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   127-142: صفحات،1389، تابستان2، شماره11 دوره،فصلنامه باروري و ناباروري

  هاي گزينش جنسيت  و چالشابهام در دستگاه تناسلي بيروني
  

  3، بهزاد قرباني2، زهرا شهريور*1الهام شيرازي

  ايران تهران،ـ درماني ايران،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، انستيتو روانپزشكي تهران مركز تحقيقات بهداشت روان، -1
   ايران، تهران،تهرانـ درماني  و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي ،ه پزشكيگروه روانپزشكي، دانشكد -2
   ايران، تهران،سينا  ابنـ  جهاد دانشگاهيزيستيهاي نوين علوم  آوري ه فنگا پژوهشكده بيوتكنولوژي توليدمثل، پژوهش-3
  
  
  

  چكيده
شود   آيد و تلاش مي     شمار مي   ي پزشكي به  ها   ابهام در دستگاه تناسلي بيروني نوزادان از اورژانس        :زمينه و هدف  

هاي زيادي، ميان جنسيت برگزيده  ولي در نمونه ؛هاي ترميمي هر چه زودتر انجام شود گزينش جنسيت و جراحي 
بـين  تنـاقض   از آنجا كه .ناهماهنگي ديده شده استآتي، هاي  در سالبروز يافته  شده براي نوزاد و هويت جنسي       

هـاي درمـاني كنـوني       روشبرآينـد   اي به دنبال دارد، نياز است        سي پيامدهاي گسترده  دستگاه تناسلي و هويت جن    
  .هاي كنوني درباره اين مساله است هدف اين پژوهش، بررسي يافتهلذا  ؛بازنگري گردد
 ،National Library of Medicine (Medline)شامل رساني  هاي آگاهي ها با جستجو در پايگاه يافته :روش بررسي

Scopus   وPsyclic       و پايگاه اطلاعات علمي جهاددانشگاهي )SID(   هاي در دسترس، گـردآوري و       و بررسي نوشته
 براي آغاز جستجو هيچگونه دامنه زماني در نظر گرفته نشد و روند بـه روزشـدن آن تـا شـهريور                      .اند  ارائه شده 

   .گيري شد  پي2009 آگوست -1388
دسـت گـروه پزشـكي و بـا            جنسيتي كه به   ،م در دستگاه تناسلي بيروني    ابهاموارد   در شمار چشمگيري از      :نتايج
ويـژه در نوجـواني،      بـه   و هاي پس از آن      برگزيده شده، با هويت جنسي كه در سال         آنها هاي ترميمي براي    جراحي

سيتي از آنها در بزرگسالي برابر با جن    اي    عمدهگروه  . بلوغ و بزرگسالي، در آنها آشكار شده، هماهنگ نبوده است         
تـا  دهنـد   ميگروهي دوباره جنسيت خود را با جراحي تغيير حتي كنند و  زندگي نميانتخاب شده بود، كه برايشان  

هايي كه در كودكي برايـشان انجـام           شمار زيادي از آنها درباره درمان      .با هويت جنسي كنوني آنها سازگار گردد      
ن را نادرست، قيم مĤبانه و ناسازگار با اخلاق پزشـكي و            آنها اين شيوه درما   . اند  شده است به دادخواهي پرداخته    

  .دانند حقوق انساني مي
هاي تمايز جنسي و تكامل هويت، نقش و گرايش جنسي با كاسـتيها               ما درباره پيچيدگي   دانش كنوني    :گيري  نتيجه

اه تناسـلي   چارچوب كنـوني بـراي درمـان نـوزادان دچـار ابهـام در دسـتگ               . رو است   هاي زيادي روبه    و ناشناخته 
 كودكـان بهتر است گزينش جنسيت و جراحي تا آشكارشدن هويت جنسي . اي دارد   بيروني نياز به بازنگري ريشه    

  . انداخته شود تعويقگيري قانوني نمايند، به و تا هنگاميكه خودشان بتوانند براي جنسيت خود تصميم
  

  گزينش جنسيت، هويت جنسيابهام در دستگاه تناسلي بيروني، جراحي ترميمي،  :واژگان كليد
 و چالش هاي گزينش     ابهام در دستگاه تناسلي بيروني    . شيرازي الهام، شهريور زهرا، قرباني بهزاد     : نحوه استناد به اين مقاله    

  .127-142: ، صفحات2، شماره )1389 (11سال : فصلنامه باروري و ناباروري. جنسيت
    
  

  زمينه و هدف
آيد، نخستين    كي به دنيا مي   كه كود  هنگامي،  دنيادر سراسر   

ر اسـت يـا     پـس : پرسش گروه پزشكي و پدر و مادر اين است        
   دختر؟ در بيشتر نوزادان، نماي بيروني دستگاه تناسـلي تنهـا          

  

  
  

بـه ازاي هـر     ولـي   ). 1(ايـن پرسـش اسـت       نشانه براي پاسخ به     
  نمـاي بيرونـي دسـتگاه تناسـلي        نـوزاد يكـي در       5000 تا   1500

با ساختار دستگاه تناسلي درونـي       نما   اينيا  دچار ابهام بوده    

 الهام:  مسئول مكاتبه*
شيرازي، انستيتو روانپزشكي 

تهران، خيابان ستارخان، خيابان 
نيايش، خيابان شهيد منصوري، 

:  صندوق پستي،تهران، ايران
441/14565  

  :رايا نامه
shirazi_elham@yahoo.com  

  29/7/1388: دريافت
  27/10/1388: پذيرش
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ابهام ). 1-4(تواند جنسيت را نشان دهد        هماهنگ نيست و نمي   
اخــتلالات برآمــده از  AG(1 (در دســتگاه تناســلي بيرونــي  

بيمارگونه در فرآيند تكامل و تمايز جنـسي در هنگـام جنينـي             
  .)1،5(است 

 بـراي ايـن     DSD(2 (به تازگي واژه اختلال در تكامل جنسي      
هـايي چـون      و امـروزه واژه   ) 5(شده است   بكار برده   ها    مونهن

بـه   5 و پسودوهرمافروديتيـسم   4، هرمافروديتيسم 3دوجنسيتي
). 1(د  ن ـرو  كار مـي    ، كمتر به  شان ييزبرانگ   و چالش  يگنگعلت  
DSD   هاي مادرزادي است كه در آنها         دربرگيرنده همه اختلال

 تمـايز و هاي جنسي، رشد و تمايز غـدد جنـسي و          كروموزوم
  و  ساختار دستگاه تناسلي دروني و بيروني غيرطبيعي       تكامل

 DSD. )1،5( ندستهيا با يكديگر ناهماهنگ    ن بوده   انقصداراي  
پس از تولد و در برخي ديگـر در         بلافاصله  در برخي نوزادان    

  ).6(شود  شناسايي ميبعدي هاي  سال
، پزشكان و والـدين     DSD/AGار  چدر رويارويي با نوزاد د    

يتي بـراي   س چـه جن ـ   ـ1: رو هستند     اي روبه    چند پرسش پايه   با
هاي مناسب هورموني      بهترين درمان  ـ2نوزاد برگزيده شود؟    
 اين درمانها چگونه و چه هنگام بايـد     ـ3 و جراحي كدام است؟   

 درازمـدت ايـن درمانهـا روي تكامـل          برآينـد  ـ4انجام پذيرد؟   
  ).3(؟  جنسي و باروري چگونه استـ جنسي، سلامت رواني

 يكـي از    DSD/AGار  چ ـاكنون رويـارويي بـا نـوزادان د         هم
در اين هنگام يك گـروه  . آيد شمار مي هاي پزشكي به  اورژانس

هـاي    كننـد بـر پايـه بررسـي         پزشكي چندتخصصي تلاش مـي    
ملاحظـه  ، مولكـولي، پرتونگـاري و       يباليني، هورموني، ژنتيك ـ  

ر كنـوني  بـاو .  پدر و مادر، جنسيت نوزاد را برگزينند       ةخواست
 ساعت نخـست    72گيري بايد در      بر اين است كه روند تصميم     

پايان پذيرد تا خانواده بتواند از همـان آغـاز فرزنـدش را بـر               
  ).7،8(شده پرورش دهد   پايه جنسيت برگزيده

 از  قـيم مĤبانـه   اي    گونـه   در روش كنوني، گزينش جنسيت به     
و بـراي   ) 9(شـود     سوي پزشـكان و پـدر و مـادر انجـام مـي            

كردن هرچه بيشتر نماي بيروني و دروني بدن كـودك            زديكن

                                                 
1- Ambiguous Genitalia 
2- Disorders of Sexual Development (DSD) 
3- Intersex conditions 
4- Hermapheroditism 
5- Pseudohermapheroditism 

 نينهــاي ترميمــي در ســ شــده، جراحــي بــا جنــسيت برگزيــده
بلـوغ انجـام   هاي آن نيز در هنگام        كودكي آغاز و برخي بخش    

اين روش بـر ايـن بـاور اسـتوار اسـت كـه              . )10،11(شود    مي
 و  پذيرد  منعطف بوده، از نوع پرورش تأثير مي       6هويت جنسي 

 ،ديـدگاه  بنـابراين    .توان آن را به دلخواه سازماندهي نمود       مي
تـرين نقـش را       ، برجسته كند  رشد مي جنسيتي كه كودك با آن      

  ).1، 12-13( دارد وا  هاي آتي در ساختن هويت جنسي سال
دهد كه شمار     هاي باليني نشان مي     يافتهعليرغم اين باورها،    
در هنگـام   انـد،      بـوده  DSD/AGكه دچار     چشمگيري از كساني  

ا جنـسيتي كـه در كـودكي و بـا           ب ـبلوغ يـا بزرگـسالي برابـر        
شماري . كنند  جراحي براي آنها برگزيده شده بود، زندگي نمي       

از آنها در بزرگسالي دوباره جنسيت خود را با جراحي تغيير           
  ).7، 14-23(جنسي آنها سازگار گردد اند تا با هويت  داده

: سـازد     رو مي   سته روبه ها ما را با سه پرسش برج        اين يافته 
، برآمـده از ژنهـا و       اي بيولوژيـك     آيا هويت جنـسي پديـده      ـ1

ــا و تث ــتبهورمونه ــدار اســت   ي ــده و پاي ــا ، ش ــديي  از برآين
تـوان آن را      هاي پرورشي خانواده و اجتماع است و مي         روش

 بهتـرين روش درمـان      ـ ـ2به دلخواه سـاخت و پـرورش داد؟         
DSD/AG    ــسمي و ــلامت ج ــشترين س ــه بي ــي را در  ك روان

 كدام شيوه   ـ3آورد، كدام است؟      درازمدت براي فرد فراهم مي    
درمــاني بــا هنجارهــاي كنــوني پزشــكي، قــانوني، حقــوقي و  

  اخلاقي سازگار است؟ 
اين زمينه را گـردآوري     در  ي  يها  كوشد يافته   اين نوشتار مي  

  .و برآيند آنها را پيش رو گذارد
  

  روش بررسي
رسـاني    اطـلاع هـاي      در پايگـاه   منابع اين نوشتار با جستجو    

 National Library of Medicine، دربرگيرنــدهالكترونيــك

(Medline)، Scopus و Psyclic  ــي   و ــات علم ــاه اطلاع پايگ
ــشگاهي  ــد ) SID(جهاددان ــراهم ش ــستجوي  . ف ــد ج در فرآين

 ambiguous genitalia and genderهاي  واژه  از كليداينترنتي

identity) 68 مقالـه ( ،sexual differentiation and gender 

identity) 57 مقالــه ( ،intersex condition and gender 

identity) 11 و) مقالـه  disorders of sexual development 

                                                 
6- Gender Identity 
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and gender identity) 2هيچ مقاله اي . بهره گرفته شد)  مقاله
با كليد واژه هاي ابهام در دستگاه تناسلي و هويت جنسي يـا             

بـراي آغـاز جـستجو      . ي و هويت جنسي يافت نشد     ابهام جنس 
 نشد و روند به روزشدن      در نظر گرفته   زماني   دامنههيچگونه  

) مقالـه ارسـال   تـاريخ    (2009 آگوسـت    -1388آن تا شهريور    
  .گيري شد پي

دسـت آمـده بررسـي شـد و در همـه             بيش از صد چكيده به    
ها تلاش شد به خود مقالـه دسترسـي پيـدا شـود و در                 نمونه
افـزون  . د، از چكيده بهره گرفته شد     بوپذير ن   كه امكان ردي  موا

   ارجـاع يادشـده بـه آن      مقـالات   بر آن، از بررسي منابعي كـه        
ــد و م ــز   داده بودن ــارآزموده ني ــاران ك ــشنهادي همك ــابع پي ن

 .گيري شد بهره
  

 نتايج

در مـورد رونـد تكـاملي       هـا تـاكنون       اي از آنچه يافته     چكيده
  :دهد نشان ميجنسي در انسان 

. آيد  بوجود مي  2 و مولرين  1هاي ولف   دستگاه تناسلي از لوله   
رونــد   اگـر و ريـزي زنانـه دارد   تكامـل دسـتگاه تناسـلي پايــه   

. شـدن پـيش خواهـد رفـت         به سوي زنانـه   مهاري اتفاق نيافتد    
شـدن    مردانهدر نتيجه   براي جلوگيري از رشد لوله مولرين و        
 ويــژه 3هــاي بــه ســازه، دســتگاه تناســلي درونــي و بيرونــي

  .بيولوژيك نياز است
 نيـاز   مـورد  Y كرومـوزوم    SRY ژن   ،هـا   براي تكامل بيضه  

 و  5، تـستوسترون  4هاي جنـين آنـدروژن       بيضه در ادامه . است
ــستوسترون دي ــي6هيدروت ــا در     م ــن هورمونه ــه اي ــازد ك س
 جنيني براي تكامـل دسـتگاه تناسـلي پـسران           6-12هاي    هفته

كـه  سـازد     مياي    ادهبيضه همچنين م  . )1 و   24-25(نياز است   
شدن دستگاه تناسلي زنانه      هاي مولرين و ساخته     از رشد لوله  
  ).1(كند  جلوگيري مي
 بــارداري، 34-41 و 12-18هــاي   پــسر، در هفتــه در جنــين

 برابـر  10 هب ـ اي كـه  گونـه  رود بـه   تستوسترون بالا مـي  سطح
                                                 
1- Wolf 
2- Mullerian 
3- Factors 
4- Androgen 
5- Testosterone 
6- Dihydrotestosterone 

ايـن افـزايش هورمـون      . رسـد  دختـران مـي   سطح موجـود در     
 زنـدگي فـرد     كلبراي  را  مسيرهاي عصبي    مردانه، ساختار و  

ــه ــه ب ــه   گون ــراي مردان ــدار ب ــه  اي پاي ــودن، برنام ــزي و  ب ري
اثـر مـستقيم تـستوسترون      ). 27،26،24(كنـد     سازماندهي مـي  

 نقش بـسيار    ،ويژه در نيمه دوم بارداري، روي مغز        ، به يجنين
ــهســازماندهي اي در  برجــسته ــز،   مردان ــردازش مغ ــت پ هوي

مغـز  .  دارد7ش جنـسي هتروسكـسوئال  جنسي مردانه و گـراي   
بـه  ) 8ژينـوفيلي (مردانـه   گـرايش جنـسي     پيـدايش   جنين براي   

 هويت جنسي مردانه،   تثبيتميزان اندكي تستوسترون و براي      
كمبـود زودهنگـام   ). 1( كمي بيشتر از آن نيـاز دارد  يبه ميزان 

تواند مايه هويت جنسي زنانـه         جنيني مي  دورانآندروژنها در   
 شود  XYهاي    در جنين ) 10آندروفيلي( زنانه   9ييا گرايش جنس  

همچنين آشفتگي هورموني و رويارويي بـا آنـدروژن در          ). 1(
توانـد مايـه هويـت جنـسي مردانـه يـا گـرايش                 مي XXجنين  

  ). 1(در دختران گردد ) ژينوفيلي(جنسي مردانه 
در پسران تستوسترون در سه ماهه نخست پس از تولـد و            

بيشتري  اثر   ، هرچند اين افزايش   .رود همچنين در بلوغ بالا مي    
 ولي براي ساختن    ؛ جنيني دارد  دوران در   آندروژنهانسبت به   

 سـاز نيـست      هويت و گرايش جنسي مردانه چندان سرنوشـت       
)24،28،29.(  

د، در  ن ـكن   مـي  سـنتز  جنيني   دورانها در     آندروژني كه بيضه  
آمدن ساختمان مردانه مغـز       تكامل رفتار جنسي مردانه، فراهم    

 دارد  اساسـي  داشتن هويت و گرايش جنسي مردانـه نقـش           و
اي است كـه حتـي اگـر          اندازه  اين اثر به  . )15،  17،  22،  32-30(

مغز هويت جنـسي خـود را       ،  ي يك نوزاد حذف شوند    ها  بيضه
 همــين رو در بيــشتر از). 14(دارد  همچنــان مردانــه نگــاه مــي

 ؛ها با هويـت جنـسي مردانـه همـراه اسـت         بيضهموارد وجود   
و بـوده   حتي اگر نماي بـاليني نـوزاد زنانـه يـا هرمافروديـت              

). 22( باشـــد انــه او نيـــز دخترپــرورش  روش خــانواده در  
 زماندهياي س ـي مغـز در كانون هـا  رونها را و ن ،تستوسترون

 6-12هـاي     ميـان هفتـه    ندسته ـپايدار  كه  تحولات  اين  . كند  مي
دهــد و بــر كاركردهــاي هيجــاني، رفتــاري و   جنينــي رخ مــي

                                                 
7- Heterosexual orientation 
8- Gynophilia 
9- Sexual Orientation 
10- Androphilia 
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هـا    اگر بيـضه  . )33(گذارد    تي فرد در همه زندگي اثر مي      شناخ
 جنيني از ميـان  8 يا پيش از هفته وجود نداشته باشنداز آغاز   

 خواهيم بود رو     روبه 1ژنزي كامل گنادها    ديسبرود با سندرم    
از ميـان   . رود  سوي دخترشدن پيش مي     خود به   و جنين خودبه  

ژنـزي    سدي ـ، سـندرم    8-12هـاي     هـا ميـان هفتـه       رفتن بيـضه  
 و پـس    3هـا   بيضهنقص   سندرم   14-20هاي  ، ميان هفته  2گنادها
رود درجـه     گمـان مـي   . آورد   را فراهم مي   4 آنوركيا 20 هاز هفت 
  آنـدروژنها و طـول دوره      سطحبودن هويت جنسي به       ه  مردان
  . مغز با آنها، بستگي داشته باشدتماس

عـدم وجـود   بـر پايـه   ) جسمي و رواني (تكامل جنسي زنانه    
ــون ــه هورم ــدروژن( مردان ــي) آن ــد  رخ م  و DAX1). 34(ده

WNT4 هــا در دختــران  كــه از تكامــل بيــضه دو ژنــي هــستند
نبـودن آنـدروژنها در هنگـام جنينـي و     ). 1(كنند   جلوگيري مي 

رفتارهـاي  شـكل گيـري    كاركرد استروژن در هنگام بلـوغ در        
آوردن   ي ساختمان زنانه مغز و فراهم     دهجنسي زنانه، سازمان  

 همين رو از. )15،35(ايش جنسي زنانه دست دارد      هويت و گر  
تخمـدانها، بـا    حـضور    و    بيـضه موارد عدم وجـود     در بيشتر   

كـاركرد  نحـوة    از   ).15،32(هويت جنسي زنانـه همـراه اسـت         
 هرچنـد   .)36(هاي كمي در دست است        استروژن در مغز يافته   

رود تكامـل      ولي گمان مـي    ؛استروژن يك هورمون زنانه است    
  ).37،38( نيز به مقدار كمي از آن نيازمند باشد مغز مردان

هـاي    شـمار زيـادي از ناهنجـاري      : ؟ چيـست  DSD/AGمنشأ  
توانـد    اي مـي    كروموزومي، ژني، هورموني، آنزيمي و گيرنـده      

  تملاتواند همراه با س      مي DSD/AG.  گردد DSD/AG موجب
در يك نگاه سـاده     . هاي جنسي باشد    در كروموزوم اختلال  يا  

  بنــدي   زيــر گــروهترتيــب را بــه DSD/AG عوامــلتــوان  مــي
  :)6 (نمود

  :گردد مي) XX(شدن دختران    مردانهموجبآنچه  ـ1
مانند هيپرپلازي مادرزادي غده   : جنينيهاي    اثر آندروژن  )الف

   جفتي6، كمبود آروماتاز5فوق كليوي

                                                 
1- Pure gonadal dysgenesis syndrome 
2- Gonadal dysgenesis syndrome 
3- Defective gonadal syndrome 
4- Anorchia 
5- Congenital Adrenal Hyperplasia (CAH) 
6- Aromatase 

ماننـد تومورهـاي غـده فـوق     : هاي مادرزادي  اثر آندروژن  )ب
  مدانكليوي، تومورهاي تخ

  :دهد اهش ميرا ك) XY(پسران گي  آنچه مردانـ2
ژنـزي گنادهـا،      يـس دماننـد   : هـا   بيـضه تكامل   در   اختلال )الف

  X0/XY 7موزائيسم
مانند كمبـود   : و سوخت و ساز آندروژن    نقصان در سنتز     )ب

  9 آلفا ردوكتاز5، كمبود 8 بتا هيدروكسي دهيدروژناز17
تواند نسبي يـا       كه مي  10به آندروژن عدم حساسيت    سندرم   )ج

  .كامل باشد
وجـود هـر دو بافـت تخمـدان و          :  هرمافروديتيـسم واقعـي    ـ3

  XX/XY يا موزائيسم XX ،XY هاي  ژنوتيپبيضه در
دختران دچار پسودوهرمافروديتيسم، نوزاداني هـستند كـه        

هـستند، ولـي بـه دنبـال        ) XX(با اين كه از ديد ژنتيـك دختـر          
مايز جنسي در دسـتگاه      در ت  اختلالافزايش آندروژنها، دچار    

توانـد برآمـده از       ش آندروژنها مـي   يافزا). 15(اند    تناسلي شده 
CAH ــزا ــين، اف ــزايش   ي در جن ــا اف ــادر ي ــدروژنها در م ش آن

 دسـتگاه  11شـدن    مردانهدرجه). 39(آندروژنها در جفت باشد    
اي كه   آندروژنها و طول دورهسطحتناسلي در اين دختران به 

  .اند، بستگي دارد رو بوده ههاي جنين با آن روب بافت
پسران دچار پسودوهرمافروديتيسم نوزاداني هستند كه بـا        

عـدم  هستند، ولـي بـه دنبـال        ) XY(اين كه از ديد ژنتيك پسر       
دچـار  كـارآيي آن روي بافتهـا،       عـدم   تـستوسترون يـا     سنتز  

انـد    ساختمان دستگاه تناسلي شـده    و  در تمايز جنسي    اختلال  
 ،HCG12بـا    هـا   بيـضه تحريـك   پـس از    در اين افراد اگر     ). 15(

بافتهـا بـه    عدم حـساسيت    افزايش يافت، سندرم    تستوسترون  
 تحريـك ولـي اگـر پـس از        . شـود   آندروژن پـيش كـشيده مـي      

عـدم تكامـل   ش نيافت بـا  ي تستوسترون افزا،HCGها با     بيضه
  ). 39( هستيم مواجهتستوسترون اختلال در سنتز ها يا  بيضه

بافتهـا بـه آنـدروژن در    اسيت عدم حسسندرم نوزاداني كه   
آنها كامل است، هويت جنسي زنانه خواهند داشت و نوزاداني       

ــت،     ــسبي اس ــا ن ــندرم در آنه ــن س ــه اي ــابرك ــساسيت بن  ح
                                                 
7- Mosaicism 
8- 17 β hydroxy dehydrogenase deficiency 
9- 5 α reductase deficiency 
10- Androgene Insensitivity Syndrome (AIS) 
11- Virilization 
12- Human Chorionic Gonadotropine (HCG)  
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تواننـد هويـت     جنيني، مـي دورانهايشان به آندروژن در      بافت
  ).15،32(جنسي زنانه يا مردانه داشته باشند 

ريزبينانـه و   هـاي     يبنـد   البته كارآزمودگان اين رشته، گروه    
 دارنـد كـه از گنجـايش ايـن          DSD/AGتـري دربـاره       گسترده
  .بيرون استنوشتار 
 DSD/AGار چــاي از آنچــه در بررســي نــوزادان د چكيــده
  :شود انجام مي

، گـام آغـازين،     DSD/AGار  چ ـدر رويارويي بـا نـوزادان د      
وجـود  اگـر   . هـا اسـت      بيـضه  تـشخيص بررسي باليني بـراي     

 كـم و بـيش قطعـي        Y كرومـوزوم    وجـود  شد،   تأييدها    بيضه
ــت  ــسر ) 42(اس ــوزاد پ ــار پسودوهرمافرود،و ن ــسم ي دچ تي

 ها يافت نشد، نـوزاد دختـر و دچـار    اگر بيضه. آيد  شمار مي   به
 1گام دوم گرفتن بوكـال اسـمير      . تيسم است يپسودوهرمافرود

پس از بررسي جنـسيت كرومـوزومي و        .  است 2و كاريوتايپ 
هورمـوني  پروفايـل   بررسي   جنسيت غدد جنسي، سومين گام    

هـاي آنهـا و      سـاز   هاي جنـسي و پـيش       گيري هورمون   و اندازه 
ــا در    ــونگي آنهــ ــين چگــ ــت دورانهمچنــ ــي اســ   .  جنينــ

بـاليني و ژنتيـك      هـاي   بررسـي برآيند   ساسااين آزمايشها بر  
 ـــ گــام چهــارم بررســي محــور ادراري. دنشــو برگزيــده مــي

ونـي بـا    و سـاختمان دسـتگاه تناسـلي بيرونـي و در           3تناسلي
بـود يـا نبـود رحـم        تـشخيص    و   5و ژنيتـوگرافي   4اولتراسوند

. بـرداري شـود     گـاهي بايـد از غـدد جنـسي نيـز نمونـه            . است
هـاي    نشانهتهديد كننده زندگي،    هاي    عمومي، بيماري وضعيت  

آب و  كليـوي   ، ميـزان دفـع      6ها   الكتروليت وضعيتسيستميك،  
تي از   پوس 7و پيگمانتاسيون اهري  ظشرايط  فشار خون،   ،  نمك

  ).8، 39-41، 43 (شود هايي است كه بررسي مي ديگر زمينه
گروه پزشكي بايد چند تخصصي و دربرگيرنده متخـصص         
ــوزادان،    ــان، متخــصص بيوشــيمي، متخــصص ن ــدد كودك غ
ــان، متخــصص جراحــي كودكــان، متخــصص   متخــصص زن

 تناسلي، روانشناس و مددكار باشـد       ـ  جراحي مجاري ادراري  

                                                 
1- Buccal smear 
2- Karyotype 
3- Urogenital 
4- Ultrasound 
5- Genitography 
6- Electrolytes 
7- Pigmentation 

ا، گروه پزشكي بايد بتوانـد تـشخيص        پس از اين بررسيه   ). 4(
پـس از تـشخيص دليـل       . )39،43(پاياني را به آگاهي برسـاند       

DSD/AG     بـراي گـزينش    . رسـد   ، نوبت به گزينش جنسيت مي
هاي يادشده، برخي نكات زيـر نيـز    جنسيت، افزون بر بررسي  

  :شود مي گرفته نظركم و بيش در 
 ه در ويـژ   بـه ( آميـزش جنـسي      از نظـر   توانـايي كـاركرد      ـ1

) XX  ژنوتيـپ   ويـژه در    بـه (توانايي باروري    ـ2) XY ژنوتيپ
 توانايي برقـراري سـلامت      ـ4 پايداري هويت جنسي     ميزان ـ3

هـاي شـناختي و        خواست والدين و توانـايي     ـ5 جنسي   ـ  رواني
 پزشـكي و جراحـي    مداخلات  به  حداقل نياز    ـ6باورهاي آنان   

ايجـاد  نمونـه،   براي  ( جراحي   موفقيت و   يپذير   ميزان امكان  ـ7
ــاخت ــه    ارس ــلي زنان ــتگاه تناس ــيدس ــاده   عمل ــر، س تــر و  ت
بـودن نمـاي بيرونـي        قابـل قبـول      ـ ـ8 )آميزتـر اسـت     موفقيت

 برخـورداري از  ـ ـ9دستگاه تناسلي پـس از جراحـي ترميمـي         
  .)8، 39 -41، 43(خوشنودي و شادماني در زندگي آتي 

ها در انـسان   :هاي چندگانه جنسيت در انـسان       مروري بر بخش  
 رواني داراي چهار نمود اسـت كـه         ـ  جنسيت از ديدگاه جسمي   

هويت، گرايش و (بخش اول جنسيت جسمي و سه بخش ديگر 
  :سازد جنسيت رواني را مي) نقش جنسي

 و بـود    (يدربرگيرنـده ويژگـي ژنتيك ـ    : 8جنسيت جـسمي   ـ1
و ) بيـضه و تخمـدان  ( غدد جنـسي  شرايط،  )Yنبود كروموزم   

  .است) بيروني و دروني (ساختمان دستگاه تناسلي
دربرگيرنده ارزيابي دروني و رواني هـر       : 9هويت جنسي  ـ2
كـه او از ديـدگاه روانـي و          ايـن .  از جنـسيت خـود اسـت       فرد

  ).15،32،44(داند يا مرد  دروني خود را زن مي
كه هر كـس در رويـارويي بـا كـدام       اين: 10جنسي گرايش   ـ3

 جـنس   شـود، بـه كـدام       جنس دچـار برانگيختگـي جنـسي مـي        
دهد و گرايش او براي تماس جنـسي          واكنش جنسي نشان مي   

توانـد بـه سـه        گرايش جنـسي مـي    . كدام جنس است  سوي  به  
 گـرايش   ،12جـنس   ، گرايش به هم   11گونه گرايش به جنس مقابل    

  ).15،32،44( باشد 13به هر دو جنس
                                                 
8- Sexual identity 
9- Gender identity 
10- Sexual orientation 
11- Heterosexual 
12- Homosexual 
13- Bisexual 
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دربرگيرنده ارزيابي بيروني ديگران از زن      : 1 نقش جنسي  ـ4
 و بر پايه ظاهر و رفتـار هـر كـس            يا مرد بودن هر كس است     

نقش جنسي، خود را در چگونگي گرايش براي        . گيرد  شكل مي 
بازي، نوع بازيها، پوشـش، آرايـش و          بازي، هم   گزينش اسباب 

و رفتارهــاي پيــشه پيــرايش مــو، ســرگرميها، آهنــگ گفتــار، 
ديگـران در رويـارويي بـا ايـن نمـود           . دهد  اجتماعي نشان مي  

بسته به گـروه زنـان اسـت يـا مـردان             وا فردفهمند كه هر      مي
)15،32،45.(  

توان از رشد و بالندگي سالم جنسي سخن گفت           هنگامي مي 
هاي   كه اين چهار زمينه، در روند تكامل، از آغاز جنيني تا دهه           

ــدگي، هماهنــگ و هــم  ــاگون زن ــيش رود گون ــه . ســو پ هرگون
هـاي    توانـد مايـه اخـتلال       ها مي   ناهماهنگي در تكامل اين زمينه    

دهـد كـه      هـا نـشان مـي       يافتـه .  جنسي گـردد   -وناگون رواني گ
آوردن هويـت و   بيولوژيـك در فـراهم  هـاي   مكانيـسم كـارآيي  

تـأثير  نقـش جنـسي نيـز از        . گرايش جنسي بسيار بـالا اسـت      
روشـدن    بهره نيست و آثـار روبـه        بيولوژيك بي هاي    مكانيسم

 نـوع توانـد خـودش را در       هـاي جنـسي، مـي       جنين با هورمون  
  ).46،47 (نمايان سازدنيز هاي كودك   و نقاشيها بازي

 گـزينش  1950تـا سـال    :»2سياست جنـسيت مناسـب    «روش  
 بــر پايــه DSD/AGريــزي درمــاني بــراي  جنــسيت و برنامــه

 چگونگي ساختمان تناسلي درونـي و        و جنسيت كروموزومي 
 و پـس از آن،      1950ولي از دهـه     ). 1(غدد جنسي استوار بود     

، گمـان شـد كـه در تكامـل          )48،  49(ها   يكسري يافته به دنبال   
اثـر  پرورشـي و آموزشـي، بـر        هـاي     روشرواني جنسي، اثر    

  ).1،41،50(بيولوژيـــــك برتـــــري دارد هـــــاي  مكانيـــــسم
John Money ــرد 1957 در ســال ــسيت «، رويك سياســت جن

ريـزي كـرد و        پايه DSD/AGرا براي درمان    ) OGP (»مناسب
  ).1 (ه استمورد استفاده بوداين روش همچنان تاكنون 

 ايـن روش ايـن اسـت كـه هويـت جنـسي تـوان                 اصلي باور
تــوان آن را بـه دلخــواه   و سـازگاري دارد، پــس مـي  انعطـاف  

رشـد  كه كـودك بـا آن        و جنسيتي    )12،13(سازماندهي نمود   
تـرين اثـر را در سـاختن هويـت جنـسي او               ، برجـسته  كنـد   مي

دك آنها بر اين باورند كه براي اين كـه كـو          ). 1(خواهد داشت   

                                                 
1- Gender role 
2- Optimal Gender Policy (OGP) 

ا بپـذيرد و پـدر و مـادر نيـز           ربتواند جنسيت برگزيـده شـده       
ــا د فرزندشــان را نــبتوان جنــسيت برگزيــده شــده هماهنــگ ب

است نماي بيروني دستگاه تناسلي با      ضروري  ،  پرورش دهند 
از ايـن رو آنهـا      . )1،8(باشـد   يكـسان   جنسيت برگزيـده شـده      

انجــام هــر چــه زودتــر جراحــي دســتگاه تناســلي را نــاگزير  
انجـام  پـيش از دو سـالگي       عمده موارد    دردانند و جراحي     مي
پندارنــد كــه هــر چــه گــزينش جنــسيت و  مــي آنهــا .گيــرد مــي

روشـدن    هاي ترميمي زودتر انجـام شـود، بـيم روبـه            جراحي
...) خـانواده، همـسالان و    (اطرافيان  هاي منفي     كودك با واكنش  

 شـده   باور بر اين است كه نماي ترميم      همچنين  . شود  كمتر مي 
تواند در تكامل هويـت و گـرايش جنـسي،            دستگاه تناسلي، مي  

  ).15،22،32،43،51(كارآيي بالايي داشته باشد 
در روند جراحي، توانايي دستگاه تناسـلي بـراي كـاركرد و            

 و  اصـلي هـاي     ، از پايه  3ويژه توانايي دخول    آميزش جنسي، به  
.  روش جراحـي اسـت  تعيـين جنسيت و  انتخاب  برجسته براي   

تـر از     زنانـه، آسـان   تناسلي  ايجاد ساختار   حي براي   چون جرا 
كـاركردي بهتـر     آن از ديـدگاه زيبـايي و      نتيجه  مردانه و   نوع  

كنند آلت تناسـلي مردانـه اگـر          است و از سوي ديگر گمان مي      
كوچك باشد، اثر بسيار منفي رواني و اجتماعي روي پـسران           

 آلـت  هـستند ولـي      XYنـوزاداني كـه     در مورد   بنابراين   .دارد
ديـده    يا آسيب و   آنها كوچك، غيرطبيعي     آلت ندارند يا    تناسلي
سياست مداخله جراحي به سمت ايجاد ساختار تناسلي        است،  

  ).1،12،41(يابد  زنانه سوق مي
، بر پايه ايـن     DSD يريزي درمان   هاي كنوني، برنامه    در دهه 

 OGPاز روش   در بيـشتر كـشورها      و  باورها بنا شـده اسـت       
  .)12،13(شود  پيروي مي

شـماري از  :  اسـت؟ كامـل  OGP  به روش DSD/AG درمانآيا
 شـيوه درمـاني     صحتبراي ارزيابي   اند    پژوهشگران كوشيده 

OGP  ،ترين    آن را بررسي نمايند كه برجسته       درازمدت برآيند
  .دو شپيش رو گذاشته ميها  اين پژوهش

 Sigmundson،  )52 (1975 در سال    Moneyبر پايه گزارش    
 4، در )54 (1997 در ســــال Reinerو ) 53 (1997در ســــال 
   از  اي  سـانحه و طي    خود را در كودكي      آلت تناسلي پسري كه   

  
                                                 
3- Intercourse 
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بـه  شده و   انتخاب  دست داده بودند و جنسيت دختر برايشان        
بودنـد، هويـت جنـسي      پـرورش داده شـده      دختـر   عنوان يـك    
شـكل   نفـر ديگـر زنانـه        2آنهـا مردانـه و      از   نفر   2بزرگسالي  

  .گرفت
Imperato-McGinley  نفــر 18، 1979و همكــاران در ســال 

XY بودند و دختر بار آمده زدوكتار آلفا 5 را كه دچار كمبود 
 نفـر آنهـا در      17 كـه    مـشاهده كردنـد   بودند بررسي كردند و     

  ).55 (بروز دادندبزرگسالي هويت جنسي مردانه 
Mulaikal  گروهــي از دختــران 1987 و همكـاران در ســال ،

آنها پسر بار آمده    % 9ردند و ديدند     را بررسي ك   CAHداراي  
  ).56(در بزرگسالي نيز هويت جنسي مردانه داشتند و 

Meyer-Bahlburg گروهــي از 1996 و همكــاران در ســال ،
 را بررسي كردند و ديدند شماري از آنها CAHار  چدختران د 

  ).57(در بزرگسالي هويت جنسي مردانه داشتند 
Slijper افــرادي بــا نفــر از  15 ،1998 و همكــاران در ســال
 و دختـر بـار آمـده    هبـود DSD/AG  ولي دچـار  XYژنوتيپ 

 5  در بزرگـسالي   مشاهده كردند كه  بودند را بررسي كردند و      
 كـه   از كـساني   نفر 3. پيدا كردند نفر آنها هويت جنسي مردانه      

آنهـا  . دداشـتن انـه   درم يهويت جنسي زنانه داشتند، رفتارهـاي     
د و دختر بار آمـده      داشتن CAH نفر از كساني كه      18همچنين  

 نفـر آنهـا     2بودند را بررسي كردنـد و ديدنـد در بزرگـسالي            
 هويـت   وجـود  نفـر نيـز بـا        2 هويت جنسي مردانه داشـتند، و     

  ).58( رفتارهاي مردانه داشتند ،جنسي زنانه
Zucker  مـورد بــا   38، گـزارش كــرد كـه از   1999 در سـال
 دهمــين  كمتــر ازآلــتطــول  (1 كــه ميكــروپنيسXY ژنوتيــپ
 نفر پسر بار آمده بودند، در       22داشتند،  )  براي سن  2پرسنتايل

 21 از اين تعداد     بزرگسالي نيز هويت جنسي مردانه داشتند و      
 كه دختر بار آمده     ي نفر 16از  . نفرشان هتروسكسوئال بودند  

 نفرشــان در بزرگــسالي هويــت جنــسي زنانــه 8تنهــا بودنــد، 
بودند جزئي   AISدچار   كه   ي نفر 6از  در اين گزارش    . داشتند

 نفـر هويـت جنـسي       5و دختر بار آمده بودند، در بزرگـسالي         
  ).12( نفر هويت جنسي مردانه داشت 1فقط و زنانه 

                                                 
1- Micropenis 
2- Percentile 

Reiner       افـرادي كـه     نفـر از     10،  1999 و همكاران در سـال
د بـو  غيرطبيعي   شان ند ولي دستگاه تناسلي   داشت XY ژنوتيپ

بودنـد همگـي در      بـار آمـده      پـسر  آنها كـه     .را بررسي كردند  
كـه   ييآنهـا از ميـان    بزرگسالي نيز هويـت جنـسي مردانـه و          

 نفـر هويـت جنـسي       3بار آمـده بودنـد، در بزرگـسالي         دختر  
  ).59( داشتند ه نيز رفتارهاي نزديك به مردانمابقيمردانه و 
Wilson ــال ــه    2001 در س ــرد ك ــزارش ك ــا % 40گ % 50ت
ــرادي ــود    اف ــار كمب ــه دچ ــتروي  17ك ــسي اس ــا هيدروك يد  بت

هيدروژناز بودند و دختـر بـار آمـده بودنـد، در بزرگـسالي              د
  ).60(هويت جنسي مردانه داشتند 

Reiner   و Kropp   با ژنوتيـپ  نفر  18، 2004 در سالXY را 
 نفـر آنهـا     15.  داشـتند پيگيـري كردنـد      3كه ناكارآمدي فالوس  

 نفرشـان در بزرگـسالي هويـت        8دختر بار آمده بودنـد ولـي        
  نفر نيز با جراحي جنـسيت خـود را         2 و دانه داشتن دجنسي مر 

 نفر پسر بار آمده بودنـد و همگـي         3. بودندتغيير داده   به مرد   
  ).19(در بزرگسالي هويت جنسي مردانه داشتند 

Hines كــه ي نفــر29از ، گــزارش كــرد كــه 2004 در ســال 
كلوآكال اكستروفي داشتند و چـون جنـسيت دختـر برايـشان        

ــا افــزايش   ــه در  هورمــونبرگزيــده شــده بــود، ب هــاي مردان
رو نبودنـد و دختـر بـار آمـده            بـه   شيرخوارگي و بلوغ نيز رو    

هويـت جنـسي   در بزرگـسالي  بودند، نزديك به نيمـي از آنهـا    
  ).61(مردانه داشتند 

Gearhart   و Reiner    كـه      نفر از پـسراني    14،  2004 در سال
يا دچار كلوآكال   و  د  بوكوچك  شان    يا آلت  نداشتند،   آلت ذكور 

 را   دختر بار آمده بودند    جراحيراهكار  با   تروفي بودند و  اكس
 نفـر آنهـا     8 در بزرگـسالي،     مشاهده كردنـد  بررسي كردند و    

  نفرشان نيز با جراحي6 كه ندردك مرد زندگي ميبك عنوان  به
 نفر نيز در هويـت      1. تغيير داده بودند  جنسيت خود را به مرد      

  ).20(جنسي خود سردرگم بود 
Cohen-Kettenis ــا گروهـــي از ، 2005 در ســـال افـــراد بـ

 بتا  17دوكتاز و كمبود    ر آلفا   5ار كمبود   چولي د  XYژنوتيپ  
 هر چند   . را بررسي كرد   ،3ناز  ژهيدرودهيدروكسي استروئيد   

در آنها  % 60دختر بار آمده بودند ولي بيش از        آنها از كودكي    

                                                 
3- Phallus dysfunction 
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كردنـد    مـي عنوان مردان هتروسكسوئال زندگي        بهبزرگسالي  
)62.(  

Reiner را موجــود هــاي   تــلاش كــرد يافتــه2005 در ســال
 كـه   مشاهده كرد او  . گردآوري و برآيند آنها را بررسي نمايد      

جزئي مـشكل    AIS كه به دلايل گوناگون مانند       XY نفر   73از  
ــستروفي،   ــال اكـ ــالوس، كلوآكـ ــصان فـ ــسي،  نقـ ــدد جنـ غـ

 نفر دختر بار آمده 60 بودند، DSDدچار ... هرمافروديتيسم و
آنهـا هويـت جنـسي مردانـه        % 53، ولـي در بزرگـسالي       بودند
 نفـر   9 داشـتند،    CAH كـه    XX  بـا ژنوتيـپ     نفر 11از  . داشتند

 نفرشــان در بزرگــسالي هويــت 3  ودختــر بــار آمــده بودنــد
 نفر پسر بار آمده بودنـد كـه هـر دو            2جنسي مردانه داشتند،    

  ).22(در بزرگسالي هويت جنسي مردانه داشتند 
Byne كــه ي نفــر21  از، گــزارش كــرد كــه2006 در ســال 

 و پسر بار آمده بودند، در بزرگسالي همـه          بودندميكروپنيس  
 15داراي هويــت جنــسي مردانــه و كــاركرد خــوب جنــسي و 

او همچنين گزارش كرد كـه از      . نفرشان هتروسكسوئال بودند  
بودند و دختر بـار آمـده بودنـد،         جزئي   AIS نفري كه دچار     6

 نفر هويت جنسي    1 جنسي زنانه و      نفر هويت  5در بزرگسالي   
  ).1 (ندمردانه داشت

Hughes      از ، گـزارش كردنـد كـه        2006 و همكاران در سال
هويـت  % 10 داشتند، در بزرگسالي تـا       CAHكه    دخترانيميان  

 اين بسيار بيشتر از فراواني اخـتلال        كهجنسي مردانه داشتند    
 مـورد بـه ازاي هـر        1 (هويت جنسي در جمعيت عمومي زنان     

  ).5(است )  نفر34000 تا 30000
در همه اين پژوهشها، آن دسته از كساني كه هويت جنـسي        

 انتخابآنها در بزرگسالي، با جنسيتي كه در كودكي برايشان          
 و  يبـيش از سـلامت روان ـ      شده بود همـاهنگي داشـت، كـم و        

زنـدگي برخـوردار بـوده و اخـتلال برجـسته         در  رضايتمندي  
  .  روان پزشكي نداشتند

هـاي نـوين پزشـكي و          بـا يافتـه    DSDيوه كنـوني درمـان      آيا ش 
: هــاي نــوين قــانوني، حقــوقي و اخلاقــي ســازگار اســت؟  ديــدگاه

ســـريعتر  و انجـــام هنگـــامگيـــري زود تـــصميمطرفـــداران 
ــي،  جراحــي ــاي ترميم ــل ه ــود  دلاي ــدگاه خ ــراي دي ــر را ب زي

  :شمارند برمي

 خنثي اسـت    1 جنسي ـ  كودك هنگام تولد از ديدگاه رواني      -1
البته (هر جنسيتي پرورش داد     كسب  توان او را به سوي        ميو  

بودن اين ديدگاه را نشان  ست كه نادرست   ا هاي نو سالها    يافته
  .)1 ()داده است

در دســتگاه تناســلي بيرونــي مايــه ســردرگمي و  ابهــام -2
ــسي و      ــش جن ــرايش و نق ــت، گ ــل هوي ــاهنگي در تكام ناهم

  .شود  كودك مي2انگاره تن
نماي بيروني دستگاه تناسلي    ابهام  لها با    اينكه كودك سا   -3

 باشد و جنسيت خود را نداند مايـه سـردرگمي و            مواجهخود  
  ).1،5،57،64(گردد  ميفشار رواني براي او و پدر و مادرش 

 پـدر و مـادر بـه        3بودن جنسيت كودك، دلبستگي      روشن -4
 پيشرفت توانـايي آنهـا      موجبدهد و     كودكشان را افزايش مي   

ــه ()5،57(شــود  ندشــان مــيدر پــرورش فرز ــه يافت هــاي  البت
  ).از اين ديدگاه نداريم براي پشتيباني اي يافته  سازمان

ــه -5 ــسيت يكــي از از آنجاييك ــراي اصــول  جن برجــسته ب
براي او اسـت  هاي پرورشي  گذاري كودك و گزينش روش   نام

ها، فرهنگها و جوامع      بيشتر خانواده  هاي پرورشي در    و روش 
پـسران يكـسان نيـست، جنـسيت هـر چـه            درباره دختـران و     

 شـود تـا پـدر و مـادر بتواننـد كـودك را               نروش ـبايد  زودتر  
ــا خواســته ــد   هماهنــگ ب هــاي فرهنــگ پيرامــونش رشــد دهن

)5،6،22،57.(  
، 4نومـا ، ديـس ژرمي   فتق بيـضه  مانند  (ها     در برخي نمونه   -6

ســندرم ديــس ژنــزي نــسبي ، 6، گلومروپــاتي5تومــور ويلمــز
بـه  عـدم حـساسيت     جنـسي در سـندرم      ، بدخيمي غدد    گنادها

اخـتلالات  توانـد     جراحـي مـي   انداختن   تعويق   به...) آندروژن و 
  ).4(را در پي داشته باشد بدخيمي 

 امـور  از ديدگاه قانون، پدر و مـادر حـق دارنـد دربـاره               -7
رضـايت قـانوني     گيـري نماينـد و      پزشكي فرزندشان تـصميم   

  ).1(دهند 

                                                 
1- Psycho-sexual 
2- Body image 
3- Bonding 
4- Dysgerminoma 
5- Wilms 
6- Glomeropathy 
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 انـداختن    دار به تعويـق     طرفانديشمنداني كه   از سوي ديگر،    
ا رهـاي زيـر       ويژه جراحي هـستند، يافتـه       گزينش جنسيت و به   
  :دانند پايه ديدگاه خود مي

 واي بـسيار پيچيـده اسـت           روانـي پديـده    ـ  تكامل جنسي  ـ1
گونـاگون ايـن فرآينـد، هنـوز بـسيار          اجزاي  هاي ما از      آگاهي

 دهد كه دانش مـا      پژوهشها نشان مي  . )16،21،78(ناچيز است   
بيولوژيك، اجتمـاعي و پرورشـي هنـوز        هاي    مكانيسمدرباره  

اي نيست كه بتـوان هويـت جنـسي كـسي را از آغـاز                 اندازه  به
  ).1،12،41،77،79(تولد شناسايي يا پيشگويي كرد 

ي جنـسي   هـا   پژوهشها نشان داده است كه اثر هورمـون        ـ2
ــت  دوراندر  ــش سرنوشـ ــز، نقـ ــي روي مغـ ــاز و   جنينـ سـ

ازماندهي جـسمي و روانـي جنـسي و         ناپذيري در س ـ    برگشت
 .پديدآمدن هويت، گرايش و نقش جنسي مردانه يا زنانـه دارد          

 اين اثر در رده نخست اهميـت و بـسيار بيـشتر از               برجستگي
ــر  ــسماثــ ــاي  مكانيــ ــت  هــ ــاعي اســ ــي و اجتمــ پرورشــ

)1،24،32،41،53،63.(  
دهد كه داشتن دسـتگاه تناسـلي تيپيـك           ها نشان مي     يافته ـ3

 كافي براي پديدآمدن هويت جنسي هماهنـگ بـا          شرط لازم يا  
دستگاه تناسـلي  افراد با همچنان كه در برخي     ). 41(آن نيست   

ــا  )DSDعلايــم بــدون (تيپيــك  ، ناهمــاهنگي هويــت جنــسي ب
 در نبـود    ،و از سوي ديگر   ) 41(د  وش  دستگاه تناسلي ديده مي   

هويـت جنـسي ديـده      طبيعي  بيروني نيز رشد    دستگاه تناسلي   
  ).41،53،73،74(شده است 

 هـاي   مكانيـسم اي كه بتواند بـه درسـتي، اثـر             هنوز يافته  ـ4
پرورشي اجتماعي را در پديدآمدن نمودهـاي روانـي جنـسي           

نشان دهد، در دست نيـست و       ) هويت، گرايش و نقش جنسي    (
شـماري همـراه اسـت        بـي نواقص  هاي كنوني همچنان با       يافته

)75،76.(  
ــ5 ــهـ ــه از   يافت ــايج هــاي برگرفت  هماهنــگ و OGPش رونت

يكسان نبوده است و نتوانسته است پشتيبان نيرومندي بـراي     
  ).20،55،73،77(آن باشد صحت 

، جنـسيتي كـه     DSD/AGمبتلايان به    در شمار زيادي از      ـ6
هاي گروه پزشكي و خواسـت        در آغاز كودكي و بر پايه يافته      

ــال آن     ــه دنب ــده و ب ــده ش ــا برگزي ــراي آنه ــدين ب ــت وال تح
، با هويت جنسي كه در      قرار گرفته بودند  رميمي  هاي ت   جراحي

هاي پس از آن در آنها آشكار شده است، هماهنگ نبوده             سال
در شـده   كه جنسيت برگزيده     دنداروجود  هيچ ضمانتي   . است

ــا هويــت جنــسي ،كــودكي ــر باشــد دوران  ب   بزرگــسالي براب
دهـد، گـروه چـشمگيري از         ها نشان مي     يافته .)1،2،7،  23-14(

بـا  منطبـق   اين اختلال در هنگام بلوغ و بزرگسالي         به   مبتلايان
جنسيتي كه در كودكي و با جراحي برايـشان برگزيـده شـده             

كنند و شماري از آنهـا در بزرگـسالي           بوده است، زندگي نمي   
اند تـا بـا هويـت         دوباره جنسيت خود را با جراحي تغيير داده       

  ). 7، 14-32، 64-67(جنسي آنها هماهنگ گردد 
دادن براي جراحي و  يدگاه اخلاقي و حقوقي، رضايت از دـ7

ر چـا دتوانـد ايـن رضـايت را بدهـد هنـوز              اينكه چه كسي مي   
گيري براي جراحي     گزينش جنسيت و تصميم   ). 1 (استچالش  

 اسـت و بايـد بتوانـد در سـن           فـرد حق انساني و آشـكار هـر        
قانوني كه توانايي شناختي و هوشي در خوري دارد، خودش          

لزومـاً  تواند    تصميم پدر و مادر نمي    . آن را برگزيند  به دلخواه   
  ).4،51،64(دهنده خواسته خود فرد باشد  نشان

هاي ثانويـه   توان بروز ويژگي     با دانش امروز پزشكي مي     ـ8
ار چــكــه د  انــداخت تــا كــسانيتعويــقجنــسي و بلــوغ را بــه 

DSD/AG       اب جنـسيت   ت هستند بتوانند در آرامش و بدون ش ـ
  ).5،57(خود را برگزينند 

 پوشـيده  زير لباس و از ديد عموم       دستگاه تناسلي     چون ـ9
ــرا جنــسيت و اســت ــا رفتارهــايروي  از  در اجتمــاعداف   آنه
 جراحـي شـتاب در انجـام       پـس نيـازي بـه        ،خته مي شود  شنا

  ).1 (نيست
دسـتگاه تناسـلي نمـاي بيرونـي نـامعمول          صرفاً  اينكه   ـ10

مداخلـه  ، ولـي    ردي بـه دنبـال نـدا       بيماري يا درد   ،داشته باشد 
)  شـود  تكـرار چنـد بـار     تا  بايد  ها    كه در بيشتر نمونه   (جراحي  

آورد،    كـودك وارد مـي     هافزون بر درد و فشار روانـي كـه ب ـ         
درد در  موارد نيز در زندگي زناشوئي      تواند در شماري از       مي

 در كــاركرد نقــصان، كــاهش ميــل جنــسي، 1هنگــام نزديكــي
دنبال   را به ...  و 2اسمجنسي، كاهش لذت جنسي، اختلال در ارگ      

  ).1،67،69،70(داشته باشد 

                                                 
1- Dysparonia 
2- Orgasm 
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توانـد از      بهتـرين جراحيهـا نيـز گـاهي مـي          نتيجه چون   ـ11
هـايي داشـته باشـد، بهتـر          ديدگاه كاركردي يا زيبايي، كاستي    
  ).64،68،71(گيري نمايد  است خود فرد درباره آن تصميم

هـاي مـا       و يافتـه   ندسته ـناپذير     بيشتر جراحيها برگشت   ـ12
هـاي زودهنگـام در كمـك بـه تكامـل              ايـن جراحـي    اثرباره  در

 درازمـدت جـسمي و روانـي      نتـايج و  )  رواني ـ  جسمي(جنسي  
 بنـابراين نبايـد آنهـا را بـدون          .)1،4(آنها هنوز روشن نيست     

 درضايت فرد انجام داد مگر آن هنگام كه فوريت حيـاتي مانن ـ         
  ).1(در ميان باشد جدي  بروز بدخيمي يا آسيب خطر
 در كودكي هـيچ سـودي نداشـته         1انجام واژينوپلاستي  ـ13

 2است و بيشتر اين افراد در نوجواني دچـار اسـتنوز واژينـال       
بنـابراين گمـان   . انـد  هاي ترميمي داشته ده و نياز به جراحي   ش
انداختن واژينوپلاستي گزينه بهتـري باشـد         تعويق رود به   مي

)4.(  
 يبـدخيم ت  خطر اخـتلالا  كنند كه اگر       برخي پيشنهاد مي   ـ14

نداشته و بتوانيم پيگيري درازمدت نيـز داشـته باشـيم، چـون       
استروئيدهاي جنسي آندروژني، براي رشد بدن و استخوانها        

 تعويـق   سودمند است، بهتر است برداشت غدد جنـسي را بـه          
  ).4(بيندازيم 

هـاي     بهتر است بـه گـزينش جنـسيت و انجـام جراحـي             ـ15
جنـسيت  انتخـاب   . نگاه شود  دو امر جداگانه      مثابه   ترميمي به 

ــاگزيربودن خــانواده بــراي شــتاب در انجــام   نبايــد نــشانه ن
ويـژه آنكـه بـسياري از          باشد، به  انهاي ترميمي كودك    جراحي
  ).1(ناپذير است  هاي يادشده برگشت جراحي

 DSD/AGدرمـان   دال بر مفيد تر بـودن       هيچ پژوهشي    ـ16
شـناختي   هاي روان آموزشنسبت به جراحي كودكان بواسطه   

 و پژوهـشها در ايـن   وجود نـدارد اي    هاي مشاوره   و پشتيباني 
  ). 12،41،53،72(زمينه هنوز بسيار اندك است 

  
  بحث

، نيـاز   DSD/AG موارد   شناسايي، گزينش جنسيت و درمان    
هـا    يافتـه . تخصـصي دارد   نگرانـه و چنـد      به يك رويكرد ژرف   

تكامل هاي تمايز و      دهد كه دانش ما درباره پيچيدگي       نشان مي 

                                                 
1- Vaginoplasty 
2- Vaginal stenosis 

هويـت، نقـش و گـرايش جنـسي بـسيار      گيـري   شكلجنسي و   
انگارانه است و مـا تنهـا از بخـش كوچـك يـك                نارسا و ساده  

  ).9،43(فرآيند پيچيده آگاهي داريم 
 يجنـسي، بايـد ميـان جنـسيت ژنتيك ـ        سلامت  و  براي رشد   

، )بيـضه يـا تخمـدان     (، غـدد جنـسي      )هاي جنـسي    كروموزوم(
 بـدن   ظـاهر ،  )نـي و بيرونـي    درو(ساختمان دسـتگاه تناسـلي      

هويـت  ( جنـسي    ـ ـ  هـاي روانـي     و ويژگـي  ) هـاي بـدني     ويژگي(
تعـادل وجـود داشـته      ) گرايش جنسي و نقش جنـسي     جنسي،  

  ). 32 (باشد
فرآينـدهاي خـانوادگي   اي به برآيند  هرچند جنسيت تا اندازه 

، آموزشـها، يـادگيري،     پـرورش هـاي     و اجتماعي ماننـد روش    
رد بــستگي دارد، ولــي گمــان الگــوبرداري و گــرايش خــود فــ

آن را فرآينــدهاي شــكل دهــي بــه رود نقــش بنيــادين در  مــي
هـاي كنـوني       يافتـه  .)15،32(داشـته باشـد     عهده  بيولوژيك بر   

 و هورمـوني در     يژنتيك ـهـاي     مكانيـسم دهد كه اثـر       نشان مي 
 روانــي مغــز بــسيار ـــ  جنينــي، روي فــرآوري جنــسيدوران

شد و اثر آنها بسيار        مي تر از چيزي است كه پنداشته       برجسته
هـاي خـانوادگي، پرورشـي و اجتمـاعي اسـت             بيشتر از سازه  

بـــر جنـــسي مغـــز برآمـــده از هويـــت تكامـــل . )41،53،63(
 شـامل  (هاي عصبي در حال رشد با محيط          سلولهاي    همكنش

هــاي   ســاختارهــاي عــصبي، هورمونهــا، ديگــر  ديگــر ســلول
ــا دارويـــي و  ــذايي يـ ــيميايي، غـ ــد ت اســـت و مـــي...) شـ وانـ

هاي پايداري را در ساختارها و كاركردهـاي مغـزي      دگرگوني
دهــد كــه كــاركرد    هــا نــشان مــي   يافتــه ).24(پديــد آورد 

ــي، نقــش دوراناســتروئيدهاي جنــسي در   در محــوري جنين
مردانـه يـا    (تكامل هويت، گرايش، نقـش و رفتارهـاي جنـسي           

بـر  )  جنينـي  دورانويـژه در      بـه (اثر هورمونهـا    دارد و   ) زنانه
ــا زنانــه(مــايز جنــسي ت ، بــيش از اثــر فرآينــدهاي )مردانــه ي

  ).81،82( تخانوادگي، اجتماعي، آموزشي و پرورشي اس
 از هورمونهـا كـه در     سـطحي كـه   اين است   نكته بسيار مهم    

 جنيني براي پديدآوردن هويت، گرايش و نقش جنـسي          دوران
 اخـتلال نياز است، با يكديگر يكسان نيست، بنابراين هرگونـه          

 دتوان  بافت به آنها، مي   درجه حساسيت    هورمونها يا    يزانمدر  
هويـت،  ( روانـي    ـ ـ  گانـه جنـسي     سـه اركان  مايه ناهماهنگي در    

  ).1،24(گردد ) گرايش و نقش جنسي
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 ديگر اين است كه چـون در رونـد تكامـل جنـسي              مهمنكته  
در )  جنـسي  ـ  تمايز جسمي ( دستگاه تناسلي    شكل گيري جنين،  

 رواني كه هويـت،     ـ  ولي تمايز جنسي  دو ماهه نخست بارداري     
سازد، در نيمه دوم بـارداري رخ         گرايش و نقش جنسي را مي     

تواند بدون پيوستگي و وابستگي به          دهد، اين دو فرآيند مي      مي
 ).24( ناهماهنـگ باشـد      مـوارد  و در برخـي      فتهيكديگر پيش ر  

بـودن   ، درجه مردانه يـا زنانـه  DSDبنابراين در نوزدان دچار  
مردانـه  درجـه   تواند نمايانگر هماهنگي و       تناسلي، نمي  هدستگا

هويـت، گـرايش و     ( روانـي    ـ  بودن ساختارهاي جنسي    يا زنانه 
  ).24(مغز باشد ) نقش جنسي

 بـه   DSD/AGريـزي درمـاني   ، برنامـه سال هـاي اخيـر  در 
شود و هرچند پژوهشها هنوز نتوانسته        انجام مي  OGP روش
 ولـي ايـن     ؛)41 (هـد نشان د  اين شيوه درماني را      صحتاست  

ــشورها   ــشتر ك ــان در بي ــردهروش همچن ــار ب ــيبك شــود   م
)12،13(.  

نـد  ا هدر همين راسـتا، شـماري از پژوهـشگران تـلاش كـرد            
هـاي   را بررسـي نماينـد و يافتـه    OGP درازمدت روش    آيندبر

. آنان درستي اين شيوه درمـاني را بـه چـالش كـشيده اسـت              
 كـساني كـه     دهد كه شـمار چـشمگيري از       وهشها نشان مي  ژپ

انـد، در    درمـان شـده   OGPبوده و به روشDSD/AG  دچار
در كــودكي متفــاوت از آنچــه كــه بزرگــسالي هويــت جنــسي 

). 1،5،12،19،20،  52-62 (داشتندبرايشان برگزيده شده بوده،     
يكـسان   DSD/AG مختلـف    انـواع فراواني اين ناهمـاهنگي در      

دختر  كه XYافراد با ژنوتيپ    ويژه در    هآن ب فراواني  نيست و   
پژوهـشها  البتـه   . )5،22( بسيار بيشتر است  اند   آورده شده  بار

 ايجـاد  مـشكل رهمه افـراد  د  OGPنشان از آن دارد كه شيوه
، 52-62( اند از اين روش سود برده    نيز  و شماري   است   دهكرن

1،5،12،19،20،22.(  
 بـراي    انتخـابي  ناهماهنگي ميان جنسيت  ميزان قابل توجهي    

او ديـده شـده      و هويت جنسي آتـي       DSD/AGمبتلا به   نوزاد  
دهــد كــه   نــشان مــيايــن شــرايط). 7، 14-17، 19، 21(اســت 

 نيـاز بـه     DSD/AGهاي كنوني براي رويـارويي بـا          چارچوب
 همچنين ايـن روش     ).19،20،22،23،82(بازنگري بنيادين دارد    

هاي كنوني قانوني و اخلاقي نيز سازگاري         چارچوبديرين با   
  ).9(ندارد 

 ديگر، ارزشي است كه افراد گوناگون بـه توانـايي           مهمنكته  
قائل باروري در مقايسه با توانايي كاركرد در آميزش جنسي          

ميان توان باروري و توان كاركرد      انتخاب و ارجحيت    . هستند
د گوناگون و همچنين در سنها و       اردر آميزش جنسي، ميان اف    

بنابراين ). 43(، يكسان نيست    افرادهاي گوناگون زندگي      دوره
شايد شـيوه كنـوني درمـان، كـه بيـشتر توانـايي كـاركرد در               

هـاي    ش روش نرا پايه گزينش جنـسيت و گـزي       آميزش جنسي   
 و بـه تـوان بـاروري كمتـر بهـا            ،دانـد   درماني و جراحـي مـي     

هـاي نـوين نـشان از آن        يافتـه  . نباشـد  منطقيدهد، هميشه     مي
سي، هويت جن ـ  دارد كه در گزينش جنسيت، برخي نكات مانند       

جنـسي، توانـايي بـاروري و       ــ     برخورداري از سلامت روانـي    
سـاز و   خشنودي در زندگي آتي، بسيار ارزشمند و سرنوشت  

ــدين،    ــد خواســت وال ــر مانن ــي ديگ ــلبرخ ــشمقاب   پوشــي   چ
  .است

هـاي كنـوني بـه روشـني         نكته برجسته ديگري كه پـژوهش     
 ايـن اسـت كـه داشـتن هويـت جنـسي مردانـه،               ،دهد نشان مي 
از ايـن   .  جنيني است  دوران با آندروژن در     مواجههه  وابسته ب 

 آلــت  كــه XY  بــا ژنوتيــپرو درســت نيــست بــراي نــوزدان
.  دارند، جنسيت دختر برگزينيم    1كوچك يا كلوآكال اكستروفي   

پيگيريها نشان داده است كه بيشتر اين افراد با اين كـه دختـر              
هـاي آتـي بـا هويـت جنـسي       انـد ولـي در سـال    بار آمده بوده 

 جنسيت مردانه براي اين افراد      انتخاب. اند  دانه زندگي كرده  مر
ــا هويــت جنــسي آنهــا     گــزينش درســت تــري اســت، چــون ب

سازگارتر است، به جراحي كمتري نياز دارد و توان بـاروري           
  ).5،22( كند حفظ ميرا نيز برايشان 

ــات ــي مطالع ــشان م ــده  ن ــه ن ــي از د ك ــه  گروه ــان ب مبتلاي
DSD/AG،  هايي كه در كودكي      درماناطر  به خ   در بزرگسالي
ديـدگاه  . انـد    شده است، به دادخواهي پرداختـه      اعمالبرايشان  

بايـست تـا      و جراحـي مـي    جنـسيت   آنها اين است كه گـزينش       
ــه     ــا ســني ك ــين ت ــا و همچن ــسي آنه ــت جن آشكارشــدن هوي

ــه   ــد، ب ــود را برگزينن ــسيت خ ــد جن ــق  خودشــان بتوانن  تعوي
ي پژوهـشي كـه بتوانـد       هـا   تا كنـون يافتـه    ). 9(افتاده است     مي

 باشد، به دست نيامـده      OGP براي روش    مستحكماي    پشتوانه
چـه روش درمـاني برگزيـده       فرد   هنوز اين كه براي هر       .است

                                                 
1- Cloacal exstrophy 
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خواهـد  افراد چه    درازمدت هر روش در زندگي       نتيجهشود و   
همـين رو، امـروزه روش   از  . بود بـه درسـتي روشـن نيـست        

 OGPروش  بـه تـدريج جـايگزين        »1سياست رضـايت كامـل    «
  ).80 (شود مي

 اسـاس بركامل نيست، ولي     FCP زمينه رهرچند پژوهشها د  
د گـروه پزشـكي، كارهـاي    ش ـابرود بهتـر   گمان مياين روش  

 و بتوانـد گـرايش      هتر شد   درماني را تا هنگاميكه كودك بزرگ     
بيندازد  تعويق    بهبودن نشان دهد،     خود را براي پسر يا دختر     

اي نشان نداده است كه       هيچ يافته تا به حال    . )7،14،29،53،83(
ــه ــأخير ب ــوزاد     ت ــراي ن ــسيت ب ــزينش جن ــداختن گ ــتلاان  مب

DSD/AG      پژوهـشها  ). 43(، به كـودك آسـيب رسـانده باشـد
 را در   DSD/AGار  چ ـبهتر اسـت نـوزادان د     دهد كه    نشان مي 

در مـسير   هاي پـيش از دبـستان آزاد بگـذاريم و آنهـا را                سن
هـر  طبـق   يـد گذاشـت آنهـا       با. اي پرورش ندهيم    جنسيت ويژه 

بتـدريج  دو جنس و به خواست خـود رشـد كننـد، تـا              كدام از   
هـا نـشان    برخـي يافتـه  . هويت جنسي خود را آشـكار سـازند   

 ينبودن در سن   دهد كه گرايش كودكان براي دختر يا پسر         مي
تواند نشانه كـم و بـيش در خـور             آن، مي  بعد سالگي و    6  تا 4

  ). 7،14،29،53،83(پذيرش هويت جنسي آنها باشد 
مبتلايان بودن فراواني      كم ـ1: هاي كنوني   هاي پژوهش   كاستي

DSD/AG      در بيـشتر   . سازد  ، پژوهش روي آنان را دشوار مي
و توان دسترسي به    بوده  ها بسيار كم      پژوهشها، شمار نمونه  

در بـسياري از پژوهـشها،      ـ ـ2.شمار بيشتر نيـز نبـوده اسـت       
ها، براي گفتگـو و بررسـي رودررو در           شمار زيادي از نمونه   

هـاي آنـان گـردآوري        هـا از پرونـده      اند و داده    دسترس نبوده 
هاي لازم در     تواند دربرگيرنده داده    گمان نمي   شده است كه بي   

در مـوارد  ي بنـد  نبـودن گـروه    يكـسان  ـ ـ3.ها باشـد    همه زمينه 
هـاي آنهـا را دشـوار         سنجي يافتـه    ، هم شده  هاي انجام   پژوهش

هـــا از  ري از پژوهـــشها، نمونـــها در بـــسيــــ4 .ســـازد مـــي
موجـب  توانـد       اند كه مي    هاي سرپايي گردآوري شده     درمانگاه

گونـه    هـاي ايـن     يافتـه . باشـد هـا     در گزينش نمونه  جهت گيري   
آگهــي، رونــد زنــدگي و  توانــد نمايــانگر پــيش پژوهــشها نمــي

ــرون ــدت روش ب ــه   داد درازم ــاني در هم ــاي درم ــان ه مبتلاي
DSD/AGدر بــسياري از پژوهــشها از ابزارهــاي ـــ5 . باشــد 

                                                 
1- Full Consent Policy (FCP) 

ساختاريافته و يكسان كه روايي و پايايي شناخته شده دارند،          
رنــگ و  هــا را كــم گيــري نــشده اســت كــه اعتبــار يافتــه بهــره
هـاي    مكانيسم ـ6 .سازد  سنجي آنها با يكديگر را دشوار مي        هم

آگهـي و رونـد زنـدگي         د در پـيش   ن ـتوان  يم ـمولتي فاكتوريـال    
ــه اغد كــه نكــاركرد داشــته باشــ DSD/AG بيمــاران ــالبت ب ل

با توجه  اند آنها را پيگيري نمايند و آنها را           پژوهشها نتوانسته 
صـورت   بيـشتر پژوهـشها بـه        ـ ـ7 .پايـاني بـسنجند   به نتيجه   
توانـد بـه انـدازه        هـاي آنهـا نمـي       شده و يافته    نگر انجام   گذشته
  .نگر ارزشمند باشد اي آيندهه پژوهش

 كـه سـندرم     از آنجـا   ـ1: هاي آتي   پيشنهادهايي براي پژوهش  
 گـردد، بايـد     DSD موجـب توانـد     مـي مختلف  هاي    ها و اختلال  

 حالـت هـاي درمـاني را در هـر            روش نتيجهروند درازمدت و    
 صــحت و دقــت بــراي بررســي ـــ2 .جداگانــه پيگيــري نمــود

، بايد  موردرمان براي هر     د بهترينهاي درماني و يافتن       روش
بيماران از ديدگاه سلامت جسمي و روانـي و كيفيـت زنـدگي             

هـاي    ريزي پژوهش   پايه ـ3 .قرارگيرنددرازمدت  مورد بررسي   
 را در   DSD/AGمبتلايـان بـه     نگـر، كـه       يافته و آينـده     سازمان

هـاي    توانـد يافتـه     درپي زنـدگي دنبـال نمايـد، مـي          هاي پي   دهه
هـاي   آگهـي و اثربخـشي روش       اي پيش ارزشمندي را در راست   

هـاي     بررسـي در گـروه     ـ4 .گوناگون درماني، پيش رو گذارد    
 و DSD/AGمبتلايــان بــه  آمــدن  پــشتيبان كــه از گــردهم  

منبع ارزشـمندي   تواند    شده است، مي    هاي آنها ساخته    خانواده
  .  ها باشد براي گردآوري داده

  
  گيري نتيجه

ــاوت  ــايج در تفـ ــاني نتـ ــهدرمـ ــان بـ  در DSD/AG مبتلايـ
تنـوع  نـشانه    ،در مواردي با عوامـل يكـسان      بزرگسالي، حتي   

هويـت، گـرايش و     گيـري     موجب شـكل  است كه   هايي    مكانيسم
هـر چنـد هـيچ راهكـار يكـساني را           ). 1(د  نشو  نقش جنسي مي  

كـار     هـستند بـه    DSD/AGار  چتوان براي همه كسانيكه د      نمي
هـاي    ژگـي  وي اساسريزي درماني هميشه بايد بر      برد و برنامه  

د در برخـورد بـا      س ـر  مـي بـه نظـر      استوار باشد، ولـي      فردي
، بايـد گـزينش جنـسيت و جراحـي          DSD/AGار  چ ـنوزادان د 

 هويـت جنـسي فـرد، بـه       تثبيـت   شـدن و     تا آشكار را  ترميمي  
 تـا او بتوانـد خـودش بـا سـنجش و آگـاهي از        تعويق انداخت 



 
 
 
 

 1389تابستان / روري و ناباروري فصلنامه با                                                                                                                     

 JRI  ...و شيرازي 

139 

هـاي    هـاي درونـي و ويژگـي        هـا و گـرايش      ، انديشه تاحساسا
  .)7،9،15( و رفتاري خود، جنسيت خود را برگزيند ظاهري

ــد  انجــام پــژوهش ــدهجانبــه هــاي چن ــايج نگــر كــه  و آين   نت
، از ديــدگاه همــه مــواردهــاي درمــاني را در  درازمــدت روش

نمايد، بسيار ضـروري و      ميبررسي  سلامت جسمي و رواني     
  .بايسته خواهد بود

  
  

  تشكر و قدرداني
 ان دلـسوز كتابخانـه مركـز   در پايان شايسته است از كاركن   

، انيـستيتو غـدد،     )ع( آموزشي درمـاني حـضرت علـي اصـغر        
مركز تحقيقات بهداشت روان و انيستيتو روان پزشكي تهران         

ابع و دسترسـي بـه مقـالات را بـراي           كه امكان جستجو در من    
      . نويسندگان اين نوشتار فراهم نمودند، سپاسگزاري نماييم
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