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Abstract: 
 
Background: One of the main concerns about the early puberty is short final height. In 
cases comparing the predicted final and target height can help predicting this problem. In 
this study we compared the target and predicted adult height in girls with early puberty. 
Material and Methods: A cross-sectional study was carried out on girls (n=200) with early 
Puberty. The diagnosis of early puberty in girls was made based upon the onset of secondary 
sexual characteristics between 7-9.5 years of age. The weight, height, BMI and pubertal 
stage were determined. Marshall-Tanner method was used for sexual maturation staging. 
Greulich-Pyle and Bayley-Pinneau methods were also used for bone age determination and 
prediction of adult height, respectively. Target height was calculated using the Mean of their 
parental heights minus 6.5. 
Results: Among the qualified participants (n=200, mean age 8.44±0.72 years) 90 cases 
(45.5%) reffered with thelarche, 17 (8.5%) with pubarche and 92 (46%) with both thelarche 
and pubarche. The Mean predicted adult height and target height was156±6.69 and 156±4.3 
cm, respectively. The 26 (13%) of cases had a predicted adult height lower than 150 cm and 
15 (7.5%) that of lower than target zone.  
Conclusions: Although the majority of girls with early puberty have a predicted final adult 
height proportional to their target height, but some of these girls are at risk of low adult 
height. 
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  سال 5/9 تا 7 سنين طي بلوغ شروع با دختران در هدف قد و شدهبينيپيش نهايي قد مقايسه
  

رانيآ شياسي كبري
1*

سيد عليرضا مروجي ،
2

، زهرا زهاوي
3

  

  

 مقدمه
بلوغ زودرس در هر جامعه بر اساس سن پيدايش علائم 
اوليه بلوغ در سني كمتر از دو انحراف معيار زير متوسط سن 

تنها بلوغ زودرس نه. شوددر افراد طبيعي تعريف ميشروع بلوغ 
بلكه افزايش رشد قدي و  ،شودسبب ظهور علائم ثانويه جنسي مي

پيشرفت سن استخواني ايجاد كرده و منجر به بسته شدن زودرس 
طبق تعاريفي كه در اكثر . گرددكوتاهي قد نهايي مي فيزها واپي

ختران با ظهور صفات بلوغ زودرس در د ،كتب پزشكي وجود دارد
 بر اساس شود وسالگي مشخص مي 8ثانويه جنسي در سن قبل از 

 سالگي  7از قبل سن در جنسي ثانويه صفات ظهور به منابع برخي
 دختران سياه پوست در سالگي 6 از قبل و سفيدپوست دختران در

  .]1- 3[ شودمي اطلاق

  
دانشگاه  ،هاي متابوليك اريبيوشيمي و تغذيه در بيم  مركز تحقيقاتاستاديار،  1

  علوم پزشكي كاشان 
 علوم دانشگاه سلامت، بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز دانشيار، 2

  كاشان پزشكي
  مركز پزشكي قانوني قمپزشك عمومي،  3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر
   03155548900 :دورنويس                                    09121907224 :تلفن

  kobra.shiasi@gmail.com: پست الكترونيك

 10/11/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                   2/2/94 :تاريخ دريافت

كه توسط سالك و همكاران در شهر اصفهان انجام  ايدر مطالعه
عنوان بلوغ زودرس سال به 72/7ير شده در دخترها شروع بلوغ ز

 در و. ]4[سال معرفي شده است  46/10±47/1و سن متوسط بلوغ 
 انجام تهران شهر در و همكاران آذر رزاقي توسط كه مشابه مطالعه
 گرفته نظر در سال 42/7 زودرس زير بلوغ سن دخترها در شده
. ]5[  شده است سال معرفي 74/9 بلوغ شروع سن متوسط و شده

ز آنجا كه تعريف بلوغ زودرس بر اساس مطالعات جمعيتي و بر ا
تر از متوسط سن شروع انحراف معيار پايين 2اساس سن كمتر از 

بلوغ تعيين شده است و نه سرانجام پزشكي آن، طبق اين تعاريف 
كودكي كه حتي يك ماه بعد از سن مرز تعريف بلوغ، بلوغ او 

عمومي بر اين است كه نياز  و تلقي هشود نرمال تلقي شدشروع مي
بر اساس آمارها و كه درحالي ؛به پيگيري و يا مداخله خاصي ندارد

سال زودتر از همسالان خود  2- 3طور متوسط بهتعاريف متفاوت 
اين سوال مطرح است كه آيا كسي  ،لذا. بلوغ را شروع كرده است

آگهي پيش ،طور نسبي زود شروع كرده استكه بلوغ خود را به
 انددي متفاوتي نسبت به كساني كه بلوغ را ديرتر شروع كردهق

 ،ها در مورد بلوغ نسبتا زودترين نگرانييكي از مهم ؟دارد يا خير
بيني شده بر اساس مقايسه قد نهايي پيش. كوتاهي قد نهايي است

بيني و قد نهايي پيش) Predicted final height(سن استخواني 
بيني تواند در پيشمي) Target height(شده بر اساس قد والدين 

  :خلاصه
بيني شده بر اساس سن مقايسه قد پيش. ها در مورد بلوغ نسبتا زود كوتاهي قد نهايي استترين نگرانيكي از مهمي :سابقه و هدف

اين مطالعه به مقايسه اين دو در دختران با بلوغ نسبتا زود  در. بيني ايجاد اين عارضه كمك كندتواند در پيشاستخواني و قد هدف مي
 . پرداختيم

صفات  اساس تظاهر تشخيص بلوغ نسبتا زود بر. دختر با بلوغ نسبتا زودرس انجام شد 200مطالعه مقطعي بر روي اين  :هامواد و روش
راي تعيين مرحله تكامل جنسي از روش ب .شاخص توده بدني تعيين شد وزن و ،قد. گذاشته شدسال  5/9 تا 7ثانويه جنسي در سنين 

در  قد هدف. تعيين شدپينو  -روش بيلي با  بيني قد نهاييپايل و پيش –ش گرئوليچ رو باسن استخواني . تانر استفاده شد -مارشال 
  . تعريف شد 5/6صورت ميانگين قد والدين منهاي دختران به

فقط با ) درصد 5/8( نفر 17 فقط با تلارك،) درصد 5/45( نفر 91تعداد  .بودسال  44/8±72/0 دختران مورد مطالعهميانگين سني  :نتايج
 ترتيبهدف به بيني شده و قدميانگين قد نهايي پيش. پوبارك مراجعه كرده بودند و زماني تلاركبا هم )درصد 46(نفر  92 ك وپوبار

 5/7(نفر  15و  مترسانتي 150تر از بيني شده پايينآنها قد نهايي پيش) درصد13(نفر  26. بودمتر سانتي 74/156±69/6و  69/6±156
  .  داشتند تر از محدوده هدفيني شده پايينبقد نهايي پيش) درصد
ولي برخي از آنها در خطر  شتهبيني شده متناسب با قد هدف داتعداد زيادي از دختران با بلوغ نسبتا زود قد نهايي پيش :گيرينتيجه

  .كوتاهي قد نهايي قرار دارند
  اندازگيري سن استخواني، بلوغ زودرس، قد، كودكان، رشد :واژگان كليدي

 188-195    ، صفحات1395، خرداد و تير2پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                 
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تواند تفاوت اين دو معيار مي. وجود آمدن اين عارضه كمك كندبه
بيني بر اساس چرا كه پيش ؛دهنده عارضه بلوغ زودرس باشدنشان

كند و انتظار قد متوسط والدين عامل ژنتيك و ارثي را حذف مي
مروزه روش ا. رود كه فرد به متوسط قد والدين خود برسدمي

تعيين قد نهايي با استفاده از سن استخواني روش عمومي و 
هاي جنسي بر اسكلت پذيرفته شده براي تعيين اثر افزايش هورمون

عنوان روش برتر به Greulich and Pyle باشد و روشمي
 نهايي قد تا ايمشده آن بر مطالعه اين در ].6،7[ شناخته شده است

بيني شده بر قد نهايي پيش و استخواني نس اساس بر شده بينيپيش
در دختران با شروع نسبتا زود بلوغ را در دو  اساس قد والدين

تفاضل بين  ،چنينهم. گروه سني متفاوت تعيين و مقايسه نماييم
بديهي . شودسن استخواني با سن تقويمي بين دو گروه مقايسه مي

ستخواني كمتر بيني شده بر اساس سن ااست كه اگر قد نهايي پيش
گر لزوم بيان ،بيني شده بر اساس قد والدين باشداز قد نهايي پيش

طي جستجوي انجام . باشدتوجه طبي به اين گروه از دختران مي
شده تحقيقات محدودي در جهت پاسخ به اين سئوال مهم انجام 
شده است و اميدواريم كه اين مطالعه بتواند پاسخ مناسبي به اين 

 .پرسش بدهد
  

  هامواد و روش
در درمانگاه  1392در اين مطالعه مقطعي كه طي سال 

 5/9 تا 7 كليه دختران ،غدد دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد
ساله مراجعه كننده به درمانگاه كه علائمي از شروع بلوغ داشتند و 

سالگي  7شروع بلوغ آنها براساس شرح حال و معاينه بعد از سن 
 و واردشده بلوغ نسبتا زود درنظر گرفته عنوان به ،ايجاد شده بود
 ساله 5/9تا  7دختر : عبارت بودند از معيارهاي ورود. مطالعه شدند

كه بر اساس معاينه و شرح حال از سلامت عمومي برخوردار 
و يا در  4تا  2پستان در مرحله بودند و از نظر بلوغ در تكامل 

معيارهاي . ار داشتندقر 3 تا 2مرحله در تكامل موهاي پوبيك 
 4كه در مرحله ساله  5/9تا  7دختران  :عبارت بودند از خروج

تلارك بلوغ مراجعه كردند كه به احتمال زياد دچار  5پوبارك و يا 
مصرف ؛ هاي سيستميك و مزمنسابقه بيماري؛ بلوغ زودرس بودند
انحراف معيار از  2قد كمتر از (كوتاهي قد ؛ مزمن هرگونه دارو

منارك ؛ سابقه مواجهه با استروئيدهاي جنسي؛ )جنس و سن متوسط
 باافرادي كه در گذشته يا حال تحت درمان ؛ سالگي 9 قبل از

زومي و رووافرادي كه دچار اختلالات ك؛ دندبو GnRHآگونيست 
تمام كودكان توسط فوق تخصص غدد . ها بودندمويا سندر

آنها بر ) SMR(كودكان معاينه شدند و تعيين درجه بلوغ جنسي 
ايي ها پرسشنامهآوري دادهجهت جمع. اساس جدول تانر انجام شد

تنظيم شد كه در آن متغيرها و ساير اطلاعات لازم از جمله سن، 
جنس، وزن تولد، قد، علت مراجعه، سن شروع علائم بلوغ و سابقه 

. هاي سيستميك ثبت شدمصرف داروهاي خاص و سابقه بيماري
خون، گواتر و علائم  ريوي، فشاراز نظر قلبيمعاينات سيستميك 

ومو و شكم و ژنيتاليا انجام شد و و هيپوتيروئيدي، پوست هيپر
كه مطرح كننده ساير علل بلوغ زودرس  هاييشواهدي از بيماري

خشونت صدا، (هستند مثل كوشينگ، علائم هيپراندروژنيسم 
ني، توده توده تخمدا(توده لگني و  ،)هيرسوتيسم و كليترومگالي

وزن بدن به كيلوگرم و قد با . مورد توجه قرار گرفت) آدرنال
وزن به ( اندكس توده بدني. گيري شداندازه Harpenden قدسنج

به (قد هدف . محاسبه شد) كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد به متر
 2تقسيم بر ) 13مجموع قد پدر و مادر منهاي : (با فرمول) مترسانتي

سن استخواني با انجام راديوگرافي مچ  مه افراددر ه .دست آمدبه
 Greulich andدست و انگشتان دست چپ و با استفاده از روش

Pyle بيني شده با استفاده از جداولقد نهايي پيش. تعيين شد 
Bailey–Pinneau روش غير احتمالي ه گيري بنمونه. محاسبه شد

افرادي  - 1: شد از نظر علائم بلوغ دو گروه تعريف .سان انجام شدآ
 -2 ؛يا فقط پوبارك داشتند كه در زمان مراجعه فقط تلارك و

سن . افرادي كه در زمان مراجعه همزمان تلارك و پوبارك داشتند
درصد بيش از  20سن استخواني كه صورت بهاستخواني پيشرفته، 

-ترتيب اينبه و اضافه وزن چاقي. سن تقويمي باشد، تعريف شد

 از صدك يا بيشتر برابر بدني توده نمايه: چاقي گونه تعريف شدند؛
 بدني توده نمايه: اضافه وزنو  جنس و سن آن براي نود و پنجم

 آن براي صدك نود و پنجمتا كمتر از  85صدك  از يا بيشتر برابر
انحراف معيار از  2قد كمتر از صورت بهكوتاهي قد،  .جنس و سن

گرم  2500د زير وزن كم تولو . متوسط سن و جنس تعريف شد
بيني شده بر اساس كودكاني كه قد نهايي پيش. شد نظر گرفته در

آنها  PAHمتر داشتند و يا سانتي 150 زير) PAH(سن استخواني 
درنظر  Low PAH ،متر از قد هدف كمتر بودسانتي 8بيش از 

 مترسانتي 8 ±قد هدف  صورتبه محدوده قد هدف. گرفته شدند
مونه باتوجه به اهداف مطالعه و درنظر حجم ن. تعريف گرديد

درصد و حداقل ضريب  90درصد و توان  95گرفتن اطمينان 
بر اساس فرضيه محقق و با توجه به عدم (درصد  50همبستگي 

نفر و با توجه به احتمال ريزش  40حداقل ) يافت شدن مقاله مشابه
، وارد هاي مطالعه بعد از جمع آوريداده. تعيين شد نفر 50ها نمونه

مورد تجزيه و  16ويرايش  SPSSافزار وسيله نرمهرايانه شده و ب
هاي سني و ويتني براي مقايسه گروهآزمون من. تحليل قرار گرفت

براي متغيرهاي . ها بر اساس بلوغ مورد استفاده قرار گرفتگروه
براي و  اي ضريب همبستگي كندال مورد استفاده قرار گرفترتبه
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پارامتريك ضريب همبستگي اسپيرمن و براي يرغمتغيرهاي كمي 
متغيرهاي كمي پارامتريك ضريب همبستگي پيرسون مورد استفاده 

  . در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از سطح معني. قرار گرفت
  

  نتايج
 سال مبتلا به بلوغ نسبتا 5/9تا  7 دختر 200 در اين مطالعه

ميانگين سني مطالعه افراد مورد . زودرس مورد بررسي قرار گرفتند
 كيلوگرم و ميانگين 64/33±72/7سال و ميانگين وزن  72/0±44/8

 متوسط سن استخواني. داشتند مترسانتي 8/130±46/6قد 
درصد آنها سن استخواني پيشرفته  5/25. سال بود 39/1±4/9

و  156±3/4ترتيب به PAHمتوسط قد هدف و . داشتند
گي سن استخواني و سن و ضريب همبست مترسانتي 69/6±156

 491/0سال  5/9تا  7تقويمي در دختران با شروع بلوغ در سنين 
)001/0P< (نفر  66تعداد . بود)8تا  7در گروه سني ) درصد 33 

مشخصات افراد . ندقرار داشتسال  5/9تا  8سال و بقيه در گروه 
  به تفكيك گروه سني آمده  2و  1 شماره ولامورد مطالعه در جد

 491/0 ريب همبستگي سن استخواني و سن تقويميض. است
)001/0P< (بيني شده بر اساس و ضريب همبستگي قد نهايي پيش

افراد . بود) P=120/0( 228/0سن استخواني و قد هدف آنها 
 3/33±86/7سال متوسط وزني  8تا  7گروه سني حاضر در 

ضريب . متر داشتندسانتي 62/127±4/6كيلوگرم و متوسط قدي 
و ) >001/0P( 449/0 نهاآ ستگي سن استخواني و سن تقويميهمب

 بيني شده بر اساس سن استخوانيضريب همبستگي قد نهايي پيش
 5/9تا -8افراد گروه سني . بود) P=494/0( 106/0و قد هدف آنها 

كيلوگرم و متوسط قدي  88/33±67/7 متوسط وزني سال
ن استخواني ضريب همبستگي س. داشتند مترسانتي 88/5±36/132

و ضريب ) P=044/0( 179/0 اين دختران و سن تقويمي در
بيني شده بر اساس سن استخواني و قد همبستگي قد نهايي پيش

 91در اين مطالعه  .بود) P=120/0( 284/0هدف در اين دختران 
) درصد 5/8(نفر  17از كودكان فقط تلارك و ) درصد 5/45(نفر 

همزمان تلارك و ) درصد 46(نفر  92فقط پوبارك داشتند و 
  .پوبارك داشتند

  
  در افراد مورد مطالعه به تفكيك گروه سنيبررسي شده مقادير متغيرهاي كمي  - 1جدول شماره 

 P سال 8-5/9 سال 7- 8 جمع متغير

  134%)67( 66%)33( 200 تعداد

 >86/8 001/0±06/7 46/0±29/0 44/8±72/0 )سال(سن 
 602/0 88/33±3/33 67/7±64/33 86/7±72/7 )كيلوگرم(وزن 
 >001/0 36/132  ±62/127 88/5 ±4/6 8/130±46/6 )مترسانتي(قد 

 MI)032/0 18/19±52/3 27/20±6/3 6/3±54/19 )مترمربع/كيلوگرم 
 >16/1 001/0±84/9 4/1±39/1 53/8±4/9 )سال(سن استخواني 
BA-CA 94/0±21/1 92/0±3/1 94/0±17/1 65/0 

 PAH)155 001/0±26/6 159±8/6 156±69/6 )مترسانتي< 
 11/0 156±15/4 157±5/4 156±3/4 )مترسانتي(قد هدف 

)مترسانتي(  PAH 39/0±45/7 95/0±89/7 48/0±18/7 389/0– قد هدف 
BA-CA: Bone age –chronogical age, PAH: Predicted adult height, BMI: body mass index  

 
در افراد مورد مطالعه ي بررسي شده تغيرهافراواني م - 2جدول شماره 

  به تفكيك گروه سني
 P سال 8-5/9 سال 7- 8 جمع متغير

  134)67( 66)33( 200 )درصد(تعداد 

45)5/22( چاقي  )4/39(26 )2/14(19 001/0< 

 >001/0 42)3/31( 22)3/33( 64) 32(  )درصد(اضافه وزن 
 34 752/0)6/24( 17)3/27( 51)5/25( سن استخواني پيشرفته

PAH  كمتر از
 مترسانتي150

)13 (26 )7/6 (5 )7/15(21 097/0 

Low PAH )15(30 )6/10(7 )2/17(23 2/0 
PAH: Predicted Adult Height 

درصد  7/22درصد فقط تلارك و  6/63سال  8تا  7در گروه سني 
تا  8كه در گروه سني پوبارك را باهم داشتند، درحالي تلارك و

درصد علائم تلارك و  9/57درصد فقط تلارك و  6/36سال  5/9
بندي ديگر در يك طبقه). >001/0P( پوبارك را باهم داشتند

گروهي كه فقط تلارك يا پوبارك داشتند با گروهي كه تلارك و 
 17). 3جدول شماره (پوبارك را باهم داشتند با هم مقايسه شدند 

ط به وزن تولد كودك كه اطلاعات مربو 181از ) درصد 4/9(نفر 
اين افراد . كيلوگرم داشتند 5/2آنها موجود بود، وزن تولد كمتر از 

 PAHيكساني با افراد با وزن تولد نرمال داشتند، ولي   قد هدف

  ).>001/0P(تري داشتند پايين
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  مشخصات افراد مورد مطالعه به تفكيك مرحله بلوغ - 3جدول شماره 
 P باركتلارك يا پو تلارك و پوبارك متغير

  108 92 تعداد

 >21/8 001/0±72/8 72/0±62/0 )سال(سن 
 75/7 064/0±88/32 6/7±64/34 )كيلوگرم(وزن 
 >23/6 001/0±09/6 99/128±93/132  ) مترسانتي( قد
)BMI64/3 813/0±56/3 62/19±45/19 )مترمربع/كيلوگرم 

 >36/1 001/0±09/1 84/8±07/10 )سال(سن استخواني 
BA-CA 06/1±33/1 61/0±24/1 001/0< 

 31 20 187/0 )تعداد(سن استخواني پيشرفته 
 PAH)46/6 001/0±6/6 158±155  ) مترسانتي< 
 77/0 24/4±48/4 156±156  ) مترسانتي( قد هدف

 PAH  05/2±66/6 67/1-±66/7 01/0– قد هدف
Low PAH )20(%19 )10(%11 033/0 

BMI: body mass index, BA-CA: Bone age –chronological age, PAH: Predicted adult height  
 

  بحث 
دختر با تشخيص بلوغ نسبتا زود  200اين مطالعه روي 

شروع بلوغ در اين دختران در سنين بالاتر از با اينكه . انجام شد
سن سال زودتر از هم 2-3سن مرز بلوغ زودرس بوده است، تقريبا 

اين مطالعه قد هدف  در. اندپيدا كردهشان علائم بلوغ را و سالان
  PAHمورد مقايسه قد هدف با در. كودكان مشابه بود  PAHو

اي در مطالعه. برخي مطالعات شباهت بيشتري به مطالعه ما داشتند
دختر مبتلا  126 روي 2002و همكاران در سال   Lazarكه توسط

نجام شد، سال ا 9تا  8به بلوغ نسبتا زود با شروع علائم در سنين 
هدف  نشان داده شد كه اين كودكان قد نهايي در محدوده قد

 در. ]8[برند نمي GnRH و سودي از درمان با آگونيست شتهدا
كودكان مبتلا به بلوغ زودرس مركزي با  قد نهاييديگر  مطالعه يك

سال مشابه با قد هدف بوده  6/7±2/0متوسط سني  شروع علائم در
را در بهبود  LHRH ران تاثير آنالوگو همكا  Cassio.]9[است 

در اين . اندبررسي كرده دختر با بلوغ نسبتا زود 46قد نهايي 
 و سال در نظر گرفته 5/8تا  5/7را  مطالعه سن بلوغ نسبتا زود

-هرا به دو گروه يكسان تقسيم كرد دختران مبتلا به بلوغ نسبتا زود
ديگر بدون  و گروه هدريافت كرد  GnRHيك گروه آنالوگ ؛ندا

در هر دو گروه سن متوسط استخواني در ابتداي . درمان بودند
سال بيش از سن تقويمي كودكان بوده  2طور متوسط مطالعه به

متر و متوسط قد سانتي 158متوسط قد هدف در هر دو گروه . است
نتيجه اين . متر بوده استسانتي 158نهايي نيز در هر دو گروه 

يي نرمال در اين كودكان بدون نياز به مداخله مطالعه بيانگر قد نها
در بهبود قد نهايي در   GnRHعدم تاثير آنالوگ( باشددرماني مي

) بلوغ نسبتا زود و نيز عدم آسيب قد نهايي در اثر بلوغ نسبتا زود
توان به اين اشاره كرد كه از نقاط ضعف در اين مطالعه مي .]10[

اي بين توان مقايسهنمي لذا ،اشاره شده است فقط به قد هدف
Predicted final height برخي مطالعات در . و قد هدف داشت
اي متفاوت از نتيجه ما نتيجه PAH زمينه مقايسه قد هدف و

در سال و همكاران   Pucarelliاي كه توسطدر مطالعه. داشتند
طور متوسط هدف به انجام شده است، بر خلاف نتيجه ما قد 2003

در دختران با تشخيص بلوغ زودرس   PAHتر بيشتر ازمسانتي 2/4
البته كودكان . سال بوده است 3/8±6/1مركزي با متوسط سني 

مورد بررسي در اين مطالعه شامل كودكان مبتلا به بلوغ نسبتا 
-زودرس و بلوغ زودرس بوده است كه ابتلا به بلوغ زودرس مي

كه توسط  ايمطالعهدر . ]11[ تواند روي نتيجه اثر بگذارد
Chiavaroli  انجام شده است، افرادي  2010و همكاران در سال

و ه سال بود 10تا  8 در محدوده سني داشته،كه بلوغ نسبتا زود 
بررسي شدند و تاثير  ،سن استخواني بالاتر از سن تقويمي داشتند

قد نهايي . در بهبود قد نهايي آنان بررسي شد GnRHa درمان با
 وPAH  تر ازمتر پايينسانتي 3 افت نكردندگروهي كه درمان دري

اين در صورتي . شان بودمتر كمتر از قد هدفسانتي 5/4نزديك 
اما  ،خودشان رسيدند  PAHبود كه در گروه درمان شده افراد به

 نتيجه اين مطالعه اثر. شان بودندتر از قد هدفمتر پايينسانتي 8/2
-ي اين كودكان و همدر بهبود قد نهاي GnRHa درمان با مثبت

 به دختران با تشخيص بلوغ نسبتا زودپزشكي چنين نياز به توجه 
 سن استخواني متوسط طوربه ما مطالعه در. ]12[ بوده است

در . سال بيشتر از سن تقويمي بوده است 94/0±21/1 كودكان
 انجام دادند نيز 2003و همكاران در سال    Midyettاي كهمطالعه
ن سن استخواني در كودكان مبتلا به بلوغ نسبتا زود تر بودپيشرفته

 ترساله چاق 8تا  7 در مطالعه ما افراد .]13[ نشان داده شده است
آنها سال داشتند و در مقايسه با  5/9تا  8از افرادي بودند كه سن 
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 اما شيوع سن ).>001/0P(درصد بالاتري فقط تلارك داشتند 
  PAHبر بود و تعداد افرادي كهاستخواني پيشرفته در دو گروه برا

چنين تعداد افرادي كه كمتر از محدوده قد هدف داشتند و هم
PAH  متر داشتند در دو گروه تفاوتي نداشتسانتي 150كمتر از .

تر با گروه دوم گروه سني پايين كه ميانگين قد هدفباوجود اين
. اشتندسن بالاتر د بالاتري نسبت به افراد با  PAHولي ،برابر بود

 جزسال كه بر اساس برخي منابع  8تا  7انتظار ما اين بود كه گروه 
 محدوده قد هدف كمتر ازPAH ، اندشده بنديطبقه زودرس بلوغ

 2تقريبا آنها   PAHكه در اين مطالعهدرصورتي ،داشته باشند
 البته تفاضل قد هدف و. شان بوده استبهتر از قد هدف مترسانتي
PAH دار نشد كه اين بدان معناست كه يسني معن بين دو گروه

تر در زمان شروع علائم بلوغ ريسك فاكتوري براي سن پايين
از سوي . تر نيستپايين PAHتر و يا داشتن سن استخواني پيشرفته

در بدو   PAHدر كودكان مبتلا به بلوغ زودرس نرمال بودن ،ديگر
 بر PAH چراكه ؛مراجعه به معناي نرمال شدن قد نهايي نيست
اي براي آسيب قد اساس افراد سالم كه هيچ عامل مخدوش كننده

البته در يك مطالعه كه . كندند واقعيت پيدا ميرنهايي ندا
كودك مبتلا به بلوغ زودرس  52و همكاران روي   Allaliتوسط

انجام شده است و بدون مداخله پيگيري شدند و متوسط سني آنها 
مشابهي  PAH و، قد بلوغ قد هدف ،سال بوده است 9/0±1/7

 1999و همكاران در سال   Cassioاي كهدر مطالعه. ]14[ داشتند
 در، چنينمه. ]10[نيز نتايج مشابهي وجود داشت  ،انجام دادند

دختر مبتلا به بلوغ  77و همكاران روي  Yuanتوسط  كه ايمطالعه
قد هدف  ،سال انجام شد 16/8±76/0زودرس با متوسط سني 

البته اين محققان يك . مشابهي داشتند و قد نزديك نهايي  PAHو
با متوسط سني  نفري از دختران مبتلا به بلوغ نسبتا زود 57گروه 

مورد  ،داشتند 12/10±08/1سال را كه سن استخواني  93/0±9/7
-سانتي PAH  155اين افراد داراي. قرار دادند GnRHa درمان با

 159 (NFH) قد نزديك نهايي ومتر سانتي 158قد هدف  ،متر
دهد كه اين گروه از درمان سود اين نشان مي متر بودند؛سانتي
دراين مطالعه نشان داده شد كه سن استخواني پيشرفته باعث . بردند

و مطالعه كنوني نيز اين يافته را تاييد  ]15[ شودآسيب قد نهايي مي
مطالعه هم  در مطالعه ما افرادي كه در زمان ورود به. كندمي

- سن بالاتر و سن استخواني پيشرفته ،هم پوبارك داشتند تلارك و

تري داشتند و ميانگين وزني و اندكس توده بدني يكساني با گروه 
 كه ميانگين قد هدفباوجود اين. داشتند) تلارك يا پوبارك(اول 

 )پوبارك زماني تلارك وهم(دو گروه برابر بود ولي اين افراد 
PAH ري داشتند و تفاضل قد هدف وتپايينPAH   شان در دو

 زماني تلارك واين بدان معناست كه وجود هم؛ دار شديگروه معن

  PAH،ترپوبارك ريسك فاكتوري براي سن استخواني پيشرفته
كوتاهي قد نهايي و در نتيجه ريسك فاكتوري براي نياز به  ،كمتر

ن استخواني س با Low PAHيافته ديگر ما همراهي . درمان است
كه بر اساس سن استخواني يك سال بيش از سن تقويمي  پيشرفته

رابطه بين چاقي و بلوغ نسبتا زود در . باشدمي ،تعريف شده باشد
كه است نشان داده شده  ].16،9[ چند مطالعه مطرح شده است

تسريع رشد در سال اول زندگي و نيز چاقي در كودكان عامل 
 مطالعهيك در . ]17[است  سبتا زودرسمستعد كننده براي بلوغ ن

 ند تابود سالگي تلارك پيدا كرده 9تا  7دختر كه در سن  104
NFH سال و متوسط سن  5/8متوسط سن آنها  ؛پيگيري شدند

. اندرسيده  NFHسال به 6/12سال بوده است و در  2/10منارك 
متر بوده است كه نزديك به قد سانتي 154±9/4آنها   NFHمتوسط
هاي چاق در در اين مطالعه بچه. باشدمي) 151±4/8(آنها  هدف

  NFHو علاوه بر آن زودتر هم به سن زودتر به منارك رسيده
اند حال آنهايي كه وزن نرمال و اضافه وزن داشتهاين؛ بااندرسيده

 ديگر مطالعه يك در. ]16[ اندنداشته NFH داري دريتفاوت معن
ر شروع بلوغ مورد بررسي قرار در پسرها د  BMIنقش ژنتيك و

و سن شروع بلوغ مشاهده شده   BMIارتباط نزديكي بينو گرفته 
رابطه معكوسي   BMIسن در زمان شروع بلوغ باعلاوه، به. است

بالاتر در دوران  BMIنشان داده شده است كه  .]18[داشته است 
 7/0سال در پسرها و  6/0ميزان كودكي با شروع زودتر بلوغ به

 BMIاما ارتباط مستقيمي بين ،ل در دخترها همراهي داردسا
ما،  از ديگري مطالعه در. ]19[ ه استكودكي و قد نهايي يافت نشد

-زود بلوغ تشخيص با دختر 110 در وزن افزايش و چاقي درصد

 كه است صورتي در اين ،]20[ است بوده درصد 2/20و 5/38 رس
 8/10و  1/5ايراني  سالم دختران در وزن افزايش و چاقي درصد

 از) درصد 4/9( نفر 17مطالعه  اين در .است شده درصد گزارش
قد  افراد اين .داشتند كيلوگرم 5/2 از كمتر تولد وزن مورد 181
-پايين PAH ولي هيكساني با افراد با وزن تولد نرمال داشت هدف

در چندين مطالعه نشان داده شده است ). P=001/0(تري داشتند 
نسبت به كساني كه ) SGA(كوچك براي سن بارداري كه دختران 

در سن زودتري  ،انددنيا آمدهبا وزن مناسب براي سن حاملگي به
 .تري بوده استبلوغ را شروع كرده و منارك آنها در سن پايين

 حاكي از آن بوده است كه SGAبعضي از مطالعات روي كودكان 
ريسك داراي  ،اندبعد از تولد رشد سريعي داشتهكه  كودكاناين 

انسولينيسم ليپيدمي و هيپركيستيك، ديسبلوغ زودرس، تخمدان پلي
و همكاران روي  Ibanez اي كه توسطدر مطالعه ].22،21[ هستند

سال  9تا  8غ نسبتا زود با ظهور تلارك بين دختر مبتلا به بلو 54
از از دختراني كه وزن بدو تولد آنها كمتر نفر  12 ،انجام گرفته است
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نسبت به سايرين در سن زودتري منارك  هانحراف معيار بود- 5/1
 ،متر كمتر بوده استسانتي 2/4طور متوسط و قد نهايي آنها به هشد

داري يسن استخواني اين دو گروه تفاوت معن كه قد هدف ودرحالي
 8تا  7دختر  289بر روي  كهديگر در يك مطالعه ]. 23[ نداشته است

درصد پوبارك  2/18بلوغ انجام شده است  علائمداراي سال 
درصد بلوغ زودرس  9/56درصد تلارك زودرس و  9/24زودرس، 

بالاتر از بقيه بوده  BMIدر افراد داراي بلوغ زودرس . اندداشته
درصد  7/35، درصد كودكان مبتلا به بلوغ زودرس 5/62و  است

ك درصد كودكان پوبار 9/21كودكان مبتلا به تلارك زودرس و 
  .]24[ اندبوده (SGN) حاملگي كوچك براي سن زودرس

  
  گيرينتيجه

 با دختران اكثر اگرچه گرفت نتيجه توانمي مجموع در

 خود هدف قد با مشابه شده بينيپيش نهايي قد زودرس نسبتا بلوغ
 نهايي قد كوتاهي معرض در كودكان اين از تعدادي اما ،دارند
 اين بروز مانع تواندمي نهاآ بمناس درمان و شناسايي كه هستند
  .شود عارضه

  
  تشكر و قدرداني 

مصوب   92137مقاله فوق حاصل طرح تحقيقاتي شماره 
محترم تحقيقات و فناوري و كميته اخلاق دانشگاه علوم  معاونت

-انم دكتر زهرا زهاوي مينامه خپايانمستخرج از پزشكي كاشان و 

شي محترم پژوه عاونتم دريغسپاس از همكاري بيبا . باشد
دانشگاه علوم پزشكي كاشان كه ما را در انجام اين تحقيق ياري 

  .دادند
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