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Abstract: 
 

Introduction: Though not impeding it, malnutrition during childhood delays the menarche age. This study aimed at investigating the 
relationship between anthropometric parameters with menarche age of adolescent (11-14- year old) girls. 
Methods: In this cross-sectional study, 418 middle school girls in Shahroud were randomly selected and studied. To demonstrate the 
participants’ nutritional status, BMI was used for age, weight and stature, and then it was compared with NCHS standard. 
Results: It was revealed that the mean of BMI (body mass Index) of menstruated girls was 19.8±3/1 and that of the non-menstruated 
participants was 17.6±3. The average menarche age turned to be 12.9±0.8. A significant relationship (P<0.0001) was found between age 
and incidence of menstruation. 47% of the participants experienced their menses in summer. The weight and height means of the 
menstruated participants were 48.7±8.5 kg and 156.9±6.7 cm respectively. A significant relationship (P=0.0001) was also found between 
weight, height, BMI and anthropometric parameters of the students, and their menstrual conditions. Statistical analysis also showed a 
significant relationship between menarche status and socioeconomic condition. 
Conclusion: The results of this study indicate a significant relationship between nutritional status and menarche age. Due to the 
importance of menarche age, its decline and creation of sexual desire, and noting the important effects of BMI and anthropometric 
parameters on menarche age, special attention should be paid to ideal weight, proper nutrition and sufficient physical activities in this 
high-risk group. 
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  مقدمه
شود، به دليل هاي رشد انسان محسوب مي ترين دورهنوجواني يكي از بحراني

كي و رفتاري در اين دوران، وضعيت تغذيه نوجوان تحت وسعت تغييرات فيزي
دانستن مراحل رشد پيش نياز فهم وضعيت تغذيه در اين . گيرد ثير قرار ميأت

 نوجواني ، بنابر تعريف سازمان بهداشت جهاني).2 و 1(دوران از زندگي است 
دست آوردن م بلوغ شروع و تا بهيظهور علا اي از زندگي است كه بادوره
نوجواني بر سرعت تغييرات بلوغ و رشد  دوره يت بزرگسالي ادامه دارد،وضع

. مكانيسم بلوغ به درستي شناخته نشده است). 3(كيد دارد أفيزيكي و رواني ت
رشد كند بدن در دوران كودكي و سپس رشد سريع در دوران بلوغ همانند 

از % 50د واز ق% 20فرد در حدود . افتدهاي اول دوران كودكي اتفاق ميسال
  ).2 و 1(آورد دست ميوزن دوران بزرگسالي را در اين دوران به

-اندازد ولي از وقوع آن پيشخير ميأبه ت تغذيه دوران كودكي آغاز بلوغ را سوء
هاي تن سنجي ، شاخص توده بدني بالاتر، اندازهتغذيه بهتر. )4 (كندگيري نمي

رود ملي هستند كه تصور مي و بهبود وضع اقتصادي و اجتماعي از عوامطلوب
ول كاهش بارز سن شروع قاعدگي باشند كه در جوامع پيشرفته قرن اخير ؤمس

تري عادت ماهيانه در زنان جواني كه وزن و چربي بيش. مشاهده شده است
علت بهبود وضعيت تغذيه و بهداشت، سن  به).5(شود  زودتر شروع مي،دارند

 سالگي و در آفريقاي 13 ان، هنگ كنگشروع قاعدگي در كشور كوبا، انگلست
  ).6(سالگي است  14 جنوبي

روي دختران نوجوان روستايي،  در نيجريه بر 1997نتايج يك بررسي در سال 
 سال گزارش نمود و نشان داد كه دريافت 1/16ميانگين سن شروع قاعدگي را 
 باعث مطلوب اقتصادي و اجتماعي و وضعيت ناناكافي انرژي و مواد مغذي

 در تهران 1362 همكاران در سال  ويزيزع). 7(گردد  خير در قاعدگي ميأت
 و سهيلي آراد ميانگين سن شروع )8 (8/12 ± 6/9  شروع قاعدگي راسن

 7/12ستان رباط كريم  سال و در شهر5/11ركز شهر تهران در م قاعدگي را
م  در ياسوج انجا1374اي كه در سال  و در مطالعه)9(سال گزارش كردند 

-مي 4/15 و حداكثر 9/8اعدگي قحداقل سن اولين  كه شد مشخص گرديد
 با ،ثيرگذاري روي سن شروع اولين قاعدگيأ و با توجه به اهميت تغذيه و تباشد

كاهش يافت و در سن قاعدگي  شاخص توده بدن،افزايش وزن و زياد شدن 
 ،بود% 40ي تر يا مساودختراني كه ميزان انرژي دريافتي روزانه از چربي بيش

در مطالعه ). 10(هاي ديگر داشتند تري نسبت به گروهسن شروع قاعدگي پايين
 شروع قاعدگيرباني و همكاران بر روي دختران شهري ايراني، ميانگين سن 

 سال بود و نويسنده اختلاف بين پژوهش فوق و ساير مطالعات را 5/14
نتايج ). 11(داند اي ميغذيهاختلافات ژنتيكي، نژادي، جغرافيايي و فاكتورهاي ت

مبين كاهش سن شروع ) 14(و يوسفي ) 13(زاده ولي) 12(مطالعه نعمتي 
اقتصادي بر آن  –سنجي و شرايط اجتماعيهاي تنقاعدگي و تأثير شاخص

 با قد نهايي قاعدگيدر مطالعه قاروي ارتباط معناداري بين سن شروع . باشدمي
  ).15(دختران ملاحظه گرديد 

آن و نظر  ثير عوامل مختلف از جمله تغذيه برأله بلوغ و تأوجه به اهميت مسبا ت
آن شديم تا  اي در منطقه شاهرود انجام نگرفته است، بربه اينكه تاكنون مطالعه

آموزان راهنمايي شهر  تعيين ميانگين سن اولين قاعدگي در دانشضمن
رافيك، وضعيت گ خصوصيات دمورا باشاهرود و ارتباط بين اولين قاعدگي 

  .بررسي نماييماجتماعي و وضعيت تغذيه  -اقتصادي
  هامواد و روش
گيري هاي مصاحبه و اندازهصورت مقطعي با استفاده از روشاين مطالعه به

مقطع راهنمايي )  ساله14 تا 11(آموز دختر  دانش418آنتروپومتري بر روي 
  تصادفيگيريوش نمونهبه رهاي مطالعه نمونه. انجام شده استشهر شاهرود 

آموزان مشغول  درصدي از كل دانش15 كه نمونه اي انتخاب شدنددو مرحله
 مدرسه راهنمايي 24در مرحله اول از بين تعداد . دادندبه تحصيل را تشكيل مي

-آموز به دانش42مدرسه   هر ازو) خوشه( مدرسه 10  تعداد،در سطح شهر
شامل ي يها فرم،هاردآوري داده ابزار گ.صوررت تصادفي انتخاب شدند

  . بودسنجيمشخصات دموگرافيك، سن شروع قاعدگي و تن
سپس گروه پژوهشي با هماهنگي به هر يك از مدارس مذكور مراجعه كرد و 

حداقل لباس و بدون  توزين با، كسب رضايت از افراد مورد بررسيپس از 
 ترازويگيري وزن از هبراي انداز.  شدگيري كيلوگرم اندازه1/0 دقت ش بافك

 استفاده شده ،وزنه استاندارد مقايسه شده بود قابل حمل دقيق كه روزانه با
كه پاها به هم ، در حاليقد به كمك قدسنج بر روي يك سطح صاف. است

چسبيده، بازوها آزاد در اطراف بدن و زانوها، لگن، شانه و پشت سر راست در 
 5/0 دقتردن گونيا بر فرق سر با يك امتداد قرار داشته پس از مماس ك

 به از تقسيم وزن) BMI(شاخص توده بدن . گرديدتعيين و ثبت متر سانتي
  . قد بر حسب مترمربع محاسبه گرديدذورجم بركيلوگرم

 ،)5تر از  مساوي و كمصدك(وزني نمايه توده بدني براي سن، كمبر اساس 
-95 صدك( وزن  خطر اضافهض، در معر)5-85صدك ( داراي وزن طبيعي

قدي بر چنين كوتاهو هم) 95مساوي و بالاتر از صدك ( اضافه وزن و) 85
در مقايسه با جدول استاندارد ) 10تر از صدك كم(اساس شاخص قد براي سن 

CDC2000 سنجي شامل قد چنين نماگرهاي تن هم).17 و 16( تعيين شدند
اي هر فرد در مقايسه  برz مقدار  گرديد ومحاسبهبراي سن و وزن براي سن 

  ).19 و 18( تعيين شدند CDC2000با استاندارد 
آموز بر اساس تحصيلات و شغل  اجتماعي دانش-شاخص وضعيت اقتصادي

بر اساس اين ). 1جدول (محاسبه گرديد ) 20(والدين طبق شاخص هالينگشيد 
 وضعيت 8 تا 5 وضعيت ضعيف، نمره 4 تا 0شاخص مجموع نمرات بين 

 وضعيت عالي را نشان 16 تا 13 وضعيت خوب و نمره 12 تا 9ره متوسط، نم
  .دهدمي
و  SPSSافزار آماري با استفاده از نرمپس از ورود به رايانه هاي پژوهش داده

Epi-Info  و  و درصد فراوانيصورتهاي كيفي به داده.شدتجزيه و تحليل 
از . انده شدهصورت ميانگين و انحراف معيار نمايش دادهاي كمي بهداده

  .  شده استاستفادهها  جهت مقايسه گروهتست tدو و كايهاي آزمون
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  نتايج
سال %) 5/32( نفر 136آموز دختر شركت كردند كه  دانش418در اين مطالعه 

در %) 7/33( نفر 141سال دوم راهنمايي و %) 7/33( نفر 141اول راهنمايي و 
در مدارس ز كل ا%) 8/10(آموز  دانش45 چنينسال سوم راهنمايي و هم

 با انحراف 7/12ميانگين سن افراد مورد مطالعه . كردندانتفاعي تحصيل ميغير
در اين مطالعه . گزارش شده است)  سال16 تا 11دامنه سني ( سال 0/1معيار 

قاعده %) 0/44(آموز  دانش184آموز مورد بررسي تعداد  دانش418از مجموع 
 سال با 9/12 در اين گروه برابر با شده بودند كه ميانگين سن شروع قاعدگي

از نظر فصل . گزارش شده است)  سال14 تا 11دامنه ( سال 8/0انحراف معيار 
  .انددر تابستان اولين قاعدگي را تجربه كرده% 47شروع قاعدگي 

سنجي در بين هاي تنبا توجه به هدف مطالعه در خصوص مقايسه شاخص
شده كه سن آموز قاعده دانش16ه تعداد نشددختران قاعده شده با گروه قاعده

تر بود از گروه اول حذف شده و مقايسه در دو گروه با  سال بيش14ها از آن
  . انجام شده است)  سال14 تا 11(دامنه سني برابر 

 ارايه شده 2 در دو گروه در جدول (BMI)ميانگين وزن، قد و نمايه توده بدني 
 در گروه BMI كه ميانگين وزن، قد و دهدنتايج اين جدول نشان مي. است

اين تفاوت . باشدتر از گروه دوم ميطور معناداري بيشدختران قاعده شده به
  .باشدپس از حذف كامل اثر سن نيز معنادار مي

 تعداد CDC2000 براي سن و مقايسه آن با استاندارد BMIبندي براساس طبقه
نيز در معرض خطر افزايش %) 9/12( نفر 52، )كم وزن(لاغر ) %9/12( نفر 52

مقايسه وضعيت نمايه توده بدني در دو . باشندچاق مي%) 7/1( نفر 7وزن و 
  . ارايه شده است3گروه در جدول 

 ارايه 3آموزان بر اساس قد براي سن در جدول وضعيت سوء تغذيه مزمن دانش
دهد كه سوء تغذيه شديد و خفيف در گروه قاعده شده است و نتايج نشان مي

در مقايسه با % 1/30(باشد  اول ميتر از گروهطور معناداري بيشنشده به
گر سوء تغذيه زمان حال و گذشته شاخص وزن براي سن كه نشان%). 8/17

دهد كه سوء تغذيه باشد براي دو گروه محاسبه و نتايج مطالعه نشان ميمي
باشد  درصد مي1/36آموزان قاعده نشده برابر با شديد و خفيف در گروه دانش

جدول (باشد آموزان قاعده شده ميتر از گروه دانشطور معناداري بيشكه به
3 .(  

- نتايج مطالعه نشان مي،آموزاندر خصوص وضعيت اجتماعي اقتصادي دانش
 از نظر سطح سواد و شغل آموزان قاعده نشدهدانشدهد كه از نظر اين نشانگر 

  .)3جدول (تري قرار دارند والدين در مجموع نسبت به گروه اول در سطح پايين
 

 سنجي در دو گروهآموزان بر حسب نماگرهاي تن توزيع فراواني وضعيت دانش-3جدول
  (%)قاعده شده  شاخص 

)169=n(  
  (%)قاعده نشده

)233=n(  
  (%)معج
)402=n(  P-value 

BMIبراي سن   
  )9/12(52  )5/18(43  )3/5(9  لاغر   
  )4/72(291  )4/70(164  )1/75(127  طبيعي   
  )9/12(52  )3/10(24  )6/16(28   در معرض خطر  
  )7/1(7  )9/0(2  )0/3(5  چاق   

001/0  

  )قد براي سن(وضعيت تغذيه 
  )2/8(33  )6/11(27  )6/3(6  سوء تغذيه شديد  
  )7/16(67  )5/18(43  )2/14(24  سوء تغذيه خفيف  
  )9/73(297  )5/69(162  )9/79(135  طبيعي  
  )2/1(5  )4/0(1  )4/2(4  اضافه  

004/0  

  )وزن براي سن(يه وضعيت تغذ
  )5/6(26  )3/10(24  )2/1(2  سوء تغذيه شديد  
  )2/18(73  )8/25(60  )7/7(13  سوء تغذيه خفيف  
  )1/75(302  )9/63(149  )5/90(153  طبيعي  
  )2/0(1  )0(0  )6/0(1  اضافه  

001/0  

   اقتصادي-وضعيت اجتماعي
  )9/28(116  )6/32(76  )7/23(40  ضعيف  
  )6/37(151  )5/30(71  )3/47(80  متوسط  
  )4/26(106  )0/30(70  )3/21(36  خوب  
  )2/7(29  )9/6(16  )7/7(13  عالي  

004/0  

            
 بحث

بعضي كارشناسان اعتقاد دارند سن شروع قاعدگي كاهش يافته و در واقع زنان 
 مراك دي).21(اند امروز همان دختراني هستند كه زودتر به بلوغ جنسي رسيده

رش كرد كه سن اولين قاعدگي در دختران آمريكا كاهش گزاخود در تحقيق 
گزارش كاهش سن قاعدگي در هلند نيز ديكمول و در مقاله ) 22(يافته است 
خود به اين نتيجه رسيد كه با افزايش در تحقيقات روزنبري  .)23(شده است 

دست آمده از تحقيق نتايج به). 24(يابد سن، سن اولين قاعدگي افزايش مي
اكي از آن است كه شيوع سوء تغذيه زمان گذشته و زمان حال حاضر ح

 در منطقه وجود داشته است CDC 2000 و استاندارد  NCHSبراساس استاندارد
) 27(و السندي ) 26(محسن  ولي با مطالعه) 25(خواني ناسيونر هم كه با مطالعه

فتي در اين نتايج حاكي از افزايش وزن در كشورهاي ثروتمند ن. داردمغايرت 
ميانگين سن شروع قاعدگي در مركز تهران . باشدبين دختران سن بلوغ مي

 سال بوده است كه با توجه به 7/12 شهرستان رباط كريم  سال و در5/11
خواني دارد  هماست سال 13 تا 12نتايج مطالعه كه سن شروع قاعدگي بين 

 امتيازدهي تحـصيلات و شـغل والـدين بـر اسـاس شـاخص-1جدول
  ).20(  اجتماعي هالينگشيد-اقتصادي
  امتياز  شغل  امتياز  تحصيلات

  0  دارخانه/ كاربي  0  سوادبي
  1  كارگر ساده  1  ابتدايي

  2  )يدي(گر ماهر كار  2  راهنمايي
  3  كارمند  3  دبيرستان
  4  ايحرفه  4  دانشگاهي

     

 
   در دو گروه (BMI) مقايسه ميانگين وزن، قد و نمايه توده بدني -2جدول
  n(  P-value=233(قاعده نشده   )n=169(قاعده شده   شاخص
BMI  1/3±8/19  0/3±7/17  0001/0  
  0001/0  4/39±3/8  7/48±5/8  وزن
  0001/0  8/148±2/8  9/156±7/6  قد
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 سال ميانگين  در مورد پيدايش سن اولين قاعدگي و رابطه آن با فصول.)9(
سن اولين قاعدگي در فصول مختلف با مطالعه اميني در ياسوج كه پيدايش 

گزارش كرده تر از فصول ديگر در بهار به طور فاحشي بيش اولين قاعدگي را
در ترين سن شروع قاعدگي مغايرت داشته و در اين منطقه بيش )10(است 

 .مطابقت داشت  نظراز چند  در تركيه  ارسويبوده است، كه با مطالعهتابستان 
ارسوي گزارش كرد كه به لحاظ تأثير شرايط اقتصادي و اجتماعي، مادراني كه 

را در دادن  ترين نقش بيش،داشتند  اجتماعي بالاتري قرار-در گروه اقتصادي
آگاهي به دختران در سن بلوغ داشته و اگرچه شروع سن قاعدگي در دختران 

تر بود ولي اين از نظر آماري معنادار نبود و در اين با طبقه اجتماعي بالاتر زود
ترين سن شروع قاعدگي در تابستان گزارش شده است كه با مطالعه بيش
  ).28(خواني داشته است مطالعه ما هم

كه سن اولين قاعدگي را در دختران هلندي ) 29(بر اساس مطالعه پروس 
 كه سن اولين قاعدگي در )30(در ايتاليا، مشخص گرديد ورونزي بررسي كرد و 
نتايج حاصل از مطالعات . نشين با ساير مناطق اختلاف فاحش داردمناطق مرفه

 كاهش سن اولين قاعدگي ،تسوزاك در ژاپن نشان داد كه بهبود شرايط زندگي
شغل و ميزان   در مطالعه شاهرود وضعيت اقتصادي و.)31(دهد را نشان مي

افزايش وزن و قد با  ع قاعدگي داشته است ودرآمد ارتباط مستقيمي با سن شرو
ارتباط معناداري را نشان داده كه با مطالعات انجام شده بوسيله مويسان 

 سال چاقي در دوره گذار بين 5اي كه وقوع در مطالعه). 32(مطابقت دارد 
 گزارش گرديده است كه چاقي و ،جواني و نوجواني را مورد بررسي قرار داده بود

در ). 33(گيري دارد  در جوانان رو به افزايش است و نياز به پيشافزايش وزن
بر روي دختران شهر اسكندريه  كه هايي پژوهشات ساير محققين مثلمطالع
، )40(كلمبيا ) 39 و 38(، لهستان )37(، غنا )36(، پرتغال )35(، برزيل )34(مصر 

و ) 43(هندي ، دختران كارگر مزارع چاي )42(، جنوب آفريقا )41(آرژنتين 
 مبين اين واقعيت است كه با بهتر شدن وضعيت ، انجام شده)44(بنگلادشي 
 سن شروع قاعدگي زودتر شده ، اجتماعي و بهبود وضعيت تغذيه-اقتصادي

  .داردخواني  كه با مطالعه ما هم،است
دست آمده از اين تحقيق براي بهبود وضعيت نسل آينده به با توجه به نتايج به

تران كه مادران فردا هستند بايد نهايت تلاش خود را براي افزايش خصوص دخ
اي ها به خصوص مادران بكنيم تا شاهد جامعهاي خانوادههاي تغذيهآگاهي

اي براي اين سالم و پويا در آينده باشيم و لذا لزوم پايش و ارايه خدمات تغذيه
 .شودصورت فردي و گروهي توصيه ميگروه سني به
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