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 چکیده 

: هدف از تحقیق حاضر، بررسی فعالیت بدنی و وضعیت تغذیههد  ر دک دههار  اراو بزههکس زو ر  و هدف

 دک دار با بزکس طبیعی بک . 

تهها  7همبستگی بک ه و جامعد پژوهش حاضههردک دار  -: پژوهش حاضر از نکع تکصیفیشناسی  روش

پسههرب بههد رو   نفههر 30نفر  ختر و 70نفر) 100سادن  ر شهر قزوین بک ند دد از بین آنها تعدا   سال 11
از   هههاغیر احتمالی  ر  ستر  بد عنکار شردت دنندگار پژوهش انتخاب شدند. بد منظکر گر آورو  ا ه

اسههتفا ه   IPAQو پرسشنامد فعالیت بدنی    اوساعتد خکراک، رفتار تغذید  24یا آمد غذایی    هاوپرسشنامد
 شد. 

دک دار با بزکس طبیعی از دک دههار و خکاب    پژوهش نشار  ا ، میزار فعالیت بدنی    هاویافتد  ها:   یافته
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(009/0=p001/0) ، شیرب=pدد ب  ر دک دار با بزکس طبیعی بیشتر از دک دار با بزکس زو ر  بک ،  ر حالی

و نههار و  بp=124/0) مصههرف گکشههتب بالعکس بک .  p=009/0ب و تنقلا  )p=037/0فک  )مصرف فست
ب  اراو p=022/0ب و قد دک دار )p=005/0. وزر )گروه تفاو  معنا ارو نداشت  ر و ب  p=564/0)غلا   

استفا ه از وسایل الکترونیکی  ر بین دک دههار بزکس زو ر  از دک دار با بزکس طبیعی بیشتر و بزندتر بک . 
  ب.p=189/0)نداشت با بزکس طبیعی ودک دار  اراو بزکس زو ر  تفاو  معنا ارو 

وضعیت فعالیت بدنی، تغذید )مصرف میکه، سبزیتا  و شیرب و خکاب  ر دک دار با بزکس   نتیجه گیری: 
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Abstract 

Abstract 

Aim: The aim of this study was to investigate physical activity 

and nutritional status in children with precocious puberty. 

Methods:  The current research was of a descriptive-correlation 

type. The present research population was children aged 7 to 11 

years living in Qazvin city, from which 100 people (70 girls and 30 

boys) were selected as research participants in a non-

probabilistic way.  

In order to collect data, 24-hour food recall questionnaires, 

nutritional behavior and IPAQ physical activity questionnaires 

were used. 

Results: The findings of the research showed that the amount of 

physical activity and sleep of children with normal puberty was 

higher than children with premature puberty (p=0.001). The 

nutritional status including the consumption of fruit (p=0.006), 

vegetables (p=0.009), milk (p=0.001) in children with normal 

puberty was more than children with precocious puberty, while 

the consumption of fast food (p=0.037) and snacks (p=0.009) was 

the opposite. The consumption of meat (p=0.124) and bread and 

cereals (p=0.564) was not significantly different in the two 

groups. Weight (p=0.005) and height (p=0.022) of children with 

precocious puberty were more and taller than children with 

normal puberty. There was no significant difference in the use of 

electronic devices between children with normal puberty and 

children with premature puberty (p=0.189). 

Conclusion:The status of physical activity, nutrition (consumption 

of fruits, vegetables and milk) and sleep in children with normal 

puberty was better than children with precocious puberty. 

Children with normal puberty had healthier lives. 

 Keywords: precocious puberty, Physical Activity, Nutritional 

status, Children 
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 مقدمه
رشدو   فرایند  فر ،  هر  زندگی  مهم  ر  او  مرحزد  عنکار  بد  بزکس، 
محکر   بزکس  با  دک دی  اواخر  ورار  از  دد  است  پیچیده 
خصکصیا   ظهکر  ثانکید،  جنسی  غد   هیپکفیز،  هیپکتالامک ، 

با دسب بزکس روانی و ظرفیت تکلید مثل بد    جنسی ثانکید، آغاز و 
می  خک   سلامت    .ب1)  رسداوج  براو  مهمی  پیامدهاو  بزکس، 

بزکس   زمار وقکع  واقع،  اجتماعی  ر پی  ار .  ر  و  بالینی  عمکمی، 
بک ه و می بر سلامت  براو رشد روانی و جسمی بسیار مهم  تکاند 

از نظر فیزیکلکژیکی، شروع بزکس بد  نبال   .ب2) آینده فر  تأثیر گذار 
هیپکتالامک  محکر  مهار  )-هیپکفیز-عدم  دد  HPGگنا   است  ب 

گنا وتروپین   دننده  آزا   هکرمکر  ترشح  تدریتی  تقکیت  بد  منتر 
(GnRH  . شک می  هیپکتالامک   تکسط  آزا سازو    GnRHب 

( دننده  لکتئینیزه  هکرمکر  محرک LHناگهانی  هکرمکر  و  ب 
( را تحریک میFSHفکلیککل  تکسط هیپکفیز  تکلید  ب  باعث  و  دند 

تظاهرا    مسئکل  دد  جنسی  هاو  هستندجسمی  هکرمکر    ، بزکس 
سال و  ر پسرار    11سن طبیعی بزکس  ر  خترار سن    .ب3)شک   می
ظاهر    12 اگر  اپیدمیکلکژیک  هاو  تعریف  اسا   بر  است.  سال 

زیر   هکرمکنی  و  فیزیکی  لحاظ  از  بزکس  علائم  سال  ر   8شدر 
زیر و  زو ر   9 خترار  بزکس  بیفتد،  اتفاق  پسرار   بPP)  سال  ر 
سن استخکار    عیسرعت رشد و تسر  ش یدد با افزا  نامیده می شک  
است  می.  ب4)  همراه  نشار  زیا و  زو ر   مطالعا   بزکس  دد   هد 

هکرمکنی،  پیامد اختلالا   متابکلیک،  سندرم  قبیل  از  زیا و  هاو 
سرطار از  برخی  بد  ابتلا  خطر  سالافزایش  را  ر  بعدو ها  هاو 

بد   ابتلا  افزایش  باعث  نیز  ر  خترار  و  بد  نبال  ار   زندگی 
می بزرگسالی  پستار  ر  اسا   .ب5)شک   سرطار  بزکس   براین 

ذهن   دد  است  مکار و  از  یکی  نکجکانار  و  دک دار  زو ر   ر 
از   یکی  عنکار  بد  و  در ه  معطکف  خک   بد  را  والدین  از  بسیارو 

است.  نگرانی گرفتد  قرار  تکجد  مکر   رشد  سنین  والدین  ر  هاو 
اگرچد وراثت بیشترین نقش را  ر تعیین سن بزکس  ار ، اما عکامل  

تغذید مانند  محیطی   زندگی  نکع  سبک  و  بدنی  فعالیت  شروع  ،  بر 
تاثیر بزکس  است سن  بک ه  براو  .  ب7,  6)  گذار  مختزفی  راهکارهاو 

زو ر   دنترل   جمزدبزکس  از  دد  راهکارهاوجک   ار   این    ، و 
، خکاب دافی و بد مکقع، استفا ه صحیح اروهاو شیمیایی، تغذید  

مناسب و بد اندازه از وسایل ارتباطی،  ور شدر از اینترنت و فضاو 
 . ب9, 8, 6) باشدمتازو و فعالیت بدنی و ورز  می 

نقش       تغذید  محیطی،  و  ژنتیکی  دننده  تهدید  عکامل  بین  از 
زو ر   ار   قاعدگی  شروع  و  بزکس  زمار  تعیین  و    ب7)  اساسی  ر 

 رصد از تغییرا   ر زمار بزکس را تبیین   25شک  دد تخمین ز ه می
در ه  .ب10)  دندمی پیشنها   را  مکانیسمی  مطالعد  دد چندین  اند 

غذایی  رشت/ریز  مکا   محتکاو  انرژو،  تعا ل  عدم  آر  تکسط 

فعال است  غذایی ممکن  رژیم  الگکهاو  و  زو هنگام  مغذو  سازو 
بعضی از    .ب11)  شک   PPرا تعدیل دند و باعث القاو    HPGمحکر  

-هکرمکنی، غذا  هاو گکشت گاو، تخم مرس، مرسد  مکا  غذایی مانن
هاو دنسروو هاو گاز ار و غذاهاو فست فک ، استفا ه از نکشابد
شد و پرور   ام و  از طرفی براو ر   ،حاوو مکا  نگهدارنده هستند

استفا ه می از هکرمکر هاو رشد و استروئید  این  طیکر  دنند، خک  
می زو ر   بزکس  باعث  غذایی  آقا  شکند.  مکا   همکارار آل  و 

گزار  در ند دد استفا ه زیا  از مرس و تخم    ب  ر پژوهشی2015)
هاو گاز ار  ر هاو هکرمکنی، گکشت گاو، فست فک  و نکشابدمرس

بروز بزکس زو ر  تاثیر بد سزا  اشتد است. بنابراین با اصلاح تغذید  
حدو  زیا و برطرف    تکار این مشکل را تاو مداخلا  غذایی می

افزایش  انش  ر مکر  مکانیسمی دد بد مکجب آر مکا     .ب5)  نمک 
تکصید تنظیم  بگذارند،  ر  تأثیر  بزکس  بر  است  ممکن  هاو  مغذو 

بک .  تغذید خکاهد  مفید  بزکس  منظم  بندو  زمار  حفظ  براو  او 
تکصید تغذیدرعایت  بد    اوهاو  است  ممکن  دک دار  صحیح  ر 

 پیشگیرو از بزکس زو ر  و عکارض مرتبط بد آر دمک دند.
یکی  یگر از عکامل مکثر بر زمار بزکس، چاقی است. بریکس و      

( )2020همکارار  بدنی  تک ه  شاخص  دد  بالاتر BMIب  ریافتند  ب 
  . ب12)   ورار دک دی با بزکس زو ر   ر هر  و جنس مرتبط است

چربی  گزار  بافت  زیا   رشد  چاق،  افرا   می  هند  ر  نشار  ها 
 هد  ر نتیتد باعث ایتا  اثر مخرب بر  نماید آ یپکدین را تغییر می
- و مکر  از مهمترین آ یپکدین   .ب13)شک   اختلالا  متابکلیک می

ها، آ یپکنکتین و رزیستین هستند. آ یپکنکتین و رزیستین تأثیرا   
بزکس  ارند هیپکتالامک   ر  ورار  جنسی  غد   محکر   زیا و  ر 

بزکس    .ب14) بروز  نیز  ر  چاق  دک دار  لپتین  ر  افزایش  همچنین 
هاو پیشگیرو و  رمار چاقی،  یکی از راه.  ب15)زو ر  نقش  ار   

-فعالیت بدنی منظم است دد سازگارو مثبت را  ر بدر ارتقا می
تناسب اندام    و   ر واقع فعالیت بدنی از طریق حفظ وزر  .ب16)   هد

می دمک  دک دار  زو ر   ر  بزکس  از  جزکگیرو  چند دند.  بد  هر 
فعالیت بدنی مستقل از تغییر چاقی هم  ر جزکگیرو و  رمار بزکس  

نقش  ار    دکوید  .  ب4)زو ر   آنتائیکد  ر  ورار  عزت    19از  بد 
بسیار   دک دار  تحرک  و  بدنی  فعالیت  وضعیت  قرنطیند،  شرایط 
وسایل   سمت  بد  بازو  و  تفریح  براو  دک دار  و  یافت  داهش 
از دک دار ممکن است  الکترونیکی دشیده شدند همچنین بعضی 
از خکر ر بعضی از گروه هاو غذایی اصزی و مهم  ر رشد امتناع 

این از  عکامل  نمایند.  دد  این  بد   تکجد  با  شد  برآر  محقق  رو 
تاثیرگذار بر بزکس زو ر  تسهیل یافتد است و این دد آیا دک دار 
استفا ه می دنند  ر   مناسب  میزار  بد  اصزی  از گروه هاو غذایی 

برآمد   غذاهاو  صد   مقدار  و  )نکع  تغذید  و  بدنی  فعالیت  وضعیت 
 مصرفیب دک دار را  ر بروز بزکس زو ر   ر آنها تعیین نماید.  
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   شناسی  روش 
تکصیفی تحقیق  تحقیق   -رو   آمارو  جامعد  بک .  همبستگی 

و  ختر  دک دار  حاضر سنی    پسر  زو ر   ر  امند  بزکس  تا    6با 
مراجعد دننده بد متخصص غد   ر ساختمار پزشکار آتید   سال11

گیرو  نمکندصکر   بد    آزمک نی ها  انتخابرو   شهر قزوین بک ند.  
شد انتام  دد   . ر  ستر   زو ر   بزکس  با  دک دار  ترتیب  بدین 

والدین بک ندتکسط  در ه  مراجعد  غد   متخصص  بد  مکر     شار 
مطالعد بالینی، آزمایشگاهی و را یکلکژو قرار گرفتد شدند و پس از  
تایید بزکس زو ر  با انتام آزمایش ها و براسا  طبقد بندو پنج 

شدند. پژوهش  وار   تانر،  عبار   گاند  پژوهش  بد  ورو     : از  معیار 
تشخیص بزکس زو ر   سال و  اراو بزکس زو ر ،  11دک دار زیر  

رضایت    ،سال با بزکس طبیعی  11دک دار زیرتکسط متخصص غد ،
والدین  ها  آزمک نی تکسط  پژوهش  شردت  ر  عدم  شار   براو   ،

رژیم از  و  تبعیت  ...ب  و  )گیاهخکارو،  رمانی  غذایی  خاص  هاو 
معیار  همین تکمیل  طکر  عدم  شامل؛  پژوهش  از  خروج  هاو 

سال،  11و سنی بالاتر از پرسشنامد تغذید و فعالیت بدنی، محدو ه
پس عدم تمایل هر یک از افرا  بد ا امد همکارو  ر مطالعد بک .  

پ ها،  آزمک نی  انتخاب  با  رسشنامداز  غد   متخصص  طریق  از  ها 
دد  ر   شد  قرار  ا ه  دک دار  والدین  اختیار  پژوهشگر  ر  حضکر 

تعدا     60نهایت   تکمیل شد دد  و    17پرسشنامد  نفر    43نفر پسر 
 ختر بک ند. براو انتخاب دک دار با بزکس طبیعی از طریق فراخکر  
نهایت   اقداما  صکر  گرفت دد  ر  اجتماعی    40 ر شبکد هاو 

نفر  ختر    25نفر پسر و    15دک ک با بزکس طبیعی انتخاب شدند دد  
 .  بک ند
تدوین شد  براو گر آورو اطلاعا   مکگرافیک، پرسشنامد      او 

دد  ر آر اطلاعا  شردت دنندگار مانند: سن، جنس، قد، وزر،  
سال و ماه تکلد بک  همچنین  ر این پرسشنامد  و سکال  یگر  ر  

)چند ساعت  ر  زمیند میزار خکاب و استفا ه از وسایل الکترونیکی  
آور ه شده بک . براو بررسی وضعیت تغذید یعنی میزار  شباند روزب  

جا ،   میکه  سبزیتا ،  غلا ،  و  )نار  غذایی  هاو  گروه  مصرف 
یا آمد   پرسشنامد  از  چربیب  و  شیر  و   24پروتئین،  غذایی  ساعتد 

استفا ه شد.رفتار  پرسشنامد   المززی    غذایی  بین  این  و پرسشنامد 
می باشند و روایی و اعتبار آنها تکسط متخصیین  اخزی تایید شده  

فرزندار    .ب18,  17)است   والدین  بد  پرسشنامد  تکمیل  طریقد 
بد   را  نار  تا مقدار  آنها خکاستد شد  از  براو مثال  تکضیح  ا ه شد 
قاشق  چند  مصرف  صکر   بد  را  برنج  میزار  دف  ست،  صکر  

چد   بصکر   را  سبزیتا   مصرف  میزار  از  غذاخکرو،  یک مقدار 
یا چند    لیکار، میزار گکشت بد صکر  چد اندازه یک قکطی دبریت

و میزار شیر و ماست و غلا  بد صکر  چد مقدار یک لیکار   گرم 
نکع  افرا   یا آمد غذایی،  واقع  ر پرسشنامد  .. گزار   هند.  ر  و 

ساعتد شباند روز وار     24غذاهاو مصرفی و میزار آر را  ر طکل  
پرسشنامد  پیاپی  روز  هفت  براو  شد  خکاستد  آنها  از  دنند.  می 
از   غذایی  یا آمد  پرسشنامد  دنار  دنند.  ر  تکمیل  را  غذایی  یا آمد 

او  از  او استفا ه شد. پرسشنامد رفتار تغذیدپرسشنامد رفتار تغذید
گزیند  9 چند  پرسشنامد  سکال  این  دد  ر  است  شده  تشکیل  او 

نکشابد، غذاهاو آما ه،   میزار مصرف میکه جا ، سبزیتا ، شیر، 
مصرف قهکه و چاو، مصرف صبحاند و قرص و پک رهاو افزایش  

هاو چند گزیند او پرسیده یا داهش  هنده وزر بد صکر  پاسخ
ززی شده است. براو تعیین میزار فعالیت بدنی از پرسشنامد بین الم

-استفا ه شد.  ر این پرسشنامد انکاع فعالیت  IPAQفعالیت بدنی  
دد   زمانی  مد   و  سنگینب  متکسط و  با شد   )سبک،  بدنی  هاو 

روز اخیر و  ر هر    7براو انتام هریک از انکاع فعالیت بدنی دد  ر  
سکال تعیین شده   14اند، سکالاتی  ر سد بخش و شامل  روز  اشتد

است.  ر پایار میانگین هر یک از متغیرها براو یک روز محاسبد  
پرسشنامد جزء  شده  استفا ه  پرسشنامد هاو  و شد.  استاندار   هاو 

این دد طبق پرسشنامد یا آمد   المززی هستند. قابل تکجد   24بین 
زیر   افرا   براو  غذایی،  مصرف    10ساعتد  استاندار   میزار  سال 

گروه گروه است:  زیر  قرار  بد  شده  پیشنها   غذایی    2-3شیر    هاو 
گکشت   گروه  میکه    2واحد،  سبزو    1واحد،  و    2واحد،  نار  واحد، 

 واحد، چربی و شیرینی  ر حد اعتدال.   4غلا  
 

 روش اجرا  
و   تکسط پزشک شناسایی شدند  بزکس زو ر   ابتدا دک دار  اراو 

تحقیق   شروع  از  قبل  شدند.  انتخاب  پژوهش  مشکر     بابراو 
زمانی   محدو ه  و  شد  رسانی  اطلاع  دک دار  خانکا ه  بد  پزشک 
از   گر ید، پس  اعلام  پژوهش  و شرایط شردت  ر  پژوهش  انتام 
فر و،   اطلاعا   فرم  والدین،  نامد  رضایت  اخذ  با  نمکند،  انتخاب 

تغدید  شامل رفتار  دک دار،  وزر  و  قد  دک دار،  شامل سن   ( او 
گروه و  مصرف  بدنی  فعالیت  خکاب،  ساعت  غذاییب،  مختزف  هاو 

تکمیل  با  متازو  فضاو  و  الکترونیکی  وسایل  از  استفا ه  ساعا  
همچنین   گر ید.  تکمیل  و  گیرو  انداره  دک دار  از  پرسشنامد 
 رخکاست شد دزید شردت دنندگار  ر پژوهش اطلاعا  خکاستد  

 شده  ر پرسشنامد را بد  رستی پاسخ  هند. 
 

 ملاحظات اخلاقی 
شردت   بد  پژوهش  فرایند  مکر   دافی  ر  آگاهی  و  اطلاعا  
دنندگار  ر پژوهش تکسط پزشک  ا ه و سپس رضایت نامد دتبی  
از همد شردت دنندگار گرفتد شد و اطمینار  ا ه شد دد نامی از  

مرحزد هیچ  پژوهش  ر  دنندگار  ر  بر ه  شردت  تحقیق  از  او 
تکانستند  ر هر مرحزد با  ر اختیار  نخکاهد شد. شردت دنندگار می 
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بد   را مستقیما  اطلاعا  خکاستد شده   اشتن شماره تما  محقق 
 محقق ارائد نمک ه یا از پژوهش  ر صکر  انصراف خارج شکند.  

شماره       با  اخلاق  دمیتد  تکسط  حاضر  مطالعد  همچنین 
https://ethics.research.ac.ir/IR.QUMS.REC.1400.385  

  ر  انشگاه عزکم پزشکی قزوین تایید گر ید.
 

 های آماری  روش
آمارو  ا ه تحزیل  و  تتزید  از   ر هابد منظکر  آمارتکصیفی   بخش 
و فراوانی)فراوانی،  رصدب  تکزیع  و  شاخص  جدول  مردزو  هاو 

آمار   بخش  و  ر  و...ب  استاندار   انحراف  پرادندگی)میانگین، 

-گروه  مقایسد  براو  tآزمکر    هاو از استنباطی براو آزمکر فرضید
هاو آزمکر، از آزمکر  هاو مستقل و نیز بد منظکر بررسی مفروضد

تکزیع  ا ه بک ر  نرمال  براو  اسمیرنف  آزمکر  دکلمکگرف  از  و  ها 
 ها استفا ه شد. لکین بد منظکر بررسی همگنی واریانس گروه

 

 هایافته
ویژگی1 رجدول آزمک نی،  فر و  وزر  ر  هاو  قد،  سن،  شامل  ها 

 افرا  با بزکس زو ر  و طبیعی ارائد شده است.  

 
 آزمودنی هاتوصیفی : ویژگی  1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  تعدا  گروه متغیر

 سن )سالب
 830/8 ± 096/1 نفر  60 بزکس زو ر 

 650/8 ± 442/1 نفر  40 بزکس طبیعی

 قد )سانتیمترب
 411/133 ± 011/8 نفر  60 بزکس زو ر 

 05/129 ± 633/10 نفر  40 بزکس طبیعی

 وزر )دیزکگرمب 
 50/32 ± 563/7 نفر  60 بزکس زو ر 

 80/28 ± 431/5 نفر  40 بزکس طبیعی

 
   
آزمکر     تغذید براو گروه  tنتایج  نشار  ا ، وضعیت    هاو مستقل 

تنقلا ب بین دک دار   )مصرف میکه، سبزیتا ، شیر، فست فک  و
 اراو بزکس زو ر  ودک دار با بزکس طبیعی تفاو  معنا ارو وجک   

میکه مصرف  میزار  و  سبزیتا  بt  ،006/0=p=2/ 807)   ار    ،  
(872/1=t  ،009/0=pشیر ب  ،  (934/3=t  ،001/0=pدک دار   ب  ر 

سالم بیشتر ازدک دار  اراو بزکس زو ر  است  رحالی دد مصرف  
فک   t  ،009/0=  668/2)تنقلا     و  بt  ،037/0=p=109/2)  فست 

=p  طبیعی  ب بزکس  با  ازدک دار  زو ر   بزکس   ربین دک دار  اراو 
و ب  t  ،124/0=p=554/1)بیشتر است، اما بین مصرف گروه گکشت  

غلا  و  معنا ارو   بt  ،564/0=p=578/0)  نار  تفاو    ر  وگروه 
 ب.2)جدول  وجک  نداشت 

آزمکر        میزار     tنتایج  بین  نشار  ا ،  براو گروه هاو مستقل 
بزکس  با  ودک دار  زو ر   بزکس  دک دار  اراو  بین  بدنی  فعالیت 

وجک   ار  معنا ارو  تفاو   و  t  ،001/0=p=451/3)  طبیعی  ب 
طبیعیمیانگین   بزکس  با  دک دار  بدنی  از  =50/5M)  فعالیت  ب 

 ب.3)جدول  ب بالاتر است =47/4M) دک دار  اراو بزکس زو ر 

براو گروه هاو مستقل نشار  ا ، بین وضعیت    tنتایج آزمکر       
خکاب دک دار  اراو بزکس زو ر  و دک دار با بزکس طبیعی تفاو  

وجک   ار  وضعیت میانگین  و    بt  ،001/0=p=323/4)  معنا ارو 
طبیعی  بزکس  با  دک دار  بزکس =88/6M)  خکاب  ازدک دار  اراو  ب 

 ب . 3)جدول  ب بهتراست=90/5M) زو ر 
 هاو مستقل نشار  ا ، بین استفا ه ازبراو گروه  tنتایج آزمکر       

دک دار با بزکس   وسایل الکترونیکی دک دار  اراو بزکس زو ر  و
و میزار  ب  t  ،189=/p=323/1)   طبیعی تفاو  معنا ارو وجک  ندار 

 97/7استفا ه از وسایل الکترونیکی  ر دک دار  اراو بزکس زو ر )
M=(طبیعی بزکس  با  دک دار  از  انددی  است  =M  40/7ب  بیشتر  ب 

 ب. 3)جدول 

هاو مستقل نشار  ا ، بین وزر بدر  براو گروه  tنتایج آزمکر       
و زو ر   بزکس  تفاو     دک دار  اراو  طبیعی  بزکس  با  دک دار 

بزکس    و وزر دک دار باب.  t  ،005/0=p=845/2)  معنا ارو وجک   ار 
از=80/28M)  طبیعی )  ب  زو ر   بزکس    5/32دک دار  اراو 

M=ب.3)جدول  بدمتر است 
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 : مقایسه وضعیت تغذیه بین کودکان دارای بلوغ زودرس و کودکان با بلوغ طبیعی 2جدول 

 آزمکر لکر   آزمکر تی مستقل 

 سطح معنا ارو  متغیر  گروه  میانگین  ±انحراف معیار 
 

  رجد آزا و 
 

t 
سطح  
 معنا ارو

F 

564/0 98 578/0 341/0 915/0 
سهم نار و غلا  )تعدا   بزکس زو ر   666/3 ±  579/0

 بزکس طبیعی  3/ 73 ±  630/0 واحد  ر روزب 

001/0 98 934/3 351/0 878/0 
سهم شیر )تعدا  واحد  ر   بزکس زو ر   283/2783 ± 0/

 بزکس طبیعی  2/ 90 ±  744/0 روزب 

124/0 86/94 554/1 020/0 628/5 
سهم گکشت )تعدا  واحد  ر   بزکس زو ر   2/ 63 ±  862/0

 بزکس طبیعی  633/2 ±  686/0 روزب 

006/0 59/97 807/2 0001 /0 266/13 
سهم میکه )تعدا  واحد  ر   بزکس زو ر   2/ 50 ±  833/0

 بزکس طبیعی  2/ 90 ±  590/0 روزب 

009/0 98 872/1 094/0 863/2 
سهم سبزو )تعدا  واحد  ر   بزکس زو ر   833/1 ±  740/0

 بزکس طبیعی  2/ 07 ±  655/0 روزب 

037/0 45/96 109/2 0001 /0 429/14 
مصرف فست فک  ) فعا    بزکس زو ر   416/1 ±  124/1

 بزکس طبیعی  1/ 00 ±  847/0  ر هفتدب 

009/0 98 668/2 176/0 860/1 
مصرف تنقلا  ) فعا   ر   بزکس زو ر   2/ 11 ±  121/1

 بزکس طبیعی  1/ 55  ±  904/0 هفتدب 

 

: مقایسه میزان فعالیت بدنی، خواب، استفاده از لوازم الکترونیک، وزن و قد  بین کودکان دارای بلوغ زودرس و  3جدول 

 کودکان با بلوغ طبیعی 

  آزمکر تی مستقل 
آزمکر  
 لکر

 متغیر  گروه  میانگین  ±انحراف معیار 

 سطح معنا ارو  t  رجد آزا و  سطح معنا ارو 
F 

 

 

001/0 98 451/3 806/0 061/0 
میزار فعالیت بدنی )ساعت   بزکس زو ر   47/4 ± 50/1

 بزکس طبیعی  50/5 ± 41/1  ر شباند روزب 

001/0 98 323/4 979/0 001/0 
میزار خکاب )ساعت  ر شباند   بزکس زو ر   90/5 ± 04/1

 بزکس طبیعی  6/ 88 ±  919/0 روزب 

189/0 80/96 322/1 035/0 596/4 
میزار استفا ه از ابزار هاو  بزکس زو ر   966/7 ±  456/2

الکترونیکی )ساعت  ر شباند  
 روزب 

 بزکس طبیعی  7/ 40 ±  822/1

005/0 4/97 845/2 006/0 822/7 
 بزکس زو ر   32/ 50 ±  563/7

 وزر بدر )دیزکگرمب 
 بزکس طبیعی  28/ 80 ±  431/5

022/0 98 33/2 455/0 563/0 
 بزکس زو ر   411/133 ±  011/8

 قد )سانتی مترب 
 بزکس طبیعی  05/129 ± 633/10

 
 هاو مستقل نشار  ا ، بین قد دک دار  اراو بزکس زو ر  ودک دار با بزکس طبیعی تفاو  معنا ارو وجک   ار براو گروه  tنتایج آزمکر  

(33/2=t ،022/0=p.05/129) بزکس طبیعی و قد دک دار با بM= 41/133) ب ازدک دار  اراو بزکس زو ر M=ب.  3است)جدول  تربدکتاه 
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 گیریو نتیجهبحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی فعالیت بدنی و وضعیت تغذید  ر  
دک دار  اراو بزکس زو ر  و دک دار با بزکس طبیعی انتام شد.  

پسرب  30نفر  ختر و70نفر)  100شردت دنندگار پژوهش حاضر  
 سال شهر قزوین بک ند.   11تا  7از دک دار 

ها نشار  ا  میزار فعالیت بدنی دک دار با بزکس طبیعی  یافتد    
است) بالاتر  معنا ارو  بطکر  زو ر   بزکس  با  دک دار   001از 

/0P=  .بزکس  ب با  بدنی  فعالیت  ارتباط  بد  متعدو  مطالعا    ر 
است.   اشاره شده  بر آر  تاثیرگذارو ورز   و  و  زو ر   شریفی 

ب ارتباط نکع مکا  غذایی مصرفی، فعالیت جسمانی و  1394)نتار  
سال    8تا    5شاخص هاو تن سنتی با بزکس زو ر   ر  خترار  

مطالعد   این  در ند.  ر  بررسی  را  اهکاز  افرا     6/15شهر   رصد 
دم،   جسمانی  فعالیت  زو ر   اراو  بزکس   رصد   2/82 اراو 

 رصد فعالیت جسمانی شدید  اشتند اما  ر   2/2فعالیت متکسط و 
طبیعی   بزکس  دم،    17افر   اراو  جسمانی  فعالیت   5/67 رصد 

و   متکسط  فعالیت جسمانی  فعالیت جسمانی   15/ 5 رصد   رصد 
را بین   ارتباط معنی  ارو  شدید  اشتند دد آزمکر متذور داو، 
میزار فعالیت فیزیکی  ر  و گروه بزکس زو ر  و طبیعی نشار 

فیزیکی شدید دمتر   . ا  فعالیت  میزار  بزکس زو ر   با  افرا    ر 
عزت بزکس زو ر   ر  ب  2015و همکارار )  آل اقا  .ب19)  بک ه است 

را   عربستانی  بدنی  خترار  فعالیت  عدم  و  ناسالم  غذاو  مصرف 
در ند   بزکس  بیار  و  شده  بدنی  تک ه  شاخص  افزایش  باعث  دد 

است افزایش  ا ه  پایین  سنین  را  ر  و    .ب5)  زو ر   چیکما 
 ر    ندیمرتبط با قرنطب سبک زنددی دم تحرک  2021همکارار )

 ر  خترار بزکس زو ر  مردزو    شتریو بروز ب  19 ورار دکوید  
تا  ییایتالیا ).  ب9)در ند    دییرا  همکارار  و  یک 2022لی  ب  ر 

بد   سالم و شروع    ی سبک زندگ  والگک  نیارتباط بمطالعد طکلی 
بد مد   چینی  دک ک    1294 ر متمکع  پر اختند.    بزکس  زو ر 

ن و  سال  زندگ  میسد  سبک  گرفتند.  قرار  نظر  دک دار   یتحت 
  گار یمد  زمار خکاب، رفتار س  ،یبدن  تیفعال  ،ییشامل رفتار غذا

  وتحرک با استفا ه از پرسشنامد جمع آور  یو رفتار ب  ی دنیو نکش
نشار  ا   شد.   مطالعد  دک داننتیتد  زندگ  یدد  سبک  از    ی دد 
پ مقا  دنند،یم  ورویسالم  دک دان  سدی ر  زندگ  یبا  سبک    ی دد 
انداختند و    ریسال بد تاخ  0.36 اشتند، سن شروع بزکس را    یفیضع
حال،    نیبا ا   رصد خطر شروع زو ر  بزکس را داهش  ا ند.  53
تنها  ر    یسبک زندگ  دیمف  ریتأث بزکس  بر شروع زو ر   مطزکب 

فعال    یبدن  تیدد بد فعال  یشد. پسران   افت ی  یعیپسرار با وزر طب
پا تحرک  رفتار دم  تاخ  بندیو  نسبتاً  بزکس  شروع   و ریبک ند، سن 

ا زندگ  والگک  میافتیاست دد  ر  وبار  نیاول  نی اشتند.    ی سبک 
 ر پسرار با وزر    ژهیزو ر  بزکس، بد و  عسالم با خطر دمتر شرو

 کپارچدیسالم    یسبک زندگ  کیاز    تیمرتبط است. حما  ،یعیطب
ضرور  وبرا دک دار  با .  ب6)   است  ورشد  حاضر  مطالعد  نتیتد 

دد   است  این  نشار  هنده  و  شده همخکانی  ار   ذدر  مطالعا  
دند، حتی  ر  جزکگیرو  زو ر   بزکس  از  تکاند  می  بدنی  فعالیت 
دک دار با بزکس زو ر  می تکاند نقش  رمانی را  اشتد باشد.  ر  

همکارار   و  پکر  حیدریار  تمرینا    12،  ب1395)مطالعد  هفتد 
ب  LHو    FSH)  کنا وتروپیکگ  هکرمکر هاو  میزار ترشحهکازو  

را   استرا یکل  مردزو و  زو ر   بزکس  داهش     ر  خترار  اراو 
تحقیقا   .  ب8) ا    تأث  فیضع  ی بدن  تیفعالطبق  است    ریممکن 
و    یتک ه عضلان  شبدر  اشتد باشد و باعث داه بیبر ترد  یمنف
چرب   شیافزا ا  یرسکب  بدور  شک ،    ش یافزا  BMI  نکدینابتا 

چربابدی  واضحی تتمع  بالا  ی .  و    یالتهاب  نیتکدیس  وبا سطکح 
  شرفتیدد منتر بد شروع زو ر  و پ  نیپکنکتیآ   نییسطکح پا
ورز  منظم   ر حالیکد  .  ب20)  شک ، مرتبط است   یبزکس م  عیسر

سازگارو مثبت را  ر بدر افزایش  ا ه و  ر پیشگیرو و  رمار  
  . ب16)  چاقی، وضعیت مربکط بد چاقی و التهاب مزمن نقش  ار 

تکجهی   قابل  طکر  بد  ورز   دد  نشار  ا   فراتحزیل  یک  نتایج 
می افزایش  چاق  دک دار  را  ر  فعالیت   .ب21)   هدآ یپکنکتین 

تکلید  داهش  طریق  از  را  سیستمیک  التهاب  است  ممکن  بدنی 
سیتکدین یا  داهش  هدمادروفاژها  التهابی  با    ب22)  هاو  و 

آروماتاز   فعالیت  بر  تأثیر گذاشتد و سنتز هکرمکر  داهش چربی، 
اثراتی مستقل از  هاو جنسی را داهش می  هد یا ممکن است 

تغییر  ر چاقی از جمزد، داهش سطح انسکلین  اشتد باشد، دد بد  
جنسی  هکرمکر  بد  اتصال  هنده  گزکبکلین  سطح  خک ،  نکبد 

(SHBG  ب را افزایش  ا ه و فراهمی زیستی استرا یکل را داهش
میمی تاخیر  بد  را  بزکس  نتیتد  و  ر  طرفی ب4)  انداز  هد  از   .

روار   و  روح  بر  دد  تاثیرو  طریق  از  تکاند  می  بدنی  فعالیت 
سبک  گذار   ر پیشگیرو از بزکس زو ر  نقش  اشتد باشد.  می
افزا  یب  یزندگ با  هم  داهش    یافسر گ  شیتحرک  با  هم  و 
زندگ  وو شا   تیرضا پاست  مرتبط  یاز  است دد    شنها ی.  شده 
ب  یبدن   تیفعال  جیترو رفتار  داهش  از    یو  است  ممکن  تحرک 

دند محافظت  نکجکانار  و  دک دار  روار  ر  ،  ر  ب23)  سلامت 
 . ب9)نتیتد بزکس زو ر  را بد تاخیر بینداز  

یافتد      شیر،  ر  براسا   سبزیتا ،  میکه،  مصرف  میزار  ها 
دک دار سالم بیشتر ازدک دار  اراو بزکس زو ر  است  رحالی  
بزکس   دک دار  اراو  تنقلا   ربین  و  فک   فست  مصرف  دد 

اما میزار مصرف    زو ر  ازدک دار با بزکس طبیعی بیشتر است.
بک . مشابد  گروه  بین  و  و غلا   نار  و  پژوهش   گکشت  نتایج 

پژوهش   با  آقا  حاضر  همکارارآل  و    ب،2015)  و  سی  نگار 
  همسک است   ب2018)  و  چانگ چن و همکارار  ب2020)  همکارار
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آقا    .  ب24,  7,  5) همکارار)آل  این  2015و  بد  پژوهشی  ب  ر 
و  یافتد مرس  و  گاو  گکشت  زیا   مصرف  بین  دد  یافتند  ها  ست 

سرخ  و  فک   فست  هاو  غذا  و  دافئین  و  گاز ار  هاو  نکشابد 
این   وجک   ار .  ر  معنا ارو  رابطد  زو ر   بزکس  و  در نی 
پژوهش، افزایش مصرف دزسیم و میکه و سبزیتا  و استفا ه از  

ارگانیک تکصید می  . آنهاشک مکا  غذایی و گکشت گاو و مرس 

بدنی   فعالیت  ناسالم و عدم    بزکس زو ر  را عزت  مصرف غذاو 
ب  ر پژوهشی،  ر  2018چانگ چن و همکارار )  .ب5)  بیار در ند

مقایسد رژیم غذایی سنتی، رژیم غذایی پروتئینی و رژیم غذایی 
ناسالم گزار  در ند؛ رژیم غذایی پروتئینی و رژیم غذایی سنتی  
نداشتد  رحالیکد عزت بزکس زو ر   ر  با بزکس زو ر   ارتباطی 
دک دار شانگهاو رژیم غذایی ناسالم گزار  شد. علاوه بر آر  
دک دانی دد پروتئین حیکانی مصرف در ند زو تر از دک دانی دد  

را تتربد در ند بزکس  نگار    .ب24)  پروتئین گیاهی مصرف در ند 
ب  ر پژوهشی با عنکار مصرف مکا  مغذو 2020سی و همکارار)

 ر  ورار دک دی و اوایل شروع منارک  ر  خترار گزار  در ند  
از   غنی  غذایی  مکا   و  آهن  و  حیکانی  پروتئین  زیا   مصرف  دد 
بر ه  رحالی بالا  را  زو ر   بزکس  بد  ابتلا  احتمال  دد  پروتئین 

استفا ه زیا  از اسیدهاو چرب اشباع نشده گیاهی و محصکلا   
می فیبر  با  شده  ارتباط غنی  زو ر   بزکس  از  پیشگیرو  با  تکاند 

بخشد. همچنین  بهبک   را  بزکس جنسی  خترار   اشتد و سلامت 
با   آر  ارتباط  و  دالرو  حد  از  بیش  مصرف  دد  نشار  ا   نتایج 
حد   از  بیش  مصرف  و  است  معنا ار  زو ر   بزکس  بد  ابتلا  خطر 
پروتئین و دربکهیدرا   ر  ورار دک دی  ر  خترار سالم ممکن  

زو ر  شک  بزکس  ایتا   باعث  و  .  ب7)  است  ممتازپکر  مطالعد   ر 
( )شیرینی ب  1396همکارار  چرب  غذایی  الگکو  از  دد  خترانی 

روغن   احشاء،  قرمز،  گکشت  پفک،  و  چیپس  نکشهیدنی،  جها ، 
زمینی سرخ در ه، لبنیا    جامد، غلا  تصفید شده، مایکنز، سیب

گکشهت   و  شدهپرچرب  و  فراورو  فک  ب  جانک  غذایی    الگکو 
نمک، میهار وعهده، شهکلا ، شهیرینی   )چربی هاو هیدروژند،

می  استفا ه  بیشهتر  ب  و  سهر  با  در ندجها   بد  خترار  نسبت   ،
قاعههدگی   رخههدا   بههراو  بیشههترو  شهانس  مطزهکب  الگکو 

از  12زیههر   دد  براو  خترانی  سههالگی  اشههتند؛  رحالیکد 
می اسهتفا ه  مطزهکب  غذایی  سهبزو،  در ند    الگکو  و  )میهکه 

مهایع،  روغهن  مهرس،  تخهم  دامهل،  حبکبها ، غهلا   و  مغزهها 
شانس   ببزمینی آب پز مهرس و مهاهی، لبنیها  دهم چهرب و سی
زیهر قاعهدگی  رخهدا   براو  وجک   اشت12 دمترو    (15).سال 

همخکانی  ار .   حاضر  مطالعد  نتیتد  با  شده  ذدر   ر  مطالعا  
گکشت،    اضرحمطالعد   شیر،  گروه هاو  گروه  ر مصرف  هر  و 

مصرف   در ند.  عمل  المززی  بین  هاو  مطابق  ستکرالعمل  میکه 

ولی  ر   بک   مناسب  طبیعی  بزکس  با  دکدار  گروه  سبزیتا   ر 
میکه،   مصرف  بک .  طبیعی  حد  از  دمتر  زو ر   بزکس  با  دک دار 
و   براو رشد  و  ریزمغذو هستند  از  سبزیتا  و شیر دد سرشار 

دک دار با بزکس طبیعی نسبت بد دک دار با  نمک حیاتی هستند  ر  
بیشتر بک  و  ر مقابل مصرف فست فک  و تنقلا   بزکس زو ر   

و   رژیم  طبیعی  بزکس  با  دک دار  گفت  تکار  می  دد  بک   دمتر 
از عکامل   الگکو غذایی سالم ترو  اشتند و همین مسئزد یکی 

 تاثیرگذار بر زمار بزکس است.  
خکاب دک دار      بین وضعیت  نشار  ا ،  پژوهش حاضر  یافتد 

با ودک دار  زو ر   بزکس  معنا ارو    اراو  تفاو   طبیعی  بزکس 
بزکس طبیعی ازدک دار با    وجک   ار  و وضعیت خکاب دک دار با

بهتر است) نتایج پژوهش ترمبلاو و ≥0P/  001بزکس زو ر   ب. 
ب نشار  ا  دد  ر مراحل رشد،  خترانی دد زو تر 2005همکارار)
بیشتر  زاو  رسند، میزار خکاب دمتر، رفتارهاو مشکلبد بزکس می

و همچنین مشکلا  بیشترو را  ر ارتباط با خانکا ه و همسالار 
ب  ر پژوهشی 2021جنت و همکارار).  ب25)   هندخک  نشار می 

بزکس  دد  دد  خترانی  در ند  گزار   بزکس  و  خکاب  عنکار  با 
زو ر   اشتند، زمار خکاب رفتن شار بد تعکیق افتا ،  ر حالی  
شاهد،  گروه  با  مقایسد  بزکس  یرر   اشتند،  ر  دد  پسرانی  دد 
خکاب زو ترو  اشتند. اما  ر این پژوهش هیچ تفاو  بین گروه  

نداشت وجک   خکاب  مد   طکل  و   1لیک   .ب26)  ها  ر 
ب گزار  در ند دد قاعدگی زو ر  ممکن است  2017)همکارار

نکجکار  اشتد باشد بر خکاب  خترار  و    .ب27)  تأثیر دکتاه مدتی 
پژوهش هاو  یگر نیز این را تایید نمک ند دد مشکلا  قاعدگی  
ممکن است بر خکاب  خترار تأثیر گذاشتد و خطر اختلال خکاب  
هاو   فعالیت  با  قاعدگی  هم  و  خکاب  هم  زیرا  افزایش  هد،  را 

هیپکتالامک  هستند-محکر  مرتبط  ها   .ب28)  هیپکفیز  پژوهش 
سال یا پیش از آرب بد طکر   11نشار می  هند قاعدگی زو ر  )

قابل تکجهی با افزایش خطر علائم بی خکابی  ر  خترار نکجکار  
مرتبط است. بد این  لیل دد نشار  ا ه شده است دد قاعدگی  

افسر گی، مصرف مکا  و رفتار خک دشی    زو ر  خطر اضطراب/ 
می  افزایش  هستند.  را  مرتبط  خکاب  اختلال  با  همگی  دد   هد، 

می تأیید  اخیر  خطر شکاهد  افزایش  و  خکاب  بر  تأثیر  دد  دند 
و   بیکلکژیکی  سریع  تغییرا   بد  لیل  احتمالاً  خکاب،  اختلال 

نگرانی و  نکجکانی  استر   اوایل  تغییرا   ر  این  با  مرتبط  هاو 
 .  ب27) است
یافتد      بین  براسا   الکترونیکی  وسایل  از  استفا ه  میزار  ها، 

تفاو    طبیعی  بزکس  با  دک دار  و  زو ر   بزکس  دک دار  اراو 
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ها با این  پژوهش  ب. بسیارو از≤ P  0/ 215)  معنا ارو وجک  ندار 
است متناقض  همد .  ب29,  9)  یافتد  قرنطیند  طکل  گیرو  ر 

الکترونیکی   هاو  از  ستگاه  استفا ه  بک بم  شاهد  درونا  ویرو  
سال   سال    2020 ر  از  صرف   2019بیشتر  زمار  متمکع  بک . 

از  ستگاه استفا ه  براو  بد  شده  ر طکل هفتد  الکترونیکی  هاو 
   لیل استفا ه از آنها براو »یا گیرو الکترونیکی« افزایش یافت

الکترونیکی  ر  و گروه    ب.21) از وسایل  استفا ه  تفاو   ر  عدم 
آمکزار   همد  انش  دد  باشد  درونا  شرایط  عزت  بد  تکاند  می 

لاین از طریق این ابزارها بد یا گیرو متبکر بک ند بد صکر  آر 
سرگرمی   تنها  منازل  اجبارو  ر  ماندر  عزت  بد  و  ا امد  هند 
دک دار ابزارهاو الکترونیکی بک  دد تقریبا همد دک دار بد آر  

 می پر اختند.
بزکس زو ر  براسا  یافتد      بین وزر بدر دک دار  اراو  ها، 

وزر   و  وجک   ار   معنا ارو  تفاو   طبیعی  بزکس  با  ودک دار 
با پایین   دک دار  زو ر   بزکس  ازدک دار  اراو  طبیعی  بزکس 
پژوهش=009/0Pتراست) نتایج  با  حاضر  پژوهش  نتایج  هاو  ب. 

 2، لمکال ب2019)  و همکارار  1؛  دیم ب2020)  بریکس و همکارار
استب ه2018)  و همکارار  زمار  .  ب31,  30,  12)  مسک  بر  چاقی 

اولید   از  لایل آر رویدا هاو  تأثیر گذاشتد و احتمالاً یکی  بزکس 
ب  ریافتند دد شاخص  2020سن بزکس است. بریکس و همکارار )

( بدنی  زو تر  ر  BMIتک ه  بزکس  زمار  با  بالاتر  ورار دک دی  ب 
مطرح  دیفرض نی، ا1970ز سال ا .ب12) هر  و جنس مرتبط است
ممکن است باعث رشد    یبدر و چاق  ی شده است دد وزر بحران

شک ، بد    یترشح م  یچرب  ودد تکسط سزکل ها  نیلپت.  بزکس شک 
ضربان  کیعنکار   ترشح  بر  متاز  م  GnRH  یمحرک    ی عمل 
دند و   یرا مهار م  GnRHآزا  شدر    نیپکنکتیرعکس، آ ب  دند.
.  ر افرا  چاق، میزار  ب9)  شک   یشروع م  ریبزکس با تاخ  تدی ر نت

داهش   یابد    ب32)آ یپکنکتین  می  افزایش  لپتین  میزار  .  ب9)و 
TNF-α    وIL-6    ترشح از  یابد  می  افزایش  چاق  افرا   دد  ر 

دب20)دنند    یم  وریجزکگ  نیپکنکتیآ  تکسط    هانی سپپتی.  دد 
م  پکتالامک  یه   نیسپپتی د  وهانکرور  رو  شکند،یآزا     و بر 
تحر  GnRH  وهانکرور  م  د ارن  یکیاثر  نظر  بد  دد    رسدی و 
نشار  ا ه است   ریمطالعا  اخ.  ب33)  بار شروع بزکس باشند روازه
با فعال شدر  بزکس زو ر   باعث شروع    ی ورار دک د  یدد چاق
نها  نیسپپتسید  وآزا ساز ضربار   ت یو  ر   GnRH ار  ترشح 
   .ب34) شک یم
ها وضعیت قد دک دار با بزکس طبیعی ازدک دار  براسا  یافتد     

دکتاه زو ر   بزکس  پژوهش =P  022/0است)  تر اراو  نتایج  ب. 

 
1. Kim 

2  . Le Moal 

چیاور و پژوهش  نتایج  با  و شیاسی    2010و همکارار،    3حاضر 
شیاسی آرانی و    .ب36,  35)  همسک است   1395آرانی و همکارار،  

ب بد مقایسد وزر و قد هدف  ر  خترار با شروع  1395همکارار)
دد    5/9تا    7بزکس طی سنین   نشار  ا ،  نتایج  و  پر اختند  سال 

بینی  پیش  نهایی  قد  زو   نسبتا  بزکس  با  از  خترار  زیا و  تعدا  
شده متناسب با قد هدف  اشتد و برخی از آنها  ر خطر دکتاهی  
اگرچد دک دانی دد بزکس زو ر   ارند،  ر   نهایی قرار  ارند.  قد 
خک   ارند،  ر  همسالار  بد  نسبت  ترو  بالغ  و  بزندتر  قد  ابتدا 
تکانند   بزکس زو ر ، می  صکر  عدم  رمار، دک دار  ر  ورار 

تر از همسالار خک  باشند. با این حال، بد طکر قابل تکجهی دکتاه
بزکس زو ر   ا بد آغاز  بزکس این بستگی  ر  و دک دانی دد سن 

دمی  ارند، دکتاه تر از حد طبیعی نیستند. دک دانی دد زو تر بد  
هاو جنسی زو ر  هستند و  رسند،  ر معرض هکرمکربزکس می

همچنین ممکن است نسبت بد همسالار خک  دد هنکز بد بزکس  
   .ب36) اند، ظاهر بدنی متفاوتی  اشتد باشندنرسیده
افزایش خطر علائم       با  بزکس زو ر   مطالعد ما نشار  ا  دد 

بدنی   فعالیت  میزار  و  ناسالم  غذایی  رژیم  چاقی،  و  خکابی  دم 
هاو بیشترو  ها ممکن است  یدگاهپایین مرتبط است. این یافتد

بر   زو ر   بزکس  ظهکر  و  خطر  افزایش  بد  رک  براو دمک  را 
ها ممکن است  عکامل نامبر ه  ر  ورار نکجکانی ارائد  هد. یافتد 

فعالیت   میزار  و  تغذید  و  بهداشت خکاب  براو  پیامدهاو مهمی 
براو  بالینی  پیامدهاو  و  بزکس  رشد  آمکز   و  بهیند  بدنی 
قاعدگی  ر  خترار  مشکلا   زو هنگام  و  رمار  شناسایی 
روابط   بهتر  براو  رک  بیشترو  تحقیقا   باشد.  نکجکار  اشتد 
با   مرتبط  عکامل  با  یگر  قاعدگی  مشکلا   بزکس،  بین  پیچیده 

 سبک زندگی مکر  نیاز است. 
محدو یت     مطالعد  اراو  باید  ر  این  دد  است  متعد و  هاو 

هاو آر  ر نظر گرفتد شک . اول، این مطالعد  هنگام تفسیر یافتد
( قزوین/  ختر  شهر  نکجکانار  دکچک  نمکند  یک  ب  = 100n ر 

و   شد  یافتدمعزکم  انتام  آیا  دد  شردت  نیست  تعدا   این  هاو 
از دنندگار می نکجکانار تعمیم  ا ه شک  یا خیر.   بد سایر  تکاند 

خک   مطالعد  این  استفا ه  ر  مکر   معیارهاو  تمام  دد  آنتایی 
است   ممکن  اثرا   از  برخی  است  ممکن  بک ند،  شده  گزار  
ناشی از واریانس رو  مشترک باشد. با این حال، سن قاعدگی  
سکگیرو   تأثیر  تحت  دمتر  است  ممکن  قاعدگی  مشکلا   و 
رشد  خترار   عطف  نقطد  قاعدگی  زیرا  بگیرند،  قرار  یا آورو 
است و مشکلا  قاعدگی ممکن است هر ماه رخ  هد.  وم،  ر 

خک گزار  دد  مصاحبدحالی  و  انتخابی  ر ها  معیارهاو  ها 

 
3. Chiavaroli 
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اندازه هستند  بزرگ  مقیا   اپیدمیکلکژیک  ر  گیرو مطالعا  
مانند   خکاب،  مشکلا   برخی  و  خکاب  مد   عینی 
الکتروانسفالکگرافی و ادتیکگرافی و همچنین براو سایر متغیرها 
مقطعی   مطالعا   همد  براو  دد  همانطکر  سکم،  هستند.  مطزکب 
با  زو ر   قاعدگی  بین  رابطد  عزت  نتکانستیم  ما  است،  صا ق 
سایر متغیرها را تعیین دنیم. مطالعا  آینده نگر با ارزیابی عینی  
روابط   بررسی  براو  بالینی  تشخیص هاو  و  پژوهش  متغیرهاو 
ما   مطالعد  بد طکر خلاصد،  است.  نیاز  مکر   آنها  معزکلی  و  عزت 
قاعدگی   دد  نشار  ا   نکجکار  از  خترار  دکچکی  نمکند  روو 
ناسالم،   غذایی  رژیم  خکابی،  دم  علائم  خطر  افزایش  زو ر  
میزار پایین فعالیت بدنی و وزر بالا  ر ارتباط است. اگرچد هیچ  

نمی  عزّی  یافتد رابطد  این  در ،  ایتا   مقطعی  مطالعد  از  ها تکار 
آمکز   براو  مهمی  عمکمی  بهداشت  پیامدهاو  است  ممکن 
پیامدهاو  و  بزکس  رشد  و  بدنی  فعالیت  و  خکاب  تغذید،  بهداشت 
بالینی مهم براو شناسایی و  رمار زو هنگام اختلالا  قاعدگی  
 خترار نکجکار  اشتد باشد. این یافتد ها همچنین ممکن است  
بیکلکژیکی اساسی   رابطد پیچیده و مکانیسم  بیشتر  براو مطالعد 

 بین رشد بزکس، مشکلا  قاعدگی مهم باشد. 
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