
 2131301/ آذر و دی ماه 5/شماره 12دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار         

 

 

 

 بدنی   یبررسی سن شروع بلوغ و ارتباط آن با شاخص توده

 در پسران شهر سبزوار

 

 5، رحیم گل محمدی4اکبر پژهان ،3آرش اکابری ،2لادن نجار  ،1حمیده یزدی مقدم
 ، سبزوار، ایرانم پزشکی سبزوارپرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، و عضو هیأت علمی دانشگاه علو یی پرستاری، دانشکدهادانشجوی دکتر 1
 سبزوار،  ایران ،پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار یپرستاری، دانشکده گروه 2
 و دانشجوی دانشکده تحصیلات مداوم، دانشگاه مونترال، مونترال، کانادا عضو هیات علمی آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار ایرانگروه فیزیولوژی، دانشیار فیزیولوژی،  4

 ، ایراندانشکده پزشکی،  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوارآناتومی،  گروه آناتومی،  دانشیار 5

 

 پژهان سبزوار، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، دکتر اکبر نشانی نویسنده مسئول:

Email: a.pejhan@ymail.com 
 

 11/5/29، پذیرش:92/4/29، اصلاح:92/9/29وصول:

 کیدهچ

حاضر با  یمطالعهاست. برخوردارت زیادی یّ اهمّ از ارزیابی سلامت نوجوانان برای ارزیابی مراحل پیشرفت بلوغ جنسی زمینه و هدف:

در در شمال شرق ایران شهر سبزوار ر پسآموزان در دانش ( BMI) بدنی یودهشاخص تو ارتباط آن با  بلوغ شروعِ میانگین سنّهدف تعیین 

 شد. انجام 2130سال 
ی سنّ یرده ، درآموز  پسر مدارس راهنمایی و دبیرستان شهرستان سبزواردانش151مقطعی بر روی  -توصیفی یاین مطالعه :هامواد و روش

 ینامهپرسش ازطریق تکمیل هاداده آوری. جمعگرفتانجام ،شدنددمرحله ای انتخاباحتمالی و چن گیریِکه با روش نمونهسال  21-22

تحت ویندوز ویرایش  SPSS افزار آماریا با استفاده از نرمهدادهگردید. انجام BMI یو وزن و محاسبه گیری قدّو سپس اندازهاستاندارد تانر 

یب همبستگی اسپیرمن اضر آنالیز کواریانس، آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی بنفرونی، تست،یت مجذورکای، های آماری و با استفاده از آزمون 25

  .شدندتجزیه و تحلیل 05/0 با داری برابراو توافق کاپا و سطح معن

مراحل  نییر تعدقت د شیمنظور افزابه ،وضعیت بلوغ در مدارس پسرانه یبررس یبراکه  ینااز محقق ،گروهیبرای انجام پژوهش  ها:یافته

، بیضه و آلت تناسلی یو وزن، اندازه زه قدّ دانش آموزان پسر برای تعیین اندا .شدنددرنظرگرفته ،بودنددهیاز آغاز طرح آموزش د شی، پتانر

ها و رشد بیضهنهایی  یمیانگین مرحله ،مطالعه نیدرا. قرارگرفتندرشد موهای زهار و زیر بغل و همچنین تغییرات صدا مورد بررسی ینحوه

 P2 , G2مراحل  در  BMIمیانگین و  سال  93/25 ± 23/2 و00/25±55/2ترتیب ه( ب P5، رشد موهای پوبیس )مرحله(  G5مرحله) اسکروتوم

 گردید. تعیینکیلوگرم / متر مربع 03/23 ± 55/1 و   35/10 ±2/0ترتیب هب

 قیآموزشی و تشو یهابرنامه یبر رو دیبا یدرمان یبهداشت ستمی، سBMIآن با ارتباط  زیبلوغ و ن با توجه به کاهش سنّ گیری:نتیجه

 یبرا یول ،باشد یکشورها م ریاز مطالعات سا یاریمشابه بس ،شروع بلوغ در پسران سنّ نماید.دیتاک یزندگ یوهیش رییشروع تغ ینوجوانان برا

 است. یمطالعات طول زیو ن یو شهر ییمناطق روستا مختلف، یهادر استان شتریبه مطالعات ب ازین ،یرانیا کودکانبلوغ در  قیدق تیوضع نییتع

  سبزوار، پسران، مراحل رشدتانر، ، شاخص توده بدن بلوغ ی:کلیدهای واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
 یاست که ط یزیانگاعجاب یدهیپد ،ران بلوغدو

ظاهر و  ، در فرد بالغ،یجنس یهیصفات ثانو جیتدرآن به

پسر  کی نکهیا یبرا شود.یمثل م دیتول ییتوانا یفرد دارا

شود، فعال شدن غدد لیتبد  مرد کامل و بالغ  کینابالغ به 

اند یها ضرورضهیتا ب زیپوفیو ه پوتالاموسیاز ه زیردرون

روند  انجامد.یمطولهی بسال نیچند ،ندیفرا نیو تکامل ا

 ،از بلوغ یناش یجسم راتییها و تغهورمون شیافزا

شروع  یهنوز چگونگ یول ،شده روشن ریاخ یهادرسال

 ،مختصر یچاق است.ماندهیرمز باق کیصورت بلوغ به

 گرددیدر بلوغ م ریمفرط سبب تاخ یو چاق عیسبب تسر

(3). 

 سنّ یبرا یمتعدد یهاشاخص ،معمول طورهب

شدن بزرگ معمولاً  یول ،شروع بلوغ در پسران وجوددارد

علامت بلوغ بوده و پس  نیاول (، G2 ی)مرحله کولیتست

-رخ یشدن اندام تناسلو بزرگ سیپوب یرشد موها ،از آن

طبق  است.باهم کیدهد که رشد آنها درارتباط نزدیم

 9-11 یشهر کودکاندرصد  55از  شیب ،آمارها نیآخر

از  یریگکنند و نمونهیملیدر مدارس تحص رانیسال در ا

بلوغ کودکان  تیوضع انگریتواند بیم احتمالاً ،مدارس

  (.5باشد) یمناطق سنّ نیدر ا یشهر

عنوان امری طبیعی و تکوینی، ویژگی به ،بلوغ

نوجوانی  یدر دورهبلوغ  (.1)شترک زن و مرد استم

منجر به تمایز کامل  ،جنسی یافتد و صفات ثانویهمیاتفاق

و ترکیب نهایی بدن در  دیگرشده و قدّ یکپسر و دختر از

با  (.2)گرددمیمشخص ی این دورانبزرگسالی ط یدوره

دهد. میروی فردتحولات شگرفی در زندگی  ،بلوغآغاز 

ایجاد چین  با  آغاز بلوغ جنسی در پسران ،طور معمولبه

اولین  از که هاشدن بیضهو چروک در اسکروتوم و بزرگ

آلت تناسلی و سایر  و بزرگیِ است، همراهعلائم بلوغ بوده

 .(1)گیردمی صورت آن به دنبال نیز علائم 

ارزیابی  برای لوغ جنسیارزیابی مراحل پیشرفت ب

دانستن  ،ازطرف دیگر .زیادی داردت یّاهمّ سلامت فرد

ی را برای تعریف بلوغ تواند سنّیم ،بلوغ طبیعی سنّ

تر از عبارت از دو انحراف پایینآن نماید که زودرس بیان

تواند می ،بلوغ زودرس .شروع بلوغ است میانگین سنّ

آن  موقعپاتولوژیک باشد و شناخت علت و درمان به

-ولیت کیفری بهؤتغییر شکل مس ،دیگریازطرف است.لازم

 ،های مذهبیولیتؤمس شروع  صورت یک فرد بالغ و

 یبلوغ در جامعه دانستن سنّ یکی دیگر از دلایل نیاز به 

شروع بلوغ در کشورهای مختلف و  سنّ .(1ایرانی است)

ای به ها و نژادهای یکسان و از منطقهدر جمعیت حتی

زیرا بلوغ به عوامل زیادی  .استدیگر متفاوت  یمنطقه

ویژه اقتصادی ، اجتماعی و به :عواملی مانند .بستگی دارد

عوامل ارثی، نژادی  ،جنسی ،عامل تغذیه، تحریکات روانی

تواند در شروع میو همه ای و حتی فرهنگی همه ، منطقه

 شده که سنّ گزارش :عنوان مثالهبتأثیربگذارند.  بلوغ

 سال جلوتر از  7 ،هاپوستشروع بلوغ در سیاه

 زیو همکاران ن  Tanner ی. مطالعه(3هاست )سفیدپوست

 قدّ ،در ژاپن 1977تا  1957دهد که از سال یمنشان

 7/2متر و قد متوسط زنان یسانت 5/4متوسط مردان 

متوسط  قدّ نی( و همچن 19است) افتهیشیمتر افزایسانت

 1995تا سال  1951ازسال  یساله هلند 11تا  5کودکان 

 یافراد رایز (. 21)استمتر بلندتر شدهیسانت 22 زانیمبه

 یهاهورمون ریتحت تاث ،رسندیکه زودتر به سن بلوغ م

شده و آنان زودتر بسته یفیزیصفحات رشد اپ ،یجنس

قد بعد از بلوغ دارند  شیزااف یبرا یفرصت کم ،جهیدرنت

افراد با سن  کمتر از قدّ یآنان در بزرگسال قدّ ،جهیو درنت

 ( .21خواهدبود ) نییبلوغ پا

  BMIکه دادهمطالعات نشان ،دیگر یطرف از

در زمان شروع  تأثییرگذاریکی از فاکتورهای است ممکن

بالا   BMIدارایافراد  و باشدن بلوغ در دختران و پسرا

 یولی رابطه ،لاتری برای بلوغ زودرس دارندریسک با

-با شروع بلوغ در پسران با دختران باهم متفاوت  BMIبین

بلوغ  یشده در ایران در زمینهتحقیقات انجام .(4است )

شروع بلوغ جهت  سنّتعیین که نیانظر به پسران کم است.



 یزدی مقدم و همکاران
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تشخیص بلوغ زودرس و یا تأخیر بلوغ و نیز شروع 

برای اولین این تحقیق  ،ت داردیّ بی اهمّهای مذهولیتؤمس

و ارتباط آن  شروع بلوغ و مراحل پیشرفت آن  سنّ ،بار

-می  قرارمورد بررسی در پسران شهر سبزواررا   BMIبا

 دهد. 
 

 هامواد و روش
  انتخاب نمونه ها ینحوهنوع مطالعه و 

-دانشمقطعی بر روی ـ توصیفی  یمطالعه این

تا  11نمایی و دبیرستان بین سنین ر مقاطع راهپس انآموز

شد. انجام 1391در سال سبزوار  ستانشهر یساله 15

و  ییآموزان مدارس راهنماپژوهش شامل دانش یجامعه

ای حجم نمونه .شهرستان سبزوار بود یپسرانه رستانیدب

ای نسبت پسرانی که در این مطالعه با هدف برآورد فاصله

 ،باشنداسکروتم بالغ می ی ازنظر وضعیت رشدسنّ یرده

نفر  215برابر  ، 15/1 و دقت برآورد %95 بااطمینان

-نفر مورد بررسی 252شد که دراین مطالعه محاسبه

 ای چند مرحلهگیری به صورت و روش نمونه ندقرارگرفت

، شدندانتخابکه مدارس مناطق مختلف شهر میان  از

 . شدانجام

 وع بیماریابتلا به هر ن ،شرط خروج ازمطالعه

اختلال هورمون رشد،  :های هورمونی مانند)بیماری

غیره و دیابت و ، تیروئید، آدرنال یاختلال در فعالیت غده

های اختلالات اسکلتی، عضلانی، نورولوژیک، بیماری نیز

 . و ...( بود مزمن مانند آسم

فرم  ،هکننده در این مطالع افراد شرکت یهمه

توسط  ،نمودند. این مطالعها تکمیلآگاهانه ری انامهرضایت

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اخلاق ب کمیته

  است.تائیدشده

ها شامل داده یابزار گردآورها: گردآوری دادهابزارِ

، کیاستاندارد تانر و مشخصات دموگراف ینامهپرسش

امه نپرسشائی برای بررسی روبود. وزن  و قدّ یریگاندازه

وزن، توزین  یبرای محاسبه شد.دهمحتوا استفااز روائی 

-جامکیلوگرم ان 1/1با حداقل لباس و بدون کفش با دقت 

 یری وزن از ترازوی قابل حمل دقیقگشد. برای اندازه

که روزانه با  (SOEHNLE مارک)ساخت کشور آلمان با 

کمک به ،گردید. قداستفاده، بودشدهتنظیم استاندارد یوزنه

یک سطح صاف و ی متصل به دیوار روی یکمتر پلاست

هم چسبیده، بازوها آزاد در اطراف بدن که پاها بهدرحالی

سر راست در یک امتداد  و زانوها، لگن، شانه و پشت

کردن گونیا بر فرق سر با دقت پس از مماس ،قرارداشته

به از تقسیم وزن  IMB گردید.متر تعیین و ثبتسانتی 5/1

گردید. قد برحسب متر مربع محاسبه بر مجذورکیلوگرم 

کم وزن،  ،5/15زیر  ،IMBبدنی  یتوده یبراساس نمایه

در معرض  ،25وزن طبیعی و بیشتر از  ،5/15تا  9/24

 است.شدهخطر اضافه وزن در نظرگرفته

 یبرا ناگروهی ازمحققتشخیص مراحل بلوغ: 

 رفتهگه درنظرپسران وضعیت بلوغ در مدارس یبررس

-نهی، معامراحل تانر نییدقت در تع شینظور افزامشدند. به

-بودند و در پیشدهیاز آغاز طرح آموزش د شیها پکننده

مراحل  نییدر تع یهماهنگ بیضر ،شدهانجام یمطالعه

درصد  75بالاتر از  ،نکنندگانهیمعا نیدر ب مختلف تانر

و وزن ،  قدّ یآموزان پسر برای تعیین اندازهدانش بود.

رشد موهای زهار و  یآلت تناسلی، بیضه و نحوه یاندازه

 .قرارگرفتندزیر بغل و همچنین تغییرات صدا موردبررسی

و رشد موهای زهار  و اسکروتومها تغییرات در رشد بیضه

مراحل  ،نامهاین پرسش. شدبندی تانر انجامبراساس طبقه

رشد اندام  است.دادهنشان صورت تصویریبه رشد بلوغ را

مرحله  5به  ذیلبندی ی پسران با استفاده از تقسیمتناسل

 است.  قبل از بلوغ یمرحله : G1 شود:تقسیم می

G2بیضه یکیسه بزرگ و  یبیضه یها و کیسه:بیضه، 

رشد ی دهندهنشان :G3 است.دار و ضخیم شدهکمی چین

است. بیضه و شروع رشد آلت  یها و کیسهبیشتر بیضه

G4: دارد و  یشد بیشترر ،بیضه یو کیسهها و آلت بیضه

 ،کامل بلوغِ یمرحله :G5 است.شدهرنگ پوست بیضه تیره

  رشد موهای زهار پسران با استفاده از  .است شبیه بالغین
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مویی  :P1 شود:میمرحله تقسیم 5ر به تانبندی طبقه

 آلت، یموهای اندکی در اطراف ریشه :P2  مشهود نیست.

مجعد  موها ضخیم، :P3 م وجوددارد.د کبا تجعّو کمرنگ 

صورت به و شدهتربیشتر و تیره، موها :P4 است.  و پررنگ

مویی  ،های بالای رانولی در قسمت ،مثلثی قرارگرفته

 یافزایش موی ناحیهدهندی نشان :P5 موجود نیست.

فوقانی ران و شروع الگوی  یپیدایش مو در ناحیه زهار،

 (.7) است لوزی شکل

پس از  مطالعههای دادهتحلیل آماری:  تجزیه و

حت ت SPSSافزار آماری  ورود به رایانه با استفاده از نرم

 های آماری از آزمونبا استفاده و  15ویندوز ویرایش 

تعقیبی  آنالیز واریانس و آزمون تی تست، مجذور کای،

یب همبستگی اسپیرمن و اضر آنالیز کواریانس، بنفرونی،

-تجزیه و تحلیل  15/1رابربداری امعن و سطحتوافق کاپا 

 شدند.

 

 هایافته
 یدر محدوده پسر  آموزدانش 252دراین مطالعه 

های که ویژگی ندقرارگرفتسال موردبررسی 15تا  11سنی 

 ،سن پسران نیانگیم .استآمده 1جدول کلی آنها در 

با انحراف  112 ،قدّ نیانگی، م 12/2اریبا انحراف مع 31/15

 15/13اریبا انحراف مع 55/53 ،وزن نیانگی، م77/12اریمع

 باشد.یم 15/4 اریبا انحراف مع BMI ،32/21 نیانگیو م

یت رشد پسران برحسب وضع میانگین سنّ

تناسلی نشان  یدر ناحیهرا مو  اسکروتوم و وضعیت رشد

  119/1با )  G5و   G2 یبین مرحله اختلاف سنّدهد. می

(p= ّیهبین مرحل و اختلاف سن P2  و   P5  111/1) با 

P<آلت  یاندازه(. 2دار است )جدول ا( ازنظر آماری معن

تقریباً  ،ساله 15درصد پسران  1/57تناسلی و بیضه در 

معادل استاندارد است و سیر رشد آلت تناسلی و بیضه با 

  باشد.میطور مداوم در حال افزایشبه   افزایش سنّ

بااستفاده  داریانتفاوت مع ،باتوجه به جدول فوق

 آزمون آماری تعقیبی بونفرونی بین میانگین سنّاز 

 111/1) شدرشد اسکروتوم مشاهدهبرحسب وضعیت 

P<) .در سطوح مختلف رشد   بین میانگین سنّ همچنین

آزمون استفاده از  تناسلی ازنظرآماری با یمو در ناحیه

گردید مشاهده داراآماری تعقیبی بونفرونی تفاوت معن

(111/1 P<). سیر رشد آلت  یدهندهنشان ،مطالعه نیا

ارتباط نزدیکی بین  و بوده تناسلی و بیضه با افزایش سنّ

 یوضعیت رشد آلت تناسلی و بیضه، رویش مو در ناحیه

-یمنشانرا  زیر بغل و زهار و تغییر صدا با افزایش سنّ

 .دهد

داری در اتفاوت معن ،3جدول های یافتهباتوجه به 

BMI ل مختلف رشد اسکروتوم مشاهدهرحسب مراحب 

درسطوح مراحل  BMIولی میانگین  ،( =559/1Pنشد )

تناسلی ازنظرآماری با استفاده  یمختلف رشد مو در ناحیه

/ 137) بود داراطرفه معناز آزمون آنالیز واریانس یک

1P=.) 

 یو شاخص توده در بررسی همبستگی بین سنّ

شد که در  گیرینتیجه ،بدنی در سطوح رشد اسکروتم

سطوح بالاتر وضعیت رشد اسکروتوم ضریب همبستگی 

به  .باشدمی تربدنی قوی یو شاخص توده بین سنّ

شان درحالت که در پسرانی که وضعیت اسکروتمصورتی

رشد  یوتم باشد )دو مرحلهبچگی و یا افتادگی اسکر

 یو شاخص توده ضریب همبستگی بین سنّ ،اسکروتم(

ه این ضریب همبستگی کدرحالی ،بود 129/1 رابربدنی ب

 یوضعیت رشد اسکروتم آنها درمرحله در پسرانی که

بود  321/1برابر ،قرارداشتچهارم و پنجم رشد اسکروتم 

 .(4)جدول 

-، افزایشسنّافزایش با  BMIداد کهها نشانداده

ی سنّ یرده در  BMIکه کمترین مقادیر  طوریهب .یابدمی

 17ی سنّ یدر دو رده BMIبیشترین مقادیر  سال و 11

 میانگینکه بندی در یک طبقه شود.میسال مشاهده 15و

BMIشد مشاهده گردید،برحسب مقطع تحصیلی محاسبه

داری از پسران اطور معنهپسران دبیرستانی ب BMIکه

 بیشتر بود. ( =111/1P)  راهنمایی با
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 7/51، 5/15زیر آنها،  BMI ،افراد درصد 5/37

درصد  5/11و  5/15-9/24بین  آنهاBMI  ،افراددرصد 

درصد پسران  9/51 .باشدمی 25بیشتر از آنها  BMI، افراد

-هب .صدایشان کاملا تغییرکرده است ،و بیشتر  BMI 25با 

در تغییر صدا هستیم که رشدی روبهاهد روند ش کهطوری

 شده شتریبهم نسبت تغییر صدا  ،بیشترشده BMIهرچه 

در رشد آلت  ،روبه رشد رونداین موضوع؛ یعنی  .است

تناسلی و بیضه، موهای ناحیه دستگاه تناسلی وتغییر صدا 

یابد، میافزایش BMIنیز وجودارد. چراکه، هرچه  BMIبا 

نیز تناسلی  یپیشرفت رشد موهای جنسی در ناحیه

که این پیشرفت با رشد آلت تناسلی  شودزیادترمی

و بیشتر در  BMI 25درصد افراد با  1/25است.  شدهبیشتر

که در درحالی ،اندبلوغ کامل ازاین نظر رسیده یمرحله

BMI  3/5و  1/21این نسبت  ،( 5/15کم و کمتر ) زیر 

 درصد است. 

 

 1931: میانگین و انحراف معیار متغیرهای سن، وزن، قد و شاخص توده بدنی در دانش آموزان پسر مورد مطالعه شهر سبزوار در سال1جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  حداکثر حداقل متغیر

 31/11 ± 22/2 11 2/11 سن)سال(

 15/13  ± 11/13 19 32 وزن)کیلوگرم(

 162 ±77/12 112 122 قد )سانتی متر(

 32/22±21/9 5/93 1/1 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 

 ی دستگاه تناسلی بدنی در : میانگین سن برحسب وضعیت رشد اسکروتوم و وضعیت رشد جنسی مو در ناحیه 2جدول

 1931لعه شهر سبزوار در سال دانش آموزان پسر مورد مطا

 وضعیت مو تناسلی  اسکروتوم وضعیت رشد

 Tanner scale سن   Tanner 

scale 
 سن

G1 1/16 شبیه کودکی ± 6/1 P1 3/13 بدون مو  ± 1/1  

G2 2/11 کیسه بیضه کمی چین دار و ضخیم ± 1/1  
موهای کمی در اطراف آلت،کمرنگ با 

 تجعد کم
P2 5/13 ± 1/1  

G3 7/19 وع رشد آلترشد بیضه ها و شر P3 1/19 موها ضخیم،مجعد و پررنگ ±2 ± 1/2  

رشد بیشتر بیضه ها و آلت و تیره 

 رنگ پوست بیضه
G4 16± 5/1  

موهای بیشتر و تیره تر و عدم مو در 

 بالای ران
P4 1/11 ± 1/1  

G5 1/16 مرحله بلوغ کامل شبیه بالغین ± 7/1  
افزایش موی زهار،پیدایش مو در 

 فوقانی ران
P5 2/17 ± 1/1  

P-value P< 221/2   P-value P< 221/2  

 

 : میانگین شاخص توده بدنی بر حسب وضعیت رشد اسکروتوم و وضعیت رشد جنسی مو در ناحیه تناسلی بدن در  9جدول 

 1931دانش آموزان پسر مورد مطالعه شهر سبزوار در سال 

 وضعیت مو تناسلی  اسکروتوم وضعیت رشد

 Tanner 

scale 
 ه بدنیشاخص تود

 

 Tanner 

scale 
 شاخص توده بدنی

G1 9/15 شبیه کودکی ± 6/2 P1 5/17 بدون مو  ± 1/3  

G2 21± کیسه بیضه کمی چین دار و ضخیم 1/9  
موهای کمی در اطراف 

 آلت،کمرنگ با تجعد کم
P2 7/11 ± 3/3  

G3 3/22 رشد بیضه ها و شروع رشد آلت ± 1/9 P3 1/11 موها ضخیم،مجعد و پررنگ  ± 3/9  

بیشتر بیضه ها و آلت و تیره رنگ رشد 

 پوست بیضه
G4 7/22 ±9 

موهای بیشتر و تیره تر و عدم مو 

 در بالای ران
P4 6/22 ± 1/9  

G5 9/21 مرحله بلوغ کامل شبیه بالغین ± 6/3  
افزایش موی زهار،پیدایش مو در 

 فوقانی ران
P5 22± 9/3  

P-value P= 111/2   P-value P= 237/2  
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 بحث
 بیترتآموزان بهدانش وزن و قدّ نیانگیم

 بوده مترسانتی 112 ±77/12و  لوگرمکی 15/13±55/53

 یلیتحص عآموزان با مقطدانش BMI نیانگیم نیب. است

 BMI نیب (.P>111/1داشت ) وجود یدار آماراارتباط معن

 یتناسل یهیازنظر مو در ناح یرشد جنس تیو وضع

دار اارتباط معن ،طرفهکی انسیوار زیآزمون آنال قیازطر

 ( .= P 127/1وجودداشت ) یآمار

 یشروع بلوغ  درمرحله سنّ ،حاضر یدرمطالعه

G2  یهو مرحل P2 ترتیبهب ،در پسران شهر سبزوار 

گردید که در تعیین سال 33/13 ±55/1  و 91/1±3/14

بالاتری  سنّ ،در ایرانشده مقایسه با سایر مطالعات انجام

، پسر یونانی 932در بررسی بر روی  .(1)دهدمیرا نشان

 2/11و  3/11ترتیب اولویتبه  P2و   G2مراحل  سنّ

و  G2متوسط  سنّ ،و همکاران Roche یسال و در مطالعه

P2  است. در بررسی بر روی شدهسال گزارش 2/11برابر

 1/11ترتیب به P2و  G2 متوسط  سنّ ،پسر در ترکیه 412

 سنّ ،پسر در جنوب چین 3527بر روی  و سال 2/12و

در جدول  سال بود. 7/12و  4/11برابر P2و  G2متوسط  

پسران با  اندام تناسلینهایی رشد یشروع و مرحله سنّ ،5

 ،شده در سایر کشورهاهای انجامتعدادی از بررسی

 باشد.میمشابه هاشده که با تعدادی از این گزارشمقایسه

-نشانفعلی نتایج  ،ارتباط با رشد موهای زهار در

علامت رشد  ،ساله 11-13درصد پسران  111که  داد

 بین سن و شاخص توده بدنی در سطوح رشد اسکروتمجدول ضرایب همبستگی 

 وضعیت رشد اسکروتم
 ضریب همبستگی بین

سن و شاخص توده بدنی   
P-value 

G2 221/2یا  G1کیسه بیضه کمی چین دار و ضخیم   شبیه کودکی یا   572/2  

G3 152/2رشد بیضه ها و شروع رشد آلت  291/2  

 ت بیضه، یا رشد بیشتر بیضه ها و آلت و تیره رنگ پوس

 G4, G5  مرحله بلوغ کامل شبیه بالغین
326/2  223/2  

 

 1931بر حسب وضعیت تغییر صدا در دانش آموزان پسر مورد مطالعه شهر سبزوار در سال    BMIو   : میانگین سن 4جدول 

 BMI ( kg/m2) و انحراف معیار ) سال (  میانگین شاخص تغییر صدا

 35درصد(  1/11تغییر نکرده است)

 11درصد(  1/31بلی گاهی، کمی تغییر کرده است )

 121درصد(  2/99بله کامل تغییر کرده است  )

69/1 ±32/13 

52 /1±13/11 

61/1 ±27/16 

11/3 ±96/15 

92/9 ±52/22 

75/3 ±72/22 

 

 پسران یاندام تناسلرشد ییسن شروع و مرحله نهادر مورد کشورها  ریدر سا انجام شده  یها یاز بررس یتعداد سهیمقا: 5جدول 

 های انجام شدهبررسی

 ضهیب سهیها و ک ضهیب

 ضهیب سهیبزرگ و ک

 میدار و ضخ نیچ یکم

 شده

در  یاندک یوجود موها

آلت،کمرنگ  شهیاطراف ر

 با تجعد کم

مرحله بلوغ کامل 

 نیبالغ هیشب

 زهار، هیناح یمو شیافزا

 یفوقان هیمو در ناح شیدایپ

 یلوز یران و شروع الگو

 شکل

 سبزوار ( -) ایران  طالعه حاضرم

 اخوان کرباسی ) ایران یزد ( 

Marshall  ) انگلیس ( 

Roche  اوهایو (  –) امریکا 

Yenioglu  ) ترکیه ( 

Singhz  ) پنجاب هند ( 

Zurlo  ) اسپانیا ( 

 Karpti   ) امریکا ( 

3/19 

17/11 

6/11 

2/11 

6/11 

67/12 

93/12 

1/11 

33/13 

93/12 
- 

2/11 

2/12 

3/13 

66/12 

 1/1 

92/16 

93/11 

11/19 

3/19 

7/11 

35/11 

25/11 

7/11 

5/16 

61/11 

2/11 

3/19 

7/11 

15/11 

35/11 

5/11 
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شده توسط دهند که با تحقیق انجاممیموهای زهار را نشان

درصد پسران  91کرد اعلام پرورکهدکترحمیدرضا دانش

ساله علایم رشد  ،13درصد پسران  111ساله و  12

ولی در  ،، مطابقت دارددهندمیموهای زهار را نشان

شده توسط دکتر عزیزی و همکاران انجام یمطالعه

درصد از  1/75ساله و  12درصد از  51که  شدهگزارش

دادند که اختلاف وهای زهار را نشانرشد م ،ساله 13

 شرایطعوامل ژنتیکی و همچنین علت شاید به ،موجود

درتحقیقی که  .(3مناطق باشد) و متفاوت جغرافیایی خاص

 ،که استرس در خانواده دادهیج نشانانت ،شدهدر ترکیه انجام

 . (11است) شده باعث تاخیر بلوغ در پسران

عوامل  ،بلوغبندی زمانچه عامل اصلی  اگر

موقعیت جغرافیایی،  :مل دیگری مانندعوااما ، ژنتیکی است

 –، تغذیه و وضعیت اجتماعیسطح سلامت عمومی

نیز بر زمان شروع و سرعت پیشرفت  غیره،اقتصادی و 

این عوامل باهم  ،گذارند و درجوامع مختلفبلوغ تاثیرمی

باعث ایجاد تفاوت در نتایج  و همین موضوع، دارندفرق

آوری و آنالیز شود . ازآنجا که روش جمعمیالعهمط

و تفسیر  ،کندمیاطلاعات هم در مطالعات مختلف فرق

احتیاط  باید بانیز  اناین نتایج با مطالعات دیگر یمقایسه

، رسد که تغییرات الگوی زندگیرمینظهب .(11) شود انجام

ی، بهبود وضعیت وضعیت مناسب خدمات بهداشت

، کاهش تحرک و مصرف غذاهای آماده دهاقتصادی خانوا

ازجمله عواملی است که  ،نطقهمای و الگوی خاص تغذیه

اگرچه  .استان این شهرشدهزن پسرباعث افزایش و

 ،بلوغ سنّ رارتباط منفی بین چاقی وهای دخیل دمکانیسم

که  پیشنهادشدهباوجوداین، ، استنشده خوبی شناساییهب

ی وجوددارد که هم سرعت فاکتورهای اندوکرینی متعدد

بلوغ جنسی و هم تجمع چربی در بدن را تحت تاثیر 

 (.  12)دهد قرارمی

وضعیت اجتماعی اقتصادی درزمان تولد و دوران 

مصرف الکل  و در زمان حالبزرگسالی، سیگارکشیدن 

-بزرگسالی ارتباط BMIبا ازجمله عواملی است که 

و چاقی  Freedman ،BMI یه. برطبق نظری( 13دارند)

 BMIزیرا  .داردکودکی ارتباط یدوره BMIبزرگسالی با 

ه سمت بلوغ جنسی باعث هدایت بدن ب ،کودکی یدوره

 .(14دهد  )میرا  وقوع بلوغی اجازهشده و 

داده نشان ،شدهانجام امریکاتحقیقی که در نتایج 

در خطر نسبی بالاتری از شروع  ،بالاتر  BMIکه پسران با 

 کمتر درهمین سنّ  BMIس نسبت به پسران با بلوغ زودر

که  شدهبیان ،این تحقیقی در نتیجهچنین هم هستند.

مشابه  ،( با شروع بلوغ در پسرانBMIبین چربی) یرابطه

جهت ارتباط  مطالعات بیشتریدختران نیست و 

بلوغ در هر دو  فیزیولوژیک بین چاقی بدن و زمان شروع

که  دادهطالعات دیگر نشانم البته .(4)باشد جنس نیازمی

جز چاقی شایع در بین کودکان، عوامل دیگر هم در هب

دیگری  یمطالعهدر (. 15ثر است ) ؤم بلوغ کاهش سنّ 

بالای کودکی با بلوغ زودرس   BMIبینارتباط قوی  ،نیز

بود که این ارتباط مربوط به افزایش ییدکردهأت در پسران را

زرگسالی لوغ در بب سرم که روی سنّ  Leptinسطوح 

 ،شدهانجام یچندین مطالعه .(11)باشد گذارد، میثیرمیأت

ی کنندهپیشگویی ،دهد که چاقی دوران کودکیمینشان

 ،چربی بدن ی. افزایش در توده(17بلوغ زودرس است )

 های مهم است که باعث ترشحاحتمالا یکی از پیام

وتالاموس باعث تحریک هیپ ،شود . لپتینهورمون لپتین می

 هورمون   .گرددمی  GnRHو در نتیجه افزایش ترشح 

GnRH  تخمدان شده و  –باعث تحریک محور هیپوفیز

افرادی که زودتر به   .( 15کند ) جهش بلوغ را آغازمی

تحت تاثیر هورمونهای جنسی،  ،رسندبلوغ می سنّ

 ،شده و درنتیجهفیزی آنان زودتر بستهصفحات رشد اپی

-. بدینبعد از بلوغ دارند ای افزایش قدّفرصت کمی بر

 افراد با سن بلوغِ  کمتر از قدّ ،آنان در بزرگسالی قدّ جهت،

 .( 21خواهدبود )پایین

که تحقیق  استاین ،مطالعهاین  یهاتیمحدود

های بخش و در بیشتری  یبهتر بود بر روی تعداد نمونه

یک شود که . پیشنهادمیگرفتمیانجاممختلف شهرستان 
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نوجوانان و  یمثلاٌ روی تغذیه ؛شدهای انجامکار مداخله

بلوغ محاسبه و بااین  سنّ  مجدداBMIٌ سپس با کنترل

  شود.وضعیت مذکور مقایسه

 ،شدهانجام فعلی و سایر مطالعات یهنتایج مطالع

و نوجوانان  کودکانBMI وزن وست که آن ا یدهندهنشان

یک فاکتور   ،BMI کهینعلاوه برا .باشدمیدرحال افزایش

های شاخصبهبود  ،است برای شروع بلوغو مهم کلیدی 

ارتقای موجب  ،ایرانای و بهداشتی در کشور تغذیه

- گیر موارد سوء تغذیهچشم های رشد و کاهششاخص

که نمودارهای رشد به سمت  گردیدهو سبب شده

باید ولی . شودیافته نزدیکد کشورهای توسعهاستاندار

 چاقی و ،اضافه وزن ،که این توسعه ازسوی دیگر دانست

غ را نیز برای کودکان و بلو دنبال آن کاهش سنّهب

ب این قضیه باید مراقاست که آورده، به ارمغاننوجوانان

شی جهت افزایش های آموزاجرای برنامه ،منظور. بدینبود

ای ، اصلاح عادات و رفتارهای تغذیهایسطح دانش تغذیه

ران گوی مناسب مصرف مواد غذایی در پسال یو ارائه

و نیز ارتباط  بلوغ سنّ . با توجه بهشودنوجوان پیشنهادمی

-، سیستم بهداشتی درمانی باید بر روی برنامهBMI باآن 

-و تشویق نوجوانان برای شروع تغییر شیوه یهای آموزش

مشابه  ،شروع بلوغ در پسران سنّ .نمایدزندگی تاکید ی

ولی برای  ،باشدمیلعات سایر کشورها بسیاری از مطا

نیاز به  ،تعیین وضعیت دقیق بلوغ در کودکان ایرانی

مناطق روستایی و  های مختلف،مطالعات بیشتر در استان

 شهری و نیز مطالعات طولی است.

 

 و قدردانی تشکر
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

ت حمای  ،طرح مالیهای هزینهما را در تأمین سبزوار که 

 شود.ی میارز، صمیمانه سپاسگنمودند
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Abstract 
Background and Purpose: Evaluation of puberty stages is 
important to assess adolescent health. This study has been done 
with the aim of determination of the average age of onset of 
puberty and its relationship with Body Mass Index (BMI) in male 
students of Sabzevar city in the North East of Iran in 1390. 
Methods and Materials: This cross - sectional study was 
conducted on 252 male students of secondary schools and high 
schools of Sabzevar, Iran, with the age of 11-18 years who were 
selected by probability and multistage sampling. Data were 
collected through a Tanner standardized questionnaire; 
afterwards, measuring of height and weight and BMI calculation 
were performed. Data were analyzed in SPSS 15 using chi-
square test, t-test, ANOVA and Bonfronie post hoc test, analysis 
of covariance, Spearman correlation coefficient and Kappa 
agreement coefficient; significance level was considered as 0.05. 
Results: To conduct this study, we selected a group of 
researchers who were trained for the initiation of project for 
assessing puberty in male schools in order to increase the 
accuracy of determining the Tanner stages. Students were 
examined for their height and weight, size of penis and testicles, 
and the manner of pubic and axillary hair growth as well as also 
voice changes. Mean final growth stage of testicles and scrotum 
(G5 stage), pubic hair (P5 stage), were measured to be 16.40 ± 
1.65 and 16.79 ± 1.19 years respectively, and their mean BMI at 
P2 and G2 were 20.96±4.1 and 19.49±3.66 kg /m2 respectively. 
Conclusion: Regarding to the declining age of puberty and its 
relationship with BMI, health systems should focus on training 
programs and encouraging teenagers to begin changing their 
lifestyle. Age of puberty onset in male students is similar to many 
other countries but determining the precise status of puberty in 
Iranian children requires further studies in different provinces, 
rural and urban areas as well as longitudinal studies. 
Key words: Puberty; Body Mass Index; Boys; Tanner Stages; 
Sabzevar. 
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