
 

 

            

 (ع)حسين  امام حضرت كودكان درمانيمركزآموزشي

 Ambiguous genitaliaابهام جنسی تعریف 

ها جنسيت را از كروموزوم 23جفت    ،باشنديكروموزوم وجود دارد كه به شکل جفت م   46در هر سلول بدن انسان  

 دارند .   yو یک كروموزوم   xو مردان یک كروموزوم   xكروموزوم    2زنان  .كندمشخص مي

، بافت هایي ، در هر دو جنسدر موقع تکامل جنين در رحم  .است  xy46و یک مرد معمولي    xx46یک زن معمولي  

ها تبدیل ه و بر اساس جنسيت به یکي از اینیکسان بود،  آورندكه غدد جنسي )تخمدان و بيضه( را به وجود مي

اد باعث ایج   yشود و عدم وجود كروموزوم  دد جنسي تمایز نيافته به بيضه ميباعث تبدیل غ  yكروموزوم  .  شوندمي

 گردد.تخمدان و اندام جنسي زنانه مي

  .جنسيت جنين است   ، كندواردی كه ذهن والدین را مشغول ميیکي از بهترین م   ، شودمعمولاً وقتي خانمي باردار مي 

 بوجود آورد.  ابهام جنسيهای جنسي و عوامل مختلف، ممکن است روی این تکامل تاثير بگذارد و  تغييرات هورمون

، مثلاً ظاهر پسرانه در یک دختر و یا دستگاه تناسلي كودک نامشخص باشد  شود كهبه حالتي گفته ميجنسي  ابهام  

است كه در برخورد اوليه   وجود داشته باشد و یا ظاهر دستگاه تناسلي اوليه به شکلي در یک پسر    ظاهر دخترانه 

 . نوزاد را تعيين كرد  توان جنسيتنمي

 تشخیص :

 های تناسلي(هت بررسي وجود اندام*سونوگرافي لگن )ج

 براه و واژن در صورت وجود داشتن  بررسي پيشا*   

 ی حاجب از دستگاه تناسلي و پيشابراه انجام رادیوگرافي با ماده*  

 ( )جهت تعيين جنسيت ژنتيکي* آناليز كروموزومي  

 های جنسي مناسبجهت توليد هورمون  های تناسلي داخلي و غدد جنسيتوانایي اندام* بررسي  

ها، خود را به این تشخيص برسانيم كه این نوزاد بيشتر به سمت دختر متمایل  است باید سعي كنيم در اولين بررسي

-های لازم را برنامه، اعمال جراحي و حتي مشاورهمانيهای درتوان روش. در این صورت است كه ميسمت پسریا به  

 ریزی كرد. 

 علائم بالینی: 

 ای بستگي دارد و ممکن است شامل: زمينهبه بيماری  

 ابهام جنسي و هرگونه ظاهر غير طبيعي دستگاه تناسلي در بدو تولد ✓

 آلت كوچک ✓

 كليتوریس  بزرگي ✓

    ابهام جنسی راهنمای والدین در خود مراقبتی از کودک مبتلا به



 

 

 عدم نزول بيضه  ✓

 اختلال در مجرای ادراری  ✓

 تاخير یا فقدان علائم بلوغ  ✓

 اختلالات الکتروليتي ✓

 تغييرات غير قابل انتظار در هنگام بلوغ  ✓

 درمان : 

 گيریم این است كه شرح حال كاملي از والدین مي  دهيم؛وزادان با ابهام تناسلي انجام مياولين كاری كه در رابطه با ن

 ؟مصرف كرده یا نه كنيم كه آیا مادر در زمان بارداری داروو بر اساس این شرح حال بررسي مي

آیا نوزاد علائمي مانند تهوع و یا استفراغ رویي و در چه زماني از بارداری و  ، چه داكردهدر صورتي كه مصرف مي

ی این سوالات در بررسي نوزاد تاثير همهدارد. آیا در دیگر افراد خانواده سابقه ابهام دستگاه تناسلي وجود دارد.  

مصرف دارو و احتمالاً اختلالات ژنتيکي بتوانيم عامل این مشکل ،  كند كه بر اساس سوابق ارثيمک ميدارد و به ما ك

تر جهت تعيين جنسيت ین است كه كادر پزشکي هر چه سریعا  ؛را كشف كنيم. اما به هر حال آنچه اهميت دارد

 نوزاد اقدامات لازم را انجام دهند.

انجام   .شود، كاسته شودني زیادی كه به خانواده تحميل مي تا از بحران پيش آمده و استرس خانوادگي و فشار روا

 مشاوره ژنتيکي كمک كننده است.

 باشد.به دنبال آن مي  درمانيبازسازی جراحي و هورمون  درمان شامل  

جراحي را تا بهترین زمان برای سلامت بچه به تاخير بيندازند تا اینکه در مورد  كنند درمان افراد با تجربه سعي مي

متخصص روان پزشکي،   ،جنس واقعي او تصميم گرفته شود. به همين دليل بهتر است تيمي از فوق تخصص غدد

جراح، متخصص زنان و مامائي و اورولوژی اطفال و پرستار تشکيل شود و تصميم نهایي بر اساس معاینات باليني، 

ه شود. بهتر است عمل جراحي مطالعات كروموزومي و اورولوژیک و ارزیابي ميل والدین برای جنس كودک گرفت

از سه سالگي  طبيعي قبل  تناسلي  اعضای  بين  سازی ظاهری  اروپا سن  متخصصان غدد  انجمن  گيرد.   2- 6انجام 

دانند ولي برای دستيابي به نتایج مطلوب ممکن است به دو یا سه عمل را بهترین زمان برای این كار مي  ماهگي

 جراحي نياز باشد. 

 



 

 

 های بعد از ترخیص:پیگیری

. همه خانواده باید به طور هماهنگ با بيمار برخورد كنند تا فرد اید از خانواده بيمار حمایت كنندیک گروه با تجربه ب

 ؛دچار اضطراب نشوندها این است كه  اما توصيه به پدر و مادرو مشکلات هویت جنسي نشود.  دچار سردرگمي  

باید به پزشکان اجازه دهند تا بررسي های ژنتيکي و هورموني لازم را انجام دهند و بعد در اولين فرصت مشخص 

، این است كه در آینده برای ما گيری مهم استسي گرایش پيدا كند آنچه در تصميمكنند نوزاد به سمت چه جن

های مددكاری ارزیابيای  تر است پس از ترخيص به صورت دورهبه  .توانایي باروری او استتر ازمهم  هویت جنسي فرد 

 .  انجام گردد  اجتماعي و روانپزشکي

 

 

 
 

 

 )فوق تخصص غدد كودكان(دكتر نوشين رستم پور مشاور علمي: 

 واحد آموزش به بيمار


