تـا   2/11هاي سني     پايي انجام يافت كه محدوده    كشورهاي ارو 

 P2 ســال را بــراي 2/13 تــا 7/11 و S2 ســال را بــراي 5/12
   )30(.گزارش نمودند

تحقيقات جديدتر در ديگر كشورها نيز بـه نتـايج مـشابهي                
 2579 بر روي    )31( و همكاران  Leeاي كه     در مطالعه . اند  رسيده

 و  S2يـت در مراحـل      پسر روس انجام دادند، ميانه سني جمع      
P2 ــر ــد7/12 و 9/11 برابـــ ــزارش شـــ  و Campbell.  گـــ

اي را بـه منظـور         در شهر تونگاي زامبيـا مطالعـه       )32(همكاران
مقايسه زمان آغاز بلوغ در جمعيت شهرنشين و روستانـشين          

هـا در     در اين مطالعه زمـان بـزرگ شـدن بيـضه          . انجام دادند 
 سـالگي   2/11پسرهاي شهرنشين به صورت ميانگين در سن        

، )36( و همكـاران   Wongنتايج به دست آمده از مطالعـات        . بود
Hafez37( و همكــاران( و Papadimitriouو همكــاران )بــه )38 

ترتيب بر روي پـسران چينـي، مـصري و يونـاني نيـز نتـايج                
  . مشابه مقادير فوق داشته است

هـاي مـورد مطالعـه        زمان آغاز علايم ثانويه بلوغ در نمونه          
اي    به ميزان قابل ملاحظه    S2 خصوص از جهت شاخص      به(ما

از آنجايي كـه در     . از نتايج مطالعات ديگر كشورهاست    زودتر  
اين زمينه تحقيقات انجام شده در داخل كشور بسيار محـدود           

ها بـه ايـن روش مـورد اسـتفاده            است و نيز نحوه آناليز داده     
رسـد    يبه نظر م  . باشد  نبوده است، نياز به مطالعات بيشتر مي      

كه بررسي ظاهري اسكروتوم شاخص دقيقي از بلوغ جنـسي          
  . دهد در پسران ارايه نمي

گيري احتمـالي و      از نكات مثبت مطالعه حاضر، نحوه نمونه          
هـا براسـاس جامعـه        اي طرح و تقسيم تعداد نمونـه        چندمرحله

ايـن امـر تـا حـد زيـادي          . هدف در سـطح شـهر تهـران اسـت         
هـا را بـه       بـرد و احتمـال تـورش        پذيري نتايج را بالا مـي       تعميم

 يـك   گيري از   اعمال چنين روشي براي نمونه    . رساند  حداقل مي 
. شهر در مطالعات داخلي مـشابه تـاكنون انجـام نـشده اسـت             

تـوان بـه تمـام        بديهي است كه نتـايج مطالعـه حاضـر را نمـي           
بـا ايـن وجـود بـه دليـل موقعيـت            . كودكان ايراني تعميم دارد   

خاص جمعيتـي در شـهر تهـران، شـايد بتـوان نتـايج مطالعـه           
ارد حاضر را نزديكترين مقـادير بـه مقـادير واقعـي و اسـتاند             

  . براي كودكان ايراني دانست
يكي ديگر از نكات مثبت طرح اين اسـت كـه بـروز تـورش                    

در مطالعــه حاضــر، بــه دو دليــل  ) selection bias(انتخــاب
گيـري مـدارس      بسيار نامحتمل است، يكـي ايـن كـه در نمونـه           

غيرانتفاعي و دولتي شانس برابـري بـراي انتخـاب داشـتند و             
 از كودكان سالم مدارس انجـام شـده      گيري  ديگر اين كه نمونه   

هـا كـه      ها و مطب    است نه در كودكان مراجعه كننده به كلينيك       
طبـق آخـرين آمارهـا،     . برند  احتمالاً از بيماري خاصي رنج مي     

 ) درصـد  98در مناطق شـهري نزديـك بـه         ( درصد 85بيش از   
كودكــان ايرانــي در ســنين مدرســه در مــدارس تحــصيل      

هـاي اخـذ شـده از         ني است كه نمونـه    ، اين بدين مع   )39(كنند  مي
مدارس تقريبـاً بيـانگر كـل كودكـان شـهري در مقـاطع سـني                

ــستند ــه  . مربوطــه ه ــه در مطالع  و Marshallدر صــورتي ك
ــه)1(همكــاران هــاي مــورد بررســي از كودكــان مراكــز   ، نمون

، )Herman-Gidden)6انــد و يــا در مطالعــه  بــازپروري بــوده
هـا را تـشكيل        بـه درمانگـاه    هـا بيمـاران مراجعـه كننـده         نمونه
دادند كـه كودكـان بـا بلـوغ زودرس و ديـررس را شـامل                  مي
بديهي است كه جمعيت    . توانست تورش ايجاد كند     شد و مي    مي

مورد مطالعه در اين تحقيق توانـايي بهتـري بـراي تعمـيم، در              
ضــعفي كــه بــسياري از . مقايــسه بــا مطالعــات مــذكور، دارد
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 و مطالعـه    )1( و همكـاران   Marshallتحقيقات از جمله مطالعـه      
 هزار نفري در آمريكا از آن برخوردارند اين اسـت كـه در              17
ها تعيين مرحله بلـوغ پـستان بـا لمـس انجـام نـشده و بـا                    آن

در مطالعات مذكور با اسـتفاده از       ) 6(.مشاهده انجام يافته است   
هـا، مراحـل      ناسـلي نمونـه   هاي ت   هاي گرفته شده از اندام      عكس

هاي چـاق     ها تعيين شده است و اين مسأله در بچه         بلوغ در آن  
 يكـي از    )34(.تواند ايجاد خطاي مثبت و منفي بنمايـد         و لاغر مي  

نكات مثبت در مطالعه حاضر اين است كه تعيين وجود جوانه           
هاي دختر مورد مطالعه با اسـتفاده از لمـس            پستاني در نمونه  

مـشاهده  لاتري نـسبت بـه      اانجام شده است كه اين امر دقت ب       
با توجه به اين تحقيق، سن بلوغ زودرس را در ايران بـا             . دارد

 بايـد   "منهاي دو انحراف معيـار از متوسـط       "توجه به تعريف    
  .  سال تعيين كرد7زير 

  
  گيري نتيجه

    نتايج اين مطالعه نشان دهنده اين امر است كـه سـن آغـاز              
يي بلوغ در دختران ايراني مشابه دختران نـژاد سـفيد آمريكـا           

در آخرين مطالعات است و سن آغاز بلوغ در پـسران ايرانـي             
هاي ديگر كـشورهاست و بلـوغ زودرس در           زودتر از گزارش  

  . شود  سال تعبير مي7دختران ايراني به زير 
  

  تشكر و قدرداني
پـور،    ها دكتر بيتا ابراهيم، ندا ابـراهيم            مجريان طرح از خانم   

هسواري، مهـرك كيـايي     سرور اسيوند، سارا جمالي، كلثوم ش     
و بهنـــاز گلبخـــشي و آقايـــان مهـــدي رضـــايي و عليرضـــا 

ها با    آوري نمونه   خويي كه در جريان اجراي طرح و جمع         طبيب
همچنين از مديريت   . اند كمال تشكر را دارند      ما همكاري داشته  

اداره آمـــوزش و پـــرورش شـــهر تهـــران و مدارســـي كـــه 
ه خـاطر مـساعدت و      ت، ب ـ ــا انجام گرف  ــه  ري از آن  ــگي  نمونه

آمــوزاني كــه در ايــن طــرح بــا مــا  شــان و از دانــش همكــاري
در جريـان   . ي را دارنـد   ــ ـال قدردان ــ ـد كم ــ ـان  همكاري كـرده  

ــايي   ــرات و راهنم ــين از نظ ــق، محقق ــاليز تحقي ــر  آن ــاي دكت ه
Herman-Giddens  و دكترDick Mul   استفاده كردنـد كـه 
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Abstract 
    Background & Aim: Ethnicity and location are among the factors that affect the time of puberty onset. There are few 
studies concerning the age of puberty in Iranian children. The aim of the present study was to evaluate the age at the 
onset of puberty in Iranian schoolgirls and schoolboys living in Tehran.     
    Patients & Methods: This cross-sectional study was conducted between 2001 and 2004 on 2212 children consisting of 
1420 6-17-year-old healthy schoolgirls and 792 6-15–year-old healthy school boys living in Tehran, Iran. Samples were 
collected on the basis of a multistage probability sampling. All the samples, examined by a physician, were evaluated with 
regard to the secondary pubertal characteristics, and asked about the presence of menarche. All pubertal characteristics 
were evaluated by inspection, while budding breast was by palpation. General additive logistic modeling method was used 
for the analysis of data and the estimation of the probability of pubertal stages.   
    Results: The median age(percentile 10, percentile 90) of G2 and P2 in boys were 9.01(90=11.84) and 10.34(6.84-
13.10) years and the median age of B2 and P2 among 1136 girls were 9.74(8.23-11.94) years and 10.49(8.86-12.17) 
years, respectively. There were 399 girls who had experienced menarche with the median age of 12.68(11.27-15.96) 
years.  
    Conclusion: The time of the onset of secondary pubertal characteristics among Iranian girls is similar to other white 
girls but the onset of puberty seems to be earlier among Iranian boys in comparison with reports from the other countries.  
 
 
 
 
Key Words:    1) Puberty    2) Pubarche    3) Thelarche    4) Menarche 
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