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بررسي ميانگين سن شروع قاعدگي و عوامل مؤثر بر آن در دختران 

  آموز شهركرد دانش
  

  ***رويا چوپانيدكتر ، **ابوالفضل خوشدلدكتر  ،*دكتر آذر دانش شهركي
  

 .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهانه مامايي، دانشكد ي،يدانشيار گروه زنان و ماما *
  .، ايرانشهركرد، شهركرددانشگاه علوم پزشكي دانشكده پزشكي،  ،اطفالگروه  فوق تخصص عفوني كودكان، استاديار **

  .، ايران، شهركردمتخصص اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد ***

  

  :مقدمه

  

  چكيده

 ، اين مطالعه جهت بررسيآن در مناطق مختلفسن شروع قاعدگي و عوامل مؤثر بر  متفاوت بودن با توجه به

  .شد انجامميانگين سن شروع قاعدگي و عوامل مؤثر بر آن در شهركرد 

مقاطع راهنمايي و دبيرستان  ي ساله 11- 18 آموز ختران دانشي د كليه، از مقطعي -  توصيفي ي در اين مطالعه  :روش ها

يك  براي هرسپس . انتخاب شدند نفر 778 اي صورت خوشهه ب) نمونه 8163(ستان شهركرد شهر

تعداد افراد  و وزن موقع تولد مادر، و شغل پدر سن شروع قاعدگي، اي شامل مشخصات دموگرافيكـ،، پرسشنامه

  .خانواده تكميل گرديد

ميانگين سن . بار قاعدگي داشتند  حداقل يك ي قهساب) درصد 12/45(نفر  351 شده، بررسي ي نمونه 778از   ها  يافته

بيشترين سن  ماه و 2سال و 8 سال، كمترين سن قاعدگي 7/12 ± 15/1اولين قاعدگي در شهرستان شهركرد 

زودرس  شروع قاعدگي و) درصد 5/4(سال  15ديررس  شروع قاعدگيسن . ماه بود 10 سال و15 قاعدگي

اين اي وجود نداشت ولي  سن اولين قاعدگي و وزن موقع تولد رابطه بين. بود) درصد 99/1(ماه  5سال و 10

  .داري داشت معني ي اجتماعي و بعد خانوار رابطه -  با شغل مادر، وضعيت اقتصاديسن 

علت ه همانند ساير مناطق كشور روند رو به كاهشي داشته است كه ب ميانگين سن شروع قاعدگي در شهركرد  :نتيجه گيري

دستاوردهاي اين مطالعه . باشد بهداشتي و بهبود وضعيت تغذيه مي -  اجتماعي – اقتصادي ارتقاي وضعيت

  .به كار رودتواند به عنوان مبنايي جهت بررسي روند تغييرات اين شاخص در مطالعات آينده  مي

 ميانگين ،آموز، شهركرد انشد دختران سن شروع قاعدگي،  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

ــك،     ــرات فيزيولوژي ــر تغيي ــتمل ب ــدي مش ــوغ فراين  بل

قطعـي آن   و رفتاري است كه علامت تقريباً مورفولوژيك

؛ ايـن  باشـد  در دختران، شـروع قاعـدگي يـا منـارك مـي     

توانـد بـه    مـي  ،يك رخداد خاص محسوب شـده  علامت

 ،بـه همـين دليـل   . عنوان شاخصي براي بلوغ تلقي گـردد 

موضــوع   ،مطالعــه در زمينــه ســن شــروع قاعــدگي     

بـر  عـلاوه   ).1- 2( هاي مختلفي قرار گرفته است پژوهش

هاي مهـم آغـاز دوران    يكي از شاخص شروع قاعدگيآن 

باشد كه تا دوران يائسـگي ادامـه دارد    باروري در زنان مي

 ــ ــن دوره ب ــا كــاهش اي ــزايش ي ــر ه و اف طــور مســتقيم ب

هاي باروري جامعه و بـه طـور غيـر مسـتقيم بـر       شاخص

 اجتماعي و جمعيتـي تـأثير گـذار    هاي اقتصادي، شاخص

  .است

گذارد  تأثير مي قاعدگيزمان شروع  برعوامل متعددي 

- اقتصـادي عوامـل  عوامل جغرافيـايي،   كه وراثت، تغذيه،

از آن جمله اسـت  عوامل محيطي و بعد خانوار  اجتماعي،

مهمتـرين عوامـل در    ءكه وراثت جـز  با وجود آن ).3- 6(

نقـش سـاير    ،باشـد  مـي  شروع قاعدگي تعيين سن بلوغ و

سـن   .ار مهـم اسـت  عوامل ذكر شده نيز در بروز آن بسـي 

 ،اسـت سـالگي   13- 15طـور متوسـط   ه ب شروع قاعدگي

ولي امروزه بر اساس مطالعات انجام شده بـا بهتـر شـدن    

زنـدگي ميـانگين سـن     ي وضعيت تغذيـه و تغييـر شـيوه   

وقـوع زودرس   ).7(كـاهش يافتـه اسـت     شروع قاعدگي

عامل خطر مهمي بـراي بـروز سـرطان پسـتان و      قاعدگي

از طرفـي   .گـردد  بالغين محسوب مـي سندرم متابوليك در 

دردهـاي   زودرس و افـزايش شـيوع   شروع قاعـدگي بين 

  ).8- 10(نيز ارتباط وجود دارد  دوران قاعدگي

با توجه به اهميت موضوع، مطالعات وسـيعي در ايـن   

. زمينه در كشورهاي مختلف و نيز ايران انجام شده اسـت 

بـر   شـروع قاعـدگي  بر اساس اين مطالعات ميانگين سـن  

 ،)12( 13فرانســه  ،)11( 5/13انگلــيس  در حســب ســال

شـروع  و در ايران سـن  ) 11( 4/13هند  ،)11( 9/12ژاپن 

در و  )14( 5/12در شـيراز   ،)13( 6/12در تهران  قاعدگي

اي كـه در   در مطالعـه . گزارش شده اسـت ) 15( 2/12 يزد

به منظور بررسي روند تغييـرات ميـانگين سـن     كل كشور

حـاكي  نتيجه  دو دوره زماني انجام شد،اولين قاعدگي در 

 .بـود دوم  ي ايـن شـاخص در دوره   دار كه كاهش معني از

در اسـتان   شـروع قاعـدگي  ميـانگين سـن    ،در اين مطالعه

و  5/14چهار محال بختياري در طي دو دوره بـه ترتيـب   

ها به دليـل   گزارش شد كه نسبت به ساير استان سال5/13

  ).16(موقعيت جغرافيايي بالاتر بود 

روي سـن شـروع    با توجه به تأثير عوامل ذكر شده بر

متفاوت بودن آن در منـاطق مختلـف و نيـز بـه      قاعدگي،

مـرتبط بـا ايـن شـاخص كـه       عوامـل منظور دستيابي بـه  

تواند براي تعيين موارد غيـر طبيعـي رونـد     تغييرات آن مي

قاعدگي و در نتيجه بلوغ مؤثر باشد، ميانگين سـن شـروع   

امل مؤثر بر آن در شهركرد بررسـي شـد تـا    قاعدگي و عو

يي بـه عنـوان مبنـا    ، از آنبا تعيين ميانگين ايـن شـاخص  

در طــي زمــان  قاعــدگي رونــد تغييــرات جهــت بررســي

  . استفاده شود

  

  ها روش

 ي كليــهاز بــين  مقطعــي، -  توصــيفي ي در ايــن مطالعــه

مقـاطع راهنمـايي و    ي سـاله  11- 18آمـوز   دختران دانش

طريق نمونـه   به) نفر 8163( ان شهركرددبيرستان شهرست

 .شـدند  و بررسـي  انتخـاب  مـورد  778 اي گيري خوشه

اخـتلالات   ،بيماري سيستميك مـزمن  ي سابقهي كه افراد

از  هـاي خـاص داشـتند،   مصرف دارو ي و سابقه تيروئيد

اي  اين مطالعه به صـورت مصـاحبه  . مطالعه خارج شدند
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مشخصـات   اي شـامل  پرسشـنامه فـرد،   انجام و براي هر

 مـادر،  و شـغل پـدر   دموگرافيكـ،، سن شروع قاعـدگي، 

  . تعداد افراد خانواده تكميل گرديد و وزن موقع تولد

بعد از هماهنگي با مسؤولين آموزش و پـرورش كـل   

نامـه جهـت    استان چهار محال و بختياري و اخـذ معرفـي  

مطالعـه، بـا تعيـين وقـت قبلـي بـه        ارائه به مدارس مورد

بعـد از  ؛ اي مراجعه شد ه با روش خوشهمدارس تعيين شد

 ـ    توجيه تحقيـق و  توضيح و ه محرمانـه بـودن اطلاعـات ب

خواست شد كه وزن موقـع  در آموزان دانشاز  ،دست آمده

هاي بهداشـتي خـود يادداشـت     از روي كارت را شانتولد

  . نامه همراه داشته باشند روز پر كردن پرسش برايو  كنند

 راتي كـه بـه شـغل پـدر،    درآمد تقريبي خانواده از نم

شغل مادر و تعداد افراد خانواده داده شده بـود، محاسـبه   

يـك،   ي دار نمـره  مـادر خانـه  بـه  بدين صورت كـه  ؛ شد

سه و به شـغل   ي دو و كارمند نمره ي شاغل كارگر نمره

 ي دو، كارمند نمرهي  يك، كارگر نمره ي كار نمره پدر بي

تعـداد  نـين  همچ .چهـار داده شـد   ي سه، شغل آزاد نمره

سـه، شـش تـا هشـت      ي نمره و كمتر پنج نفر ي خانواده

كسـب  يـك   ي دو و بيش از هشت نفر نمـره  ي نفر نمره

  .نمود

كمتـر از پـنج    ي واحدهاي مـورد مطالعـه كـه نمـره    

 -  سطح پايين وضـعيت اقتصـادي   ، دركردند دريافت مي

 ده شش تا هشت متوسط و نمره نـه و  ي نمره ،اجتماعي

اجتمــاعي قــرار  - ضــعيت اقتصــاديو يســطح بــالا در

  . ندگرفت مي

 2 در آنهـا بـيش از   شروع قاعـدگي مواردي كه سن 

 كمتر بـود،  شروع قاعدگيانحراف معيار از ميانگين سن 

انحراف  2 زودرس و مواردي كه بيش از شروع قاعدگي

شـروع   ،بيشتر بـود  شروع قاعدگيمعيار از ميانگين سن 

  ).  17( ديررس در نظر گرفته شد قاعدگي

 افـزار  آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم     اطلاعات جمع

SPSS )version 10; SPSS Inc., Chicago, IL(  و

ضريب همبسـتگي پيرسـون و اسـپيرمن     و 2χهاي آزمون

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

 ها يافته

 12/45( نفــر 351 ،مــورد مطالعــهي  نفــر نمونــه 778از 

 تعـداد  و دگي داشتندبار قاع  حداقل يك ي سابقه) درصد

. هنــوز قاعــده نشــده بودنــد) درصــد 88/54( نفــر 427

آمـوزان مـورد    توزيـع فراوانـي دانـش    نشـانگر  1نمودار 

جـز  بـه   .مطالعه بر حسب سن و وضعيت قاعدگي است

علـت  به  ،سال 15 -  9/15سني  ي هاي محدوده نمونهدر 

سـال بـه    16سـني   ي هاي محدوده كم بودن تعداد نمونه

سير صـعودي يكنواخـت را    شروع قاعدگياواني فر، بالا

 . ودنم با افزايش سن طي مي
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%

آموزان شهرستان شهركرد بر اساس وضعيت  توزيع فراواني دانش .1نمودار 

 قاعدگي

  

اولـين قاعـدگي در شهرسـتان     شـروع  ميانگين سـن 

 15/1 با انحـراف معيـار  ) ماه 7/152( سال 7/12شهركرد 

سـال   8( مـاه  98 كمترين سن قاعدگي ،)ماه 8/13(سال 

 10 سـال و 15( ماه 190 بيشترين سن قاعدگي و) ماه 2و

 15/1( مـاه  8/13 با توجـه بـه انحـراف معيـار     .بود) ماه

برابـر انحـراف معيـار،     2كـم كـردن    بـا اضـافه و  ) سال
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ــبي   ــي نس ــدگي فراوان ــروع قاع ــررس  ش زودرس و دي

ماه و  180قاعدگي بعد از  پيدايش اولين. محاسبه گرديد

ديررس در نظر گرفتـه   شروع قاعدگيروز به عنوان  10

) درصـد  5/4( نفـر  16، مـورد  351 شـد كـه از مجمـوع   

پيدايش اولـين   همچنين ؛ديررس داشتند شروع قاعدگي

بـه  ) مـاه  5سـال و   10(مـاه   125قاعدگي قبـل از سـن   

نظر گرفته شـد كـه از    زودرس در شروع قاعدگيعنوان 

ــو ــه 351ع مجم ــژوهش،  ي نمون ــورد پ ــر  7م  99/1(نف

   .زودرس داشتند شروع قاعدگي) درصد

 1100وزن موقع تولد افراد مورد مطالعـه از حـداقل   

ميـانگين وزن   و گـرم متغيـر بـود    5000حـداكثر   گرم تا

داري  ارتبـاط معنـي  . گرم به دست آمـد  3160موقع تولد 

 شـد بين سن اولين قاعدگي و وزن موقع تولد مشـاهده ن 

)54/0  =P( .  

 درصـد  8/8 ،مـورد مطالعـه   ي نمونه 351از مجموع 

ارتباط بـين شـاغل    .دار بودند خانه 2/91 مادران شاغل و

 ـ  ؛دار بـود  يبودن يا نبودن مادر با سن اولين قاعدگي معن

دار داشـتند   به اين مفهوم كه دخترانـي كـه مـادران خانـه    

ودنـد  تري تجربـه كـرده ب   اولين قاعدگي را در سن پايين

)04/0  =P.(  

 درصـد  4/19 ،اجتمـاعي  -  از نظر وضعيت اقتصادي

 9/31 در سـطح متوسـط و  درصد  7/48 در سطح پايين،

اي از  هر چقدر خانواده. قرار گرفتند در سطح بالا درصد

 ،بـود  اجتمـاعي بـالاتري برخـوردار    - وضعيت اقتصادي

در دختـران آنهـا كمتـر بـود؛      اولين قاعدگيسن شروع 

 سـن شـروع  اجتماعي بـا   -  عيت اقتصاديبين وض .پس

داري  ارتباط معني ،اولين قاعدگي واحدهاي مورد مطالعه

   ). P=  02/0(وجود داشت 

 نيـز  قاعـدگي  شـروع  بين تعداد افراد خانواده و سن

؛ بـدين  )P=  0069/0( دسـت آمـد  ه ب داري ارتباط معني

 شـروع  با افزايش تعـداد افـراد خـانواده سـن     ترتيب كه

  . بود بالاتردگي اولين قاع

متغيـر   ، كـه سن شروع قاعـدگي  بينهمچنين ارتباط 

 - با تعداد افراد خانواده، وضعيت اقتصـادي  است، وابسته

اجتماعي و شـغل مـادر بـا آنـاليز مولتيپـل رگرسـيون و       

شاغل بـودن   شد كه از بين اين متغيرها بررسي βبرآورد 

 شـت يا نبودن مادر بيشترين تأثير را بر سـن قاعـدگي دا  

 - ، وضعيت اقتصـادي ß=  14/0 و r=  15/1بعد خانوار (

 r=  27/4 و شغل مـادر  ß=  05/0 و r=  00/1 اجتماعي

  .)ß=  08/0 و

  

  بحث

شـروع  با توجه به تأثير عوامل ذكر شـده بـر روي سـن    

متفاوت بودن آن در مناطق مختلف جغرافيـايي   ،قاعدگي

اي و  دسترس داشـتن يـك مرجـع منطقـه     لزوم در و نيز

ايـن مطالعـه بـا     مي براي ايـن شـاخص در شـهركرد،   بو

و عوامل مـؤثر   شروع قاعدگيسن  ميانگين هدف تعيين

هـاي ايـن    بر اسـاس يافتـه   .بر آن طراحي و اجرا گرديد

بـود كـه    سال 7/12ميانگين سن شروع قاعدگي  ،مطالعه

قبلي انجام شده در استان چهار محال  ي نسبت به مطالعه

قبلـي در كـل    ي لبتـه مطالعـه  ا .و بختياري كاهش داشت

سال انجام گرفتـه و در   15 -  49هل أاستان و در زنان مت

ــاي  طــي ســال ــانگين ســن  1378و  1369ه شــروع مي

 گزارش شـده بـود   سال 5/13و  5/14به ترتيب  قاعدگي

)16.(  

شــروع ميــانگين ســن  در مقايســه بــا ســاير منــاطق،

در شهركرد نسبت به بسياري از كشـورهاي در   قاعدگي

در مقايسه با ديگر منـاطق   و )18( ل توسعه كمتر بودحا

سالك و  ي دست آمده همانند مطالعهه شاخص ب ،كشور

و مطالعات ديگـر   )19(سال  5/12 ،همكاران در اصفهان
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ــزد ،)14(در شــهرهاي شــيراز  ــدان ،)15( ي و ) 20( زاه

  .بود )13(تهران 

هاي اخير به دليل  در سال شروع قاعدگي كاهش سن

آمريكـا   زندگي در مطالعات انجام شـده در  ي وهتغيير شي

در . و نيز ساير مناطق كشورمان گـزارش گرديـده اسـت   

 ي در طي يـك دوره  شروع قاعدگيآمريكا ميانگين سن 

  ).21( كاهش يافت سال 5/12به  7/12ساله از  25

ــه ــران   ي در مطالع ــاران در ته ــي و همك ــر عين  ،دكت

ن بررسـي  در دو نسـل زنـا   شروع قاعدگيميانگين سن 

 همچنـين در  ).22( داري داشـت  كه كاهش معني گرديد

در دختـران   شـروع قاعـدگي  سـن   ،اي در ياسوج مطالعه

دكتــر  ي و در مطالعـه ) 23( تــر از مادرانشـان بــود  پـايين 

نيـز نتـايج مشـابهي     انجـام شـد   در كل كشور كه محمد

   ).16( دآمحاصل 

بين وزن موقـع تولـد و    ي رابطهي حاضر،  در مطالعه

ــ ــدگين س ــروع قاع ــه  ش ــه رابط ــد ك ــي گردي  ي بررس

هـاي   يافتـه البتـه   .بـين آنهـا وجـود نداشـت     داري معنـي 

برخـي   دراست؛ در اين زمينه متناقض  مطالعات مختلف

داري گـزارش شـده    معنـي  ي مطالعات بين اين دو رابطه

در ، شـناخته اسـت  نااي  مكانيسم ايجاد چنين رابطـه  ولي

مـا چنـين    ي طالعـه حالي كه در برخـي ديگـر هماننـد م   

  . اي وجود نداشته است رابطه

ــه روي   ــتراليا ك ــه در اس ــك مطالع ــر  156در ي دخت

دخترانـي كـه   در نوجوان انجام شد، سن شروع قاعدگي 

تر بود كمدر موقع تولد قد بلندتر و وزن كمتري داشتند، 

)24.(  

خلاف اين مطالعات، نتايج حاصل از يك مطالعـه   بر

، هيچ تفاوتي را در شـروع  2006در كشور هلند در سال 

 ،هاي مختلـف دختـران   و پيشرفت مراحل بلوغ در گروه

در يـك  ). 25( نشـان نـداد   ،بر اساس وزن موقـع تولـد  

مطالعه در اسپانيا نشان داده شد كه دختـران بـا وزن كـم    

ــد ــع تول ــه ،موق ــر وارد مرحل ــدگي ي زودت ــروع قاع  ش

شوند و همين امر باعث توقـف رشـد زودتـر و قـد      مي

هـاي   علـت تفـاوت   ).26( شـود  تـر مـي   گسالي كوتاهبزر

هـاي   توانـد تفـاوت   موجود در مطالعات انجام شـده مـي  

  .محيطي و يا جغرافيايي باشد نژادي،

شـروع  شـناخته شـده بـر سـن      از جمله عوامل مؤثر

 ي حاضـر،  مطالعـه  در .)27(اسـت  بعد خـانوار   قاعدگي

روع ش ـداري بين تعداد افراد خانواده و سـن   ارتباط معني

بدين معني كه بـا افـزايش تعـداد    . قاعدگي به دست آمد

قاعدگي به تـأخير   شروعسن ) بعد خانوار(افراد خانواده 

بـين سـن شـروع     اي در انگلـيس،  در مطالعـه . افتاده بود

داري وجـود داشـت    قاعدگي و بعد خانوار ارتباط معنـي 

همچنـين در  ؛ )28(اسـت  مطالعه مطـابق   اين كه با نتايج

هندي و پاكستاني بعد خانوار بيشـترين   وپايي،دختران ار

در  ).29( داشـت  قاعـدگي تأثير را بر روي سـن شـروع   

در ياسوج در اين زمينه نيـز نتـايج    انجام گرفتهي  مطالعه

  ).23( دست آمده مشابهي ب

اولـين   شـروع  بعضي از محققين عقيده دارند كه سن

اجتمـاعي ارتبـاط دارد و    - قاعدگي با وضعيت اقتصادي

 شـروع  سـن  ،اجتمـاعي پـايين   -  ر وضعيت اقتصـادي د

اجتمـاعي   -  اولين قاعدگي نسبت به وضعيت اقتصـادي 

در حالي كه بر اساس برخي ؛ )30(باشد  بيشتر مي ،بالاتر

هـاي   اجتماعي بر شـاخص  -  عوامل اقتصادي ،مطالعات

  ).31( اي ندارند بلوغ دختران اثر عمده

تمـاعي  اج -  اين مطالعه بـين وضـعيت اقتصـادي    در

خانوار و نيز شاغل بودن مادر بـا سـن شـروع قاعـدگي     

بدين ترتيـب كـه هـر     ؛داشت داري وجود معني ي رابطه

اجتمـاعي   -  اي از نظر وضعيت اقتصـادي  چقدر خانواده

دار  از سطح بالاتري برخـوردار بـود و مادرانشـان خانـه    
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در تحقيقـات   .بـود  تـر  قاعدگي پـايين ند، سن شروع بود

ــين   انجــام شــده در كشــورهاي در حــال توســعه نيــز ب

اجتماعي بالا و تعداد كـم فرزنـدان    -  وضعيت اقتصادي

هـاي ايـن    ، يافتـه )7(داري وجـود داشـت    معني ي رابطه

شـروع   تـر  بـين سـن پـايين    ي مطالعه كه گويـاي رابطـه  

اجتمـاعي   -  وضعيت اقتصـادي  با بعد خانوار و قاعدگي

 .باشد استا ميبود نيز در اين ر

بين ميـانگين   ،اي كه در مازندران انجام شد در مطالعه

مادر و شغل پدر ميزان تحصيلات با  شروع قاعدگيسن 

دكتـر مقيمـي    ي در مطالعه ).32(وجود نداشت اي  رابطه

 غلـب كه در شهر ري انجام شد و جمعيت مورد مطالعه ا

ميانگين سـن   ،اجتماعي پايين بودند -  در سطح اقتصادي

مـا   ي كه نسبت به مطالعه بود سال 4/13 شروع قاعدگي

اي  اي كه در دختران گينـه  در مطالعه ).33(باشد  ميبالاتر 

  ).34(انجام شد نيز چنين ارتباطي وجود داشت 

شـروع  بر اسـاس ميـانگين سـن     ي حاضر در مطالعه

مـاه و   5سـال و   10زودرس  شـروع قاعـدگي  ، قاعدگي

 ي د كه مشابه مطالعـه سال بو 15ديررس  شروع قاعدگي

 )سـال  26/10 -  84/14( ان در اصـفهان رسالك و همكـا 

  ).19( باشد مي

ــه محــدوديت ــه از جمل ــاي مطالع ــا ي ه ــودن  ،م ــالا ب ب

 بـه دليـل    .بـود هاي مورد مطالعـه   سني نمونه ي محدوده

 

هاي موجود در آموزش كودكان دبسـتاني در   محدوديت

آموزان  شاحتمال ايجاد شبهه در دان خصوص قاعدگي و

پـرورش   هـا، آمـوزش و   ايجاد نگراني بـراي خـانواده   و

منطقه با انجام مطالعه در اين گروه سني موافقـت نكـرد   

 در حـالي كـه در   شد؛ها  كه باعث بالاتر نشان دادن يافته

مـا   ي سني نسـبت بـه مطالعـه    ي ساير مطالعات محدوده

   ).35( تر بود پايين

  

  گيري نتيجه

ميانگين سن  اين مطالعه، بر اساس نتايج حاصل از

 ،همانند ساير مناطق كشور ،در شهركرد شروع قاعدگي

ي ارتقاي  نتيجه روند رو به كاهشي داشته است كه در

بهداشتي و بهبود  - اجتماعي - وضعيت اقتصادي

هاي اين  به هر حال يافته .باشد وضعيت تغذيه مي

تواند به عنوان مبنايي جهت بررسي روند  مطالعه مي

در مطالعات آينده در منطقه  يرات اين شاخصتغي

كه سن  با توجه به اين ،علاوه بر آن محسوب شود؛

اجتماعي  - با بهبود وضعيت اقتصادي شروع قاعدگي

با توجه به ارتباط بين است و نيز تر آمده  پايين

سن شروع  هاي متابوليك و سرطان پستان و بيماري

تشخيص بايستي مطالعات غربالگري جهت  ،قاعدگي

  .تر طراحي گردد ها در سنين پايين اين بيماري
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Abstract 
Considering different effective factors in age of menarche in different 
geographical areas and the necessity of determining a reliable and up-
to - date reference in this field, the aim of this study was to determine 
the mean age of menarche in 11 - 18 years old school-girls of 
Shahrekord. 

Background: 

This was a descriptive cross-sectional study among 778 school girls aged 
11 - 18 years of Shahrekord which were selected by clustering method 
among 8163 students. Data was collected using a questionnaire about 
demographic characteristics, age of menarche, weight of birth, and 
socioeconomic and family educational status. 

Methods:  

From 778 students, menarche was occurred in 351 (45.12%). The mean 
age of menarche was 12.7 ± 15 years and lowest and highest ages of 
menarche were 8 years and 2 months and 15 years and 5 months, 
respectively. Age of precoious and delayed menarche was 10 years and 5 
months (in 1.99%) and 15 years (in 4.5%), respectively. There was not 
any significant relationship between age of menarche and weight of birth 
but there was a significant relationship for mothers’ carrier, families’ 
socioeconomic condition, and dimension of the families. 

Findings: 

Likewise other parts of Iran, a reduction in the mean age of menarche 
was found in Shahrekord, too; which was due to improvement of 
socioeconomic, nutritional and health condition. However the findings 
of this study could be considered as a reference for future studies in 
this field and for assessment of menarche age variation trends in this 
region.  

Conclusion: 

 

Menarche age, School-girls, Shahrekord, Mean. 
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