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پايان است. اوست كه بشر را    سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم  دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را 

 خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را    ام كن تا در آموختن نلغزم و آن   جويان راهت قرارم ده و ياري  خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

 يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين پيشرفت  رزيدنت

و آشنا طي   با كادري مجرب  از منظر متخصصين همواره   ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي  سال گذشته 

 بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي نمودن  اورولوژي اثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در مبحث  

  سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنت  مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، اميد است با مطالعه تمام مباحث پيش رو    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  

 با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



 
                               

 ي هوالشاف 

 

  .جامعه است   ي سلامت فردا   ي كودكان سنگ بنا   سلامت 

 .كند   ي م   ر ي افراد اطراف، خانواده و جامعه را درگ   ي بلكه تمام   ست، ي كنند ه خود كودك ن   ر ي هر كودك تنها درگ   ي مار ي ب 

مرز و بوم است. در    ن ي ا   نده ي آ   ن ي طلبد، درمان كودكان تضم   ي م   ي اد ي كودكان چالش ها و دقت نظر ز   ي ها   ي مار ي ب 

  ي برا   ي و ارائه راه حل   نده ي آ   ن ي و سواد متخصص   ي آگاه   ش ي شده است جهت افزا   ي كتاب سع   ن ي ا 

 .گردد   ه ي اطفال ته   ي اورولوژ   ي ها   ي مار ي ب 

وجه درمان    ن ي را به بهتر   ماران ي كتاب بتوانند ب   ن ي سازان علم طب، با استفاده از ا   نده ي ها و آ   دنت ي كه رز   دوارم ي ام 

 .كنند 

 با تشكر از دكتر علي اصغر رضايي كه در تهيه اين ترجمه كمك شاياني داشتند. 

 

 زم ي به مادر و همسر عز   م ي تقد 

 

 ان ي د ي مج   د ي ام                                                                                                
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 شناسي، ارزيابي و مديريت پزشكي هاي رشد جنسي: سبب  تفاوت: ٥٩فصل 

 
 

هاي   شوند كه در آن ويژگي ) به طور كلي به عنوان شرايطي تعريف ميDSDهاي (اختلالات) رشد جنسي (  تفاوت

شده    هاي شناخته  .برخي از نمونه  كروموزومي، گنادي يا آناتوميك جنسي به طور معمول دوتايي مذكر يا مؤنث نيستند

  ) مي AIS) و سندرم عدم حساسيت به آندروژن ( OVTاووتستيكولار (   DSD،  (CAH)شامل هيپرپلازي مادرزادي آدرنال  
باشد. اين فصل   تخصصي است و به طور مداوم در حال تحول مي  نيازمند رويكرد چند  DSDباشند. مراقبت از بيماران مبتلا به  

تشخيص رشد طبيعي جنسي،  مرور  ارزيابي    هاي تفاوت  به  و  رشد جنسي  در گروه  DSDهاي  مختلف    احتمالي  هاي سني 
 دهد.  هاي اخير در مراقبت را مورد بحث قرار مي   ها و بحث  پرداخته و پيشرفت

 
شرايط شرح  هاي مديريتي منحصر به فرد آن    هاي خاص و توصيه  ، هر شرايط از نظر يافتهDSDهاي خاص    با توجه به تشخيص

هاي رايج موجود در مورد    هاي ابتدايي اين فصل گنجانده شده است. با توجه به بحث  داده خواهد شد. اين اطلاعات در بخش
هاي انتهايي اين فصل براي بحث    ، خواننده به بخشDSDشده براي تمام بيماران مبتلا به    مديريت پزشكي و جراحي توصيه

از   بسياري  بر  در مورد موضوعات مرتبط كه  تأثير مي DSDدقيق  زمان جراحي و    ها  تعيين جنس، نقش و  از جمله  گذارند، 
 شود. مديريت گنادي ارجاع داده مي

 اصطلاح شناسي 

صفات   داراي  شده   DSD/intersexافراد  شناخته  باستان  دوران  (دوان    از  از  ٢٠١٨اند  اصطلاحات   "به    "هرمافروديت"). 
intersex  "    و سپس به"DSD"   توسط لي    ٢٠٠٦روزرساني نامگذاري پزشكي در بيانيه اجماع سال    اند. آخرين به   تكامل يافته

  "  intersex "به جاي    "DSD". اين بيانيه منجر به توصيه براي استفاده از اصطلاح  ) منتشر شد٢٠٠٦و همكاران (

شد   با اصطلاحاتي كه تصور مي  "هرمافروديت"و    "تغيير جنس"گرديد. علاوه بر اين، اصطلاحات منسوخ شده مانند  

 ) ٥٩.١تر و كمتر تحقيرآميز هستند جايگزين شدند (جدول  دقيق
 

   ،يشناس   : سببيرشد جنس يها تفاوت

 ي پزشك تيريو مد يابيارز

Section 59
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 پيشنهادي  قبلي

intersex   DSD                         
 DSD 46,XY       شبه هرمافروديت مذكر     

 DSD 46,XX شبه هرمافروديت مؤنث            
 كولار ياووتست   DSD هرمافروديت واقعي  

 ) ر ييمختلط (بدون تغ يگناد يسژنز يد ديسژنزي گنادي مختلط            
 XX,46 ي ا ضه ي ب XX DSD يا تغيير جنس              XXمرد  

 XY,46كامل   يگناد يسژنز يد                   XYتغيير جنس 
 

هاي جديد اصطلاحات را بهبود    متشكل از بيماران، پزشكان و حاميان قصد داشت از طريق توصيه  ٢٠٠٦اگرچه پانل اجماع سال  
دهند    دانند و ترجيح مي  شده ميسازي    را منفي و به طور غيرضروري پزشكي   "اختلالات"بخشد، بسياري از افراد مبتلا، اصطلاح  

به    "هاي رشد جنسي  تفاوت"شود)،    (به ويژه هنگامي كه به هويت اشاره مي  "  intersex "از اصطلاحات متفاوتي از جمله  

در حال    ).٢٠١٧، يا نام تشخيص خاص خود استفاده كنند (جانسون و همكاران،  "DSD"زا براي    عنوان جايگزيني كمتر آسيب

هاي حاصل از نظرسنجي    . دادهحاضر، هيچ اجماعي بين پزشكان و افراد مبتلا در مورد اصطلاحات ترجيحي وجود ندارد  

بيشتر براي بيماران و والدينشان معمول است كه خود را با استفاده از تشخيص خود توصيف كنند   دهد كه  نشان مي

توصيف اندام تناسلي كه به طور معمول مذكر يا    ترين اصطلاحات براي  همچنين درباره بهترين و دقيق.    "DSD"تا اصطلاح  

  "اندام تناسلي غيرمعمول"مكرراً استفاده شده است، اگرچه    "اندام تناسلي مبهم"مؤنث نيست، عدم شفافيت و بحث وجود دارد.  
ايم كه از اصطلاح    زا باشند. در اين فصل، ما انتخاب كرده  تر و كمتر انگ   ممكن است دقيق   "nonbinaryاندام تناسلي  "يا  
"DSD"  استفاده كنيم، با اين اذعان كه اين اصطلاحات   "اندام تناسلي غيرمعمول"هاي رشد جنسي و   به عنوان مخفف تفاوت

برداري از اندام تناسلي    كنند كه در مورد استفاده از عكس  شوند. نويسندگان همچنين تصديق مي  به طور جهاني ترجيح داده نمي



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اري دنتيرز
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 يرشد جنس يتفاوت ها

١٣ 

بنابراين، تعداد محدودي عكس از اندام تناسلي خارجي براي استفاده در اين فصل انتخاب شده  .در انتشارات بحث وجود دارد  
 اند.   طور هدفمند براي به حداكثر رساندن سود آموزشي انتخاب شده ها به  است؛ اين عكس 

 
هاي متفاوتي نيز در مورد اينكه كدام شرايط خاص زير چتر    همانطور كه توافق جهاني در مورد اصطلاحات وجود ندارد، ديدگاه

DSD  بندي طيف وسيعي از شرايط به عنوان   گيرند وجود دارد. مزاياي طبقه  قرار ميDSD  هاي    بندي تشخيص  شامل گروه
اجتماعي ارتباط با افرادي است كه تظاهرات باليني مشابهي دارند،  -هاي باليني براي اهداف تحقيقاتي ومزاياي رواني   با شباهت
  اي مشابه بهره مي   از تخصص چندرشته  DSDها متفاوت باشد. همچنين، افراد با بسياري از شرايط مختلف   تشخيص حتي اگر 

. حتي با اين مزاياي بالقوه، مكرراً برند، حتي زماني كه نيازهاي دقيق بر اساس تشخيص فردي و شرايط شخصي متفاوت است 

  DSDو برخي اختلالات كروموزوم جنسي بايد    CAHشود كه آيا هيپوسپادياي پروگزيمال،    اين سؤال مطرح مي 

 .در نظر گرفته شوند

 
بندي به عنوان    ها، هيپوسپادياي پروگزيمال (پنوسكروتال، اسكروتال يا پرينه) بحث زيادي در مورد طبقه   در ميان اورولوژيست 

DSD   ها در نظر گرفتن همه بيماران با هيپوسپادياي پروگزيمال به عنوان    كند. در حالي كه برخي از اورولوژيست  ايجاد مي
كنند كه   با علت ناشناخته)، برخي ديگر فكر مي  DSD 46,XYدانند (اغلب با استفاده از اصطلاح   را مفيد مي   DSDمبتلا به 

DSD  گذاري شده    فقط بايد زماني استفاده شود كه يك تشخيص خاص و نامDSD    مشخص شده باشد.اگرچه رويكرد اخير
مزاياي بالقوه زيادي براي بيمار در  است را كاهش دهد، اما    DSDهاي اجتماعي و قانوني كه همراه با    ممكن است برخي از بحث 

آيا يك   اينكه  يا خير وجود دارد (جدول    DSDتعيين  دارد  احتمال  ٥٩.٢خاص وجود  باز در مورد  بنابراين، حفظ ديدگاه   .(
ريز و ژنتيكي براي بيماران با هيپوسپادياي پروگزيمال (حتي با   هايي براي آزمايش غدد درون  و ارائه گزينه   DSDتشخيص  

 هاي نزول كرده) بالقوه مفيد است. بيضه 
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 DSDپيامدهاي بالقوه يك تشخيص 
 موضوع پيامد

هاي هويت جنسي در جمعيت بزرگسال   تواند به تعيين جنس در نوزادي بر اساس داده   هويت جنسي آينده: مي  /   تعيين جنس 
 وجود) كمك كند (در صورت 

 احتمال نرخ عوارض جراحي بالاتر در هيپوسپادياس  مشاوره جراحي :
 تعيين واجد شرايط بودن براي انجماد بافت گنادي تجربي  DSDبيني پتانسيل باروري بر اساس تشخيص    پيش   پتانسيل باروري:

 پايش پيشگيرانه عملكرد هورموني براي رشد بلوغ هماهنگ با همسالان، رشد، سلامت استخوان عملكرد هورموني : 
 شده وجود دارد  راهنمايي پيشگيرانه، غربالگري يا گنادكتومي براي شرايطي كه خطر تومور گنادي شناختهخطر تومور گنادي :  

 غربالگري هدفمند براي عوارض مرتبط  سيستمي : عوارض چند

 انتقال ژنتيكي  

 انتقال شرايط به فرزندان آينده هاي آينده، احتمال    مشاوره در مورد بارداري  •
 ارتباطات اجتماعي براي حمايت همتا  اجتماعي : - سلامت رواني

 حمايت متخصص سلامت رفتاري   •

 مزيت فردي داشتن توضيحي براي تفاوت تناسلي   •

اغلب به عنوان   CAH. اگرچه در نظر گرفته شود، عدم توافق وجود دارد DSDبايد يك   CAHهمچنين در مورد اينكه آيا 

(و مراقبان آنها) با   CAHشود، بسياري از افراد مبتلا به    توصيف مي  DSD 46,XXترين تشخيص در رده    شايع

). دلايل ذكر  ٢٠٢١بينند (سيمانسكي و همكاران،    نمي  intersexكنند و خود را    پنداري نمي  همذات  DSDاصطلاح  

ريز، به جاي تمركز بر تفاوت    به عنوان يك بيماري غدد درون   CAHشامل مشاهده    DSDجدا از    CAHبندي    شده براي طبقه
است.. در يك مطالعه در    CAHو  XY,46بالقوه تناسلي، و عدم وجود اندام تناسلي غيرمعمول در ميان اكثر افراد با كاريوتيپ  

(و مراقبان آنها)    CAHبه مراقبت باليني دسترسي داشتند، افراد مبتلا به    DSDايط  بر روي بيماراني كه براي شر   ٢٠٢٠سال  
از   تشخيص"بيشتر  مي  "فقط  استفاده  خود  توصيف  تشخيص  براي  ساير  به  مبتلا  افراد  با  مقايسه  در  .    DSDهاي    كردند 

براي دسترسي به مراقبت باليني در   CAHتواند بر تمايل بيماران مبتلا به   ها بايد از اين بحث آگاه باشند، زيرا مي  اورولوژيست
 كنند تأثير بگذارد. استفاده مي  "DSD"يا شركت در مطالعاتي كه از اصطلاح  "DSD"هاي   كلينيك

بندي پيشنهادي بيانيه    ) نيز در محدوده مورد نظر سيستم طبقه KS) و سندرم كلاين فلتر ( TS، سندرم ترنر ( CAHمانند  

خطر بدخيمي گنادي را افزايش   KS) و  Yهاي فاقد كروموزوم    (كاريوتيپ  TS. با اين حال،  قرار دارند  ٢٠٠٦اجماع  

بنابراين، اين دو شرايط اغلب جدا از ساير    دهند و (معمولاً) با رشد غيرمعمول اندام تناسلي خارجي همراه نيستند.  نمي

اي جدا از كلينيك    شوند و اغلب در يك محيط چندرشته   ها را دارند در نظر گرفته مي   كه يك يا هر دو اين ويژگي  DSDشرايط  
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DSD  شوند. با اذعان به تمايز از ساير شرايط    مراقبت ميDSD  ،TS    وKS   اند، زيرا اورولوژيست   در اين فصل گنجانده شده  
 باشند. هاي سيستميك اين شرايط آشنا  هاي گنادي و ساير ويژگي  ها بايد با ويژگي

 رشد طبيعي جنسي 

دهد: تعيين جنسيت كروموزومي، جنسيت    رشد جنسي يك فرايند پويا و متوالي است كه در سه مرحله رخ مي

شود و   گنادي و جنسيت فنوتيپي. اولين مرحله تعيين جنسيت كروموزومي است. اين مرحله در لقاح تعيين مي

 گردد.  تعريف مي Yو   Xهاي  توسط كاريوتيپ، يعني مجموعه كروموزوم 

 
شناسي و عملكردي بافت    هاي بافت  . جنسيت گنادي به ويژگيمرحله دوم در رشد جنسي، تعيين جنسيت گنادي است

سازي و سركوب    هاي فعال  كنند. كنش و واكنش  قابليت (دوپتانسيل) آغاز مي     ها با يك گناد دو  گنادي اشاره دارد. جنين 
شود.   هاي زايا به اووسيت يا اسپرماتوسيت مي اي يا تخمداني و رشد سلول  رشد بافت بيضه ها وجود دارد كه منجر به   بيان ژن 

شكمي    -  ) از ديواره پشتي كيسه زرده از طريق مزانتر به سمت سطح ميانيPGCهاي زاياي اوليه (  مهاجرت سلول

medioventral  تناسلي (  -  برجستگي ادراريurogenital ridge(دِ فليچي،    شود   ) در هفته پنجم بارداري آغاز مي

هاي اپيتليال گناد است كه    هاي زاياي اوليه به اسپرماتوگوني و اووگوني ناشي از تمايز بخش   ). تبديل سلول٥٩.١؛ شكل  ٢٠١٣
 شوند.  اي و تخمداني شناخته مي  هاي بيضه به عنوان طناب 

 ) ٥٩.١شكل (

 
 مهاجرت سلول هاي زاياي اوليه 

كنند تا به بخش    گيري هستند و در امتداد ديواره كيسه زرده مهاجرت مي  زاياي اوليه در حال شكلهاي    ، سلول٣در هفته  
 هاي زاياي اوليه.    ، سلولPGCsاند.  ) رسيدهGRهاي گنادي (  ، آنها به سطح برجستگي٥خلفي جنين برسند. تا هفته 
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از اولين ژنر (ژن ناحيه   SRYكننده بيضه    هاي تعيين  شد بيضه به عوامل رونويسي متعددي وابسته است. يكي 

كند كه   به عنوان يك فاكتور رونويسي عمل مي  SRY) است. پروتئين  Yكننده جنسيت بر روي كروموزوم    تعيين

  تناسلي مذكر در حال رشد حمايت مي-هاي برجستگي ادراري  كند، از سلول   پروتئين را تقويت مي-تعامل پروتئين

و   SOX9دهد كه شامل افزايش تنظيم   . متعاقباً آبشاري از رشد رخ مينمايد دست را فعال مي هاي پايين كند و بيان ژن
ها همچنين در رشد    دهي و فاكتورهاي رشد است. برخي از اين ژن   هاي سيگنال   سازي ساير فاكتورهاي رونويسي، مولكول   فعال 

(آدرنال)    SF1(كليه)،    WT1(استخوان، غضروف)،    SOX9(قلبي، چشمي)،    MYRFهاي بدن نقش دارند، مانند    تگاهساير دس
  ها منجر به درگيري ساير دستگاهDSDهاي دخيل در بسياري از    دهد كه چگونه ژن  نشان مي  ٥٩.٣(آدرنال). جدول    DAX1و  

مي  نيز  بدن  سلول  هاي  (هاي    شوند.  در  لولهinterstitiumليديگ  بين  مي  )  تشكيل  توليد   ها  مسئول  و  شوند 

هاي سمينيفر    كنند و در داخل لوله  هاي سرتولي رشد كرده و از اسپرماتوژنز حمايت مي  تستوسترون هستند. سلول 

) رشد را متوقف كرده و از ورود به ميوز (و در نتيجه  PGCsهاي زاياي اوليه (   در طول رشد بيضه، سلول   شوند.  تشكيل مي
  ند، زماني كه پيشرفت به سمت رشد اسپرماتوسيت رخ مي شو  پيشرفت به سمت اسپرماتوزوئيد بالغ) تا زمان بلوغ جلوگيري مي

 هفته از رشد تخمدان جلوتر است.  ٢دهد. رشد بيضه حدود 
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نيازمند سيگنال اما  و همچنين شبكه    Rspo1/Wnt4/β-cateninدهي    رشد تخمدان كمتر شناخته شده است 

وجود دارند و به دنبال آن    ٨تخمدان حدود هفته  هاي قشري و مدولري    طناب  است .   Foxl2/Runx1تنظيم ژني  

دهي اضافي براي رشد طبيعي فوليكول    شوند. فاكتورهاي سيگنال  ظاهر مي  ١٠هاي سلول زايا حدود هفته    خوشه

فوليكول  مورد نياز است هفته    .  اوليه حدود  مي  ١٧-١٦هاي  رشد  لايه   بارداري  توسط  از سلول   كنند،  فوليكولي    اي  هاي 
شوند. در تخمدان در حال    هاي اوليه تبديل مي  به فوليكول  ٢٠شوند، سپس وارد ميوز شده و حدود هفته    (گرانولوزا) احاطه مي

ميليون عدد از آنها در   ١شوند به طوري كه حدود    ) وارد ميوز ميPGCsهاي زاياي اوليه (  سلولرشد، برخلاف بيضه،  

 هنگام تولد وجود دارد.
 

اين مرحله به ساختارهاي توليدمثلي داخلي و خارجي    .مرحله سوم در رشد جنسي، تعيين جنسيت فنوتيپي است

ويژگي و  تناسلي  آناتومي  دو  و  ابتدا  گنادي  بافت  كه  دارد. همانطور  اشاره  ثانويه  اندام   هاي جنسي  دارد،  قابليت 

سازهاي ساختارهاي داخلي مذكر)،    ها با ساختارهاي ولفي (پيش   همه جنين قابليت هستند.    تناسلي داخلي و خارجي نيز دو

)،  genital tubercleتناسلي، غده تناسلي ( -سازهاي ساختارهاي داخلي مؤنث)، يك سينوس ادراري  ساختارهاي مولري (پيش 
ظاهر    ٥٩.٢كنند. شكل    ) آغاز ميPGCsهاي زاياي اوليه (  ) و سلولurogenital swellingsتناسلي ( -هاي ادراري  برجستگي

 دهد.  ها رخ مي  دهد. رشد ويژه هر جنس تحت تأثير عملكرد هورمون اندام تناسلي خارجي تمايزنيافته را نشان مي

 
 نمودار شماتيك اندام تناسلي خارجي در دوره تمايزنيافته. ٥٩.٢شكل 
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 طبيعي  - رشد مذكر

مهاركننده مولري شناخته  ، همچنين به عنوان ماده  AMHهاي سرتولي در داخل بيضه، هورمون ضد مولري (  سلول

شود، معمولاً تا   كنند كه منجر به پسرفت ساختارهاي مولري مي  بارداري توليد مي  ٨-٧شود) را در حدود هفته   مي

هاي ليديگ در داخل بيضه مدت كوتاهي پس از تشكيل خود، در حدود هفته    شود. سلول  كامل مي  ١٠حدود هفته  

مختار است، اما سپس به ترشح گنادوتروپين جفتي    . در ابتدا، سنتز آندروژن خودكنند  بارداري، تستوسترون توليد مي    ٩

  شود. آندروژن   ) توسط غده هيپوفيز جنين وابسته ميLH) جفت و بعداً در بارداري، به ترشح هورمون لوتئيني (hCGانساني (
مردانه  براي  ادراري  ها  تناسلي-سازي ساختارهاي مجراي ولفي، سينوس  و همكاران،    تناسلي و غده  (ژوست  ضروري هستند 

تناسلي  -يابند كه به سينوس ادراري  ، مجاري ولفي به اپيديديم و واز دفران تمايز مي١٣و    ٩هاي    بين هفته).  ١٩٧٣

 .  شود در سطح غده مولري باز مي 
 

  تبديل مي )  DHTهيدروتستوسترون (   ردوكتاز داخل سلولي به ديα- 5ها، تستوسترون توسط    در برخي سلول

شود. بنابراين،  با ميل تركيبي و پايداري بيشتري نسبت به تستوسترون به گيرنده آندروژن متصل مي DHTشود.  

- ردوكتاز هستند (به عنوان مثال، پروستات، سينوس ادراريα- 5هايي كه در زمان تمايز جنسي مجهز به    در بافت 

رشد اندام تناسلي خارجي ناشي از تحويل سيستميك . آندروژن فعال است  DHTناسلي، اندام تناسلي خارجي)، ت 

شود تا آلت تناسلي (پنيس) را تشكيل دهد،    غده تناسلي ضخيم و دراز مي   است.   DHTتستوسترون با تبديل موضعي به  

خورند (شكل    ) جوش ميurethral groove) از خلف به قدام روي شيار پيشابراهي ( urethral foldsهاي پيشابراهي (  و چين 
)  urogenital swellingsتناسلي (-هاي ادراري   ). در نزديكي مثانه، پيشابراه توسط پروستات احاطه شده است. برجستگي٥٩.٣

تناسلي مهاجرت كرده و جوش مي  (اسكروتوم) را تشكيل دهند  به سمت خلف غده  بيضه  تا هفته  خورند تا كيسه   .١٣-١٢  

. تحت تأثير آندروژن  شود  تناسلي دراز شده كامل مي-شدن شكاف ادراريبارداري، اندام تناسلي جنين مذكر با بسته  

  ماهه سوم بارداري رخ مي   هاي جنيني، رشد آلت و نزول بيضه در سه  ترشح شده توسط بيضه  ٣-انسولين  و فاكتور رشد شبه
 مراجعه كنيد.)   ٥٩.٤دهد. (براي جدول زماني كامل تمايز طبيعي جنسي به شكل 
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 ٥٩.٣شكل  

  :نمودار شماتيك تمايز اندام تناسلي خارجي مذكر. (برگرفته از
(Martinez-Mora J: Development of the genital tract. In Martinez-Mora J, editor: Intersexual states: 
disorders of sex differentiation, Barcelona, 1994, Ediciones Doymer, p 53). 

 

 


