


براين باور، معتقدم كه کودکان، از لحاظ فیزیولوژیکی واقعاً بزرگسالان کوچک نیستند. در هر حال 
به نظر مي‏رسد، نبايد تفاوت ويژه‌اي بين كودكان و بزرگسالان قائل شد. برای مثال، این سوال را مطرح 
ميك‏نيم كه آیا کودکان نسبت به بزرگسالان در كي سطح خاص، فشار بيشتري را متحمّل مي‏شوند يا 
به مقياس درك فشار  اين سئوال، مي‏توان  پاسخ  يافتن  براي  با فشار كمتري مواجه می‏شوند؟  برعكس 
بورگ مراجعه كرد كه تاکنون تفسيرهاي گوناگوني از آن گزارش شده است. با توجه به پژوهش‌های انجام 
شده و تجربيات شخصي به اين نتیجه رسیده‌ام که بچه‌های کوچک‌تر، دویدن بر روی نوارگردان را نسبت 

به بزرگسالان آسان‌تر انجام می‏دهند، اگر چه بیشتر پژوهشگران با نظر من مخالف هستند.
با  شد.  استفاده  ساله   8 12و10،  انگليسي  پسران  اسكواش  تيم  از  بیشتر  بی‏هوازی،  خستگی  براي 
اندكي توجه خواهيم ديد كه اگر این گروه از پسران كي سري از فعاليت را به‌صورت بی‏هوازی انجام 
دهند)تمرين سایه زدن(، مثلاً در دوره‌های 30 ثانيه‌ايي دویدن از كي نقطه به نقطه ديگر با حداكثر شدت و 
با دوره‌های ‌30 ثانیه‏ای استراحت فعّال، این گروه‏های سنی )اگر به آن‌ها اجازه دهيم( می‌توانند اين آزمون 
را 15 یا حتی 20 بار تکرار كنند، در حالی که گروه‌های بزرگسال‌تر 14، 16 و 19 ساله، سريع‌تر خسته 
مي‏شوند و در نهايت مي‌توانند 10 تكرار انجام دهند. آیا پاسخ این مسئله ناشي از تفاوت‌هاي بلوغي در 

واكنش به لاکتات خون می‏باشد؟
دانستن این موضوع که سطح بدن )رویه‏ی سطحی( كي فرد هشت ساله نسبت به یک فرد بزرگسال 
ممکن است تا 40 درصد بیشتر باشد، به توضیح این مسئله که چرا کودکان در مقابل اختلال تنظیم دما 
در آب سرد یا هوای بسیار گرم در معرض خطر بيشتري قرار دارند، کمک مي‏نماید. حتي به درک این 
موضوع نیز کمک مي‏کند که چگونه بچه‌ها از غوطه وری )غرق شدن( در آب سرد، به مدت بیش از نیم 
تا كي ساعت می‏توانند جان سالم به در ببرند با توجه به اينكه، سرعت سرد شدن آن‌ها خیلی سریع آغاز 

می‏شود، لذا تاثیر برودتی1 واقعاً تاثيرگذار و نجات دهنده است.
با این وجود، دانش و علم در یک سو و عمل و واقعيت در سوی دیگر هستند که كيسان و برابر 
نمی‌باشند. زماني كه مربی اسکواش پسرم بودم )مولف( در سن 8 سالگي‌اش یک ردیف طولانی از توپ‌ها 
را برای او می‏انداختم و انتظار داشتم تا پرتاب بالا سری و پشت دستی را یاد بگیرد. به تدریج او این 
مهارت را یاد گرفت و به خوبی به توپ ضربه می‏زد، امّا در هنگام پايين آوردن راكتش گفت: خیلی گرمم 
شده آيا اجازه استراحت و توقف نمي‌دهي؟ آن وقت من به چهره قرمز پسر کوچولو نگاه کردم و بدون 
توجه به اينكه پاسخ تنظیم دمای عمومی و فعاليت غدد عرق در اين گروه سنی بسيار ضعيف است، از 

تكرار كار او و اجراي تكن‏كيهاي او لذت مي‏بردم. 

1 .Cryogenic)یک مطالعه‌ی علمی با درجه حرارت بسیار پایین(
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در كي نشريه علمی در سال 1983، كه در مورد طب ورزشي مربوط به کودکان بود، بار ار1ُ اولين 
فرصت  دوره‏ی  بار  پروفسور  قبل،  سال  چند  ساخت.  منتشر  را  كودكان  و  ورزش  عنوان  تحت  نشريه 
مطالعاتی را با پروفسور آرمسترانگ در اكستر گذراند. من هر دوي آن‌ها را ملاقات كردم و اين سئوال 
بار گفتم كه  به  پیشتاز بوده است؟ من  از آزمايشگاه‌هاي ورزشی كودكان  را مطرح كردم که کدام یک 
آزمایشگاه شما پيشگام بود، ولي بار اين را نپذيرفت و گفت آزمايشگاه نيل مقدم‌تر است و نتوانستند براي 
سئوال من پاسخ قانع كننده‌اي را ارائه دهند. قابل توجه است که دركتاب حاضر، از فصل 11 تا 14 از 
تحقيق و پژوهش‌هاي دانشجويان فارغ التحصیل که در رابطه با اجرای بدني كودكان و نوجوانان تحقیق 

کرده‌اند، استفاده شده است و در خلال آن از متون علمی هم بي‌بهره نبودند.
فهرست موضوعات فصل14 همان آن چیزی است كه افراد تمایل دارند بدانند. از رشد، سنجش و 
متابولیسم گرفته تا استقامت، ورزش با شدت بالا، عملکرد قلبی و ریوی، جنبش‏های اکسیژن و آمادگی 
هوازی همه را در بر می‏گیرد. محیط، درک فشار، واکنش به تمرین و هدایت ورزشکاران جوان تا فینال 
از نظر سلامتي و فعّالیت فیزیکی، فصل حیاتی می‏باشد. علم فیزیولوژی کودکان در بسیاری از موارد با 
افراد بزرگسال و جوان وابسته است كه شامل طب ورزش،‌ علم ورزش، مربیگری ورزش و تربیت بدنی 
مي‏باشد. اين متون دامنه اي از يكفيت محتواي علوم ورزشي و پایگاه‏هاي اخبار دقیق را در تمامی سطوح، 

قابل دسترس و فراهم مي‏سازد.
مسلم است که کودکان ستون‌ها و تنه‌های اصلی جامعه‏اند و یک کتاب، قاصر از آن است كه بتواند 
به طور فشرده تمامي موضوعات مرتبط با فیزیولوژی ورزش، فعّالیت و سلامتي را بيان كند و نمی‏تواند 
اهّمیت اين موضوعات را به‌ویژه زمانی که ناسازگاری‌های فیزیولوژیکی نگران کننده‌ای در آمادگی و از 
بين بردن چربي و بیماری وجود داشته باشد، برآورده کنند. داده‌ها و اطلاعات فیزیولوژیکی و پزشکی در 
زمينه كودكان در متون علمی پراکنده شده‌اند و با عدم پيوستگي و یکپارچگی مطالب همراه هستند. اين 
اطلاعات نه تنها به خوبی ارائه و بازبینی نشده‌اند، بلکه همه در كي بخش به صورت گزارش و مبحث 

كلي تدوين شده‌اند. 
نشریه فیزیولوژی ورزشی كودكان، اطلاعات قابل دسترس زيادي را ارائه مي‏دهد و به همین دلیل 
نيل  ویراستار  کرد.  خواهند  استقبال  مطالب  اين  از  خوانندگان،  از  زیادی  طیف  كه  مي‌شود  پيش‌بيني 
آرمسترانگ2 و 13 نفر از همکاران او به‌خاطر موفقیت‌هاي عالی در اين متون، مورد تشويق قرار گرفتند.

1.Bar-Or
2.Neil Armstrong



این کتاب برای دانشمندان، پزشکان، پرستاران، استادان و مربیانی که در تعلیم و تربیت کودکان و 
و  کارشناسی  دوره‌های  دانشجویان  آن  اصلي  مخاطب  اما  بود.  خواهد  مفید  می‌کنند  فعالیت  نوجوانان 
کارشناسی ارشد علوم ورزشی هستند. با فرض درک اصول اساسی فیزیولوژی ورزش، هدف اصلي این 

کتاب ايجاد بازنگري كلي و استخراج سريع در زمينه فیزیولوژی ورزش كودكان مي‌باشد. 
در  آموزشي  بخش‌هاي  محتوای  از  جامعی  پوشش  که  شده‏اند  انتخاب  طوری  فصول  موضوعات 
فیزیولوژی ورزش كودكان در برنامه علوم ورزشی را تامین کنند. هر فصل با فهرستي از هدف‏های یادگیری 
شروع می‏شود و با یک خلاصه و بازبینی نکات کلیدی پایان می‌یابد. همچنین فصل‌ها حاوی منابع گزینش 
شده برای خوانندگان علاقمند به موضوعات خاص می‏باشند و نیز به فصل‌های دیگری هم ارجاع داده 
می‏شوند که موضوعات خاص به تفصیل بررسی شده‌اند. لیستي از اطلاعات بیشتر در پایان هر فصل برای 
آنان که می‏خواهند این موضوعات را به طور عميق دنبال کنند فراهم شده است. تمام نویسندگان این کتاب 
از استادان و پژوهشگران مجرب در زمینه فیزیولوژی ورزش كودكان مي‏باشند. فصل 11 تا 14 توسط 
گروه فارغ التحصیلان مرکز تحقیقات ورزشی و بهداشت کودکان در دانشگاه اكستر1 نوشته شده است.

اگرچه افزایش چشم‌گير تحقیقات منتشر شده در دهه گذشته، درک فیزیولوژی ورزش کودکان را 
افزایش داده است، اما نسبت به پژوهش‏های انجام شده دربزرگسالان کمتر می‏باشد. کودکان و نوجوانان، 
بزرگسالان کوچک نیستند و تکنیک‏ها و تجهیزات پژوهشی بزرگسالان، اغلب برای افراد نوجوان متناسب 
نمی‏باشد. حضور کودکان در تحقیقات غیر درمانی اهّمیت مسائل اخلاقی را افزایش می‏دهد که در فصول 
بعدی به طور مفصل بحث شده است )همچون تحقیق پزشکی نیکولسون 1986 2در مورد کودکان،‌ نشر 
دانشگاه آکسفورد(. هرچند منابع مربوط به تحقیقات اخلاقی در كل متون عنوان شده است، جزئيات اين 
مباحث در فصول بعدي به تفصيل بحث شده است. اما،‌ محقّقان باید دقیقاً در نظر داشته باشند که آیا 
شيوه‏هاي تحقيقي که آن‌ها به‌کار می‏برند، برای شرکت کننده‏های جوان اخلاقی می‏باشد یا خیر؟ چندین 
نمونه‌برداری  )مثل  مي‏گيرد  قرار  استفاده  مورد  بزرگسالان  همانند  و  معمول  طور  به  اغلب  كه  تکنیک 
باید  كودكان  فیزیولوژیست‏های  و  نیستند  قبول  قابل  سالم،  کودکان  با  تحقیق  برای  معمولاً  عضلانی( 

روش‏هاي تجربي غير تهاجمي را براي سوالات تحقيقي، جستجو كنند.
تحقیقات مرتبط با پاسخ‏هاي فيزيولوژكيي ورزش نسبت به سن، رشد، بلوغ و جنسیت در كودكان با 
چالش‏های بسیاری همراه مي‏باشد. هدف از ارائه اين كتاب، تحركي علاقه به فیزیولوژی ورزشی کودکان و 
تشويق دانشمندان علوم ورزشی به برنامه‏هاي تحقيقاتي و پيشرفت در درك فيزيولوژي ورزش كودكان مي‏باشد.  

					   
نيل آرمسترانگ - اكتبر 2006
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پیشگفتار
منتّ خدای را عزّوجل که طاعتش موجب قربت است و به شکر اندرش مزید نعمت. هر نفسی که فرو 
می‌رود ممّد حیات است و چون برمی‌آید مفرّح ذات. پس در هر نفسی دو نعمت موجود است و بر هر 

نعمتی شکری واجب.
کز عهده شکرش به در آید 				    از دست و زبان که برآید

به پایان رسیدن ترجمه کتاب حاضر مقارن با ولادت حضرت معصومه )ع( بود که آن را به فال نیک 
می‌گیریم تا به امید پروردگار فوايد آن به جامعه علمي كشور وارد شود.

فعاليت ورزشي کودکان و  اجراي  از آن هنگام  آگاهي  بر 14 فصل می‌باشد که  کتاب حاضر مشتمل 
نوجوانان ضروري به نظر مي‌رسد.  اين بخش‌ها شامل رشد و نمو، سوخت و ساز، قدرت و فعالیت 
ورزشی با شدت بالا گرفته تا عملکرد قلبی – ریوی، جنبش شناسی اکسیژن، آمادگی هوازی، شرایط 
نهایی در مورد فعالیت های  به تمرین، ورزشکاران جوان و فصل  محیطی، درک فشار تمرین، پاسخ 
جسمانی و تندرستی مي‌باشد. مطالب اين كتاب جهت پژوهشگران، پزشکان، معلمان و مربیانی می باشد 
که با کودکان و نوجوانان سروکار دارند، و به طور ویژه برای استفاده دانشجویان و دانش آموختگان 
علوم ورزشی تدوین گردیده است. کتاب حاضر دانشجویان را گام به گام با مباحث اولیه درباره رشد و 
نمو آشنا کرده و سپس پاسخ و سازگاری به تمرینات ورزشی را در کودکان مورد بررسی قرار می‌دهد 

و پنجره جدیدی را به سوی فیزیولوژی ورزشی کودکان می‌گشاید.
هر فصل با فهرستی از اهداف یادگیری شروع شده و با یک خلاصه و نکات کلیدی پایان می‌یابد. همچنین 
در انتهای هر فصل فهرستی از منابع به کار گرفته شده درباره موضوعات آن فصل ارایه شده و فهرستي از 
اطلاعات بیشتر برای کسانی که می‌خواهند موضوع آن فصل را به طور عمیق دنبال کنند، فراهم شده است.
از خداوند مناّن می‌خواهم که ما را به سمت درک درست مفاهیم هستی راهنمایی کند تا هر روز بیشتر 

شکرگزار درگاهش باشیم و بنا به گفته مولانا:
در این خاک، در این پاک، به جز عشق، به جز مهر دگر هیچ نکاریم.

خدایا به ما زیستنی عطا کن که در لحظه مرگ بر بیثمری لحظه‌ای که برای زیستن گذشت حسرت 
نخوریم و مردنی عطا کن که بر بیهودگیش سوگوار نباشیم.

در پایان ترجمه این کتاب را به خون پاک تمامی شهدا تقدیم می‌کنيم که آرامش امروز ما در گرو شهامت 
و دلیری دیروز آنهاست.

									      
                                                                                                  با آرزوی توفیق روزافزون
مترجمان- آبان ماه 1395
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مقدمه
فیزیولوژی ورزشی كودكان، واکنش‏های کوتاه مدت و بلند مدت کودکان و نوجوانان را به فعالیت 
ورزشی و یا فعّالیت فیزیکی بررسی می‏نماید. عملکردهای فیزیولوژیکی و پارامترهای مورفولوژیکی مانند 
حجم قلب، عملکرد ریه‌ها، توان هوازی و قدرت عضلانی با افزایش سن و اندازه بدن پیشرفت می‏کنند. 
علاوه بر این، آمادگی بدنی )مثل آمادگي عضلانی، حركتي و آمادگی قلبی - تنفسی( نیز با رشد و بلوغ 
تغییر می‏کند. به همين دليل، ‌تغییرات در رشد و بلوغ کودک تاثیر عميقي بر جنبه‏های فعّالیت فیزیکی، 
تناسب و عملکرد فیزیکی دارد. یک دانشجو برای فهم کامل فیزیولوژی ورزش كودكان، به درک كاملي 
از اصول عمومی بلوغ و رشد کودکان نیاز داردكه به آن واژه «آکسولوژي1» اطلاق می‏شود. رئوس مطالب 
بیولوژیکی را بررسي  بنیادی از رشد و بلوغ و برخی از شاخص‏های احتمالي بلوغ  این فصل، مفاهیم 

مي‏نمايدکه می‏توانند برای کنترل اثرات مختل كننده رشد و بلوغ مورد استفاده قرار گيرد. 
کار  به  متون علمی كودكان،  مترادف در  به‌صورت  اغلب  تكامل  بیولوژیکی و  بلوغ  واژه‏هاي رشد، 
می‏روند. اگر چه اين واژه‏ها به هم مرتبط مي‏باشند، اما این مفاهیم نسبت به هم، تفاوت‏های معنایی و 
بنيادي دارند. رشد به تغییر در اندازه ‌یک فرد به عنوان کل یا یک بخش اشاره دارد. همان‌طور که کودک 
رشد می‏کند، بلند قدتر و سنگین‏تر می‏شوند، بافت‏های چربی و بدون چربی افزایش می‏یابد و اندازه‏ی 
اندام‌هایش بزرگ می‏شود. تغییر در اندازه، نتیجه‏ی سه فرایند سلولی است: 1. افزایش در تعداد سلول‏ها 2، 
2. افزایش در اندازه‏ی سلول‏ها و 3. افزایش در مواد درون سلولی3. هر سه مورد در طی رشد رخ می‏دهند 
اما برتری یک فرایند نسبت به بقیه با سن زمانی و بافت درگیر تغییر می‏کند. )مالينا4 و همکاران، 2004(

بلوغ به عنوان یک فرایند بالیده شدن، یا پیشروی نسبت به حالت رشد توصیف شده است )مالينا و 
همکاران، 2004(. فرایند بالغ شدن دو مؤلفه دارد، تنظیم زمان5 و سرعت6. تنظيم زماني به رويدادهاي ويژه 
بلوغ اطلاق مي‏شود مانند سني كه چرخه قاعدگی رخ مي‏دهد، سن آغاز نمو سینه، سن پیدایش موی زهاری، 
یا سن رشد حداکثر قد در طی جهش رشد نوجوانی )سرعت اوج قد7(. تنظيم سرعت، به سرعت پيشرفت 
بلوغ، اطلاق می‏شود )چگونگي سرعت یا کندی اولیه بلوغ یک فرد از مراحل جنسی به مرحله بالغ شدن(. 
بلوغ در تمام سیستم‏های بیولوژیکی بدن رخ می‏دهد، اما ميزان آن متفاوت است. بنابراين، زمان و سرعت 
بلوغ به نسبت ميزان بلوغ بيولوژكيي به طور چشم‌گيري در بین کودکان با سن مشابه، متفاوت مي‏باشد.

تكامل، به فراگيري رفتارهاي مناسب اطلاق مي‏شود )یادگیری رفتارهای مناسب مورد انتظار جامعه( و 
از ويژگي فرهنگی محسوب مي‏شود. همان‌طور که کودک، زندگی را در منزل، مدرسه، کلیسا، ورزشگاه، 
تفریح و فعّالیت‏های اجتماعی دیگر تجربه می‏کند، به لحاظ اجتماعی، احساسی، اخلاقی،‌ معرفتی و امثال 
تكامل،  مي‏بينند.  آموزش  را  فرهنگ  با  متناسب  رفتار‏هاي  نوجوانان  و  کودکان  می‏کند.  پیشرفت  نيز  آن 
همچنین از ديدگاه بیولوژیکی نيز استدلال مي‏شود. در اين جا، تكامل به فرایندهای تمايز و تخصصي 
1. Auxology				   2. Hyperplasia		  3. Accretion
4. Malina				    5. Timing			   6. Tempo
7. Peak height velocity
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شدن كه در دوره جنيني رخ مي‏دهد، اطلاق مي‏شود. به جز در زندگي دوره جنيني، اصطلاح تكامل به 
طور مكرر در ادبيات رفتاری دیده می‏شود و اگر چه این بخش مهمي مي‏باشد اما به جزئیات آن در این 

کتاب پرداخته نخواهد شد.
مهم است تایيد كنيم که رشد، بلوغ و تكامل،‌ به طور هم‌زمان و در تقابل با هم رخ می‏دهند. هر چند، 
اجتماعی  و  نظراحساساتي  از  می‏تواند  نباشند. یک شخص جوان  یکسانی  زمانی  در خط  است  ممکن 
تكامل يابد، اما در بلوغ بیولوژیکی تاخیر داشته باشد، یا بالعکس. در ادبيات، رشد و تكامل كه منجر به 
بلوغ مي‏شوند، به سه مرحله تفكيك مي‏شوند. دوره پیش از تولد، كودكي و نوجوانی. دوره‏ی زندگی 
پیش از تولد، براي زندگي بهتر در دوره كودكي اهمیت حیاتی دارد. هر چند، این موضوع در این فصل 
بررسی نمی‏شود و این بحث بر دو دهه اول زندگی پس از تولد تمرکز خواهد نمود. واژه‏های نوجوانی و 
بلوغ، به طور مكرر در ادبيات كودكان به کار مي‏روند كه مراحل بعدي از رشد و بلوغ مي‏باشند و اغلب 
تمايز واضحي در تعاريف آن‌ها وجود ندارد. تعدادي از نویسندگان، نوجوانی را به تغییرات فیزیولوژیکی 
منسوب می‏کنند و بلوغ را به تغییرات فیزیکی ارجاع مي‏دهند. با اين حال اکثر پژوهشگران این واژه‏ها را 
به جاي كيديگر استفاده می‏کنند و در این کتاب، نوجوانی مترادف با دهه اول زندگي به كار برده مي‏شود.

طرح پژوهشی
بیشتر پژوهش‌ها در زمینه‏ی رشد كودكان، به‌صورت مقطعي هستند. مطالعات مقطعي، به اندازه‌گیری‏های 
افراد با سن تقويمي متفاوت مي‏پردازد. مطالعات مقطعي جذاب بوده و می‏توانند به سرعت انجام شوند 
و مجموعه زيادي از كودكان را در بر گيرند. متأسفانه،‌ مطالعات مقطعي صرفاً تصویر ثابتي از متغير‏هاي 
جمعیت در متغیرهای رشد ارائه می‏دهند و اطلاعات اندکی در مورد الگوهای رشد فردی در طول زمان، 
فراهم می‏نمایند. اکثر تحقیقات در زمینه رشد، به صورت طرح طولی انجام شده است. كي طرح طولي 
مطلق، موضوعات یکسان را در طول زمان می‏سنجند و بخش یا کل الگوی رشد یک فرد را مشخص 
مي‏کند. یک طرح طولی مطلق جایی است که یک گروه از کودکان در كي سال خاص متولد مي‏شوند 
و به طور پيوسته و حداقل در سه بخش مجزا ارزیابی می‏شوند. یک توافق بین طرح طولی و مقطعی 
عرضی، طرح طولی تريكبي است. در این طرح یا تعدادی از مطالعات طولی نسبتاً کوتاه بهم می‏پیوندند و 
کل محدوده سنی را در بر می‏گیرند )مثل 10 – 8 سال، 11 – 9 سال، 13-10 سال و غیره(،‌ یا برخی افراد 
به طور مکررّ سنجیده می‏شوند و بقیه فقط یکبار سنجش می‏شوند. در هر دو مورد، اطلاعاتي در مورد 
وضعیت و سرعت رشد فراهم می‏شود. هر چند براي تفسير داده‏ها به تکنیک‏های آماری سطح بالا نیاز 

است، تا این‌که داده‏ها به دقت تفسیر شوند. )به جدول 2 مراجعه شود(.
مزیت طرح‏های طولی نسبت به مقطعي این است که در این طرح‏ها تغييرات درون گروهي می‏تواند به 
راحتی بدست آید و سپس زمان و سرعت الگوی رشد فرد، شناسایی می‏شود. در هنگام تحقيق طولي، مهم 
است به یاد داشته باشیم که دو اندازه‌گیری مجزّا در یک دوره زمانی داده‏های طولی را تشکیل نمی‏دهند، 
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داده‏های طولی صحیح حداقل بايد در سه مرحله اندازه‌گيري شوند. متأسفانه، تحقيقات طولی اغلب برای 
تحقیق ورزشي، غیر عملی است، چون اين فرایند هم برای شرکت کننده‏ها و هم پژوهشگران دشوار، 
پرهزینه و زمان‌بر، می‏باشد. این بدان معنی است که قسمت اعظم دانش در مورد علم ورزشی كودكان 

براساس تحقیقات مقطعي می‏باشد.

رشد
ابعاد بدن و نسبت آن‌ها

بخش‏های مختلف بدن با سرعت و زمان‏های متفاوتی رشد می‏کنند. اسكامون1 )1930( پيشنهاد كرده است 
که تمام بافت‏ها و سیستم‏ها از چهار الگوی رشد پیروی می‏کنند: 1. عصب شناسی )مثل مغز و سر( 2. تناسلی 
)مثل اندام‏های تناسلی( 3. عمومی )مثل اندازه قلب، پیکر( و 4. لنفاوی )مثل غده‏های لنفی، لوزه‏ها، آپاندیس(.

الگوهای رشد در شكل 1-1 نشان داده شده‌اند.

شكل 1-1 منحنی‏های رشد بخش‏ها و بافت‏های 
مختلف بدن اسكامون. اندازه بدست آمده در تمام 
منحنی‏ها، درصدي از كل بدست آمده از تولد تا 
20 سالگي هستند. اندازه‏ها در مقایس عمودی در 
 ،1930،scammon( .20 سالگی، 100 درصد است

)Minnesota press با اجازه از دانشگاه
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داده‏های نشان داده شده نسبی هستند و اندازه‏هاي بدست آمده به وسيله هر نوع بافت و در هر سني 
حاكي از درصدي از كل افزايش از تولد تا 20 سالگي )100٪( بیان شده است. رشد مغز و سر از آغاز 
تولد سریع‏تر از همه است، از حدود هفت سالگی رشد آن ثابت است و جهش ضعیفی در طی نوجوانی 
دارد. تا دو سالگی، مغز و سر تقریبا به 50٪ اندازه بزرگسالی می‏رسند، و تا 10 – 8 سالگی به اندازه کامل 
بزرگسالی می‏رسند. منحنی اندام‏های تناسلی شامل مشخصات اولیه جنسی )مثل رحم، واژن، لوله‏های 
فالوپ در زنان، پروستات و وزیکول‏های نطفه در مردان( و مشخصات جنسی ثانویه )مثل پستان در زنان، 
موی صورت در مردان، و موی زهاری و زیر بغلی در هر دو جنس( است. منحنی تناسلی، رشد كيساني 
در طی طفولیت دارد که با رشد اندک در طی کودکی ادامه می‏یابد. تا 12 الي 15 سالگی اندام‏های تناسلی 
فقط 10٪ اندازه بزرگسالی شان هستند. در طی نوجوانی، )سن بلوغ( رشد سریعی در بافت‏های تناسلی 
بافت اسکلتی،  قبیل  از  بافت‏ها و سیستم‏ها در بدن  از  وجود دارد. منحنی عمومی رشد شامل بسیاری 
1. Scammon
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سیستم تنفسی و سیستم گوارشی است. منحنی رشد از منحنی سیگموئیدي رشد یا S شكل پیروی می‏کند. 
شکل S یک رشد سریع در اوایل نوجوانی و تقریباً مسطح در اواخر نوجوانی را منعکس می‏کند. در 10 
الی 12 سالگی، کودکان به 84 درصد قد بزرگسالی شان می‏رسند. بافت‏های لنفاوی همراه با ظرفیت‏های 
ایمنی کودک، منحنی رشد متفاوتی از بدن نشان می‏دهد. افزایش قابل توجهی در اندازه بافت لنفاوی تا 
سال‏های اولیه نوجوانی )تقریبا 11 تا 13 سالگی( وجود دارد. اندازه نسبی این بافت‏ها سپس در طی سن 
بلوغ شدیداً کاهش می‏یابد که احتمالاً ناشي از تنظيم مثبت هورمون‏های جنسی در طی این دوره می‏باشد.

رشد در دوران کودکی و نوجوانی در صفحات دیستال تا پروگزیمال رخ می‏دهد. برای مثال، ابتدا در 
دست‏ها و پاها رشد سريع‌تر مي‏باشد، که با ساق پا و ساعد، لگن‏ها و قفسه سینه، و در نهايت با شانه‏ها 
دنبال می‏شود. بنابراین در این دوران، ممکن است مرحله ايي وجود داشته باشد که تصور كنند که دست‏ها 
و پاهای بزرگی نسبت به بقیه اعضا بدن خود دارند. اما، اگر جهش نوجوانی پایان یافته باشد، دست‏ها و 
پاها نسبت به بازوها، ساق پا و قدشان کمی کوچک‌تر هستند. قسمت اعظم ابعاد بدن به استثنای بافت 
چربی زیر پوستی و ابعاد سر و صورت، از یک الگوی رشد مشابه با الگوی رشد قد پیروی می‏کنند. 
بنابراین تغییرات گسترده‏ای در هنگام جهش رشد روی می‏دهد. از کودکی تا نوجوانی اندام‏های پایین‏تر 
پاها جهش  نوجوانی،  در طي جهش رشد  )تنه( رشد می‏کنند.  بدن  بالاتر  از بخش‏های  )پاها( سریع‏‏تر 
بنابراین، برای یک مرحله در اوایل نوجوانی، یک نوجوان پاهای  رشد را زودتر از تنه تجربه می‏کنند. 
نسبتاً بلندی خواهد داشت، اما ظهور پاهاي بلند با افزایش بعدی در طول تنه ناپديد می‏شود. تفاوت‏های 
جنسیتی در طول پاها و قد نشسته در حین کودکی اندک مي‏باشد. برای یک زمان کوتاه،‌ در طی بخش اولیه 
نوجوانی،‌ دختران به طور متوسط اندکی طول پای بلندتری نسبت به پسران دارند. طول ساق پای پسران، 
نسبت به دختران از حدود 12 سالگی بیشتر می‏شود. دوره طولانی‏تر رشد قبل از نوجوانی در پسران کاملا 

نشانه این حقیقت است که پاهای مردان از پاهای زنان نسبت به طول تنه، بلندتر است.

قامت
تا بالای فرق سر است  اندازه‌گیری خطی فاصله از کف یا سطح ایستاده،  قد ایستاده یا قامت یک 
می‏شود.  استفاده  آن  اندازه‌گیری  نسبی  بودن  آسان  علّت  به  و  رشد جسمي  شاخص  عنوان  به  اکثراً  و 
اصطلاح‏های قد و قامت در متون علمی كودكان و در این کتاب به‌صورت مترادف به کار می‏روند. قامت 
از قد نشسته )فاصله از سطح نشسته تا بالای سر( و طول پا، یا طول زير استخوان خاجي )فاصله بین 
مفصل لگن وکف پا( تشکیل شده است. اغلب تشخیص مفصل لگن به عنوان نشانه و كي علامت دقيق 
مشكل مي‏باشد. بنابراين طول پا از تفریق کردن قد نشسته از قد ایستاده محاسبه می‏گردد. قامت در طی 
مدت روز تغییر می‏کند. در صبح بلندتر است و در کل روز کاهش می‏یابد. کاهشی که در طی روز رخ 
می‏دهد به دلیل متراکم شدن و فشرده شدن دیسک‏های بين مهره‌اي به دليل تحمل وزن می‏باشد. تغییرات 

روزانه ممکن است به اندازه‌یک سانتی‌متر یا بیشتر باشد )مالينا و همکاران، 2004(.
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با بهم پیوستن داده‏های قد افراد در سن‏های متوالی، یک نمودار فاصله‏ای ایجاد می‏شود که قد بدست 
آمده در هر سن را توصیف می‏کند. یک مثال در شکل 2-1 الف نشان داده شده است. این نوع گراف به 
نام منحنی فاصله‌اي قد، یا منحنی قد برای سن نامیده شده است. وقتی این نمودار‏ها تفسیر می‏شوند، مهم 
است که به یاد داشته باشیم اگر چه منحنی در شکل 2-1 الف در ظاهر تا اندازه‏ای ملایم است، اما رشد یک 
فرایند مداوم نیست. اگر اندازه‌گیری‏ها در هر شش ماه انجام شوند )هر دو هفته یک بار(، شخص می‏بیند که 
رشد واقعاً به صورت جهش‏هاي ناگهاني كوتاه مدت و دوره‏های بدون رشد )ايستا( رخ می‏دهد. همچنین، 
رشد یک فرایند خطی نيست و افراد به مقدار یکسان در هر سال تقویمی رشد نمی‏کنند. برای مثال، یک 
رشد نسبتاً سریع در طفولیت، رشد ثابتی در کودکی و رشد سریعی در نوجوانی وجود دارد و همان‌طور 
که فرد به بلوغ می‏رسد رشد آهسته می‏شود )منحنی S شكل(. این الگوهای سرعت رشد وقتی سرعت )یا 
نرخ( رشد به صورت نمودار مشخص مي‏شود، یک منحنی بوجود می‏آید كه رشد را بهتر منعکس میك‏ند.
یک نمونه از منحنی سرعت قد در شکل 2-1 ب نشان داده شده است. منحنی سرعت رشد، وضعيت رشد 
کودک را در زمان خاص، نسبت به منحنی فاصله‏ای بهتر منعکس می‏نماید )شکل 2-1 الف(. در طول اولین 
سال زندگی، کودکان با سرعت زیاد و تقریبا 25 سانتی‌متر در سال رشد می‏کنند. در طی نیمه اول سال، سرعت 
ممکن است حتی سریع‌تر هم صورت گیرد )در حدود 30 سانتی‌متر در سال(. در سال دوم زندگی رشد 12-13 
سانتی‌متر دیگری در قامت وجود دارد، به طوري كه تا سن 2 سالگی، کودک به حدود 50 درصد قد بزرگسالیش 
دست می‏یابد. پس از آن، سرعت رشد قبل از شروع اوج سرعت قد كاهش كينواختي را تا ميزان حدوداً 5-6 
سانتی‌متر در سال دارد. اوج سرعت قد به حداكثر ميزان رشد در قامت در طی دوره رشد نوجوانی اطلاق مي‏شود. 
)دختران، بطور میانگین به اوج سرعت قد، تقریباً دو سال زودتر از پسران می‏رسند، شروع اوج سرعت قد آن‌ها 
بین سال‏های 11/3 و 12/2 سالگی می‏باشد. سنین مشابه برای پسران، 12/1 - 10/0 سالگی و 14/4 - 13/3 
سالگی می‏باشد.)مالينا و همکاران، 2004(. همچنین تمايز دیگری همراه با افزایش کمتردر سرعت رشد، معمولاً 
بین سنین 6/5 و 8/5 سالگی وجود دارد. شکل )2-1 ب( که به آن جهش جوانی یا میان – رشدی می‏گویند.
بطور میانگین، مردان پس از رسیدن به قد نهایی در بزرگسالي معمولاً 13 سانتي‌متر بلند قدتر از زنان 
مي‏باشند. تا شروع اوج سرعت قد تفاوت‏های جنسی در قد اندک می‏باشد. سپس، پسران در طي دوران 
از  بلندتری مي‏رسند. به‌ويژه ‌اينكه، پسران نسبت به دختران، بطور میانگین رشد پیش  نوجوانی، به قد 
نوجوانی را در حدود دو سال بیشتر تجربه می‏کنند كه به طور تقریبی پنج سانتي‌متر در هر سال مي‏باشد. 
این مقدار در حدود 10 سانتي‌متر در رشد مي‏باشد که دختران آن را تجربه نمی‏کنند. همچنین پسران، 
اندكي بيشتر به اوج سرعت قد مي‏رسند )به طور ميانگين 2 سانتي‌متر(. هر دو تفاوت رشدی موجب 
می‏شود كه مردان، بطور متوسط، قد بلندتری در بزرگسالی داشته باشند و رشد قد دختران در حدود 16 
سالگی و رشد قد پسران در حدود 18 تا 19 سالگی متوقف می‏گردد. هر چند، این سنین ممکن است که 
كاملا صحيح نباشد و بسياري از مطالعات رشد، اظهار دارند كه رشد در 17 یا 18 سالگی متوقف می‏شود، 

در حالي كه مي‏دانيم بسیاری از افراد تا اوایل يا اواسط بیست سالگی به رشد ادامه می‏دهند.
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شكل 2-1 رشد قد پسر و دختر معمولی بین 3 و 18 سالگی. A: نمودار قد برای داده‏های سنی را نشان می‏دهد )منحنی 
فاصله‏ای(. B: نمو سالانه قد را نشان می‏دهد )منحنی سرعت( )داده‏ها از مالينا و همکارانش، 2004( .

منحنی رشد قد )شکل 2-1( بازتابي از الگوهای رشد بدست آمده در تمام کودکان سالم را نشان 
می‏دهند که در محیط طبيعي زندگی میك‏ردند. همان‌طور که ذکر شد، سرعت رشد قد در افراد به طور 
مطلق )قد بزرگسالی( و زمان جهش رشد نوجوانی، متمایز هستند. هر چند برای رسیدن به قد نهایی معین 

شده، هر فرد الگوی مشابهی از رشد انسان را نشان خواهد داد.

توده بدن
توده بدن، ترکیبي از بافت‏‏هایی همچون بافت چربی و بافت بدون چربی را شامل مي‏شود که رشد آن 
در سرعت‏ها و زمان‏های متفاوت رخ می‏دهد. تغييرات در توده بدن مي‏تواند ناشي از تغییر در توده چربي يا 
توده بدون چربي يا حتي تغيير در آب بدن باشد )ازدست دادن آب یا بدست آوردن بيش از حد آب(. سهم 
نسبي و توزیع چربی به سن، جنس و عوامل دیگر زیست محیطی و ژنتیکی بستگی دارد. توده بدن بسیار 
حساس است و در اندازه‌گیری‏ها ثابت نیست، لذا می‏تواند از روزی به روز دیگر به علّت تغییرات اندک در 
ترکیب بدن تغییر نماید. بنابراين، توده بدني نيز همانند قد، در طول شبانه روز متغير مي‏باشد. لذا افراد در 
صبح بعد از خالی کردن مثانه سبك ترند. در طول روز، وزن بدن افزایش می‏یابد که تحت تاثیر رژیم غذایی و 
فعّالیت فیزیکی مي‏باشد. ‌مرحله سیکل قاعدگی در دختران بالغ نیز می‏تواند وزن بدن را تحت تاثیر قرار دهد.

منحنی میانگین سرعت و فاصله برای پیشرفت توده بدن در مردان و زنان در شکل 3-1 نشان داده شده 
است. همان‌طور که با پیشرفت قد دیده می‏شود )شکل 2-1( توده بدن از یک الگوی چهار مرحله‏ای رشد 
پیروی می‏نماید: رشد سریع در طفولیت و اوایل کودکی، افزایش نسبتاً ثابت در اواسط کودکی، افزایش 
سریع در دوران نوجوانی و معمولاً یک افزایش کندتر در بزرگسالی. در طول سال اول زندگی، توده بدن 
دو برابر می‏شود و تا انتهای سال دوم چهار برابر می‏شود. اکثر کودکان، کمترین نمو سالانه وزن بدن را 
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حدود 3 -2 سالگی نشان می‏دهند. از این نقطه تا شروع نوجوانی افزایش سریعی در سرعت پیشرفت 
وزن بدن وجود دارد. زمان دقیق جهش رشد نوجوانی در وزن بدن معمولاً نسبت به قد شفافیت کمتری 
دارد. تخمین زده شده است که اوج سرعت وزن بدن بطور طبیعی در پسران 0/4ـ 0/2 سال بعد از اوج 
سرعت قد و در دختران 0/9 0/3 سال بعد از اوج سرعت قد رخ می‏دهد. )آرمسترانگ و ولسمان، 1997(.
پسران و دختران از الگوی یکسانی در پیشرفت وزن بدن پیروی می‏کنند. قبل از جهش رشد نوجوانی، 
پسران اندکی سنگین‏تر از دختران هستند. پس از آن، دختران اولين جهش رشد را تجربه می‏کنند و برای 
مدت اندکي سنگین‏تر می‏شوند. به زودی پسران به جهش رشد نوجوانی‌شان می‏رسند و آن‌ها سنگین‏تر 
از دختران می‏شوند و به همين صورت باقی می‏مانند. لازم است به یاد داشته باشیم که دامنه طبیعی از 
تغییرات فردی در توده بدن وجود دارد که منجر به این می‏شود برخی دختران سنگین‏تر از بیشتر پسران 
در تمام سنین باشند. در پسران،‌ جهش رشد وزن بدن، در ابتدا ناشي از بدست آوردن توده عضلانی و 
بافت اسکلتی و توده چربی نسبتاً ثابت مي‏باشد. دختران نیز افزایش کمتری را در وزن عضلانی و بافت 
اسکلتی تجربه می‏کنند، اما افزایش مداومی در وزن چربی در طی نوجوانی دارند. افزایش چربی بدن در 
طی نوجوانی در تغییر ظاهر و به دنبال آن تغيير مرکز ثقل زنان بالغ نقش دارد. این سازگاری‏ها ممکن 

است بطور معكوس، برخی از فعّالیت‏ها مثل ژیمناستیک را تحت تاثیر قرار دهد.
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شكل 3-1 كي نمونه از رشد توده بدن دختر و پسر با دامنه سني بین 3 و 18 سال. A: نموداري از توده بدن براساس 
داده‏های سنی )منحنی فاصله‌اي( را نشان می‏دهد. B: افزايش سالانه توده بدن را نشان می‏دهد. )منحنی سرعت (. )داده‏ها 

از مالينا و همکاران، 2004( .

تناسب‏های بدن 
در طول نوجوانی، دختران و پسران تغییرات بسیار متفاوتی را در شکل بدن تجربه می‏کنند. پسران 
پهن شدن شانه‏ها را نسبت به لگن‏ها تجربه می‏کنند و دختران پهن شدن لگن‏ها را نسبت به شانه‏ها تجربه 
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می‏کنند. این تفاوت‏های جنسیتی در حین كودكي آشکار می‏شوند اما در نوجوانی برجسته می‏شوند. در 
طي جهش رشد نوجوانی، پسران پهنای شانه بیشتری )حدود 2/3 سانتي‌متر( بدست می‏آورند، در حالی که 
دختران پهنای لگن بیشتري )حدود 1/2 سانتي‌متر( بدست می‏آورند. پهناي لگن پسران نسبت به دختران 

در اواخر نوجوانی وسيع‌ترمي‌شود )مالينا و همکاران، 2004(. 
زمان و سرعت این تغییرات در ابعاد بدن ممکن است بر چندین جنبه از عملکردهای فیزیکی اثر 
چشم‌گيري داشته باشد. افزایش در پهنای شانه می‏تواند منجر به افزایش توده عضله بالا تنه در پسران شود. 
این یکي از دلایلي مي‏باشد که چرا جنسیت، موجب تفاوت قدرت بسیار بیشتر بالا تنه پسران نسبت به 
پایین تنه شان می‏شود. علاوه بر این، عضله بزرگ‌تر بالاتنه، ‌در ترکیب با بازوهای درازتر می‏تواند توضیح 
دهد که چرا پسران جوان‌تر، در پرتاب کردن، ورزش‏های راکتی و قايقراني نسبت به دختران بهتر هستند. 
دختران به علّت پهن شدن نسبی لگن‌ها، تمایل به داشتن مرکز ثقل پایین‏تر دارند که ممکن است به حس 

تعادل بهترشان کمک کند )آرمسترانگ و ولسمن، 1997(.

کنترل بلوغ بیولوژیکی
اغلب در فیزیولوژی ورزش علاقه‏ای به بررسی قابلیت تمرین پذيري کودک یا ارتباط بین فعّالیت 
بدني و پيامد‏هاي سلامتی آن وجود دارد. اما، درتفسیر این نتايج، باید فرایند رشد و بلوغ طبیعی را قبل 
از رسیدن به هر گونه نتیجه‌گیری قطعی، در نظر گرفت. اگر شاخص‏های اندازه بدن و بلوغ بیولوژیکی 
در نظر گرفته شده باشند، کسی نمی‏تواند به طور قطعی اثرات مستقل فعّالیت یا تمرین بدني را بر نتايج 
آن مشخص كند. بلوغ بیولوژیکی می‏تواند به وسيله وضعيت بلوغ آن‌ها )سن بيولوژكيي( كنترل شود كه 
به ارزيابي بلوغ نياز دارد. زماني كه چگونگي ارزیابی بلوغ بیولوژیکی را مد نظر قرار مي‏دهيم، ابتدا مهم 
است که بدانيم یک سال از زمان تقويمي معادل یک سال زمان بلوغی نمي‌باشد. با اينكه افراد از مراحل 
یکسان بلوغ عبور می‏کنند، اما سرعت‏های بلوغي متفاوتی هم دارند که منجر می‏شود کودکان با یک سن 
تقویمی از درجات بلوغي متفاوتي برخوردار باشند. این موضوع در شکل 4-1 نشان داده شده است. هر 
دو پسر 14 ساله هستند، اما ميزان بلوغشان بطور قابل توجهی متفاوت است. پسری که سمت چپ قرار 
دارد بلوغ زود رس و سمت راست دیر به بلوغ رسیده است. نکته دوم این است که بدانيم اندازه‌یک 
فرد، شاخص دقيقي از بلوغ نیست. مطمئناً، در بسیاری از اصطلاحات عمومی اندازه بدن وابسته به بلوغ 
است و فرد بزرگ‌تر احتمالاً به لحاظ تقويمي مسن‏تر و در نتیجه بالغ‏تر از فرد کوچک‌تر باشد. هر چند 
به خوبی مي‏دانيم كه اندازه بدن نمي‌تواند به عنوان شاخصی برای بلوغ محسوب شود. این موضوع كه از 

قد به عنوان شاخص بلوغ استفاده مي‏شود، در فصول آتی بحث می‏شود.
از ديدگاه روش شناسي پژوهش، براي تفسير بلوغ، نياز به كي شاخص كنترلي مي‏باشد. شاخص 
که مشخصه  باشد  بدن  در هر بخش  پذیر  تعریف  و  دائمی  تغییر  انتخاب شده می‏تواند هرگونه  بلوغ 
پیشرفت بدن از نابالغی به بلوغ می‏باشد )كامرون، 2002(1. معمول‏ترين روش‏هاي مورد استفاده، شامل 
1. Cameron 2002
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مي‏باشد.  یا خصوصيات جسمي  و  قاعدگی  ثانویه جنسی، وضعیت  اسکلتی، مشخصات  ارزيابي سن 
روش انتخابي بر اساس طرح مطالعاتی متغير مي‏باشد. هر روش، با محدوديت‌هايي همراه مي‏باشد، كه 

بطور خلاصه مرور می‏شوند.

شكل 4-1 تصویر دو پسر هم سن از نظر تقويمي )14 ساله(. پسر سمت چپ، بالغ زودرس و پسر سمت راست یک بالغ 
دير رس می‏باشد. داده‏ها از دو فرد اسكاتلندي،كه در مطالعه رشد و تكامل از سال 1973-1964شركت كردند، بدست 

آمده است. )ميروارلد، 1978(

سن اسکلتی
براي ارزيابي سن اسكلتي نياز به اشعه ایکس مي‏باشد؛ كه معمولاً از دست، مچ دست یا زانو، انجام 
مي‏شود و تنها روشی است که کل دوره رشد، از تولد تا بلوغ را اندازه می‏گیرد. در حین زندگی قبل از تولد، 
استخوان همه کودکان غضروفي مي‏باشد که بعد از تولد و در طي دوره كودكي و نوجوانی به طور كامل به 
كي اسكلت استخواني مبدل مي‏شود. بنابرابن ارزيابي بلوغ اسکلتی، با توجه به مشاهدات پيشرفت بلوغ 
كي فرد، بر اساس توسعه اسکلتی بیشتر و مقدار غضروف کمتر نسبت به کودکی خواهد بود كه به بلوغ 
کمتری دست یافته است. ارزيابي سن اسکلتی مستلزم تخمین سطح بلوغ اسکلتی یک کودک در نقطه 
مشخصي از زمان‌بر اساس اطلاعات مرجع برای کودکان سالم مي‏باشد. بنابراین، فردی که زود بالغ می‏شود 
سن اسکلتی بیشتری در مقایسه با سن تقويمي خود دارد. اگر چه روش‏هاي متعددي برای ارزیابی بلوغ 
اسکلتی وجود دارد؛ دو روش تکنیک اطلس )گرولكي -پيل11959( و تکنیک امتیاز دهی ویژه استخوان 
)تانر و همکاران، 1983( در ادبيات علمی نی کاربرد دارند. هر دو تکنیک از دست چپ و مچ دست استفاده 
می‏کنند تا سن اسکلتی کودک را تخمین بزنند. هر چند، حائز اهمیت است توجه داشته باشیم که امتیازات 
ناشی از این دو روش مشابه هم نیستند. تفاوت کامل این روش‏ها را می‏توان در کتاب درسی جامع مالينا 
و كولاگوس2 )2004( یافت. درگروه‏هاي 16-14 ساله، سن اسکلتی در دامنه بين 9 تا 16 ساله‏ها نشان 
1 .Greulic , Pyle			   2. Colleagues
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داده شده است، لذا مشهود است كه در كودكان، سن اسكلتي همانند سن تقويمي آن‌ها از تغييرات وسيعي 
برخوردار مي‏باشد. )كمپر1 و ورسچور2، 1981(. این تغییرات، موکد این موضوع است که چرا از سن 
تقويمي مشترکي، به عنوان یک نقطه پايان بلوغ استفاده می‏شود، برای مثال،اينكه همه كودكان کمتر از 12 
ساله، در طبقه‌بندي قبل از بلوغ قرار مي‏گيرند، نمي‌تواند قابل تصور باشد. اگر چه ارزيابي سن اسکلتی، كه 
به عنوان بهترین شاخص بلوغی در نظر گرفته شده است، خیلی پر هزینه مي‏باشد و به تجهیزات و تفسیر 
خاص نیاز دارد و اصول اخلاقی برای اينكه کودک به طور مکرر در معرض اشعه‏هاي رادیوتراپی‏های 
قرار بگيرد، بايد به دقت مد نظر قرارگيرد. علاوه بر این، مداركي دال بر تفاوت‏هاي یک ساله یا بیشتر، 
بین سن اسکلتی زانو و مچ دست در افراد جوان وجود دارد. سوالاتي وجود دارد که چرا بلوغ اسکلتی 
دست و مچ، نشان دهنده بلوغ كل اسکلتی و متمايز كننده‏‏ي بين سن اسكلتي و سن تقويمي مي‏باشد.

سن اوج سرعت قد
بلوغ مي‏باشد.  تعیین کننده  به عنوان شاخص  از مشخصه‏هاي مهم منحني رشد قد فرد، كاربرد آن 
شايع‏ترين كاربرد آن در مطالعات طولي رشد جسمي كودكان، سن اوج سرعت قد می‏باشد، البته براي 
شروع اوج سرعت قد و توقف رشد نیز، كاربرد دارد. برای بدست آوردن سن اوج سرعت قد، کل سرعت 
قد سالیانه )سانتی‌متر در سال( به صورت منحني مناسبي در نمودار ترسيم مي‏شود كه براي شناسایی سن، 
وقتی که سرعت حداکثر در رشد قد رخ می‏دهد، به کار گرفته می‏شود. معمولاً دختران حدود 12سالگي 
و پسران در حدود 14 سالگی به اوج سرعت قد می‏رسند. بنابراین زمان این رویداد نسبت به سن تقويمي 
تغييرات زيادي را نشان می‏دهد. در پژوهشی در انگلستان نشان داده شد كه اوج سرعت قد دختران بین 
9/3 و 15 سالگی و پسران بین12 و 15/8 سالگی مي‏باشد )مالينا و همکاران، 2004(. در ابتدا كه سن اوج 
سرعت قد تعیین شده بود، افراد می‏توانستند به وسيله آن سن بلوغ بیولوژیکی )سالي كه به اوج سرعت 
قد مي‏رسند( را با سن تقويمي مطابقت دهند. براي مثال، اگر كي فرد 11/8 ساله در 13/8 سالگي به اوج 
سرعت قد برسد، سن بلوغ بیولوژیکی اين فرد منفي دو سال خواهد بود. به همين ترتيب، بلوغ زودرس، 

متوسط و دير رس افراد بستگي به سني دارد كه به اوج سرعت قد مي‏رسند. 
برای درك و کاربرد بهتر سن اوج سرعت قد به عنوان یک شاخص بلوغ،‌ از مثال زير استفاده شده 

است )جدول 1-1(. 
برای محاسبه سن اوج سرعت قد یک فرد، لازم است که اندازه‌گيري‏هاي مكرري از قد و سن فرد 
به عمل آيد. این موضوع در ستون A و B در جدول 1ـ1 نشان داده شده است. سپس باید سال‌هايي كه 
بین اندازه‌گیری قد قبلی و فعلي سپری شده است، ثبت گردد )نمو سن(، كه به وسيله تفریق کردن سن 

در هنگام آزمون قبلی از سن در زمان آزمون کنونی )4A -6A( محاسبه مي‏شود. 

1. Kemper				    2. Verschuur
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جدول 1-1 ● مثال عملي از محاسبه سن اوج سرعت قد

A B C D E F

1    مسافت سرعت

 2 

 3
سن در آزمون 

)سال(
قد

 )سانتی‌متر(
افزایش 
سن )سال(

مرکز سن )سال(
افزایش ساده قد 

)سانتی‌متر(
افزایش قد در کل 
سال )سانتی‌متر(

4 7/450 124/0

5 A6 – A4 A6 + A4)/2 B6 – B4
)B6 – B4(

)A6 – A4/

6 8/406 128/5

7 A8 – A6 A8 + A6)/2( A8 – A6
)B8 – B6(

)A8 – A6(/

8 9/389 133/0
9 0/94 9/86 6/0 6/4
10 10/332 139/0
11 1/09 10/88 5/2 4/8
12 11/422 144/2
13 0/94 11/89 6/4 6/8
14 12/362 150/6
15 0/93 11/83 7/3 7/9
16 13/291 157/9
17 1/1 13/84 10/6 9/7
18 14/389 168/5
19 0/932 14/855 3/3 3/5

)APHV( تعيين سهم نسبي سن اوج سرعت قد :)a(

اختصارات:
A :ميانگين سني در سرعت اوج

VA: كل مقدار نمو سالانه قد، در اوج 
)VA-1(: كل مقدار نمو سالانه قد، كي سال قبل از اوج
)VA+1(: کل مقدار نمو سالانه قد، یک سال بعد از اوج

)b( محاسبه ساده تعیین سن اوج سرعت قد:
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سپس باید سن نقطه میانی اشخاص )به سال( بین حالت آزمون قبلی وکنونی محاسبه شود )سن حد 
واسط( كه با اضافه کردن سن در حالت آزمون قبلی و سن در حالت آزمون کنونی و تقسیم بر دو کردن 
بدست می‏آید )A6+A4/2(. سپس، افزایش در قد )سانتي‌متر( بین دو موقعیت آزمون محاسبه می‏شود )نمو 
ساده قد(. این مورد توسط تفریق قد در موقعیت آزمون قبلی نسبت به موقعیت آزمون فعلی محاسبه می‏شود 
)4B -6B(. در نهایت، افزایش قد )سانتي‌متر( که قبلًا محاسبه شده بود، با زمان سپری شده بین آزمون‏هاي 
اندازه‌گيري )کل نمو سالانه قد( مطابقت داده مي‏شود. برای فهمیدن این‌که چه هنگام اوج سرعت قد رخ 
می‏دهد، شما کل ستون سرعت سال را جستجو كنيد )ستون F( و بیشترین مقدار را بخوانید و مقدار سن 
مرکزی را مشاهده كنيد. در مثال عملي ذكر شده، بزرگ‌ترین قد بدست آمده یا اوج سرعت قد، زماني که 
مرکز سن، 13/29 سال بود برابر با 9/7 سانتی‌متر می‏باشد. برای ارزيابي صحیح‏تر سن اوج سرعت قد، بهتر 
است مدت زماني بين اين دو آزمون را كه افراد به اوج سرعت قد مي‏رسد مشخص كنيم که در مثال ذكر 
شده به صورت سالانه از هم تفكيك شده‌اند. انجام اين فرايند، به نسبت تخصصي مي‏باشد و در مثال عملي 
ذكر شده، نشان داده شده است. در اين تناسب با استفاده از مرکز سن و نمو سالانه قد در سال، سن كي 
سال قبل از اوج، سن نقطه اوج و سن كي سال بعد از اوج )حد فاصل بين دو آزمون(تخمين زده مي‏شود. 
اوج  استفاده مي‏شود،  فرمول  اين  از  قد،  اوج سرعت  تعيين سن  براي  كه  زماني  ذكرشده،  مثال  در 

سرعت قد فرد در 13/57 سالگی تخمين زده مي‏شود.

پیش‌بینی سن اوج سرعت قد
برای بدست آوردن سن اوج سرعت قد، به كي سري از داده‏ها نياز می‌باشد. اين ويژگي از بلوغ در 
گذشته محدود به مطالعات طولي بود. ميروالد1 و همكارانش )2002( معادلات رگرسیونی چندگانه ویژه 
جنسیتی را بسط دادند، که براساس الگوهای رشد پاها و قسمت فوقاني تنه مي‏باشد كه پیش‌بینی كننده 
سال‏هاي اوج سرعت قد مي‏باشد. زماني كه سال‏های اوج سرعت قد، نسبت به سن فعلي در نظر گرفته 
مي‏شود، مي‏توان سن اوج سرعت قد را تخمین زد. براي پیش‌بینی محاسبات نیاز به اندازه‌گیری قامت، 
طول پا و طول تنه،‌ همچنين توده بدن و سن تقويمي مي‏باشد. با استفاده از این شاخص‏های رشد، مي‏توان 
در 95 درصد موارد، سن اوج سرعت قد را دامنه بين 1± سال، پیش‌بینی كرد. برای درک بهتر و کاربرد 
عملی این روش، مثالي از چگونگي پيش‌بيني سن اوج سرعت قد یک پسر 12/1 ساله، در جدول 1-2 
نشان داده شده است. قد در حالت نشسته، ‌طول پا )کم کردن قد در حالت نشسته از قد در حالت ایستاده(، 
وزن و سن تقويمي همه در معادله رگرسیونی ویژه جنسیتی ثبت شده‏اند )ميروالد، 2002(، و تا سال‏های 
اوج سرعت قد، پیش‌بینی می‏شوند. اين معادله پیش‌بینی میك‏ند كه اين پسر 1/64- سال تا رسيدن به سن 
اوج سرعت قد فاصله دارد که با تفریق اوج سرعت قد از سن فرد )12/1 سال( پیش‌بینی شده كه سن 
اوج سرعت قد 13/74 می‏باشد. اين عدد مي‏تواند ميانگين سن اوج سرعت قد براي كي پسر)14 ساله‌ها( 
به عنوان بلوغ عادي در نظر گرفته شود. در وب سایت زير مي‏توان سن اوج سرعت قد كودكان را با 
1. Mirwald
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http://www.usask.ca/kinesiology/research.index.php .استفاده از روش مطرح شده فوق محاسبه كرد
مطالعات  در  می‏تواند  و  مي‏باشد  هزينه  كم  و  تهاجمی  غیر  سریع،  بلوغ،  برآورد  روش  این  انجام 
مقطعي به کار رود. مزیت ديگر این روش این است که از آن مي‏توان بلوغ را هم در دختران و هم در 
پسران پیش‏بینی کرد. به این تربیت اين روش براي مقايسه بلوغ بين دختران و پسران مناسب مي‏باشد.

پیش‌بینی براساس سن ريخت شناسي 
برای ارزيابي بلوغ، قد بدست آمده در هر سن تقويمي معین، می‏تواند با مقياس‏هاي مرجع مقایسه شود. سن 
ريخت شناسي افراد بر اساس قد آن‌ها در همان سن، نسبت داده مي‏شود. برای مثال، رشد قامت سه مرد در 7، 14 
و40 سالگی اندازه‌گیری شده و چگونگي ارزيابي بلوغ از طریق قد و سن، در شکل 5-1 نشان داده شده است.
در سن 7 سالگی پسر A و پسر C تقريباً هم قد هستند در حالی که پسر B تقریبا 18 سانتی‌متر کوتاه 
قدتر است. با استفاده از مقياس سن ريخت شناسي، پسر B در 14 سالگی به عنوان یک فرد در شرایط 
بلوغ دیررس شناخته می‏شود. معایب اصلی این روش این است که تغییر پذیری قد محاسبه نمی‏شود. 
برای مثال، پسر B می‏تواند به عنوان یک فرد در گروه بلوغ دیررس طبقه‏بندی شود زیرا او کوتاه قدتر 
است )زیرا او نسبت به میانگین قد بزرگسالان، کوتاه قدتر مي‏باشد(. بنابراین، در حال حاضر به خوبي 

مي‏دانيم که در این روش با استفاده از قد برای هر سن، بلوغ بیولوژیکی دقیقاً محاسبه نمی‏شود.

جدول 2-1 ● نمونه‏ای از محاسبه سن در سرعت قد برایي ك پسر

نقطه شروع بالیدگی: 9.236- )0.0002708 × تعامل طول پا و قد در حالت نشسته ( + )0.001663- × تعامل سن و 
طول پا ( + )0.007216 × تعامل سن و قد در حالت نشسته( + )0.02292 × وزن به نسبت قد(

سن: 12.1 سال 
قد: 150.0 سانتی‌متر 
وزن: 39.0 کیلوگرم 

طول پا: 70.2 سانتی‌متر 
ارتفاع نشسته: 79.1 سانتی‌متر 

حاصل ضرب طول پا و طول در حالت نشسته: 5559.84 = 79.1 × 70.2 
حاصل ضرب سن و طول پا: 70.2 =894.42 × 12.1 

حاصل ضرب سن و ارتفاع نشسته: 957.11 = 79.1 × 12.1 
نسبت وزن به ارتفاع: 26.0= 100 ×)39.0/150.0(

جبران بلوغ: 
-9.236 + (0.000278 × 5559.84) + (–0.001663 × 894.42) + (0.007216 × 957.11) + (0.02292 × 26.0) = –1.64 PHVسال از  

اوج سرعت قد:میانگین بلوغ = سال 13.74 = 1.64+سال 12.1

با بيان قد اندازه‌گیری شده برحسب درصد، قد نهايي در بزرگسالي براي تغییرات طبیعی قد، در بين 
افراد محاسبه می‏شود. در شکل 5-1، اگر چه به صورت مطلق، به نظر مي‏رسد كه پسر B نسبت به سنش 
بیان می‏شود، هیچ تفاوتی بین  اما زماني كه به عنوان درصدی از قد نهایی بزرگسالی  كوچ‌كتر است، 
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پسران B و C در 7 و 14 سالگی وجود ندارد. به اين دليل است که پسران A و B در40 سالگي هم قد 
می‏شوند و پسر C، 15 سانتی‌متر بلندتر مي‏باشد. از آنجایی که حدوداً 92 درصد قامت بزرگسالی فرد در 
اوج سرعت قد، بدست می‏آید)تانر1، 1962(، افراد می‏توانند به دو گروه بلوغی پیش از اوج سرعت قد 
یا پس از اوج سرعت قد طبقه‌بندی شوند. از آنجایی که میانگین سني اوج سرعت قد در پسران 14 سال 
است، پسر A در 14 سالگی به عنوان یک بلوغ زودرس )درصد قامت بزرگسالی > 92٪( و پسران B و 

C به عنوان بالغ‏های متوسط )درصد قامت بزرگسالی < 92٪( طبقه‌بندی می‏شوند.
معایب این روش این است که براي تعيين مقدار قد بزرگسالی، نياز به داشتن قد كودكي مي‏باشد و 

بنابراين قامت دوره بلوغ فقط مي‏تواند از طريق سوابق قبلي، محاسبه شود. 
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شكل 5-1 قد و درصد قد بزرگسالی برای سه مرد در 7، 14 و 40 سالگی )از A D G بکستر، جونز، ايسن مان و شرار، 
 Human 2005 . تجدید چاپ با اجازه از ،C ،3 2005، کنترل کردن بلوغ در علوم ورزشي كودكان، 17)1(: صفحه 24، شکل

،IL Kinetics. داده‏ها از سه فردی که در مطالعه رشد و تكامل شرکت کرده بودند، بدست آمده است.

براي  می‏تواند  بزرگسالی  قد  از  عنوان درصدي  به  فعلي  قد  بیان  پیش‌بینی شود،  بزرگسالی  قد  اگر 
مطالعات مقطعي استفاده شود. اما یکي از موانع در پیش‌بینی قد بزرگسالی، محاسبه تغييرات فردي در 
زمان و سرعت جهش رشد نوجوانی و بلوغ جنسی در نوجواناني با سن تقويمي كيسان مي‏باشد. مي‏دانيم 
كه رشد قامت نقطه پاياني قابل اندازه‌گيري و مشخصي دارد؛ اما همان‌طورکه قبلًا ذکر شد، سرعت مراحل 
عبور رشد کودکان با كيديگر متفاوت مي‏باشد. برخی کودکان از رشد سریعی برخوردار مي‏باشند و در 
سنين نسبتاً پايين به قامت بزرگسالی می‏رسند، در حالی که دیگران از سرعت رشد كندتري برخوردار 
مي‏باشند و نسبتاً رشد را دیر به پایان می‏رسانند. بنابراين، براي روش صحیح پیش‌بینی قد بزرگسالی، به 
تلفیق شاخص بلوغ بیولوژیکی برای كاهش خطاي پیش بین، نیاز مي‏باشد. با گسترش بسیاری از معادلات، 
قد بزرگسالی را مي‏توان پيش‌بيني كرد. پر کاربردترین روش‏ها عبارتند از: باي لي و پيناو2 )1952(، روچ 
و همکارانa( 3 1975 وb  1975( و تانر و همکارانش4 )2001 و1983(. براي محاسبه تفاوت‏هاي دوران 
پرهزینه  اسكلتي  سن  ارزيابي  متاسفانه  دارند.  اسکلتی  سن  ارزيابي  به  نياز  روش‌ها،  این  همگی  بلوغ، 
1. Tanner 				    2. Bayley & Pinneau		  3. Roche et al
4.Tanner et al
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مي‏باشد و به اشعه‏های رادیویی نیاز دارد، که ممکن است مانع از کاربرد گسترده این معادلات پیش‌بینی 
کننده در خارج از وضعیت کلینیکی شود. در تلاش برای توسعه یک روش ارزان و غیر تهاجمي پیش‌بینی 
کننده قد بزرگسالی، روش اصلاح شده روچ- واينر- تيسن )روچ و همکارانش 1983(1 و روش كاميس-
فعلي،  سن  طریق  از  را  بزرگسالی  قامت  روش  دو  این  یافتند.  توسعه   2)1994 روچ،  و  )كاميس  روچ 
قامت، وزن بدن و ميانگين قامت والدين )میانگین قد والدین( پیش‌بینی می‏کند. اما ین روش‏های غير 
تهاجمي، شامل اندازه‌گیری بلوغ بیولوژیکی نمي‌شود. اگر چه نشان داده شده است كه استفاده از ميانگين 
قد والدین، موجب كاهش خطاي پیش بین مي‏شود، اما قد هر دو والدين، همیشه در دسترس نیستند.
روش پيشرفته ديگر پیش‌بینی کننده قد بزرگسالی وجود دارد که معتبر، غير تهاجمي، ارزان قیمت 
مي‏باشد و اجرايش آسان مي‏باشد )شرار و همکارانش، 2005(3 . این روش نیازمند اندازه‌گیری‏های قد 
و پیش‌بینی سال اوج سرعت قد مي‏باشد )ميروالد و همکارانش، 2002(4. براساس سن اوج سرعت قد، 
افراد با عناوین بالغ‏های زودرس، متوسط و دیررس طبقه‌بندی می‏شوند. با استفاده از مقادیر مرجع بلوغ 
بدست آمده از منحنی‏های تجمعی سرعت قد ویژه جنسیتی، فاصله باقی مانده رشد،‌ بستگی به آن دارد که 
فرد چه مقدار از اوج سرعت قد فاصله دارد. با اضافه کردن فاصله باقی مانده برای رشد به قد کنونی، قد 
بزرگسالی پیش‌بینی مي‏شود. چنانکه در روش‏های دیگر، خطایی وابسته به این روش وجود دارد. اگرچه، 
این خطاهاي گوناگوني وابسته به انتخاب روش پیش‌بینی وجود دارد كه معمولاً، بین 3 تا 5 سانتی‌متر، 

متغير مي‏باشد. )مالينا و همکارانش، 2004(.

وضعیت قاعدگی
اکثر اوقات، سن نخستين قاعدگي، به عنوان مرحله مهمی از نمو نوجوانی دختران، در مطالعات طولی 
و مقطعي گزارش شده است. سه روش )موثر در آینده، حالت طبیعی و فراخوانی( معمولاً براي تائيد سن 
اولین قاعدگی به کار می‏روند. بهترین و قابل اعتمادترین روش، این است که افراد را تحت نظارت قرار 
داده و زمانی که نخستين قاعدگي رخ می‏دهد، را ثبت کنند. لذا اين روش مشروط به داده‏های طولی است. 
مقادير طبیعی مي‏تواند با استفاده از روش وضعيت حالت طبیعی تائيد شود. این روش مستلزم تعداد زيادي 
سئوال از دختران مي‏باشد )معمولاً بين سن 8 الي 18 ساله( كه اين سئوالات، از لحظه تولد تا شروع جريان 
قاعدگي آنان را در بر مي‏گيرد. با توجه به سن و جواب‏های آن‌ها )بله یا خیر(، اين امكان وجود دارد كه 
مقادیر انحراف معیار و میانگین برای سن قاعدگی محاسبه شود. سومین روش، شيوه فراخوانی است. پرسش 
نامه‏های ساده‏ای برای تائيد این‌که آیا یک فرد قاعدگی را تجربه کرده است یا نه استفاده شد. اگر جواب بله 
باشد، از آن‌ها پرسیده می‏شود که تاریخ یا ماه را مشخص کنند. اين روش كه مبتني بر سوابق گذشته فرد 
مي‏باشد، براي افراد از سن 17 سالگي به بعد كه تقريباً همه دختران به سن قاعدگي رسيده‌اند، كاربرد دارد. 
اگر چه سن شروع قاعدگی بطور گسترده به عنوان شاخص بلوغ، در بررسی‏های زنان به کار می‏رود 
1. Roche–Wainer–Thissen a(RWT) method (Roche et al 1983)		  2. Khamis–Roche method (Khamis & Roche 1994)
3. Sherar et al 2005					     4. Mirwald et al 2002
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اما کاربرد آن محدود به اواخر دوره نوجوانی مي‏باشد، زماني كه قاعدگی معمولاً بعد از اوج سرعت قد 
رخ می‏دهد. اکثر مطالعات، به‌ویژه در ورزشکاران، از روش فراخوانی استفاده می‏کنند که محدود به خطای 
یادآوری مي‏باشد. تخمين سنين میانگین از سوگيري كي طرفه برخوردار مي‏باشد، چون همه افراد ممكن 
است هنوز به قاعدگی نرسیده باشند. همچنين سن نخستين قاعدگی، در مطالعات مقايسه سني كاربرد 

كمي دارد چون هیچ شاخص تعیین کننده بلوغ متقابلي، در مردان وجود ندارد.

مشخصات جنسی ثانویه
بلوغ جنسی فرایند مداومی است که از تفاوت‌ها‏ی جنسی در مرحله جنیني تا بلوغ کامل جنسی ادامه 
دارد. ارزيابي بلوغ در مطالعات رشد براساس تكامل ويژگي‏هاي جنسی ثانویه در طی مرحله قبل از بلوغ 
است. از ويژگي‏هاي جنسی ثانویه، شاخص‌هايي مانند رشد سینه در دختران، نمو اندام‌های تناسلی در 
پسران و رشد موی زهاری در هر دو جنس مي‏باشند كه به كرار اندازه‌گيري مي‏شوند. موی صورت، ‌موی 
زیر بغل، تغییر صدا، شکل بدن، بوی بدن، جنبه‏های دیگری از تغییر بلوغ است که كه به عنوان شاخص 
تعیین کننده بلوغ، ارزیابی می‏شوند. ويژگي‏هاي جنسی ثانویه به دليل اينكه در مرحله خاصي از زمان قابل 

رويت مي‏باشند، به عنوان بلوغ جنسی به كار مي‏روند. 
مراحل جنسي ثانویه شامل، فرایند رشد سینه در دختران، ‌رشد اندام‏های تناسلی در پسران ‌و رشد موی 
زهاری در هر دو جنس مي‏باشند كه به پنج مرحله تقسیم می‏شوند. این مراحل جنسی ثانویه معمولاً به 
عنوان مراحل تانر اطلاق می‏شوند. اگر چه این روش در ابتدا بوسیله وينز1 و رينولد2 )1951، 1984( ثبت 
شد، ولي در آينده با جزئيات بيشتر، توسط تانر3 )1962( توصیف شد. استفاده معمول از اين شاخص به 
همراه كي سري از عكس‏ها و ترسيم‌ها، در چندين كتاب موجود مي‏باشد )مالينا و همکاران 2004، تانر 
1962(. مرحله‏‏ي یک، مرحله قبل از بلوغ مي‏باشد كه فقدان تكامل هر مرحله را نشان می‏دهد. مرحله 
دوم، رشد اولیه آشکار هر ويژگي را مشخص می‏کند. مراحل سه و چهار بلوغ مداوم هر ويژگي را نشان 

داده و گاهی ارزیابی آن‌ها مشكل است. مرحله 5، مرحله بلوغ يا بزرگسالی را نشان می‏دهد.
به طور معمول تعیین بلوغ جنسی، از طريق مشاهدات بصري مستقيم انجام مي‏شود. این روش براي اعمال 
كلينكيي مناسب مي‏باشد، اما در وضعیت غیر کلینیکی، دارای مشكلاتي برای ارزیابی کودک است. زيرا این 
روش به حريم خصوصي کودک یا نوجوان تجاوز می‏کند. به اين منظور، از جوان‌ترها خواسته شد که مرحله 
بلوغ جنسی خود را با عکس‏ها یا طرح‏های استاندارد، مقایسه و ‌ارزیابی کنند. همبستگی‏های بین خود ارزيابي 
و درجه‌بندی‏های پزشکي مشاهده شده، متوسط به بالاست. با این وجود، هنوز نگرانی‏‏هایی وجود دارد که 
جوان‏تر ها، مراحل اولیه تكامل جنسي را بزرگ جلوه می‏دهند و مراحل انتهايي رشد جنسی را ناچيز مي‏پندارند. 
به طور معمول، اولین علامت آشکار رشد و بلوغ در پسران، بزرگ شدن بيضه‏ها، همراه با تغییراتی در 
بافت و رنگ پوست کیسه بیضه مي‏باشد. سپس آلت مردانه، شروع به طویل شدن می‏کند و موی زهاری 

1. Wines				    2. Reynolds			   3. Tanner
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ظاهر می‏شود. در زنان، اولین علامت بلوغ جنسی، رشد سینه است كه با رشد موی زهاری دنبال می‏شود. 
بنابراین حدود یک سوم موی زهاری دختران قبل از رشد سینه ظاهر می‏شود. کتابي که توسط مالينا و 
همکارانش )2004( تهیه شده است، شامل بازنگري دقيقي از محدوده‏هاي سني معمول مي‏باشد كه پسران 
وارد مرحله رشد تناسلي و دختران به مرحله آشكار شدن رشد سینه، وارد می‏شوند و هر دو جنس به مرحله 
موی زهاری وارد می‏شوند. این بازنگري، شامل نمونه‏های دختران و پسران از کشورهای گوناگون آمریکای 
شمالی و اروپایی بوده است. میانگین سن ورود به مرحله دو رشد آلت تناسلی )2G( در پسران، در دامنه بین 
9/2 و 12/4 سالگی مي‏باشد، که بستگی به نمونه‏ها دارد. شروع رشد موی زهاری )2PH( بطور میانگین، بین 
11/2 سالگی و 13/4 سالگی رخ می‏دهد. از سوي ديگر، اوج سرعت قد، بطور طبيعي، زماني رخ می‏دهد 
که اکثر پسران در مراحل 2G و 2PH هستند)بین 13/8 و 14/1 سالگی(. كلفت شدن صدا )شكست صدا( 
معمولاً در آخرين مرحله بلوغ رخ می‏دهد که حدود یک سال بعد از به دست آمدن اوج سرعت قد مي‏باشد. 
گزارش شده است که اولین انزال بی‏اختیار جریان منی شبانه، بین 12/5 سال و 16/5 سالگي رخ می‏دهد. 
بعد از اوج سرعت قد ظاهر می‏شود. اما گاهي اوقات ممکن است قبل از شروع  موی زیر بغل معمولاً 
موی زهاری، ظاهر شود. به نظر مي‏رسد كه موي صورت، بعد از ظهور كامل هر دو مورد موي زهاري و 
دستگاه تناسلي، رخ مي‏دهد. این دامنه‏هاي گسترده سنی، تغییرات فردی را در ورود ،پیشرفت و تكامل بلوغ 
تشریح می‏کند. تغییرپذیری مشابه نيز در شروع، پیشرفت و تکمیل بلوغ جنسی زنان، مشاهده شده است. 
مرحله‏‏ي دوم، آشکار شدن رشد سینه )2B( معمولاً با آشکار شدن موی زهاری)2PH( دنبال می‏شود. 
بنابراين نشان داه شد كه پیشرفت رشد سینه و رشد موهای زهاری، مستقل مي‏باشد، به طوري كه دختران 
ممکن است در 3B، 25٪ در 1PH و 10٪ در 5PH باشند )تانر1962(. ميانگين دامنه سني گزارش شده 
توسط مالينا و همکارانش )2004( برای شروع مرحله‏‏ي دو آشکار شدن رشد سینه )2B( از 8/9 سال تا 
11/6 سالگی و برای موهای زهاری مرحله‏‏ي دو )2PH( از 8/8 سال تا 12/1 سالگی متغير مي‏باشد. از سوي 
ديگر، بدنبال اين رویدادها، قاعدگی با تاخير، و به طور میانگین یک سال بعد از اوج سرعت قد )بین 12/8 
و 13/5 سالگی( رخ مي‏دهد. دوباره تايكد مي‏شود كه قاعدگی، كي فاكتور مستقل از ويژگي‏هاي بلوغی 
مي‏باشد اگر چه اکثر دخترها در 4B، برخی در 3B و درصد کمی هم ممکن است در 2B باشند. به علاوه، 
اکثریت دختران در 3PH یا 4PH هستند، در حالی که برخی ممکن است در 1PH باشند. اکثریت دختران، 
قاعدگی را در هنگام اوج کاهش سرعت رشد قامت، تجربه می‏کنند. بنابراین، قاعدگی، ارتباط نزدكيي 
با زمان اوج سرعت قد دارد اگر چه اهمّیت هورمونی آن ناشناخته است. زمان‌بندي‏های گوناگون این 
رویدادهای بلوغی، در شکل 6-1 با استفاده از داده‏های مطالعات مربوط به مواد معدنی استخوان وابسته به 
امراض کودکان )PBMAS( تشریح شده است )بايلي 1997(. این شکل نشان داد که تعدادی از رویدادهای 
بلوغی كه در كي زمان رخ مي‏دهند، همگي تحت کنترل سیستم‏های متعدد غدد درون‌ریز هستند كه در 
نهایت با بيان ژن کنترل می‏شوند. بنابراین، زمان رویدادهای بلوغی بین افراد هم جنس نيز متغیر می‏باشد.
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همچنین تفاوت جنسی قابل ملاحظه‌اي در زمان‌بندي بلوغ جنسي و بدني در افراد گوناگون وجود 
دارد. دختران تقریباً دو سال قبل از پسران وارد بلوغ می‏شوند و آنرا به پایان می‏رسانند. رویدادهای بلوغی 
در توالی یکسان بین جنس‏ها رخ نمی‏دهند. برای مثال، رشد موی زهاری نسبت به رشد قامت در اوج 
سرعت قد، در دختران به نسبت زودتر و در پسران نسبتاً ديرتر رخ مي‏دهد )شرار و همکاران، 2004(. اوج 
سرعت قد پسران بطور متوسط در طی مراحل چهارم و پنجم رشد موی زهاری رخ می‏دهد در حالی که 
اوج سرعت قد دختران، معمولاً در طی مراحل سوم و چهارم رشد موی زهاری رخ می‏دهد. لذا پيشنهاد 

مي‏شود كه زمان‌بندي بلوغ قامت و بلوغ جنسی، بین دختران و پسران یکسان در نظر گرفته نشود.
هم تراز كردن افراد با توجه به ويژگي‏هاي جنسی ثانویه، به کرات در ادبيات علمي ورزش كودكان 
و  به صرفه  مقرون  بودن،  آسان  طولي،  مطالعات  به  نياز  عدم  آن  دليل  كه  می‏گیرد،  قرار  استفاده  مورد 
اما زماني كه از  با ارزیابی خود شخص( مي‏باشد.  غیر تهاجمی بودن آن )با جایگزینی ارزیابی پزشک 
درصورت  گروه‌ها،  تحلیل  و  تجزیه  براي  مي‏شود،  استفاده  بلوغ  كنترل  ثانويه برای  ويژگي‏هاي جنسي 

پیوسته بودن متغیرها اشتباهات رايجي انجام مي‏گيرد.
 برای مثال، ‌یک فرد در فاز اولیه مرحله‏‏ي سوم رشد موهاي زهاری، همان سرعتی را دارد که فرد دیگر 
در فاز آخر این مرحله دارا مي‏باشد. به ندرت نقطه زماني تغيير از كي مرحله به مرحله ديگر، به طور صحيح 
اندازه‌گيري مي‏شود. در واقع چیزی که گزارش می‏شود فاصله بین دو مرحله می‏باشد. این عمل، حتی 
اطلاعات کمتری فراهم می‏کند، زماني که ملاحظه مي‏شود مدت زمانی که صرف می‏شود تا از یک مرحله 
عبور کنند، به طور قابل توجهی در بین افراد متغیر است. به علاوه هیچ رابطه‏ای بین سنی که مشخصات 
جنسی ثانوی آغاز می‏شود و مدت زمانی که صرف عبور از این مرحله می‏شود وجود ندارد. نگرانی دیگر 
در مورد استفاده از مراحل جنسی ثانویه مربوط به اشتباهات احتمالي در رديف كردن منظم افراد مي‏باشد. 
بسیاری از مطالعات مربوط به كودكان، پسران و دختران را در موارد ذیل هم ردیف قرار می‏دهند: 
)الف) ويژگي‏هاي جنسی ثانویه یکسان، )ب( ويژگي‏هاي جنسی ثانویه متفاوت،‌ )ج( بیش از یک ويژگي 
جنسی ثانویه برای گسترش نمره مرکب از رشد جنسي. فرضیه‏ای که در پشت این استراتژی‏ها وجود 
که  است،  مختلف  جنسی  ويژگي‏هاي  یا  و  یکسان  ثانویه  جنسی  ويژگي‏هاي  ظهور  زمان  و  نظم  دارد، 
در هر دو جنس مساوی می‏باشد. فرض دیگر این است که توالی ظهور ويژگي‏هاي جنسی ثانویه، بین 
جنس‏ها با شاخص‏های بلوغی دیگر نیز یکسان است. بنابراین،‌ همان‌طور که قبلا توصیف شد تفاوت قابل 
ملاحظه‏ای در زمان و سرعت رشد جنسی و بدني، بین دو جنس در دوران نوجوانی وجود دارد. لذا هر سه 
استراتژی هم ترازی كه براي مقايسه بین پسران و دختران صورت می‏گیرد، نامناسب هستند. علاوه بر این، 
در دوره نوجوانی رویدادهای بلوغی متفاوتي در زمان‌های مختلف رخ می‏دهند. برای مثال، رشد اندام‏های 
تناسلی و رشد سینه خیلی زود در نوجوانی رخ می‏دهند. در حالی که قاعدگی در دختران ‌و موی صورت 
و زیر بغل در پسران در اواخر نوجوانی اتفاق می‏افتد. معيارهاي اخير براي مرحله بندی جنسی ثانویه، 
از اين تفاوت‏ها در زمان‌بندي ويژگي‏هاي جنسی ثانویه چشم پوشي كرده است. فردی که در مرحله‏‏ي 
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سوم رشد سینه است لزوماّ در مرحله‏‏ي سه برای رشد موی زهاری نخواهد بود. همچنین پسری که در 
مرحله‏‏ي 3 برای رشد اندام‏های تناسلی است، لزوما با دختری که در مرحله‏‏ي سوم برای رشد سینه است، 
سن بیولوژیكي یکسانی ندارد. از این رو، مقايسه بين فردي با استفاده از تفاوت در ويژگي‏هاي جنسي 
ثانويه، كار بی‏اساسي مي‏باشد. لذا، برای پژوهشگران اهمیت دارد که به ويژگي‏هاي جنسی ثانویه‏ای که به 

عنوان شاخص بلوغي استفاده می‏شوند، به تفصیل بپردازند.

 )PH( شكل 6-1 میانگین سن پيشرفت موی زهاری
پسران  در   .)PHV) قد  سرعت  اوج  و   3-5 مراحل 
دختران  در  و  صورت  موی  و  بغل  زیر  موی  فقط 
فقط قاعدگی رشد ميك‏ند. مقادیر میانگین‏ها )دوایر( 
شامل دو انحراف معیار مي‏باشد. )میله‏ها(. )از باكستر 
جونز، ايسن مان و شرار،2005 كنترل بلوغ در علوم 

ورزشي كودكان.ص 26، شكل 4(
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زماني كه کنترلي بر اثرات مخل بلوغ بیولوژیکی بین جنس‌ها، ‌صورت گیرد،‌ پسران و دختران اغلب 
در مراحل موی زهاری، هم ردیف هستند‌ و این مورد تنها مشخصه جنسی است که هم در پسران و هم 
در دختران وجود دارد )جدا از رشد موی زیر بغل، ‌که اگر دختران موی زير بغل را از بين ببرند، مشكل 
ساز مي‏شود(. علاوه بر هشدارهايي كه در نوشته‏هاي قبلي، عنوان شد، شخص باید آگاه باشد که رشد 
موی زهاری، آغاز نوجوانی را نشان می‏دهد )افزایش ترشح هورمون‏های جنسی از بخش قشر غده فوق 
كليوي( و لزوماً آغاز درست رشد بلوغی نمي‌باشد. همان‌طورکه قبلًا بیان شد، آغاز رشد سینه در دختران 
و حجم بيضه در پسران، اولین نشانه درست بلوغی در مرحله بلوغي مي‏باشد. بنابراین اگر افراد فقط بر 

اساس رشد موی زهاری هم تراز شوند، ‌باید در تفسير طبقه‌بندي افراد در مراحل اوليه، احتیاط نمود.

شاخص‏های هورمونی بلوغ
رشد ثانویه جنسی و رشد بدن، بازتابي از چندين عامل خارجي مي‏باشند كه موجب تغييرات هورموني 
مي‏شوند. از این رو، غلظت هورمون در گردش خون ممکن است به عنوان شاخص تعيين كننده وضعیت 
بلوغي، عمل نماید. مطالعات مورد تایید، نشان داده‏اند که مقادیر هورمون‏های غده فوق كليوي و گونادها 
بنابراین،‌ برآورد  ثانویه هستند.  با رشد ويژگي‏هاي جنسی  بزاق، کاملًا همسو  )غدد جنسی( در سرم و 
هورموني سرم، محدود به شرايط کلینیکی است كه به نمونه‏های خونی نیاز دارند و باید به طور پيوسته 
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است. همچنین  نیاز  پیچیده  نسبتاً  بیوشیمیایی  آزمایش‏های  به  و  گيرد  انجام  دقيق  كنترلي  تحت شرايط 
نماید.  محدود  را  بیولوژیکی  بلوغ  دقيق  تخمين  است  ممكن  فردي،  درون  تغييرات  و  روزانه  تغييرات 
علاوه بر اين،‌ وجود هورمون لزوماً به این مفهوم نیست که از لحاظ فیزیولوژیکی فعّال است. در نهایت، 
بافت‏های مختلف، به هورمون‏های موجود در گردش خون، واكنش متفاوتي نشان می‏دهند و بنابراین یک 

هورمون نشاندار، ممکن است انعکاسي از بلوغ کل بدن نباشد.

ارتباط بین شاخص‏ها 
به طور معمول همبستگی بین زمان‌بندي شاخص‏های تعيين كننده بلوغ، متوسط به بالا است. پيشنهاد شده 
كه كي فاكتور عمومي بلوغ وجود دارد كه متضمن ميزان سرعت رشد و بلوغ در طي دوران نوجواني در هر 
دوي پسران و دختران مي‏باشد .امّا به اندازه كافي متغير )مثل جنسیت، اسکلتي یا بدني( وجود دارد كه پيشنهاد 
كنند، هيچ سيستم واحدي نمي‌تواند سرعت رشد بلوغ را در دوران نوجوانی به طور كامل توصيف نمايد.
علاوه بر این،‌ اگر چه بلوغ جنسی و رشد اسکلتی به كيديگر مرتبط هستند، امّا نمی‏توان فرض کرد 
كه یک مرحله از رشد جنسی ثانویه فرد، همراه با رشد اسكلتي او تنظيم شود. اختلافات آشكاري بين 
شاخص‏های مذكور وجود دارد كه بازتابي ازتغییرات فردی در زمان‌بندي و سرعت بلوغ بدني و جنسی 

مي‏باشد. نگرانی‏های روش‌شناسی در ارزيابي بلوغ پیش‌تر به طور خلاصه بیان شد.

تنظیم رشد و بلوغ 
همان‌طور که قبلًا بيان شد،‌ سال‏های وابسته به بلوغ، با بالیده شدن ويژگي‏هاي جنسی ثانویه، رسيدن 
به عملکرد تولید مثلي ‌و جهش رشد بدنی مشخص می‏شوند. شروع ترشح هورمون‏ها و تنظيم اين وقايع 
به خوبی ثبت شده‏اند )تانر، 1962،1989(. به طور خلاصه، در اواخر دوران کودکی، هیپوتالاموس غده 
هیپوفیز قدامی را تحریک می‏کند تا هورمون‏های محرک گوناد، هورمون‏های محرک فولكيولي و لوتئيني را 
از هیپوفیز آزاد کنند. لذا یکی از اولین علائم قابل تشخیص بلوغ بیولوژیکی که بر تغییرات مورفولوژیکی 
ترشح شده در گردش خون در هنگام  لوتئيني  افزایشی غلظت هورمون  است،  مقدم  )ریخت شناسی( 
خواب است، كه غلظت آن ابتدا در دختران و سپس در پسران شروع به افزايش ميك‏ند و منعکس کننده 
ترشح  و  تولید  در  تحركي  موجب  لوتئيني  هورمون  پسران  در  مي‏باشد.  دختران  در  بلوغ  زودتر  آغاز 
هورمون تستوسترون از بيضه‏ها مي‏شود و هورمون‏های محرک فولكيولي، تولید اسپرم را تحریک می‏نماید. 
در دختران، هورمون‏های محرک فولكيولي و هورمون لوتئيني، مسئول ارزیابی و تحریک استروژن توسط 
تخمدان هستند. با پيشرفت بلوغ، رها شدن هورمون لوتئيني به تدريج در دوره‏های بیداری روز، افزايش 
ميي‏ابد. همراه با بلوغ جنسی در مردان، در طی روز و شب ترشح هورمون لوتئيني ثابت باقي مي‏ماند و 

در زنان به صورت كي الگوی چرخشی، ‌فقط قبل از قاعدگی، افزايش ميي‏ابد.
دی  و  تستوسترون  دارد.  وجود  تستوسترون  ترشح  در  توجه  قابل  مردان ،افزایش  بلوغ  طول  در 
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هیدروتستوسترون، که آندروژن مشتق از تستوسترون است ،مسئول رشد بيضه‏ها،‌ آلت مردان،‌ کیسه بیضه، 
پروستات و وزیکول‏های منی، ‌موهاي زهاری صورت و‌ زیر بغل و رشد عضلات و تغییر صدا می‏باشند. 
هورمون‏های جنسی زنانه توسط تخمدان‏ها ترشح می‏شود که در مجموع به عنوان استروژن‏ها شناخته می‏شوند 
که عمده‌ترین آن‌ها استراديول می‏باشد. افزایش زیاد در استرادیول در طی بلوغ، موجب رشد و بلوغ ويژگي‏هاي 
جنسی اولیه و ثانویه می‏شود. این ويژگي‏ها، شامل تخمدان‏ها، ‌رحم،‌ لوله‏های فالوپ،‌ نمو خارجی آلت 
جنسی،‌ سینه‏ها،‌ موی زیر بغلی و زهاری می‏باشند. همچنين، در طی بلوغ، استروژن‏ها و آندروژن‏ها بر رشد 
عضله، ‌تجمع چربی، ‌بلوغ اسکلتی و تغییراتی در شکل )مثل رشد بخش‏های لگنی در زنان( اثر گذار مي‏باشند.
تنظیم رشد و بلوغ با فعل و انفعالات مداوم و پیچیده ژن‌ها، هورمون‏ها، مواد مغذی و محیط فیزیکی 
درگیر است. ژنوتیپ گروهی از ژنها می‏باشد که كي فرد را تشکیل می‏دهد. ژنوتیپ یک فرد می‏تواند 
به عنوان پتانسیلی برای رشد و بلوغ تصور شود. این‌که یک کودک به آن پتانسیل می‏رسد یا نه بستگی 
به شرایطی دارد که کودک متولد شده و سپس رشد می‏کند. فنوتیپ کودک، مشخصات فیزیولوژیکی یا 
جسمانی مشاهده شده او می‏باشد که توسط ژنوتیپ همراه با محیط زیست ایجاد می‏شوند. هورمون‏ها 
برای یک کودک لازم هستند تا به پتانسیل کامل ژنتیکی شان برسند. فعّالیت جسمانی یک عامل زیست 
محیطی است که مسلماً بر رشد و بلوغ تاثیر می‏گذارد. ارتباط بین فعّالیت جسمانی و رشد و بلوغ با توجه 
به دو فرضیه عمده بسیار جالب است. فرضیه اول این است که به فعّالیت جسمانی به عنوان كي عامل 
اثرگذار مطلوب بر رشد و بلوغ، به دليل تاثیر آن بر تعادل بین جذب انرژی از غذا و مصرف انرژی نگاه 
می‏شود. عدم تعادل روزانه بین جذب بيش از حد هزينه انرژي در بيشتر زمان‏ها، موجب گسترش بيش 
از حد توده بدن و چاقي و يا همچنين از دست دادن توده بدني مي‏شود. بنابراین،‌ فعّالیت بدني می‏تواند 
براي حفظ رشد و وزن مناسب بدن به عنوان كي عامل ضروری تلقي شود. فرضیه دوم جالب توجه این 
است که آیا فعّالیت بدنی تاثیرتحریک کننده‌یا باز دارنده بر رشد و بلوغ دارد؟ در گذشته این موضوع براي 
ژیمناستیک كاران حرفه‏ايي، موضوعی قابل توجه بود. با این مفهوم که سطح بالای تمرین شدید، مانع 
از رشد طبیعی بدن و بلوغ جنسی در ورزشکاران کودک و نوجوان می‏شود (ارتباط بین فعّالیت بدني و 
رشد و بلوغ در فصل 13 بحث شده است). عوامل محیطی دیگر که بر رشد و بلوغ تاثیر می‏گذارند شامل 
بیماری، وضعیت اجتماعی- اقتصادی خانواده، تعداد افراد خانواده‌، وضعیت تغذیه‏ای،‌ آب و هوا و موارد 
دیگر می‏باشد. برای بازبینی جامع عوامل مؤثر بر رشد و بلوغ می‏توانید به کتاب‏های مالينا و همکارانش 

)2004( و كامرون1 )2002( رجوع نمائید.

بلوغ وابسته به تغییر در اندازه و عملکرد بدن
تاکید شد،‌کودکان همسن می‏توانند بطور قابل ملاحظه‏ای در ميزان  این فصل  همان‌طور که در کل 
بلوغ بیولوژیکی و یا وضعیت بلوغ متغیر باشند. وضعیت بلوغی كودكان، بر سنجش‏های رشد و عملکرد 
آن‌ها تاثیر می‏گذارد. افرادی که زود به بلوغ می‏رسند، در هر دو جنس، بلند قد‏تر و سنگین‏تر از افراد با 
1. Cameron
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بلوغ متوسط و بلوغ دیر رس همان سن زمانی می‏باشند. اگر قد نوجوانی به درصدی از قد بزرگسالی 
بیان شود، افرادی که زود به بلوغ می‏رسند نسبت به همه افراد همسن خود در طي مرحله نوجواني، به 
قد بزرگسالی خود نزدكي ترند. اولين مزیت قد براي فردی که زود به بلوغ می‏رسد، دست یابی زودتر 
به اوج سرعت قد و همچنين اندازه بیشتر در رسيدن به اوج قد مي‏باشد. مطالعات به طور مکرر، عدم 
همبستگي يا همبستگي كم را بین زمان‌بندي جهش رشد نوجوانی )مثل وضعیت بلوغ( و قامت بزرگسالی، 
نشان داده‌اند. فرض می‏شود که کودکان زود،‌ متوسط و دیر بلوغ، بطور میانگین ‌به قد بزرگسالی یکسان 
می‏رسند؛ اما در مورد وزن این‌گونه نیست. افرادی که زود به بلوغ می‏رسند و افراد بلوغ دیر رس، نیز 
در شکل بدن متفاوت هستند. دیر بلوغ‏ها متمایل به داشتن پاهای نسبتاً بلندتری )درصد بیشتر اندازه پاها 
نسبت به قامت بزرگسالی( نسبت به افراد با بلوغ زودرس هستند. علاوه بر این دختران و پسران با بلوغ 
زودرس، متمایل به داشتن لگن‏های نسبتاً پهن‏تر و شانه‏های نسبتاً باریک‏تر هستند. در مقایسه، افراد با 

بلوغ دیررس متمایل به داشتن لگن‏های لاغرتر و شانه‏های نسبتاً پهن‏تر می‏باشند.
به طور متوسط سن اوج سرعت رشد، در افرادي با توده بدني لاغر و چاق، ابتدا در افراد با بلوغ 
)يوليانو-برنز و  بلوغ دیر رس‏ها رخ مي‏دهد  نهایت در  متوسط و در  بلوغ  با  زودرس، سپس در افراد 
همكاران 2001(1. در هر دو جنس، جوان‌ترهایی که زود به بلوغ می‏رسند به طور متوسط از عضله و 
بالغ ،ابتدا به علّت  با گروه‏های  مقایسه  بین کودکان در  تفاوت‏های  برخوردار مي‏باشند.  بيشتري  چربی 
تفاوت در اندازه آن‌ها است. زيرا کودکان بلوغ زودرس بلند قدتر و سنگین‏تر از افراد با بلوغ دیررس 
هستند. وقتی پهنای عضله نسبت به قد بیان می‏شود، تفاوت‏های بین گروه‏های بلوغی اغلب بیان نمی‏شود. 
هر چند برخی شواهد وجود دارد که در طی سال‏های آخر نوجوانی پسران بلوغ زودرس ،پهنای عضله 
بزرگ‌تر حتی بعد از محاسبه تفاوت‏های قدی دارند. به عبارت دیگر، افرادی از هر دو جنس که زود به 
بلوغ می‏رسند،‌ ظاهراً پهنای چربی بیشتری در تمام سنین دوره نوجوانی دارند، حتی زماني كه تفاوت‏های 
در طی  معین  تقويمي  در هر سن  بطور خلاصه  و همکارانش، 2004(.  باشند.)مالينا  کنترل شده  قدی، 
نوجوانی،‌ پسران و دختران بلوغ زودرس بطور متوسط بلند قدتر و سنگین‏تر و توده بدون چربی بیشتري 
)به‌ویژه در پسران( برخوردار مي‏باشند و همچنين چربی کل بدن و درصد چربی بدن بيشتري )به‌ویژه 
دختران( نسبت به همسن و سالانشان که کمتر بلوغ یافته‌اند، دارند. تفاوت‏های وابسته به بلوغ در اندازه 

بدن و ترکیب بدن به‌ویژه در طی نوجوانی مشخص هستند و بر قدرت و توان هوازی تاثیر می‏گذارند.
افزایش قدرت در حین نوجوانی، وابسته به رشد طبیعی در توده خالص بدون چربي بدن مي‏باشد ‌و 
به طور كلي در دختران در همان زماني كه اوج سرعت قد رخ مي‏دهد، قدرت به اوج مي‏رسد و پسران 
كي سال بعد از اوج سرعت قد، به اوج قدرت دست ميي‏ابند. مطالعات نشان داده‏اند که در طی نوجوانی، 
پسران با بلوغ زودرس، نسبت به پسران با بلوغ دیررس، قوی‏تر هستند. در اوایل نوجوانی دختران با بلوغ 
زودرس نسبت به دختران با بلوغ دیررس، اندکی قوی‏تر هستند )11 الي 13 سالگی(، امّا همان‌طور که 
1. Iuliano-Burns et al 2001
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نوجوانی ادامه دارد تفاوت بین گروه‏های بلوغی ظاهر می‏شود. وقتی قدرت نسبت به قد بیان می‏شود، 
تفاوت بين گروه‏های بلوغی آشکارتر می‏شوند. در این زمان‌بر تفاوت در گروه‏های بلوغی پسران تاکید 
می‏شود، كه دليل آن ممكن است رشد سریع افراد با بلوغ زودرس در وزن عضله باشد. به عبارت دیگر 
وقتی در دختران قدرت نسبت به قد بیان می‏شود، تفاوت‏های بین گروه‏های بلوغی از بين مي‏رود. این 

موضوع با جزئیات بیشتر در فصل 3 بیان شده است.
نشان داده شده كه در سن تقويمي كيسان، افرادي با بلوغ زود رس در مقايسه با افرادی كه بلوغ شان 
همراه با تاخير بوده است، از اكسیژن مصرفي اوج بالاتري برخوردار مي‏باشند. اگر چه مقدار بزرگ‌تر بودن 
اكسیژن مصرفي اوج در افرادي كه زود به بلوغ می‏رسند كي مزيت به شما مي‏رود؛ اما اثبات شده است 
كه اكسیژن مصرفي اوج كيي از اثرات بلوغي مي‏باشد كه مستقل از اندازه بدن مي‏باشد. تفاوت در اكسیژن 
مصرفي اوج بین گروه‏های بلوغی مختلف در مردان نسبت به زنان مشهود‏تر مي‏باشد، که ممکن است به 
این علت باشد که در دوره نوجوانی توده عضله، سلول‏های قرمز خون، هموگلوبین، ظرفیت ریه، تهویه 
ریوی ‌و جذب اکسیژن در مردان نسبت به زنان بیشتر می‏باشد. )كمپر و ورسچور1981(1. زماني كه افراد 
با بلوغ زود رس و دیررس کاملًا رشد کردند و به قامت یکسانی رسیدند، تفاوت‏ها در اكسژن مصرفي 

اوج، از بين مي‏رود. این موضوع در فصل 8، بیشتر پرداخته می‏شود.

اهمیت کنترل برای بلوغ بیولوژیکی 
فیزیولوژی ورزش كودكان، واکنش‏های کوتاه و بلند مدت کودک و نوجوان را به فعالیت ورزشی و 
یا فعّالیت بدني بررسی می‏نماید. اهداف اصلی عبارتند از تغییرات فیزیولوژیکی فعّالیت بدني و پیامدهای 
و  کودکان  بین  و  جنس‏ها  بین  مذبور  تفاوت‏های  نوجوانی و  و  کودکی  دوران  در  سلامت  به  وابسته 
بزرگسالان می‏باشد. در بخش قبلی، بر تغییرات اندازه بدن و عملکرد )مثل توان هوازی و قدرت( با سن 
بیولوژیکی تاکید شد. به دليل اينكه كودكاني با سن كيسان، نمي توانند همگي از زمان‌بندي و سرعت رشد 
بيولوژكيي كيساني پيروي كنند )مثلًا وجود بلوغ‏های زودرس، متوسط و دیررس(، ضروري است در 
هنگام بررسی فیزیولوژی ورزش مربوط به کودکان به بلوغ بیولوژیکی توجه نمائیم. به دنبال این بحث، از 
یک مثال رفتاری از شرکت در فعّالیت بدني استفاده می‏شود تا اهمّیت کنترل کردن سن بیولوژیکی اثبات 
گردد. بسیاری از مطالعات به اين نتيجه رسيده‏اند که شرکت در فعّالیت بدني در دوران نوجوانی کاهش 
می‏یابد و این کاهش در فعّالیت بدني، در دختران نسبت به پسران مشهود‏تر مي‏باشد. اما اکثر پژوهش‌ها 
بیولوژیکی را محاسبه  اين كه سن  تقويمي تخمين مي‏زنند، بدون  بدني را ورای سن  فعّالیت  پيشرفت 
نمایند. شکل 7-1الف، رشد فعّالیت بدني پسران و دختران را به وسيله سن تقويمي نشان می‏دهد. در هر 
دو جنس، فعّالیت بدني با افزایش سن تقويمي کاهش می‏یابد و فعّالیت بدني دختران نسبت به پسران 
کمتر مي‏باشد. شکل 7-1ب همان داده‏ها را نشان می‏دهد امّا زمانی که بر مبنای سن بیولوژیکی تنظيم 
تنظيم می‏شوند کاهشی  بیولوژیکی  مبنای سن  بر  از اوج سرعت قد(. زماني كه  بعد  شده‏اند )سال‏های 
1. Kemper & Verschuur 1981
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در فعّالیت بدنی در هر دو جنس وجود دارد. اما طولی نمی‏کشد که تفاوت‏های جنسی آشکار می‏شوند 
)جدا از سه سال قبل از اوج سرعت قد(. اگر چه فقط یک مطالعه انجام شده است كه اطلاعات آن به 
تفاوت‏هاي بلوغ بين جنس‏ها )مثلًا به طور متوسط، دختران زودتر از پسران بالغ می‏شوند( اشاره مي‏کند؛ 
اما آن تنها دليلي است كه بدون تناقض اثبات ميك‏ند كه چرا دختران نسبت به پسران در دوره نوجواني 
در فعاليت‏هاي بدني، كمتر شركت ميك‏نند. این مثال به اهمیت کنترل کردن متغيرهاي بلوغ بیولوژیکی در 

مطالعات کودکان تاکید می‏ورزد.

خلاصه
اطلاق  بلوغی  در وضعيت‏هاي  افراد  پيشرفت  اندازه  به  معمولاً  بلوغ  واژه  کودکان،  علمی  متون  در 
می‏شود. فرایند بلوغ، در سرتاسر دوره كودكي و نوجوانی به صورت مداوم مي‏باشد. دختران بطور متوسط، 
آغاز بلوغ را حدود دو سال زودتر از پسران تجربه می‏کنند و برای مدت کوتاه‌تری اغلب قد بلندتر و 
سنگین‏تر از پسران می‏شوند. اگر چه تمام افراد جوان از الگوی یکسان رشد از طفولیت تا بلوغ کامل 
پیروی می‏کنند اما تغییر قابل ملاحظه‏ای بین و درون جنس‏ها و هم در زمان و اندازه این تغییرات وجود 
دارد. برای مثال، در افراد جوان با سن زمانی یکسان، برخی ممکن است کاملًا بالغ شده باشند در حالی 

که بقیه هنوز منتظر شروع مرحله بلوغ هستند.
در دوران نوجوانی، تفاوت‏های جنسی در ساختمان بدن به شدّت افزایش می‏یابد؛ که عمدتاً ناشي از 
متمایز بودن عملكرد هورمون‏های جنسی می‏باشد. پسران نوجوان به طور قابل ملاحظه‏ای بلندتر می‏شوند 
و شانه ‏های پهن تری پیدا می‏کنند، ‌در حالی که در دختران قطر لگن بیشتر می‏شود و ذخاير چربي در 

بافت‏هاي مختلف بدن همچون سینه افزايش ميي‏ابد.
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همچنین پسران، مقدار قابل ملاحظه‏ای بافت بدون چربي، نسبت به دختران ذخیره می‏کنند. افزایش 
در اندازه اسکلت و وزن عضله منجر به قدرت زیاد در مردان می‏شود. در یک گروه سنی بلوغ زودرس‏ها 
بطور متوسط، قد بلندتر و سنگین‏تر هستند و توده بدون چربی )به‌ویژه پسران( و توده چربی )به‌ویژه 
بیولوژیکی ممکن است  بلوغ کودکان،‌ بر جنبه‏هاي  بلوغ‏ها دارند.اثرات  به دیر  بیشتری نسبت  دختران( 
پوشانده شود یا نسبت به اثرات وابسته به داشتن فعّالیت فیزیکی یا فعالیت ورزشی بیشتر باشند. بنابراین 
علوم ورزش کودکان باید شامل برآورد سن بیولوژیکی در طرح مطالعاتی باشد، تا از اين روش بتوان 

اثرات مخل را كنترل نمود.
سه شاخص جامع و پرکاربرد بلوغ بیولوژیکی شامل: بلوغ اسکلت )سن اسکلتی براساس ارزیابی 
استخوان‏های دست و مچ دست(، ظهور مشخصات جنسی ثانویه )اندام‏های تناسلی در پسران، سینه در دختران 
و موی زهاری در هر دو جنس(، و زمان رشد حداكثر قد در طي جهش رشد نوجوانی )سن اوج سرعت 
قد( می‏باشد. در دوران نوجوانی، شاخص‏های بلوغ اسکلتی،‌ جنسی و بدني همبستگی متوسط به بالايي 
دارند. بنابراین هیچ یک از اين شاخص‏ها، توصیف کاملی از زمان رشد و بلوغ ارائه نمی‏دهد. توصیه شده 
است که برای مقایسه‏های ويژه جنسیت، هر یک از روش‏هاي بحث شده مناسب هستند، اما ‌برای مطالعاتی 
که مقایسه‏های جنسی را انجام می‏دهند، از سن اسکلتی یا یکی از شاخص‏های بدني باید استفاده شود.

1. رشد، تکامل و بلوغ بيولوژكيي اصطلاحاتی هستند که در متون علمی کودکان به جای هم به کار 
می‏روند. رشد به تغییراتی در اندازه‌یک فرد،‌ مثل اندازه کل و یا اندازه بخشی از بدن گفته می‏شود. 
بلوغ بیولوژیکی پیشرفت به سمت حالت بلوغ است. تکامل به اکتساب شایستگی رفتاری یا فرایند 

متمايز شدن در طی زندگی پیش از تولد اطلاق می‏شود.
2. سه نوع طرح مطالعاتی وجود دارد که در بررسی‏های رشد کودکان مورد استفاده قرار می‏گیرند: طولی، 
مقطعي و طولی -تريكبي. در مطالعات مقطعي، اندازه‌گیری‏های واحدی از افرادی که در سن تقويمي 
متفاوتی هستند گرفته می‏شود. مطالعات طولی همان افراد را در كل طول دوره مورد سنجش قرار 
مي‏دهد و حداقل بايد سه سري اندازه‌گیری براي هر فرد انجام شود. در یک مطالعه طولی-تريكبي ‌یا 
تعدادی از مطالعات طولی نسبتاً کوتاه كه تعداد زيادي از دامنه سني را در بر مي‏گيرد، به هم مي‏پيوندند 
اندازه‌گیری می‏شوند. مطالعات مقطعي،  بار  تنها یک  بقیه  افراد مکرراً سنجش می‏شوند و  یا برخی 

نمی‏توانند اطلاعاتی در مورد زمان‌بندي و سرعت رشد افراد تامین کنند.
3. بافت‏ها و سیستم‏های بدن از چهار الگوی رشد پیروی می‏کنند: عصب شناسی، جنسی، ‌عمومی و لنفاوی.
4. مردان نسبت به زنان، براساس رسیدن به قد نهایی، بطور متوسط 13 سانتي‌متر، قد بلندتر مي‏باشند. به 
اين دليل كه پسران بطور متوسط دو سال رشد قبل از نوجوانی را بیشتر تجربه می‏کنند و اندازه رشد 
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قد آن‌ها در اوج سرعت قد، بیشتر است.
5. در دوران نوجوانی، پسران پهن شدن شانه‏ها را نسبت به لگن‏ها و دختران پهن شدن لگن‏ها را نسبت 
به شانه‏ها تجربه می‏کنند. این موضوع می‏تواند در دوران نوجوانی، به قدرت بالاتر بالاتنه در پسران و 

حس بهتر تعادل )به علّت مرکز ثقل پایین‏تر( در دختران مرتبط باشد.
6. هر فرد سالمی از الگوی یکسانی در رشد از طفولیت تا بلوغ پیروی می‏نماید. هر چند تغییر قابل 
ملاحظه‏ای بین و درون جنس‏ها در زمان و اندازه‏ی این تغییرات وجود دارد. این موضوع موجب 
می‏شود که کودکان هم سن و سال در درجه بلوغشان با هم متفاوت باشند. معمول‏ترين روش‏هاي 
وضعیت  ثانویه،‌  جنسی  اسکلتی، ‌مشخصات  سن  برآورد  شامل:  بیولوژیکی  بلوغ  برآورد  كاربردي 

قاعدگی و یا مشخصات بدني مي‏باشند.
7. اگر چه در مجموع، همبستگي بین زمان‌بندي شاخص‏های بلوغ متوسط به بالا است، ‌اما متغییر قانع 
بلوغ  زمان‌بندي  از  کاملی  توصیف  واحدی  سیستم  هیچ  ميك‏نند  پیشنهاد  که  دارد  ايي وجود  كننده 
بیولوژیکی در طی نوجوانی ارائه نمی‏دهد. ناهماهنگي بین شاخص‌ها،‌ بازتابي از تغییرات فردی در 
زمان‌بندي و سرعت رشد بلوغ بدني و جنسی مي‏باشد و نگرانی‏های روش شناسی در هنگام ارزيابي 

را موجب مي‏شوند.
8. در یک گروه سنی، افراد با بلوغ زودرس بطور میانگین، بلند قد‏تر و سنگین‏تر هستند و توده بدون 
چربي )به‌ویژه پسران( و توده چربی )به‌ویژه دختران( بیشتری، نسبت به افراد با بلوغ دیررس دارند. 

هر چند افراد با بلوغ زود، متوسط و دیررس بطور متوسط به قد بزرگسالی همانندی می‏رسند.
9. اثرهای بلوغ بیولوژیکی کودکان ممکن است پنهان شوند یا نسبت به اثرات مرتبط با انجام فعّالیت 
بدني یا فعالیت ورزشی، بیشتر باشند. بنابراین،‌ بلوغ بیولوژیکی باید در مطالعات فیزیولوژی ورزشی 

کودکان در نظر گرفته شود.
10. رشد و بلوغ افراد، به هر دوي ژنوتیپ و فتوتیپ کودک بستگی دارد. یک ژنوتیپ سازندهی ژنتیک 
کودک است. فنوتیپ یک کودک مشخصات بدني یا فیزیولوژیکی است که توسط ژنوتیپ در ارتباط 

با محیط زیست ایجاد می‏شود.
11. با تحریک تخمدان‏ها و بیضه‏ها بوسيله گونادوتروپین‏ها )بنام هورمون محركه فولكيولي و هورمون 
لوتئيني(كه از غده هیپوفیز قدامی ترشح می‏شوند و افزايش تولید استروئیدهای جنسی توسط غدد 
جنسی، وقايع وابسته به بلوغ، شروع و تنظیم می‏شوند. استروئیدهای جنسی تاثیراتي بر رشد عضلانی، 
تجمع چربی و تغییراتی در شکل در طی مرحله نوجوانی دارند. از این رو، بسیاری از تفاوت‏های 

جنسی در ساختمان بدن در حین نوجوانی، بیشتر به علّت فعّالیت هورمون‌ها می‏باشند.
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