
امین حمید وند، دانشجوي كارشناسي ارشد فیزیولوژي ورزشي كاربردي

چكیده
هـدف از ایـن مطلـب بررسـي عوامـل مؤثر بـر بلـوغ زودرس در دختران اسـت. بلـوغ زودرس در دختران 
بسـیار شـایع تر از پسـران اسـت. عوامل بسـیار زیادي از جمله ژنتیك، شـرایط زندگي، محل زندگي، مواد 
شـیمیایي و فعالیـت بدنـي و رژیـم غذایـي مي تواننـد بـر زمان بلـوغ تأثیرگذار باشـند. تحقیقـات مختلف 
نشـان داده انـد كـه بـا افزایـش شـیوع چاقـي در بیـن كـودكان، سـن رسـیدن بـه بلـوغ نیز كاهـش یافته 
اسـت. در همیـن زمینـه، افزایـش وزن به عنوان یكـي از دلایل بلوغ زودرس مطرح اسـت. تحقیقات نشـان 
مي دهنـد كـه اصـلاح الگوهاي تغذیـه اي و فعالیت  بدنـي دو كلید اصلي براي پیشـگیري در بلـوغ زودرس 

و كاهـش وزن در كودكان اسـت. 

كلید واژه ها: فعالیت بدني، تغذیة سالم، بلوغ زودرس، دختران

رساني اطلاع‌
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عوامل بسیار 
زیادي از جمله 
ژنتیك، شرایط 
زندگي، محل 
زندگي، مواد 
شیمیایي و فعالیت 
بدني و رژیم غذایي 
مي توانند بر زمان 
بلوغ تأثیرگذار 
باشند

مقدمه
بلـــوغ در واقـع مجموعـــه اي از رویداد هـــاي 
بیولوژیكي اسـت كـه باعث بلوغ جنسـي و توانایي 
تولیـد مثـل در هـر دو جنـس مي شـود. در واقـع 
بلـوغ پدیـده اي بـدون پیشـینه نیسـت و در ادامة 
فرایند هـاي زمـان جنینـي اتفـاق مي افتد. شـروع 
غـدد  ژنتیكـي،  عوامـل  تحت تأثیـر  بلـوغ  سـن 
درون ریـز و محیـط قـرار دارد. بلـوغ طبیعـي در 
دختـران بیـن سـنین 8 تـا 13 سـال و در پسـران 
9 تـا 14 اتفـاق مي افتد. نشـانه هاي بلـوغ زود رس 
ماننـد بلـوغ طبیعي اسـت و فقـط زمان بـروز این 
نشـانه ها در بلـوغ زودرس زودتـر اتفـاق مي افتـد. 
در دختـران ظهـور نشـانه هاي بلوغ در سـن كمتر 
از 7 سـال و در پسـران در سـن كمتـر از 9 سـال 
به عنـوان بلوغ زودرس در نظر گرفته مي شـود. اگر 
چـه وراثت بیشـترین نقش را در تعیین سـن بلوغ 
دارد، اما سـایر عوامل از جمله تغذیه نیز بر شـروع 
سـن بلـوغ تأثیرگذارنـد. مطالعـات زیـادي نشـان 
مي دهنـد كـه بلـوغ زودرس مي توانـد پیامدهـاي 
زیـادي از قبیـل سـندروم متابولیـك، اختـلالات 

هورمونـي، افزایـش خطر برخـــي از سـرطان ها را 
در سـال هاي بعدي زندگي به دنبال داشـته باشـد. 
شـواهد نشـان مي دهنـد كـه افزایش چربـي بدن 
در دختـران مي توانـد بـه بلـوغ زودرس بینجامـد. 
در جوامعـي كـه كودكان از وضـع تغذیه اي بهتري 
دختـران  در  بـدن  چربـي  افزایـش  برخوردارنـد، 
مي توانـد باعـث بلـوغ زودرس شـود. در پژوهش ها 
دریافـت  افزایـش  كـه  اسـت  شـده  داده  نشـان 
غذاهـاي پركالـري و نوشـابه ها و نیـز غذاهایـي بـا 
پروتئیـن حیواني بـالا مي تواند باعث كاهش سـن 
بلـوغ شـود. از طرفـي كاهـش میـزان مشـاركت 
كـودكان در فعالیـت بدنـي، كمبـود سـاعت هاي 
فعالیت بدنـي در مـدارس، توسـعة سـبك زندگـي 
ماشـیني و افزایـش اسـتفاده از بازي هـاي رایانه اي 
مي توانـد در افزایـش چاقي كودكان و كاهش سـن 

بلـوغ نقش داشـته باشـد. 

چاقي و بلوغ زودرس 
اكثـر مطالعـات نشـان مي دهنـد كـه بیـن بلوغ 
از  یكـي  دارد.  وجـود  رابطـه  چاقـي  و  زودرس 
هورمون هـاي اصلي درگیر در شـروع سـن بلوغ در 
دختران، هورمون اسـتروژن اسـت كـه از تخمدان 
و بافـت چربي ترشـح مي شـود و در ذخیره سـازي 
چربـي بـدن و بـه وجـود آمـدن صفـات ثانویـة 
جنسـي در زنـان بسـیار مهـم اسـت. نشـان داده 
شـده است سـطح هورمون اسـتروژن در دختراني 
كـه داراي بلوغ زودرس هسـتند بالاتـر از دختراني 
اسـت كـه بلـوغ نرمـال دارنـد. متأسـفانه هنـوز 
مشـخص نیسـت كـه آیـا چاقـي موجـب افزایش 
اسـتروژن مي شـود یـا اینكـه افزایـش اسـتروژن 
موجـب ذخیره سـازي بیـش از حد چربـي و چاقي 
نیـز در شـروع سـن  لپتیـن  مي شـود. هورمـون 
بلـوغ مؤثـر اسـت. هـر چنـد مطالعـات فعـلًا روي 
موجـودات آزمایشـگاهي در حـال انجام اسـت، اما 
نقـش هورمـون لپتین به عنوان یـك كاهش دهندة 
اشـتها و افزایش دهنـدة گرمازایـي در شـروع سـن 

بلـوغ مطرح اسـت. 

مواد شیمیایي و بلوغ 
امـروزه بـا افزایـش صنایـع غذایـي و آلودگي هـا 
كـودكان بـه شـدت در معـرض ایـن آلودگي هـا 
هسـتند. طبق اعـلام سـازمان حفاظـت از محیط 
زیسـت، كودكان روزانـه 50 میلي گرم غبار خانگي 
از طریـق استنشـاق یـا پوسـت دریافـت مي كنند 
كـه در مـورد تأثیـرات احتمالـي آن ها بر سـلامت 

زیـادي از قبیـل سـندروم متابولیـك، اختـلالات زیـادي از قبیـل سـندروم متابولیـك، اختـلالات 
از  یكـي  دارد.  وجـود  رابطـه  چاقـي  و  زودرس 
هورمون هـاي اصلي درگیر در شـروع سـن بلوغ در 
دختران، هورمون اسـتروژن اسـت كـه از تخمدان 
و بافـت چربي ترشـح مي شـود و در ذخیره سـازي 
چربـي بـدن و بـه وجـود آمـدن صفـات ثانویـة 
جنسـي در زنـان بسـیار مهـم اسـت. نشـان داده 
شـده است سـطح هورمون اسـتروژن در دختراني 
كـه داراي بلوغ زودرس هسـتند بالاتـر از دختراني كـه داراي بلوغ زودرس هسـتند بالاتـر از دختراني 
اسـت كـه بلـوغ نرمـال دارنـد. متأسـفانه هنـوز 
مشـخص نیسـت كـه آیـا چاقـي موجـب افزایش مشـخص نیسـت كـه آیـا چاقـي موجـب افزایش 
اسـتروژن مي شـود یـا اینكـه افزایـش اسـتروژن 
موجـب ذخیره سـازي بیـش از حد چربـي و چاقي موجـب ذخیره سـازي بیـش از حد چربـي و چاقي 
نیـز در شـروع سـن  لپتیـن  نیـز در شـروع سـن مي شـود. هورمـون  لپتیـن  مي شـود. هورمـون 
بلـوغ مؤثـر اسـت. هـر چنـد مطالعـات فعـلًا روي 
نیـز در شـروع سـن  لپتیـن  مي شـود. هورمـون 
بلـوغ مؤثـر اسـت. هـر چنـد مطالعـات فعـلًا روي 
نیـز در شـروع سـن  لپتیـن  مي شـود. هورمـون 

موجـودات آزمایشـگاهي در حـال انجام اسـت، اما موجـودات آزمایشـگاهي در حـال انجام اسـت، اما 
نقـش هورمـون لپتین به عنوان یـك كاهش دهندة 
اشـتها و افزایش دهنـدة گرمازایـي در شـروع سـن 

بلـوغ مطرح اسـت. 

مواد شیمیایي و بلوغ 
امـروزه بـا افزایـش صنایـع غذایـي و آلودگي هـا 
كـودكان بـه شـدت در معـرض ایـن آلودگي هـا كـودكان بـه شـدت در معـرض ایـن آلودگي هـا 
هسـتند. طبق اعـلام سـازمان حفاظـت از محیط 

زیسـت، كودكان روزانـه 
از طریـق استنشـاق یـا پوسـت دریافـت مي كنند 
كـه در مـورد تأثیـرات احتمالـي آن ها بر سـلامت كـه در مـورد تأثیـرات احتمالـي آن ها بر سـلامت 
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فعاليت بدني در 
دوران كودكي بهتر 

است با هدف تفريح و 
سرگرمي و نه مسابقه 
و رقابت صورت گيرد 
تا علاوه بر مشاركت 

بيشتر كودكان از 
آسيب‌ديدگي آن‌‌ها نيز 

جلوگيري به عمل آيد

مي‌شـود و ايـن يكـي از دلايـل احتمالـي بلـوغ 
زودرس در آن‌هاسـت. بـا در نظـر گرفتن اين مورد 
اصالح رفتارهـاي تغذيـه‌اي كـودكان و مديريـت 
منابـع غذايـي مي‌توانـد يكـي از راهبردهـاي مؤثر 
باشـد.  زودرس  بلـوغ  و  چاقـي  از  جلوگيـري  در 
بهتر اسـت كـودكان به جـاي اسـتفاده از غذاهاي 
فراوري‌‌شـده بـا كالـري بـالا از منابع غذايي سـالم، 
لبنيـات كم‌چـرب و  نظيـر سـبزيجات، ميوه‌هـا، 

چربي‌هـاي اشـباع نشـده اسـتفاده كنند. 

فعاليت‌ بدني و بلوغ 
فوايـد فعاليـت بدنـي و ورزش در همـة سـنين 
بـر كسـي پوشـيده نيسـت. امـروزه بـا افزايـش 
غذاهـا  افزايـش  و  رايانـه‌اي  و  ماشـيني  زندگـي 
در  چاقـي  شـيوع  پركالـري،  نوشـيدني‌هاي  و 
كـودكان به شـدت افزايـش يافته اسـت. از طرفي 
چاقـي و اضافـه وزن يكـي از دلايـل احتمالي بلوغ 
زودرس عنوان شـده اسـت. فعاليـت بدني منظم و 
نظارت‌شـده بـا افزايـش كالري خروجـي و افزايش 
نـرخ سوخت‌و‌سـاز در كـودكان مي‌توانـد راهبـرد 
مناسـبي بـراي پيشـگيري از افزايـش وزن باشـد. 
مطالعـات نشـان داده‌انـد كـه بين سـطوح فعاليت 
بدني و شـاخص تـوده بدني رابطـة معكوس وجود 
دارد. فعاليت بدني از طريق مسيرهاي بيوشيميايي 
تأثیـر بسـيار زياد بـر كنترل اشـتها، كاهـش تودة 
چربـي و افزايـش تـودة عضلانـي دارد. بهتر اسـت 
كـودكان در رشـته‌هاي ورزشـي مختلـف شـركت‌ 
كننـد تا علاوه بر اسـتفاده از مزايـاي فعاليت بدني 
از دل‌زدگـي كـودكان از فعاليت بدنـي ممانعت به 
عمـل آيـد. فعاليـت بدنـي در دوران كودكـي بهتر 
اسـت بـا هدف تفريـح و سـرگرمي و نه مسـابقه و 
رقابـت صـورت گيرد تا علاوه بر مشـاركت بيشـتر 
كـودكان از آسـيب‌ديدگي آن‌‌ها نيـز جلوگيري به 
عمل آيد. شـدت فعاليت ورزشـي در كـودكان نيز 
مسـئلة مهمي اسـت. كـودكان بهتر اسـت فعاليت 
ورزشـي را بـا سـطوح كم يـا ملايم شـروع كنند و 
مربيـان ورزشـي در كـودكان بيشـتر به آمـوزش و 
يادگيـري حـركات بنيادي تأكيد داشـته باشـند و 
بـا افزايـش آمادگي آن‌هـا به آرامي سـطح فعاليت 
افزايـش  به‌منظـور  دهنـد.  افزايـش  را  ورزشـي 
سـطوح فعاليـت بدنـي كودكانـي، نقـش مربيان و 
معلمـان ورزش در مـدارس بسـيار مهـم اسـت و 
بايـد سـعي كننـد بـا  اتخـاذ الگوهـاي درسـت به 
مشـاركت هر چه بيشـتر كـودكان در فعاليت‌هاي 

بدنـي كمـك كنند. 

كـودكان نگراني‌هـاي زيادي وجـود دارد. از طرفي 
اسـتفاده از مواد شيميايي در صنعت رو به افزايش 
اسـت و ايـن خـود مي‌توانـد دليلـي بـر كاهـش 
سـن بلـوغ در دختـران باشـد. مـواد شـيميايي 
مختل‌كننـدة غـدد درون‌ريز يا EDهـا به صورت 
طبيعي يـا مصنوعي در تركيبات وجـود دارند كه 
مي‌تواننـد در هورمون‌هـاي بـدن اختالل ايجـاد 
کنند.EDCهـا  نظيـر مـواد ضداشـتعال، فتالات 
و بيسـفنول-A، داراي تأثيـرات بالقوه بر عملكرد 
توليد‌مثـل، عصـب و سيسـتم ايمنـي هسـتند. 
در بيـن ايـن مـواد بيسـفنول-A كـه به وفـور در 
صنايع پلاستيك‌سـازي اسـتفاده مي‌شود، بيشتر 
مـورد مطالعـه قـرار گرفته اسـت. مكانيـزم دقيق 
تأثيـر ايـن مـاده مشـخص نيسـت، امـا بـا توجه 
به نقش شـبه اسـتروژني، ايـن مواد در نابـاروري، 
بلـوغ زودرس، سـندروم پلـي كيسـتيك و سـاير 
اختاللات هورمونـي درگيرنـد. مديريت اسـتفاده 
از ايـن مـواد در صنعـت مي‌تواند در پيشـگيري از 

ايـن بيماري‌هـا مؤثر باشـد. 

برخي از عوارض بلوغ زودرس
é مشكلات رفتاري و اجتماعي؛

é كوتاهي قد؛
é افزايـش شـاخص تـودة بدنـي، دور كمـر و 

چاقـي؛
é افزايش خطر ابتلا به ديابت در بزرگ‌سالي؛

از  پيـش  سـينه  سـرطان  خطـر  افزايـش   é
ئسـگي؛  يا

é افزايش خطر تمامي عوامل مرگ و مير. 

تغذيه و بلوغ
چاقـي در واقـع در نتيجـة عـدم تعـادل بيـن 
كالـري ورودي و كالـري خروجـي اتفـاق مي‌افتد 
و به‌عنـوان يكـي از نگراني‌هـاي فراگيـر و رو بـه 
افزايـش قـرن حاضـر در نظـر گرفتـه مي‌شـود. با 
وجـود تمـام راهبردهـاي تغذيـه‌اي جديـد، نـرخ 
چاقـي همچنان رو به افزايش اسـت و اين افزايش 
گريبان‌گير كودكان نيز شـده اسـت. دانشـمندان 
يكـي از دلايـل اصلي چاقي را اسـتفاده از غذاهاي 
فراوري‌شـده بـا كالري بالا و نوشـيدني‌هاي قندي 
پركالـري مي‌داننـد. مطالعـات نشـان مي‌دهنـد 
اسـتفادة مـداوم از نوشـابه‌هاي گازدار از طريـق 
مسـيرهاي متابوليكي وابسـته به انسولين موجب 
افزايـش وزن و قاعدگي زودرس مي‌شـود. افزايش 
كالـري دريافتـي باعـث شـيوع چاقي دركـودكان 
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