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 مقدمه

از اهمیتی  و  از محورهای کلیدی در تأمین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی نوجوانان است  بلوغ یکی  بهداشت 

بر  تأثیر عمیقی  که  و عاطفی همراه است  پیچیده جسمانی، هورمونی  تغییرات  با  بلوغ  دوران  برخوردار است.  ویژه 

گاهی از اصول علمی و کاربردی این حوزه ضرورتی غیرقابل  انکار  سلامت آینده افراد دارد. به همین دلیل، آموزش و آ

عنوان «  با  بلوغ    ییراهنما   است. کتاب حاضر  پ   یپزشک  انی (گروه هدف دانشجو جامع بهداشت  با  )یراپزشکی_   «

 .هدف ارائه مفاهیم بنیادین و کاربردی در زمینه بلوغ و اختلالات مرتبط با آن به نگارش درآمده است

پردازد. فصل ای مهم از بلوغ و سلامت مرتبط با آن میاین کتاب در هفت فصل تنظیم شده است که هر یک به جنبه 

به بررسی ویژگی های طبیعی بلوغ نرمال اختصاص دارد و اطلاعات جامعی درباره روند طبیعی این دوره ارائه  اول 

دهد. در فصل دوم، موضوع بلوغ زودرس و عوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گرفته است تا درک بهتری از این  می

های درمانی بلوغ زودرس پرداخته و راهکارهای علمی و  طور جامع به روش پدیده و علل آن فراهم شود. فصل سوم به 

های مرتبط با آن اختصاص دارد و  کند. در ادامه، فصل چهارم به موضوع بلوغ تأخیری و چالشعملی را تشریح می 

پردازد و  کند. فصل پنجم به مدیریت کمبود هورمون رشد در دوره انتقال میمسائل این حوزه را با دقت بررسی می

میراهنمایی ارائه  را  حساس  مرحله  این  برای  لازم  دوران  های  در  استخوان  سلامت  اهمیت  بر  ششم  فصل  دهد. 

می پیشنهاد  آن  تقویت  و  حفظ  برای  راهکارهایی  و  دارد  تمرکز  نقش نوجوانی  به  هفتم  فصل  نهایت،  در  کند. 

پیشرفت و  یافته  اختصاص  بلوغ  اختلالات  درمان  و  تشخیص  در  معرفی بیوتکنولوژی  را  زمینه  این  در  نوین  های 

 .کند می

پایان هر فصل، خلاصه  به همراه توصیه در  مطالب  از  بتوانند نکات ای  تا خوانندگان  ارائه شده است  های کاربردی 

به نیازهای آموزشی های عملی بهره کلیدی را مرور کرده و از راهنمایی با نگاهی ویژه  مند شوند. مطالب این کتاب 

نوجوانان، والدین و متخصصان حوزه سلامت تنظیم شده و با رعایت استانداردهای علمی، راهکارهای عملی برای 

می  ارائه  حساس  دوره  این  در  سلامت  و  ارتقای  آگاهی  ارتقای  راستای  در  مؤثر  گامی  کتاب  این  است  امید  دهد. 

  .های بهداشتی در این دوره حیاتی کمک کندسلامت نوجوانان بردارد و به بهبود کیفیت زندگی و مراقبت
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جامع یراهنمای  14 بهداشت بلوغ  

 اهمیت بالینی شناخت بلوغ طبیعی

گاهی از ای دارد.  تنها از دیدگاه علمی، بلکه از نظر بالینی نیز اهمیت ویژه شناخت روند طبیعی بلوغ نه آ
های  کند تا بتوانند محدوده تغییرات جسمی و هورمونی این دوره به پزشکان، والدین و مربیان کمک می

موقع اختلالات بلوغ،  زا تشخیص دهند. تشخیص به های غیرطبیعی یا بیماری طبیعی رشد را از وضعیت
کرده و از بروز عوارض جسمی،  مانند بلوغ زودرس یا بلوغ دیررس، امکان مداخلات درمانی مؤثر را فراهم

ای برای آموزش  تواند پایه کند. افزون بر این، درک صحیح از این فرآیند می روانی و اجتماعی جلوگیری می
نفس، و پیشگیری از مشکلات رفتاری و روانی مرتبط با تغییرات دوران  سلامت نوجوانان، ارتقای اعتمادبه

 .بلوغ باشد

های  های بهداشتی مرتبط با جنبه روند بلوغ، مراحل فیزیولوژیک آن و نگرانیدر این فصل، ساختار طبیعی 
 .گیرد اجتماعی مورد بررسی قرار می-فیزیکی و روانی

یف  تعار

اجتماعی اشاره دارد که عمدتاً در دوران نوجوانی رخ -بلوغ به مجموعه تغییرات فیزیولوژیک و روانی
های جنسی  افزایش قد، تغییرات در ترکیب بدن، رشد ویژگی دهد. در این دوره، تغییرات فیزیکی شامل می

های اندامی است. علاوه بر این، بلوغ با  ثانویه، کسب قابلیت باروری و دگرگونی در عملکرد اکثر سیستم
گیری هویت و استقلال  اجتماعی نیز همراه است که نقش کلیدی در شکل-تحولات مهم شناختی و روانی

 .فردی دارد

 بلوغ فیزیولوژی

 :دو فرایند فیزیولوژیک اصلی در بلوغ وجود دارد

گناد که منجر به تحریک رشد -هیپوفیز-افزایش فعالیت محور هیپوتالاموس :(Gonadarche) گونادارک
 .شود غدد جنسی می

 .ها توسط قشر غدد آدرنال افزایش تولید آندروژن :(Adrenarche) آدرناک
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به « بلوغ»دو فرایند گونادارکه و آدرناک است، اما معمولًا اصطلاح  اگرچه بلوغ شامل تغییرات ناشی از هر
و « بلوغ زودرس»هایی مانند  ویژه در زمینه شود؛ به طور خاص به گونادارکه و تغییرات مرتبط با آن اطلاق می

 «.بلوغ تأخیری»

 رویدادهای بلوغ

 :روند می های بالینی مهم بلوغ به کار اصطلاحات تخصصی زیر برای توصیف نشانه

ها  ظهور بافت پستان که عمدتاً تحت تأثیر استرادیول تولیدشده توسط تخمدان (Thelarche): تلارک
 .است

گذاری همراه نیست و ناشی از  وقوع اولین خونریزی قاعدگی، که معمولًا با تخمک :(Menarche) منارک
گذاری همزمان  های تخمک که با چرخه باشد. خونریزی قاعدگی منظم اثر استرادیول بر لایه آندومتریوم می

 .ها است است، به دلیل تعامل استرادیول و پروژسترون تولیدشده توسط تخمدان

اولین تولید و ظهور اسپرم که معمولًا با انزال شبانه و حضور اسپرم در ادرار  (Spermarche): اسپرمارک
 ساز های منی بر لوله (FSH) شود. این پدیده ناشی از اثرات هورمون محرک فولیکول مشخص می

(seminiferous tubules) کننده و هورمون لوتئینیزه (LH)  است که با تحریک تولید تستوسترون داخل
 .شود بیضه باعث این روند می

های آدرنال  رشد موهای ناحیه تناسلی، که عمدتاً ناشی از افزایش آندروژن (Pubarche): پوبارک
همچنین برای توصیف نخستین ظهور موهای زیر بغل، تغییرات بوی بدن به )آدرناک( است. این اصطلاح 

کنه به کار می  .رود علت فعالیت غدد آپوکرین و بروز آ

 بندی بلوغ زمان

شروع بلوغ در یک محدوده سنی طبیعی قرار دارد و خارج شدن از این محدوده به دو صورت تعریف 
 :شود می

کمتر  (SD) روع بلوغ در سنی که حداقل دو انحراف معیارش (Precocious puberty): بلوغ زودرس
 .از میانگین سن شروع بلوغ برای جنسیت، نژاد و زمینه قومی مشخص شده باشد


