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  يزدشهر بلوغ در پسران شروع  سنميانگين   مراحل وبررسي
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  چكيده
 جغرافيـايي اسـت و سـن آن در منـاطق مختلـف دنيـا        ژنتيك، سلامت جسمي، نژاد و منظقه،مؤثر در شروع بلوغ كودكان      عوامل :مقدمه

  . شهر يزد بوددانش آموزو مراحل پيشرفت آن در پسران بررسي سن شروع بلوغ  ،تحقيقهدف از انجام اين . باشد يكسان نمي
   از نظـر   ه سـال  9-16آمـوز پـسر        نفـر دانـش    1018 اي تـصادفي،   با روش نمونه گيري خوشه      مقطعي –مطالعه توصيفي در اين    :روش بررسي 

   .بررسي شدند  تانرطبقه بنديبروز علائم ثانويه جنسي با استفاده از  وعلائم بلوغ 
سـن متوسـط    . سـال بـود  43/12±07/1 و 57/11±54/1 بـه ترتيـب    (PH2) و موهاي پوبيس(G2)سن متوسط شروع رشد تستيكول : نتايج

 در مرحلـه شـروع   BMIميـانگين  .  سال بـود 69/15±1/1  و43/15±8/0 به ترتيب  (PH5) و موهاي پوبيس(G5)مرحله نهايي رشد تستيكول 
  . بود02/2± 32/16 (G2)بلوغ 

  زمـان آغـاز بلـوغ بـا اكثـر      سـالگي اسـت و   5/11ميانگين سني شروع بلوغ در پسران براساس رشـد تـستيكول   در اين مطالعه  :گيري نتيجه
  .باشد  مطالعات انجام شده در ساير كشورها مشابه مي 

  
 بلوغ، مراحل بلوغ، علائم ثانويه جنسي: كليدي هايواژه

  
  مقدمه

اي از تكامـل فيزيكـي فـرد اسـت كـه بـا بـروز و         بلوغ مرحلـه   
پيشرفت علائـم ثانويـه جنـسي همـراه اسـت و نمـادي از كـاركرد                
صحيح فيزيولوژيك بدن بوده و چگونگي مراحل پيشرفت آن در          

 ســنين ارزيـابي سـلامت فـرد اهميـت دارد و لازم اسـت مراحـل و      
  .)1(استاندارد آن تعريف و تعيين گردد

وقايع بلوغ در جوامع مختلف يكسان نيست و علاوه بر عوامـل            
ــه     ــل تغذي ــايي، عوام ــه جغرافي ــژاد و منطق ــك، ن ــطح  ژنتي اي و س

اجتمــاعي و اقتــصادي در شــروع و پيــشرفت مراحــل آن دخالــت  
  .)3،2(دارد

  
  
  صص بيماريهاي كودكان متخ-استاديار گروه اطفال :  نويسنده مسئول-1*

 Email:  sakarbasi@yahoo.com                           0351-8224000:تلفن  
  متخصص بيماريهاي كودكان - استاديار گروه اطفال-5،4،2
  اعصاب اطفال   فوق تخصص مغز و - استاديار گروه اطفال-3
  لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزددانشگاه ع -5-1

  12/3/1388: تاريخ پذيرش        13/1/1387:تاريخ دريافت

 Marshall تعريف سـن آغـاز بلـوغ و مراحـل آن ابتـدا توسـط      
 همچنان جهت   تعريف و اين    )4( ارائه شد  1969در سال    Tannerو

 شـروع  اولـين علامـت    .رود  بكار مي  مراحل پيشرفت بلوغ     بررسي
كه طول  است  بوده و زماني بزرگ شدن تستيكول   ،بلوغ در پسران  

  وسـي باشـد     سـي  4 سانتيمتر و يا حجم آن بيش از         5/2آن بيش از    
 سـانتيمتر و حجـم آن       5±5/0در مرحله نهايي بلوغ طول تستيكول       

  .)5،6(رسد سي مي  سي25-29به 
ــدام تناســلي   ــوبيس و ان پــس از بــزرگ شــدن رشــد موهــاي پ

  .)7،8(افتد ق مياتفاتستيكول 
تحقيقات متعددي در كشورهاي مختلف جهان براي تعيين سن     

ولـي   .)9-13(شروع بلوغ و عوامل مؤثر بـر آن انجـام شـده اسـت             
در زمينه بلـوغ پـسران كـم    بخصوص شده در ايران      تحقيقات انجام 

  نظر به آنكه سن شروع بلوغ جهت تشخيص بلوغ زودرس و    .است
ايـن   ،اهميـت دارد سئوليتهاي مـذهبي  نيز شـروع م ـ   وخير بلوغأيا ت 
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و مراحل پيـشرفت آن در      بررسي سن شروع بلوغ      به منظور    تحقيق
  .انجام گرفتپسران شهر يزد 

  روش بررسي
اي گيـري خوشـه    و با روش نمونه     مقطعي - توصيفي مطالعهاين  
 بـر روي  به منظور بررسي سن شروع بلـوغ و مراحـل آن             تصادفي،

حجـم نمونـه براسـاس       .م گرفـت   انجـا   سـال  9-16 ان،آمـوز   دانش
و بـا دقـت يـك درصـد تعيـين      % 95 و با حدود اطمينـان   Zفرمول
  .گرديد
 همـاهنگي و كـسب موافقـت اداره آمـوزش و           ابتدا پس از    در

 براسـاس جـدول اعـداد تـصادفي         مدرسه پانزده پرورش شهر يزد،  
 سـال بطـور     9-16 گـروه    هـشت   شده كه از هـر مدرسـه،       شخصم

ــا   ــصادفي انتخ ــاملاً ت ــاري مــزمن     .ب شــدندك ــه بيم ــسراني ك   پ
  يـا اخـتلال رشـد    ) رواني كليوي، ،آندوكرين آسم، قلبي،(ايزمينه

  . حذف شدند مطالعه داشتند، از
مقطـع   )مـذكر (دانش آموزان توسط دانشجويان پزشكي     معاينه

 بنـدي طبقـه بـر اسـاس     ) SMR(مراحل بلوغ  كارورزي انجام شد و   
مراحل رشد موهاي پـوبيس   اهدهمش وناحيه تناسلي  معاينه  با ،تانر

  توسـط متـر    تـستيكول طول  گيري  اندازه با و تغييرات اسكروتوم و   
طول .  انجام شد  ، كشيده شده بود   كاملاً اسكروتوم   ي كه در وضعيت 

 5 و حـدود     (G2) سانتيمتر بعنوان مرحله اوليه      5/2تستيكول حدود   
  .)6( منظور گرديد(G5)سانتيمتر مرحله نهايي رشد 

   و Secaري وزن و قد با استفاده از وزن و قدسنج گي اندازه

 بيمـاران بـه     قـد  .بدون كفش و با حداقل لباس صورت گرفـت        
ــدازه ــستاده ان  و صــدك وزن و قــد BMI .گيــري شــدصــورت اي

سن افراد  . تعيين گرديد  NCHSهاي   براساس منحني  آموزان  دانش
هـا    هآوري نمون ـ   اختلاف زمان دقيق تولد و زمان جمع       با استفاده از  

  .برحسب سال با يك رقم اعشار مورداستفاده قرار گرفت
علــوم پزشــكي شــهيد صــدوقي يــزد،  دانــشگاه يكميتــه اخلاقــ
  . ييد كردأتحقيق فوق را ت

    نتايج
 960 آمــوز پــسر مــورد بررســي قرارگرفتنــد كــه  دانــش1018
  . شدندتناسليمعاينه دستگاه حاضر به نفرشان 

 (G2)رشـد تـستيكول    نهايي و اوليه، مياني     مراحل يميانگين سن 
ميــانگين  و 43/15±8/0 و 4/14±18/1 ،57/11±54/1بــه ترتيــب 

 (PH2)موهـاي پـوبيس      رشـد  نهـايي  يـه، ميـاني و     اول حـل ا مر يسن
  .ودب 69/15±1/1و  6/1±8/14، 07/1±43/12

 ومراحـل مختلــف رشـد موهـاي ناحيـه پــوبيس      ،يـك جـدول  
 ســنيهــاي  را گــروهتــستيكولمراحــل مختلــف رشد جــدول دو،

  .دهدنشان ميمختلف 
 پسران در مرحله اوليـه رشـد موهـاي          %6/10 سالگي 10در سن   

در . در مرحله اوليه رشد تـستيكول بودنـد        %8/61  و (PH2)پوبيس  
 و (PH5)مرحله نهايي رشد موهـاي پـوبيس       در% 4/62 سالگي   16

 .  بودند(G5)پسران در مرحله نهايي رشد تستيكول % 2/56

  . بود02/2±32/16 (G2)ه شروع بلوغ  در مرحلBMIميانگين 
  

  توزيع فراواني مراحل مختلف رشد موهاي ناحيه پوبيس :1جدول 

PH1  PH2 PH3  PH4  PH5  رشد مراحل  جمع 
درصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداددرصد تعداد  )سال(سن

9  115  7/92 9  3/7  -  -  -  -  -  -  124  2/12 
10  110  4/89 13  6/10 -  -  -  -  -  -  123  1/12 
11  78  9/60 46  36  3  3/2  1  8/0  -  -  128  6/12 
12  42  9/33 63  8/50 17  7/13 2  6/1  -  -  124  2/12 
13  21  2/16 64  2/49 31  8/23 14  8/10 -  -  130  7/12 
14  4  8/2  41  3/29 42  30  47  6/33 6  3/4  140  7/13 
15  -  -  19  3/15 19  3/15 52  9/41 34  5/27 124  2/12 
16  -  -  -  -  -  -  47  6/37 78  4/62 125  3/12 

  100 1018 6/11  118  16  163 2/11  114 9/24  253 3/36  370  جمع
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  توزيع فراواني مراحل مختلف بلوغ برحسب رشد تستيكول: 2جدول 

G1  G2 G3  G4  G5  رشد مراحل  جمع 
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد  )سال(سن

9  73  9/58 51  1/41 -  -  -  -  -  -  124  9/12 
10  47  2/38 76  8/61 -  -  -  -  -  -  123  8/12 
11  7  8/5  110  7/91 3  5/2  -  -  -  -  120  5/12 
12  2  7/1  100  8/87 8  7  4  5/3  -  -  114  9/11 
13  2  7/1  75  2/65 21  3/18 13  3/11 4  5/3  115  12  
14  1  8/0  39  9/30 30  8/23 43  2/34 13  3/10 126  1/13 
15  -  -  14  12  10  5/8  51  6/43 42  9/35 117  2/12 
16  -  -  -  -  -  -  53  8/43 68  2/56 121  6/12 

  100  960 2/13  127 2/17  164  5/7  72 4/48  465 7/13  132  جمع
   بحث

بطور معمول تعاريف متعددي براي سن شروع بلوغ در پـسران           
اولين علامت معمولاً  (G2)وجود دارد ولي بزرگ شدن تستيكول      

آن رشد موهاي پـوبيس و بـزرگ شـدن انـدام      و پس از  بوده  بلوغ  
هــم  ارتبــاط نزديــك بــادهــد كــه رشــد آنهــا در  تناســلي رخ مــي

  كودكــان شــهري% 85 طبــق آخــرين آمارهــا بــيش از .)14(اســت
ــران در مـــدارس تحـــصيل مـــي 16-9 ــال در ايـ  و )15(كننـــد  سـ

توانـد بيـانگر وضـعيت بلـوغ          گيـري از مـدارس احتمـالاً مـي          نمونه
  .كودكان شهري در اين مقاطع سني باشد

رسي در تحقيق حاضر علاوه بر مشاهده دستگاه ژنيتال جهت بر         
 تغييـرات اسـكروتوم    وو چگونگي رويش موهـاي ناحيـه پـوبيس          

توانـد از نكـات       گيري شد كـه مـي       طول تستيكول اندازه    و مشاهده
  .مثبت اين تحقيق محسوب شود

 (G2)در تحقيق حاضر سن متوسط اولين مرحله رشـد تـستيكول            
  . سال است43/12 و 57/11 به ترتيب (PH2)و موهاي ناحيه پوبيس 

  پـسر  1266روي   بـر  )16( و همكـاران   Papadimitriouدر بررسي   
 Rocheو در مطالعه     سال   5/11 و   11  به ترتيب  PH2  و G2 ،يوناني

 سال گـزارش    2/11 برابر   PH2 و   G2 سن متوسط    )17(و همكاران 
 462 بـرروي    )18( و همكـاران   Yeniogluدر بررسـي    . شده اسـت  

 بررسي  در سال،   2/12 و   6/11 ب به ترتي  PH2 و   G2پسر در تركيه    
Wong جنوب چين  پسر در3827برروي  )20( و همكاران، G2و  

PH2  ــب ــه ترتيـ ــال 7/12 و 2/11 بـ ــود سـ  و )Campbell)21 .بـ
ــا   در پــسران  را G2ســن متوســطهمكــاران درشــهر تونگــاي زامبي

  .گزارش نمودندسال  2/11شهري 
 به ترتيـب  PH2 و G2 ،در پنجاب هند )Singh )22در بررسي 

هـاي فـوق    كه نتايج تحقيق حاضـر بـه بررسـي          سال 3/13 و 67/12
-15 پسر 792روي    بر )23( مطالعه رزاقي آذر   با لي و نزديك است 

 سـال  34/10 و 01/9 بـه ترتيـب   PH2 و G2 ساله در شهر تهـران     6
 سـن   زيـر جـدول    در . سـال تفـاوت دارد     2 كـه حـدود      بوده اسـت  

 هـاي شروع و مرحله نهايي رشد ژنيتال پسران با تعدادي از بررسي          
 از ايـن    ي بـا تعـداد    كـه انجام شده در ساير كشورها مقايـسه شـده          

  .باشد گزارشات مشابه مي

  هاي انجام شده مقايسه سن شروع و مراحل نهايي رشد ژنيتال پسران با تعدادي از بررسي

  G2  PH2  G5  PH5  هاي انجام شده بررسي
 69/15 43/15 43/12 57/11  تحقيق حاضر

Marshall)2/15  19/14  -  6/11  )4()انگليس  
Roche)آمريكا-Ohio() 17(  2/11  2/11  3/14  3/14  

Yenioglu)7/15  7/15  2/12  6/11 )18 ()تركيه  
 Singh Z)58/19  38/19  3/13  67/12  )22() پنجاب هند  

Zurlo)38/15  28/15  66/12  43/12  )24) (اسپانيا  
Karpati)8/15  7/15  9/9  9/11 )25 ()آمريكا  
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 بـوده و اولـين      G2 در مرحلـه     ،ه سـال  9ران  پس% 40اين بررسي   در  
 هـا مـورد     شدن تستيكول   ولي بزرگ  .اند  علامت شروع بلوغ را داشته    

ماند و بطور معمول تغييـرات صـدا و يـا             وجه نبوده و از نظر دور مي      ت
، در  شـد رويش موهاي صورت به عنوان آغاز بلـوغ در نظـر گرفتـه              

  .دهدميصورتيكه اين تغييرات در مراحل نهايي بلوغ رخ 
ــا   صــدك  NCHSهــاي وزن و قــد مطــابق انتظــار در مقايــسه ب

 سـاله بـه ترتيـب بـا       9 وزن و قد كـودك       50تر بود و صدك       پائين
 سـالگي   5/13 و   14 سالگي با    16 سالگي و درسن     8 سالگي و    5/7

جدول تطابق داشت و بيانگر اين مسئله اسـت كـه اخـتلاف وزن و       
و چـون   شـود    سـن بيـشتر مـي      هاي استاندارد با افزايش     قد با منحني  

سن شروع بلوغ و مراحل پيشرفت آن در طي يك روند طولاني و             
 لذا جهت تعيـين سـن دقيـق شـروع بلـوغ      ،گيرد آهسته صورت مي  

  .باشد مطالعات طولي در اين زمينه لازم مي
  گيري نتيجه

   ساير   مطالعات  بسياري از  مشابه  در پسران  بلوغ سن شروع   

اي تعيين وضعيت دقيق بلـوغ در كودكـان         بركشورهاست ولي   
، مناطق روستايي   ايراني نياز به مطالعات بيشتر در استانهاي مختلف       

   .ي و نيز انجام مطالعات طولي است شهرو
   محدوديت پژوهش

گيـري   درانـدازه  در اين بررسـي تعـدادي از دانـش آمـوزان          -1
  .دندبون حاضر به همكاري تستيكول

ــك-2 ــو  تفكيـ ــاني بلـ ــه ميـ ــه  از SMR:4/3) (غ مرحلـ مرحلـ
ــايي ــوده و) SMR5(نه ــوارددشــوار ب ممكــن اســت   در بعــضي م

  .  دنهمپوشاني داشته باش
  سپاسگزاري

ــايي،     ــيدعباس طباطب ــبحان، س ــا س ــر محمدرض ــان دكت از آقاي
همكـاري در    به جهـت  عليرضا پوراغنيايي و محمد حسين دهقاني       

و د   استان يز  موزش و پرورش   از مديريت آ    و اطلاعاتآوري  جمع
بــدون آمــوزاني كــه  از دانــش و از مــديران مــدارس مــورد مطالعــه

 نجام اين تحقيق ميسر نبودمساعدت آنها ا
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