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 چکیده

اي بر  اي متفاوت است و فاکتورهاي ژنتیکی، محیطی و تغذیه شروع قاعدگی از کشوري به کشور دیگر به علت تنوع منطقهسن  :سابقه و هدف
  .بود شهر اصفهان نوجوان دختران از اينمونه الگوهاي غذایی غالب با سن شروع قاعدگی در رابطه تعیین همطالع هدف این .گذارند آن تأثیر می

مورد  در اصفهان، )4/13/13( سال 12-14محدودة سنی آموز دختر با   دانش 540تعداد تحلیلی -مطالعه توصیفی این در :هامواد و روش
بسامد اي تصادفی صورت گرفت و جمع آوري متغیرها با استفاده از پرسشنامه اي خوشهگیري به صورت چند مرحله نمونه. مطالعه قرار گرفتند

الگوهاي غذایی غالب و نسبت شانس براي رخداد قاعدگی . سنجی بوده است هاي تن پرسشنامه اطلاعات عمومی و شاخص و کمیغذایی نیمه 
  .سال در ارتباط با الگوي غذایی محاسبه شد 12زیر 

متغیرهاي وزن، شاخص توده بدنی و فعالیت فیزیکی،  تعدیل از شد که پس شناسایی غالب غذایی در بین الگوهاي غذایی، سه الگوي :هایافته
داشتند به نسبت افرادي که داراي الگوي غذایی مطلوب بودند به ترتیب شانس جانک فود و هاي غذایی چرب  دخترانی که نمره بالاتري از الگوي

 12وقوع قاعدگی کمتر از  براي )=3OR/ 2 و%  001/0p< 82/4-1/2 CI: 95(و  ) =OR 2/ 48 و%   001/0p< 36/4 -53/1 CI: 95(بیشتري 
  .سال داشتند

کردند نسبت به افراد داراي الگوي غذایی مطلوب شانس بیشتري  دخترانی که از الگوهاي غذایی چرب و جانک فود استفاده می :گیري نتیجه
 قاعدگیسال مرتبط باشد و از وقوع  12تواند با رخداد طبیعی قاعدگی بالاي  استفاده از الگوي غذایی سالم می .دارندبراي قاعدگی زودرس 

  .زودرس کاسته گردد
    نوجوان دختران دگی،عسن شروع قا غذایی، الگوهاي :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي زندگی اسـت، رشـد    ترین دوره دوران بلوغ یکی از مهم

. شـود  نوجوانان، به خصوص دختران در این دوران تسـریع مـی  
بر خلاف سایر تغییرات بلوغ که آهسته  )منارك( قاعدگیاولین 

مطالعـات مختلـف نشـان    .و مداوم اسـت، شـروع ناگهـانی دارد   
همچـون  عوامـل    یاند سن اولین قاعدگی با عوامل مختلف داده

ژنتیکی، نژاد، شرایط محیطی، محدودیت رشد داخل رحمـی و  
ر در سابقه پره اکلامپسی مادر، مصرف سیگار و الکل توسط ماد

هاي روانی در فرد، تـک والـد بـودن، فعالیـت     بارداري، استرس
فیزیکی، نمایه توده بدنی، وضعیت اقتصادي اجتماعی و تغذیـه  

 دلایل متعددي به اولین قاعدگی سن. )1، 2( در ارتباط  است

 از یکـی  سـن  ایـن  .گیرد هاي مختلفی قرار می پژوهش موضوع

 سن تا و بوده زنان باروري دوران هاي مهم آغاز کننده مشخص

 را بـاروري  امکـان  زنـان  کـه  بـود  خواهد شامل دورانی یائسگی

طـور   بـه  بـاروري  دوران کـاهش  یـا  و افـزایش  .خواهند داشـت 
 و متغیرها نتیجه بر در و جامعه هاي باروري شاخص بر مستقیم
 بـود  خواهـد  مـؤثر  جمعیتـی  و اجتماعی هاي اقتصادي، شاخص

 تواند طبیعی می شروع قاعدگی سن دانستن دیگر طرف از .)3(

 دو از عبـارت  کـه  نماید بیان بلوغ زودرس تعریف براي را سنی

متوسـط قاعـدگی    شـروع  سن یانگیناز م تر پایین معیار انحراف
بـا  توانـد   قاعدگی اگر زودتـر از موعـد رخ دهـد مـی    ). 4( است
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، افزایش خطـر  آسـم، بیمـاري قلبـی، دیابـت و هایپرتانسـیون      
تـر اپـی فیـز     بسـته شـدن سـریع   سرطان پسـتان و تخمـدان،   

ها، شروع زودتـر رابطـه جنسـی و مشـکلات روانـی و       استخوان
بـر اسـاس مطالعـات    ). 5( ناشـی از آن همـراه باشـد     اجتماعی

بـا   هاي آسیایی و اروپایی سـن قاعـدگی   انجام شده در جمعیت
 هـاي  و بیمـاري  2سندروم متابولیک، فشارخون و دیابت تیـپ  

در مقابـل قاعـدگی    .)4، 5( قلبـی عروقـی نسـبت عکـس دارد    
دیررس با افزایش احتمال افسردگی، اولیگومنوره  و اخـتلالات  

 .)6، 7( سالی همراه است متابولیک در اوایل دوران بزرگ
اغلب تحقیقات انجام شده در سراسر دنیـا نشـانگر کـاهش    

بـا  توانـد مـرتبط    سن قاعدگی نسبت به گذشته است کـه مـی  
وضـعیت اقتصـادي و مصـرف     ،بهبود وضعیت تغذیه و بهداشت

هاي اندوکرین مثل استروژن اگزوژن که ناشـی از   مختل کننده
دهـد متوسـط    مطالعات نشـان مـی  ). 8(مصرف غذا است، باشد

در ژاپـن، در مصـر    5/12، 28/13سن شروع قاعدگی در ترکیه 
ر سال در دانمارك و سوئیس و د 13سال،  12، در یونان 2/13

اي در  در ایـران در مطالعـه  ). 9(سـال بـوده اسـت    8/12آمریکا 
تـا   1369هـاي   قالب طرح ملی سلامت کشوري در بـین سـال  

 ± 61/1بـه   69در سال  86/13 ±51/1سن قاعدگی از  1378
در مطالعــه متــا آنــالیز ). 2(رســیده اســت 78در ســال  26/13

 سـال  81/12ن در ایران متوسط سن قاعدگی ابهرامی و همکار
  ). 9( سال بوده است 3/12±1و در اصفهان سن شروع قاعدگی 

گرچه ارتباط علت و معلولی چاقی با سـن قاعـدگی مـورد    
بحث است ولی چاقی به عنوان عامل خطر اصلی براي قاعدگی 

دیـده شـده نوجوانـانی کــه    ). 8( زودرس شـناخته شـده اسـت   
 بیشتر دارند شانس هاي حیوانی، سویا مصرف  پروتئین و چربی

در مقابل مصرف مواد . یابد قاعدگی زودرس در آنان افزایش می
هـا احتمـال    جذب استروژن از روده فیبردار به دلیل کاهش باز

همچنین مـواد حـاوي   ). 1( دهد قاعدگی زودرس را کاهش می
اسیدهاي چرب، ایزوفلاوین ها بـا بانـد شـدن بـه رسـپتورهاي      

 ). 5( شود ن میتواند باعث بروز بلوغ جنسی کودکا استروژن می
باید به این موضوع دقت نمود که الگوهاي غذایی ترکیبی از 

بـه  مواد غذایی هستند و مفهوم کلی و واقع بینانه تري نسـبت  
دریافت تک تک مواد مغذي دارند و استفاده از آن در مقایسـه  

 هاي غذایی منفـرد ارزشـمندترند   با ارزیابی مواد مغذي یا گروه
  در  جوامع مختلـف، متفـاوت  اسـت   سن قاعدگی کاملاً .)10(
شرایط خاص آب و هوایی، جغرافیایی، نژادي  الگوي  )11، 12(

بـه همـین   . مصرف فست فودها و غذاهاي آماده متفاوت اسـت 
با توجه به اهمیت مسأله قاعدگی زودرس و عواقب ذکر منظور 

شده و تأثیر تغذیه بر سن قاعدگی و با دقت به این موضوع که 

دریافت  به ذایی مفهوم کلی و واقع بینانه تري نسبتالگوهاي غ
تک تـک مـواد مغـذي دارنـد از یـک طـرف و اینکـه دختـران         
نوجوان، مادران فردا هستند و مفاهیم آموخته شده توسط آنان 

 تواند در سلامت آینده خانواده و کودکانشـان تـأثیر بگـذارد    می
عدم انجام مطالعات کافی اسـتانی و  از طرفی دیگر و  )13، 14(

بر آن  شدیم تا پژوهشی مبنی بر ارتباط کشوري در این زمینه 
هاي غذایی غالب بـا سـن قاعـدگی را در دختـران      مصرف گروه

 .شهر اصفهان مورد بررسی قرار دهیم

  هامواد و روش  
جمعیت مـورد مطالعـه در ایـن پـژوهش تمـامی دختـران       

) ســال، کــلاس هفــتم تــا نهــم 12-14(دبیرسـتانی مقــدماتی  
در مجمـوع بـا   . اند اصفهان در مدارس دولتی و غیر دولتی بوده

اي اي تصادفی چنـد مرحلـه   گیري خوشه استفاده از روش نمونه
 1393آمـوز انتخـاب شـدند و از بهمـن مـاه       دختر دانـش  574

 طرح تصویب از پس. وارد مطالعه شدند 1394لغایت فروردین 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان  اخلاق کمیته در پژوهشی
افـرادي کـه   .گیري آغاز گردیـد  نمونه  28227/301و اخذ کد  

: داراي هرگونه شرایط شناخته شده مؤثر بر سن منـارك ماننـد  
هاي قلبی، کلیوي، کبدي، عصبی، گوارشـی، آنـدوکرین    بیماري

خـاص  ، افرادي که از رژیـم غـذایی   )نفر23( ها بودند و سرطان
، آنهـایی کـه بـه علـت سـوء رشـد       )نفـر  4( کردند استفاده می

، از مطالعـه  )نفـر 3(کردنـد  هرگونه مکمل یا هورمون مصرف می
نفر نیز به علت عدم تمایل به تکمیل پرسشنامۀ 4خارج شدند؛ 
از مطالعـه   ) Food frequency questionnaire( بسامد غـذایی 

فـر بـاقی مانـده    ن 540 با احتسابخارج شدند و تحلیل آماري 
پـس از توضـیح دربـارة اهـداف و روش اجـراي       .انجـام گرفـت  

 ،کننــدگان و حـداقل یکــی از والــدین آنهــا  مطالعـه، از شــرکت 
هـاي ورود   معیـار .رضایت نامۀ شرکت آگاهانۀ کتبی اخذ گردید

ساله و ساکن شهر اصـفهان   12-14به مطالعه دختران نوجوان 
   .بودند

اطلاعات عمـومی، اطلاعـات مـورد    با استفاده از پرسشنامۀ 
، سن قاعدگی، سطح تحصیلات و شغل والـدین  )سال( نیاز سن

 آموز دانش اجتماعی -اقتصادي وضعیت شاخص. آوري شد جمع

 طبـــق شـــغل والـــدین و تحصـــیلات اســـاس بـــر

ایـن   اسـاس  بـر  .گردیـد  محاسـبه ) Hollingshead)14شاخص
 8 تا 5 نمره ضعیف، وضعیت 4 تا 0 بین نمرات مجموع ،شاخص

 16 تا 13 نمره و خوب وضعیت 12 تا 9 نمره وضعیت متوسط،

فیزیکـی   فعالیـت  پرسشـنامه  .دهـد  نشان مـی  را عالی وضعیت
 ایـن پرسشـنامه شـامل فعالیـت بـدنی  دوره     .تکمیل گردیـد  

 سـؤال  10 شـامل  و سال 14 سن تا کودکان ویژه مقدماتی که
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فعالیت بدنی را به صورت کمتر از معمول، معمول  یزانو م بوده
صـورت فعالیـت مـنظم و نـامنظم را      و بیشتر از معمـول  و بـه  

سنجد که منظور از فعالیت منظم حداقل سه بار در هفته و  می
هر بار حداقل یک ساعت فعالیت متوسط و یا حداقل پـنج روز  

و  روایـی  .باشـد  در هفته هر بار نیم ساعت فعالیت متوسط مـی 
 تأییـد  گذشـته  مطالعات در فیزیکی فعالیت نامه پرسش پایایی

  .)15، 16( است شده
ها بوسیلۀ یک وزنۀ قابل حمل دقیق که روزانه با  وزن نمونه

 kg 1/0شد و با حداقل لباس و دقت  وزنۀ استاندارد مقایسه می
متـر   ها با کمک قدسنج  با دقت میلیقد نمونه. گیري شد اندازه

تاده بدون کفش، در حالی که پاشنه پاها، نـواحی  در حالت ایس
پاهـا بـه    .ها و ناحیه پس سر مماس با دیوار بـود  ها، کتف سرین

هم چسبیده، بازوها آزاد، بدن و پشت سر در یک امتداد تعیین 
 بر مجـذور قـد  ) kg( گردید و شاخص تودة بدنی از تقسیم وزن

)m2 (محاسبه گردید.   
) FFQ(ف مـواد غـذایی   وسـیلۀ پرسشـنامه تکـرر مصـر    ه ب

. دریافت غذایی معمول افراد طی سال گذشته ارزیـابی گردیـد  
قلم مادة غذایی در مقایسه با یـک   168این پرسشنامه مصرف 

ــابی     ــذایی را ارزی ــادة غ ــر م ــراي ه ــتاندارد ب ــدازة اس ــد ان واح
و پایـایی   89/0تا   68/0با روایی این پرسشنامه  ). 17(کند می
در جمعیــت ایرانــی ) 8(در مطالعــات مختلــف  88/0تــا  72/0

 اعتبار سنجی شده و در بسیاري از مطالعات استفاده شده است
کننـدگان میـزان مصـرف هـر کـدام از مـواد        شرکت. )20-18(

غذایی خود در سال گذشـته را بـه صـورت روزانـه ، هفتگـی و      
ســپس بــراي تمــامی اقــلام غــذایی   ماهانــه گــزارش کــرده و

هاي روزانه  بر حسب گرم محاسبه و مقدار هـر یـک از    دریافت
طور متوسط با استفاده از راهنمـاي   مواد غذایی براي هر فرد به

افــزار  بـا اســتفاده از نـرم  . محاسـبه شــد ) 21(مقیـاس خــانگی  
Nutritionis 4   و جدول ترکیبات مواد غذایی وزارت کشـاورزي

مقــدار انــرژي مــواد غــذایی معرفــی و ) USDA) (17(آمریکــا 
محاسبه گردید و برخی از مواد غذایی ایرانی سنتی که در ایـن  

، از جـدول  ...)ماننـد دوغ، کشـک و  (باشـد   افزار موجود نمی نرم
توسـط یـک   . اسـتفاده شـد  ) 22(ترکیبات مواد غـذایی ایرانـی   

گیـري و تکمیـل   کارشناس تغذیه کـه در تمـام مراحـل نمونـه    
قلم مادة غذایی، در ابتدا  168اي حضور داشت، عات تغذیهاطلا
بندي نیز قبلاً  این گروه. گروه غذایی تقسیم بندي شدند 25به 

در مطالعات ایرانی به منظور شناسایی الگوي غذایی غالب بکـار  
بنـدي بیشـتر بـر اسـاس شـباهت       این گروه. )3،20( رفته است

بـراي مثـال   (فـت مواد مغذي موجود در مواد غـذایی شـکل گر  
برخـی مـواد   ). چاي، قهوه، نسکافه در یـک گـروه قـرار گرفـت    

همچون تخم مرغ و ماهی به دلیل نداشتن شـباهت بـه    غذایی
 منظور بههاي دیگر به صورت جداگانه طبقه بندي شدند  گروه

 و بهتـر  قابلیـت تفسـیر   بـا  سـاده  مـاتریکس  یـک  به دستیابی
از  مـرتبط و مطلـوب،   غیـر ي ها عامل ،غذایی الگوهاي استخراج

 .شـد  اسـتفاده   (Varimax rotation)چـرخش واریمـاکس   

 انجـام  براي که باید هاییعامل تعداد با ارتباط در گیري تصمیم

 آنها ، ذاتی اساس تفسیرپذیري بر شوند، حفظ نهایی آنالیزهاي

< Eigenvalue 1 و آزمون ،Scree مقادیر پژوهش، این در .بود 

ــار ــاملی ب ــیش از )  Factor loading(ع ــراي ت 3/0ب ــت بب عی
 بـار  .هاي غذایی  در هر الگوي غذایی در نظر گرفته شـد  گروه

 بـا  غذایی گروه یک همبستگی بین ضریب دهنده نشان عاملی

 از حـاکی  تـر  مطلـق بـزرگ   مقـادیر  و اسـت  غـذایی  الگوي هر

 رابطـه  دهنـده  منفی نشان یا مثبت علامت و بیشتر همبستگی

  .است الگوي غذایی و گروه آن بین معکوس یا مستقیم
هاي غذایی  دریافت توزین شدة گروهاز الگوها  یک هر براي

 ) Factor Scores(ها، نمرات عامل  برحسب بار عاملی این گروه
محاسبه گردید و سپس به هر الگوي شناسایی شده بـراي هـر   

  .اي تعلق گرفت فرد نمره
ی از   پیش از هرگونه آزمون آماري درخصـوص   متغیرهـاي کمـ

آزمون کولموگروف، اسمیرنوف براي ارزیابی نرمال بودن توزیـع  
ی نرمـال از      . متغیر استفاده شد بـراي مقایسـۀ متغیرهـاي کمـ

ی غیرنرمـال آزمـون مـن       آزمون تی مستقل و متغیرهـاي کمـ
ویتنی و براي مقایسۀ متغیرهاي کیفـی از آزمـون مجـذورکاي    

هـاي   یون چنـد متغیـره نسـبت   سپس با استفاده از آنالیز رگرس
% 95و فاصـلۀ اطمینـان   ) Adjusted ORS(شانس تعدیل شده 

. مـدل مجـزا اسـتفاده شـد     2براي متغیرهاي مخدوش گـر در  
  انجـام شـد و   Spss16افـزار   تمامی آنالیزها بـا اسـتفاده از نـرم   

P value  دار در نظر گرفته شد معنی% 5کمتر از.  

 هایافته  
، )4/13/13(سـال 12-14کنندگان  شرکتمحدودة سنی 

 کیلوگرم و متوسط شاخص تودة بدنی48 7/9متوسط وزن 

 540در این مطالعه از مجمـوع  . کیلوگرم بر مترمربع بود 7/21
قاعـده شـده   %) 61(نفـر   331آموز مورد بررسـی تعـداد    دانش

ماه با  8سال و 11در این گروه  بودند که میانگین سن قاعدگی
. گزارش شده است) سال 10-14دامنه ( سال 9/0انحراف معیار
سـالگی  12قاعدگی را در کمتر از %) 7/28(نفر155از بین آنان 

میانگین وزن، شاخص تودة بـدنی و میـزان   . تجربه کرده بودند
سال و در بـین  12فعالیت بدنی در بین دختران قاعده شده زیر

کـه عبـارت بودنـد از    (سـال   12ده شـده  بـالاي   دختران قاع ـ
نـان آغـاز گشـته بـود     آسال قاعدگی  12دخترانی که تا بعد از 
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 ٤٠

سال داشته ولی هنوز قاعـدگی   12بعلاوه دخترانی که بیش از 
 داري داشـت  از لحاظ آماري تفـاوت معنـی  ) آنان آغاز نشده بود

)034/0=p (براي وزن، شاخص توده بدنی )042/0=p  (  و بـراي
در مقابـل، اخـتلاف سـطح    ).  p=038/0( میزان فعالیـت بـدنی  

ــاعی     ــدین و وضــعیت اقتصــادي اجتم ــغل وال تحصــیلات و ش
ویژگــی  . دار نبــود  دختــران قاعــده شــده و نشــده معنــی    

کنندگان برحسب تجربه کردن قاعدگی زیـر یـا بعـد از     شرکت
بـا اسـتفاده از   . نمـایش داده شـده اسـت    1سال در جدول  12

ی،  روش تحلیل عا ملی روي پرسشنامۀ بسامد خوراك نیمه کمـ
مقـادیر بـار   . سه الگوي غذایی غالب استخراج و شناسـایی شـد  

هاي غذایی بـه تفکیـک الگـوي غـذایی در جـدول       عاملی گروه
مقادیر بار عاملی بیشتر به معنـاي سـهم   . نشان داده شده است

. بیشتر آن گروه غذایی در الگوي غذایی اسـتخراج شـده اسـت   
هاي غذایی موجـود در   اري الگوهاي غذایی بر اساس گروهگذ نام

» الگوي غذایی مطلـوب «الگوي اول با عنوان . ها انجام شد عامل
بـا واریـانس   » الگـوي چـرب  «، الگـوي دوم  %03/11با واریانس 

بـا   "الگوي غـذایی جانـک فـود   «و الگوي سوم با عنوان % 91/9
  .گذاري شد نام%  78/8واریانس 

هـا و سـبزیجات، مغزهـا،     وب شامل میوهالگوي غذایی مطل
مـرغ، روغـن مـایع، مـرغ و مـاهی،       حبوبات، غلات کامل، تخـم 

  .زمینی آب پز بود لبنیات کم چرب و سیب
جات، نوشیدنی، چیـپس  الگوي غذایی چرب شامل شیرینی

و پفک، گوشت قرمز و احشاء، روغن جامد، غلات تصفیه شـده،  
زمینـی سـرخ کـرده، لبنیـات پرچـرب و گوشـت        مایونز، سیب

در الگوي غذایی چرب مقدار بار عاملی مغزها . فرآوري شده بود
تر از الگوي مطلوب بود کـه نشـان دهنـدة     و مرغ و ماهی پایین

.ســـهم کمتـــر ایـــن اقـــلام در الگـــوي چـــرب اســـت      

  
 *کنندگان برحسب سن شروع قاعدگی ویژگی شرکت. 1جدول 

                               
P value 

 قاعدگیافراد داراي سن 
 )نفر385(سال 12بالاي 

افراد داراي سن 
سال  12زیر  قاعدگی
 )نفر155(

کنندگان  کل شرکت
 )نفر540(

 نام متغیر

  )سال(سن 4/1±3/13 6/1±1/13 5/1±4/13  91/0
 فعالیت منظم بدنی 117)6/12( 21)5/13( 96)9/24( **  038/0

 )کیلوگرم(وزن 7/9±48 1/4±52 4/6±47  034/0

 )کیلوگرم بر مترمربع)(BMI(شاخص تودة بدنی 3±7/21 4/3±2/24 8/2±2/20**  042/0

 زیر دیپلم 73) 5/13( 26)7/16( 47)2/12(  692/0
 مادر

 سطح تحصیلات والدین
  دیپلم و بالاتر 467)5/86( 129)3/83( 338)8/87(

  زیر دیپلم 59)9/10( 21)5/13( 38)8/9(
  پدر

  دیپلم و بالاتر 481)89( 134)4/86( 347)90(
  شاغل 189)35( 41)4/26( 148)4/38(  711/0

  مادر

  شغل والدین

  دار خانه 351)65( 114)6/73( 237)6/61(
  آزاد 312)7/57( 121)78( 191)6/49(  812/0

  کارمند 209)7/38( 23)8/14( 186)3/48(  پدر

  بیکار 19)6/6( 11)2/7( 80)1/2(
  ضعیف  102)8/18(  38)5/24(  64)6/16(  122/0

  وضعیت اقتصادي
  متوسط  233)1/43(  62)40(  171)4/44(

  خوب   150)7/27(  39)1/25(  111)8/28(

  عالی  55)1/10(  16)3/10(  39)2/10(
براي مقایسۀ متغیرهاي کیفی بین افراد داراي سن قاعدگی . تعداد گزارش شده است) درصد(صورت  میانگین و براي متغیرهاي کیفی به ±صورت انحراف معیار تمامی مقادیر براي متغیرهاي کمی به *

  .فاده شده استویتنی است - سال، از آزمون مجذورکاي، براي متغیرهاي کمی نرمال از آزمون تی مستقل و براي متغیرهاي کمی غیرنرمال از آزمون من12سال و بالاي 12زیر
** 5 %P value<  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             4 / 10

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-2225-en.html


 41                                                                              1396 بهار، 1، شماره دوازدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

هـاي   الگوي غذایی جانک فود شامل مصـرف بـالاي چربـی   
هـا و شـکلات و شـیرینی جـات و      هیدروژنه، نمک، میان وعده

دسرها بود که  این الگو غنی از شیرینی و نمک و با فیبر پایین 
از کل واریانس مصرف %  72/29این سه الگو مجموعاً . باشد می

  .کردند را توجیه می
متوسط شاخص توده بدنی در دختران گروه الگوي غـذایی  

ــوب  ــرب   1/34/20مطلـ ــذایی چـ ــوي غـ ــروه الگـ و در گـ
7/38/24    1/2و در گروه الگوي غذایی جانـک فـود2/24 

گزارش گردید که گرچه این اختلاف در دو گروه غذایی چـرب  
داري از  دار نبود امـا اخـتلاف آمـاري معنـی     و جانک فود معنی

دختران در هـر دو دسـته فـوق بـا دسـته الگـوي        BMIلحاظ 
  ).p>001/0(غذایی مطلوب  مشاهده شد

الگوي غذایی مطلوب به عنوان دستۀ مرجع  شناخته شـده  
هـاي   ز آنالیز رگرسیون چند متغیره، نسبتو سپس با استفاده ا
% 95و فاصـلۀ اطمینـان   ) Adjusted ORS(شانس تعدیل شده 

هـاي   سال، در رابطه بـا گـروه  12براي رخداد سن قاعدگی زیر 
مدل مجزا استفاده شد؛ در  2غذایی سه گانۀ به دست آمده در 

اثر متغیرهاي کمی مخدوش گر وزن و نمایه  تودة بدنی  1مدل
اثر متغیر فعالیت بدنی مـنظم تعـدیل    2تعدیل شد و  در مدل

ود نسبت به افـراد  چرب و جانک ف افراد با الگوي غذایی. گردید
داري شـانس بیشـتري    طـور معنـی   مطلوب، بـه  با الگوي غذایی

لـذا  ). p>001/0( سـال داشـتند  12براي رخداد قاعـدگی زیـر   
توان گفت صـرف نظـر از اثـر وزن، شـاخص تـودة بـدنی و        می

فعالیت فیزیکی منظم، الگوي غذایی چرب و جانک فود، شانس 
داري افـزایش   یطـور معن ـ  سـال را بـه  12رخداد قاعـدگی زیـر   

  .دهد می
براي % 95هاي شانس تعدیل شده و فاصلۀ اطمینان  نسبت

سال، در ارتباط با  12سال و بالاي 12داشتن سن قاعدگی زیر 
نمـایش داده شـده    3الگوهاي غذایی شناسایی شده در جدول 

   .است
  

  حلیل عاملی و بارعاملی آنها، براي هر یک از الگوهاي غذایی شناسایی شدههاي غذایی بکار رفته در ت گروه. 2جدول 
  

 گروه غذایی 
  

 اقلام غذایی
 الگوي غذایی

 جانک فود مطلوب چرب
 - 61/0 - انواع روغنهاي مایع به غیر از روغن زیتون هاي مایع روغن
 81/0 - 35/0 مارگارینروغن نباتی جامد و روغن حیوانی، کره حیوانی،  هاي هیدروژنه چربی

 36/0 - 51/0 شیر پرچرب، پنیر خامه اي، خامه، سر شیر، بستنی، سایر لبنیات پرچرب
 - 39/0 - شیر کم چرب، شیر بدون چربی، ماست کم چرب، ماست معمولی، پنیر سفید ، کشک و دوغ لبنیات کم چرب

 - - 61/0 سس مایونز مایونز
 - - 49/0 ....بربري، سنگگ، تافتون، نان سبوس دار، جو و بلغور وهاي تیره،  نان غلات تصفیه نشده
 - - 58/0 نان لواش ، باگت، برنج، ماکارونی و سایر غلات تصفیه شده

 - 31/0 - مرغ تخم مرغ تخم
 - - 48/0 قلوه، دل ، جگر، زبان، مغز، کله پاچه، سیرابی و شیردان گوشت احشاء

 - - 51/0 گوشت گوسفند، گاو، گوساله، چرخ کرده، سوسیس و کالباس و همبرگر  گوشت قرمز یا فرآوري شده 
 - 41/0 - مرغ و جوجه و سایر طیور و ماکیان

 - 4/0 - کنسرو ماهی، ماهی ماهی
 - - - بادام، پسته، گردو، فندق، بادام زمینی، تخمه و سایر مغزها
 36/0 48/0 39/0 زیتون و روغن زیتون زیتون
 44/0 - 58/0 زمینی سرخ شده سیب زمینی سرخ شده سیب

 - 81/0 - انواع کلم، هویج، گوجه، اسفناج، کاهو، خیار و سایر سبزیجات سبزیجات
 - 61/0 48/0 عدس، لپه، نخود،لوبیا، ماش، سویا، باقلاو سایر حبوبات

 - 48/0 31/0 به صورت تازه و خشکبار، آبمیوه طبیعی ..هندوانه، خربزه، شلیل، هلو، سیب، زردآلو، گیلاس و سایر میوه و آبمیوه
 - 41/0 - زمینی آب پز سیب زمینی آب پز سیب

 - - 38/0 نوشابه نوشابه
 35/0 - 31/0 نمک نمک

 43/0 - 41/0 چیپس، پفک و سایر ها میان وعده
 42/0 - 39/0 شیرینی خشک و تر، شکلات، کیک و کلوچه، عسل، قند، شکر و مرباو کمپوت و بیسکوئیتانواع  شیرینی و دسر

 35/0 - 38/0 ترشی، شور و خیار شور ترشیجات
 - - 31/0 چاي و قهوه و نسکافه چاي و قهوه

 .جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند 3/0بارهاي عاملی کمتر از 
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 ٤٢

  سال،12براي رخ دادن سن قاعدگی کمتر از % 95شده و فاصلۀ اطمینان نسبت شانس تعدیل . 3جدول 
  در ارتباط با الگوهاي غذایی شناسایی شده

  سال12سن قاعدگی زیر   الگوهاي غذایی
  *2مدل   *1مدل 

  1  1  الگوي غذایی مطلوب
  48/2)53/1-36/4(  31/2)68/1-15/4(  الگوي غذایی چرب

  2/3)1/2-82/4(  01/3)52/1-61/4(  جانک فود
  .اثر متغیر فعالیت بدنی منظم تعدیل گردید 2اثر متغیرهاي کمی مخدوش گر وزن و نمایه  تودة بدنی تعدیل شد و  در مدل 1در مدل* 

  
  بحث  

 تعیین و بهداشتی مهم شاخص یک عنوان سن قاعدگی به

سـلامت   و زنـان  جمعیـت  بیماري و هاي سلامت کننده ویژگی
 یک شاهد هاي اخیر دهه ، همچنین در)3( گردد مطرح می بلوغ

 منـاطق  کلیـه  در قاعـدگی  اولین متوسط سن در کاهشی روند

رسد با  وضعیت تغذیه  و الگوهاي  که به نظر می هستیم کشور
هـاي ایــن مطالعــه نشــان داد   یافتــه). 4(غـذایی مــرتبط باشــد 

شیرینی جـات، نوشـیدنی،   ( دخترانی که از الگوي غذایی چرب
چیپس و پفک، گوشت قرمز، احشاء، روغن جامد، غلات تصفیه 

زمینی سرخ کرده، لبنیات پرچرب و گوشـت   شده، مایونز، سیب
هاي هیدروژنه،  چربی( و الگوي غذایی جانک فود) وري شدهفرآ

بیشـتر  ) نمک، میـان وعـده، شـکلات، شـیرینی جـات و دسـر      
کردند، نسبت به دختران با الگوي مطلـوب شـانس    استفاده می

ــر    ــدگی زی ــداد قاع ــراي رخ ــتري ب ــتند؛  12بیش ــالگی داش س
که براي دخترانی که از الگوي غذایی مطلـوب اسـتفاده    درحالی

میـوه و سـبزي، مغزهـا و حبوبـات، غـلات کامـل،       ( ردنـد ک می
مـرغ، روغــن مـایع، مـرغ و مــاهی، لبنیـات کـم چــرب و       تخـم 
، شانس کمتري براي رخـداد قاعـدگی زیـر    )زمینی آب پز سیب

  .سال وجود داشت12
در حوالی بلوغ مصرف چربی  ریسک فاکتوري بـراي بلـوغ   

مایه تـوده  ساله با ن 7تا  5دیده شده در کودکان . زودرس است
ها و مراحل بلوغ زودتـر رخ   بدنی بالا و چربی بدنی رشد پستان

در نتیجـه   IGF-1تـوان بـه افـزایش     این مسئله را می. دهد می
وزن گیري بیش از حد و القاي هورمون رشد در نهایت نسـبت  

  .داد
چاقی از طرفی با افزایش مقاومت به انسولین باعث کـاهش  

ــطح  ــی SHBGس ــود م ــو . ش ــر تئ ــزایش از نظ و  IGF-1ري اف
ــدروژن ــطوح      آن ــاز و س ــزایش آرومات ــث اف ــال باع ــاي آدرن ه

استروئیدهاي آزاد جنسی شده و در نهایت تحریـک زودهنگـام   
از سویی سطوح بالاي لپتـین  . شود را سبب می GNRHضربانی 

اي  نقش شـناخته شـده  LHدر کودکان چاق  در ترشح ضربانی 
شـود و   زیـاد مـی   DHEA-Sدر غدد فوق کلیه هم ترشح . دارد

در بسـیاري از مطالعـات افـزایش    . شـود  باعث علایم بلـوغ مـی  
و  FSHو  LHباعـث افـزایش    GNRHسطوح لپتین با تأثیر بـر  

ــی  ــترون م ــترادیول و تستوس ــاً اس ــردد  نهایت ــن  . گ ــامی ای تم
 ها بر رخداد بلوغ از جمله قاعدگی تأثیر بسزایی دارنـد  مکانیسم

)11.(  
در زمینۀ نتایج به دست آمده و مطالعات صورت گرفتـه در  

 و همکـاران  Odongkara. این زمینه تشابه بسیاري وجـود دارد 
مصــرف چربـی زیـاد، لبنیــات   (الگـوي غـذایی ناسـالم را    ) 23(

با پایین آمـدن سـن قاعـدگی مـرتبط اعـلام      ) ها پرچرب، سس
بـر   نیز در بیـان نتـایج مطالعـۀ خـود    ) Lalys )24. نموده است

روي سـن منــارك دختــران فرانســوي، الگــوي غــذایی ناســالم  
هـا، گوشـت قرمـز فـرآوري شـده و       تنقلات، فست فود، چربی(

را با رخداد قاعدگی زیر ) زمینی سرخ کرده سس مایونز و سیب
امـا در مقابـل تعـدادي از    . سال مرتبط اعـلام نمـوده اسـت   12

یی مطالعات، ارتباطی بـین سـن قاعـدگی و الگـوي مـواد غـذا      
  .)25، 26( گزارش نکردند

اي در شــهر در بـین مطالعـات ایرانـی، شـریفی در مطالعـه     
اهواز،  افزایش مصرف چربی و قند و شـکر را بـا  کـاهش سـن     

  ).8( قاعدگی مرتبط اعلام نمود
در الگــوي غــذایی چــرب مصــرف فــراوان شــیرینی جــات، 

زمینی سرخ کرده ، مایونز و لبنیـات پرچـرب  بـا تجمـع      سیب
در بـدن از یـک سـو و غـلات تصـفیه شـده بـا داشـتن         چربی 

هاي داراي نمایۀ گلیسمی بالا از سویی دیگر باعث  کربوهیدرات
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افزایش سـریع غلظـت انسـولین در بـدن، ایجـاد مقاومـت بـه        
انسولین و تا حدي به لپتین شـده و نهایتـاً منجـر بـه افـزایش      

هاي جنسی شده و احتمـال قاعـدگی زودتـر را     غلظت هورمون
  . )13، 27( دهد ایش میافز

ارتباط معکوس الگوي غذایی مطلوب با رخداد قاعدگی زیر 
توان به مصرف بیشـتر غـذاهاي    سال را در مطالعۀ حاضر می12

کم چرب و داراي تراکم انرژي و نمایۀ گلیسمی پـایین در ایـن   
بینی نمـود   توان پیش لذا با مصرف این رژیم می. الگو نسبت داد

یافتی و مصرفی در این افراد بیشـتر بـوده و   که تعادل انرژي در
هاي پیچیده، حـس   علاوه بر تعادل وزن با مصرف کربوهیدرات

سیري ایجاد شده و با کـاهش ترشـح انسـولین پـس از غـذا و      
هـا بـا    حفظ حساسیت به انسولین و تشدید اکسیداسیون چربی

هاي جنسی، احتمال رخداد قاعـدگی در   تعدیل ترشح هورمون
  ).28( یابد اهش میسن پایین ک

توان گفت  با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه می
سـالگی   12که الگوي غذایی سالم بـا رخـداد قاعـدگی بعـد از     

ن به عنـوان یـک چـارچوب مناسـب     آتوان از  ارتباط دارد و می
از نقـاط قـوت   . اي نوجوانان استفاده نمود براي مداخلات تغذیه

ایـن امـر اشـاره کـرد کـه در واریـانس        توان به این مطالعه می
از کــل  72/29مصــرف توجیــه شــده الگوهــاي غــذایی غالــب 

واریانس را توجیه نمودند که از مطالعات مشابهی که در زمینـۀ  
بررسی الگوهاي غذایی غالب دختران بـا چـاقی و افـزایش وزن    

اسـتفاده   FFQانجام گرفتـه اسـت و از روش تحلیـل عـاملی و     
مطالعات مذکور بـا وجـود بـه دسـت     . باشد می اند، بیشترنموده

درصد کل واریـانس را پوشـش    17آوردن سه الگوي غالب تنها 
همچنین با توجـه بـه حجـم نمونـۀ     . )18، 29، 30( داده بودند

) 31(توصیه شده در مطالعات تحلیل عاملی در منابع مختلـف  
رسد حجم نمونـه در مطالعـۀ حاضـر، بـراي تعیـین       به نظر می

غذایی غالب در جمعیت مـورد بررسـی مناسـب بـوده     الگوهاي 
در مطالعـه  در عین حال بایستی به این نکته توجه نمود . است

صورت مقطعی انجام شـده بـود، رابطـه علـت و      ي حاضر که به
معلولی قابل مشاهده نیست از این رو اجراي مطالعات جدیدتر 

همچنـین اگرچـه وزن و    شـود  نگر پیشنهاد می به صورت آینده
ودة بدنی در مطالعۀ حاضر کنترل شـده بودنـد ولـی احتمـال     ت

وجود برخی متغیرهاي مخدوش گر دیگـر ماننـد حجـم تـودة     
  .توان نادیده گرفت چربی بدن و دور کمر را نمی

همچنین باید در نظر داشـت کـه در مطالعـۀ حاضـر بـراي      
اسـتفاده   FFQسنجش الگوهاي غـذایی غالـب ، از پرسشـنامۀ    

یـک   FFQاري از مطالعـات اپیـدمیولوژیک   اگرچه در بسی. شد
ابزار بسیار مناسب ذکر شده اسـت، امـا دریافـت اطلاعـات آن     

باشد بعـلاوه خـود روش تحلیـل عـاملی نیـز       خالی از خطا نمی
لذا شـاید اسـتفاده از ایـن    . )31-33( باشد داراي محدودیت می

  .ابزار را بتوان یک محدودیت مطالعه در نظر گرفت
هاي ایـن مطالعـه نشـان دهنـدة ارتبـاط      یافتهطور کلی  به

ها، چیـپس و  جات، نوشیدنیدار مصرف شیرینی مستقیم  معنی
پفک، گوشت قرمز و احشاء، نمک، روغن جامد، غـلات تصـفیه   

زمینـی سـرخ کـرده، لبنیـات پرچـرب و       شده، مـایونز و سـیب  
هـا، دسـرها و شـکلات و یـک      گوشت فرآوري شده، میان وعده

 ــ ین الگــوي غــذایی دریافــت بــالاي میــوه و ارتبـاط معکــوس ب
مرغ، روغـن مـایع،    ها، مغزها، حبوبات، غلات کامل، تخم سبزي

زمینی آب پز با رخـداد   مرغ و ماهی و لبنیات کم چرب و سیب
باشد، ارجـح اسـت    سال در دختران نوجوان می12قاعدگی زیر 
نگر نیـز تأییـد گردنـد تـا      ها در یک مطالعۀ آینده که این یافته

ــد   قا ــته باش ــه داش ــل جامع ــه ک ــتري ب ــیم بیش ــت تعم از . بلی
اي با تأکید بـر   ریزي مداخله تغذیه پیشنهادات این مطالعه طرح

تغذیه سالم براي دختران نوجوان با هماهنگی مراکز سـلامت و  
آموزش و پرورش به منظور تعدیل سن آغاز قاعدگی و سـلامت  

  .باشد عمومی آنان در دوران بلوغ می
 سپاسگزاري

ن مقاله بر گرفته از طرح پژوهشی  مصـوب دانشـگاه آزاد   ای
شایان ذکر است کلیه اعتبـار   .باشد میاسلامی واحد فلاورجان 

آوري  مالی طرح پژوهشی حاضر، توسط معاونت پژوهشی و فـن 
بـدین  .  دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان تأمین شده اسـت 

پژوهشی واحد وسیله مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت 
فلاورجان، رئیس محترم آمـوزش و پـرورش اسـتان اصـفهان و     
کلیه همکارانی که ما را در رسیدن به این تحقیق یاري کردنـد  

  .داریم اعلام می
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Background and Objectives: The age at menarche varies from country to country due to regional variation, as well as 
genetic, environmental and nutritional factors affecting the onset of menarche. This article aims to determine the 
relationship between the major dietary patterns and the age of menarche in teenage girls in Isfahan, Iran.  

Materials and Methods: A descriptive-analytical study was performed. A total of 540 (12-14 years old) schoolgirls in 
Isfahan were enrolled in this study. Multistage random cluster sampling was performed using Semi-Quantitative Food 
Frequency Questionnaires, Basic Information Questionnaires, and Anthropometric indices. Odds Ratio (OR) and major 
dietary patterns were calculated for occurrence of menarche in association with dietary pattern in girls younger than 12 
years.  

Results: Among the different dietary patterns, three major ones were identified. Weight, BMI, and physical activity 
were adjusted. The results showed that the girls with higher scores in fatty and junk food dietary patterns compared to 
other girls with ideal pattern had higher likelihood of younger-than-12 menarche occurrence [(P<0.001, 95%CI: 1.53-
4.36, OR=2.48) and (P<0.001, 95%CI: 2.1-4.82, OR=3.2), respectively].  

Discussion and Conclusion: In this study, the girls who had fatty and junk food dietary patterns showed higher chance 
of early menarche. Having a healthy dietary pattern can be associated with normal older-than-12 menarche and decline 
in early menarche occurrence. 

Keywords: Dietary patterns, Age of menarche, Teenage girls  
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