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4جنین‏شناسی و آناتومی

جنین‏شناسی��

کدام صحیح است؟-11 گناد  در جنین‏شناسی 
)ارتقاء زنان دانشگاه اصفهان _ تیر 93(
گر ژن SRY وجود داشته باشد، جنین پسر می‏شود. الف( ا
گر ژن WNT4 وجود داشته باشد، جنین پسر می‏گردد. ب( ا
کورتیزول  ج( هیپرپــازی مادرزادی آدرنال بــا افزایش تولید 

موجب افزایش آندروژن می‏گردد.
گنادها در هفته 12 جنینی ایجاد می‏گردند. د( 

براســاس ��  جنســیت جنیــن  ایجــاد جنســیت جنین:
مشــخص  می‌شــود،  منتقــل  پــدر  از  کــه  جنســی  کرومــوزوم 
کروموزوم Y پدری را دریافت نماید، پسر  گر جنین  می‌گردد. ا

کند، دختر خواهد بود. کروموزوم X پدری را دریافت  گر  و ا
z نــام بــه  ژن  یــک  حــاوی   Y  کرومــوزوم  :SRY ‏ژن 

که یک  SRY (Sex-determining Region on Y) اســت 
پروتئین به نامTestis-determining factor را رمزگذاری 

گــر ایــن پروتئیــن وجــود داشــته باشــد، جنین پســر  می‌کنــد. ا
می‌شود و خصوصیت جنسی پسرانه پیدا می‌کند )گزینه الف(.

z  Ovary- determining ژن دیگری به نام  :WNT4 ‏ژن
که در صــورت وجود این ژن و در  gene یــا WNT4 وجــود دارد 
غیاب SRY، جنیـن خصوصیات زنانه پیدا می‌کند )گزینه ب(.
 گنادهــا )غــدد جنســی( در هفتــه 7 جنینــی و   نکته:
ژنیتالیــای خارجــی در هفتــه 12 جنینی در پســرها و دخترها 

مشخص می‌شوند )گزینه د(.
z  نقــش آندروژن‌ها در تمایز جنســی  وژن‌ها: نقــش آندر

افزایــش ســطح  کــه موجــب  شــرایطی  هــر  اســت.  حیاتــی 
آنــدروژن در جنیــن مؤنــث شــود، می‌توانــد موجــب مردانه 
شــدن دســتگاه تناســلی و آنومالــی شــود؛ مثــاً هیپرپــازی 
مــادرزادی آدرنــال )CAH( موجــب کاهش تولیــد کورتیزول 
و در نتیجــه افزایــش جبرانــی آنــدروژن می‌شــود )گزینــه ج(. 
مبتــا  مؤنــث  جنین‌هــای  در  خارجــی  تناســلی  دســتگاه 
بــه CAH حالــت مبهــم )Ambiguous( دارد و شــبیه بــه 
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دستگاه تناسلی خارجی طبیعی مؤنث یا مذکر نیستند.
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 17(

آشــکار -22 رویانــی  هفتــه  کــدام  در  خارجــی   ژنیتالیــای 
)ارتقاء زنان دانشگاه ارومیه _ تیر 94( می‏شود؟�

ب( هفته 12 الف( هفته 10	
د( هفته 6 ج( هفته 8	

گنادهــا )غــدد جنســی( در هفتــه 7 جنینــی و ژنیتالیــای 
خارجــی در هفتــه 12 جنینی در پســرها و دخترها مشــخص 
 در هفته 15 جنینی می‏توان با سونوگرافی 

ً
می‏شــوند. حدودا

از روی شکم، جنسیت جنین را تشخیص داد.

کدام قسمت -33 گرد از نظر جنین‏شناسی همتای  لیگامان 
)ارتقاء زنان دانشگاه تهران _ تیر 94( زیر در مردان است؟�

ب( جسم اسفنجی کولوم	 گوبرنا الف( 
د( بخش لترال تنه پنیس ج( اسکروتوم	

در جنین‌های مذکر، بیضه‌ها در طول تکامل از طریق مجرای 
کــه در جنین‌های  کولــوم نــزول پیــدا می‌کننــد در حالــی  ‏گوبرنا
مؤنــث تخمدان‌هــا بــه طرف ســری یعنــی در لبه لگــن در محل 
کولوم در جنین‌های  فیمبریه لوله‌های رحمی قرار می‌گیرند. گوبرنا

 )Ovarian( و تخمدانی )Round( گــرد  مؤنــث، لیگامان‌هــای 
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 17( را می‌سازد.�

کدامیک از ســاختارهای زیر از مجــرای پارامزونفریک -44
)کارشناسی ارشد مامایی _ 98( منشاء می‏گیرند؟�

ب( لوله رحمی الف( اپیدیدیم	
تحتانی واژن 1

3
د(  ج( سلول سرتولی	

 تکامل 2 مجــرا به نام‌های �� تکامل مجاری تناســلی:
مجــرای مزونفریــک )Wolffian( در جنیــن مذکــر و مجــرای 
پارامزونفریــک )Mullerian( در جنیــن مؤنــث، منجــر بــه 

ایجاد مجاری تناسلی در هر دو جنس می‌شود.
تکامل مجاری تناسلی در جنس مؤنث وابسته به وجود 

و تکامل تخمدان‌ها نیست. 

z  در جنین مذکر، مجرای مزونفریک  مجرای مزونفریک:
کرده و اپیدیدیم، مجرای دفران و مجرای انزالی  تکامل پیدا 

را می‌سازد. 
z  در جنین‌های مؤنث، مجرای  مجــرای پارامزونفریــک:

مزونفریک ناپدید شــده و مجــرای پارامزونفریــک )مولرین( 
باقی مانده و لوله‌های فالوپ، رحم و قســمت فوقانی واژن 
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 18( را به وجود می‌آورد.�

تمام موارد زیر از مجاری مزونفریک منشــاء می‏یابند، -55
)کارشناسی ارشد مامایی _ 94( بجز؟�

ب( مجرای دفران الف( اپیدیدیم	
د( مجرای انزالی ج( قوس هنله	

به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

Follow up
گر ژن SRY وجود داشته باشد، جنین پسر می‏شود. 1 ا
گــر ژن WNT4 وجــود داشــته باشــد، جنیــن دختــر  2 ا

می‏شود.
گرد  کولوم در جنین‏های مؤنث، لیگامان‏های  3 گوبرنا

)Round( و تخمدانی را می‏سازد.
4 در جنیــن مذکــر، مجــرای مزونفریــک )مجــرای ولــف( 

تکامل یافته و عناصر زیر را به وجود می‏آورد:
الف( اپیدیدیم

ب( مجرای دفران
ج( مجرای انزالی

5 در جنین‏های مؤنث، مجرای پارامزونفریک )مولرین( 
تکامل یافته و عناصر زیر را به وجود می‏آورد:

الف( لوله‏های فالوپ
ب( رحم

ج( قسمت فوقانی واژن
6 گنادهــا )غدد جنســی( در هفتــه 7 جنینــی و ژنیتالیای 

خارجی در هفته 12 جنینی مشخص می‏گردند.
از راه  بــا ســونوگرافی  هفتــه 15 جنینــی می‏تــوان  7 در 

شکم، جنسیت جنین را تشخیص داد.
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وگه دیاگونال�� وگه مامایی و کنژ قطر کنژ

کدامیک از اقطار لگن توسط معاینه قابل اندازه‏گیری -66
)ارتقاء زنان دانشگاه تهران _ تیر 92( هستند؟�

کنژوگه مامایی ب(  کنژوگه حقیقی	 الف( 
گونال کنژوگه دیا د(  ج( قطر عرضی لگن	

 یکی از �� گونال: کنژوگــه دیا کنژوگــه مامایــی و  قطــر 
کنژوگه  مهمترین اندازه‌گیری‌ها در پلویمتری، سنجش قطر 
که سر جنین  کمترین قطری در لگن است  که  مامایی است 
باید حین زایمان واژینال از آن عبور نماید. اندازه‌گیری قطر 
کنژوگــه مامایــی در حیــن معاینه بالینی امکان‌پذیر نیســت 
و محاســبه آن بــه صورت غیرمســتقیم و بعــد از اندازه‌گیری 
گونال به دست می‌آید )نکته اصلی سئوال(. کنژوگه دیا قطر 

بیــن  فاصلــه  از:  اســت  عبــارت  گونــال  دیا کنژوگــه  قطــر 
در  کروم  ســا تحتانــی  ســطح  تــا  پوبیــس  تحتانــی  ســطح 

کنژوگــه مامایی،  که خار ایســکیال وجــود دارد. قطر   جایــی 
گونال، کوتاه‌تر اســت.  کنژوگه دیا 1/5 تــا 2 ســانتی‌متر از قطر 
گونال را به دســت می‌آوریم و 1/5  کنژوگه دیا لــذا ابتــدا قطر 
کنژوگــه مامایی  کــم می‌کنیــم تــا قطــر  تــا 2 ســانتی‌متر از آن 
که معمولًا باید حدود 11 ســانتی‌متر یا بیشــتر  به دســت آید 

باشد تا سر جنین بتواند از آن عبور نماید.
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 18(

گونال برای انگاژمان -77 حداقل قطر مناســب کنژوگه دیا
)ارتقاء زنان دانشگاه اصفهان _ تیر 91( کدام است؟� سر جنین 

الف( 9/5-9 سانتی‏متر
ب( 11-10 سانتی‏متر

ج( 12-11/5 سانتی‏متر
د( 13-12/5 سانتی‏متر

اقطار لگن جهت به دست آوردن کنژوگه مامایی )مربوط به پاسخ سئوال 6(
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11 ســانتی‏متر  کنژوگــه مامایــی مناســب حــدود  1- قطــر 
است.

کنژوگه  گونال، 1/5 تا 2 سانتی‏متر بیشتر از  کنژوگه دیا  -2
مامایی می‏باشد، لذا خواهیم داشت:

13 - 12/5 = )2 تا 1/5( + 11
همچنین به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

خانمی 20 ســاله G1P0 جهت زایمان بســتری شده -88
اســت. در معاینــه لگــن فاصلــه حاشــیه تحتانی ســمفیز  
پوبیس تا پرومونتوآر  ســارکوم، 12 ســانتی‏متر می‏باشــد. 
کنژوگه مامایی به صورت تقریبی چند سانتی‏متر است؟
)ارتقاء زنان دانشگاه اهواز - تیر 97(

ب( 11 الف( 10/5	
د( 13/5 ج( 12	

کنژوگه  کمتر از  کنژوگه مامایی، 1/5 تا 2 ســانتی‏متر  قطر 
گونال است، لذا خواهیم داشت: دیا

10/5 تا 10 = )2 تا 1/5( - 12
همچنین به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

انواع لگن در زنان��

کدام است؟-99 شایع‏ترین نوع لگن در زنان 
)کارشناسی ارشد مامایی _ 92(

ب( لگن آنتروپوئید الف( لگن ژنیکوئید	
د( لگن پلاتی‏پلوئید ج( لگن آندروئید	

 براســاس تقســیم‌بندی��  طبقه‌بنــدی لگن در زنان:
تقســیم  زیــر  نــوع   4 بــه  زنــان  لگــن   ،Caldwell-Moloy
می‌شــوند؛ البتــه در برخی زنان ممکن اســت ترکیبی از این 

انواع دیده شود:
z کــه تقریبــاً در  شــایع‌ترین لگــن بــوده  ‏لگــن ژنیکوئید:

50-40% زنان دیده می‌شود. این نوع لگن شکل استوانه‌ای 
کافــی بــرای زایمــان نــوزاد را فراهــم  داشــته و فضــا و عــرض 

می‌کند. ورودی لگن معمولًا گرد است.
z  25% موارد را شامل می‌گردد. ورودی  وپوئید: لگن آنتر

این نوع لگن به شکل بیضی دراز است.

Caldwell-Moloy انواع لگن براساس تقسیم‌بندی

z  .زنــان دیــده می‌شــود  %20  تقریبــاً در  وئید: آندر لگــن 
ورودی این نوع لگن، گوه‌ای )Wedge( شکل است.

z  و داشــته  وجــود  زنــان   %2-5  در  پلاتی‌پلوئیــد: لگــن 
ورودی لگن به صورت بیضی است.

)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 18(

تخمدان و رحم��

کدامیــک از شــرائین زیــر بــه طــور مســتقیم از آئــورت 1010
)ارتقاء زنان دانشگاه شهید بهشتی _ تیر 91( منشأ می‏یابد؟�

الف( شریان رحمی
ب( شریان پودندال داخلی

ج( شریان تخمدانی
د( اپی‏گاستریک تحتانی

بــوده  تخمدانــی  شــریان‌های  از  تخمدان‌هــا  خونرســانی 
کــه مســتقیماً از آئــورت شــکمی جــدا می‌شــوند. تخمدان‏ها، 
شــاخه‌ای هــم از شــریان رحمــی که خود شــاخه‌ای از شــریان 

ک داخلی( است، دریافت می‌کنند. هیپوگاستریک )یا ایلیا
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 22(
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منشــاء 1111 زیــر  عــروق  از  کدامیــک  از  رحمــی  شــریان 
گیلان و مازندران _ تیر 97( )ارتقاء زنان دانشگاه  می‏یابد؟�

ک داخلی ب( ایلیا الف( آئورت	
کلیوی چپ د( شریان  ک خارجی	 ج( ایلیا

 شــریان رحمـــــی شـــاخــــــه‏ای از شـــــریان هیپوگاســتریک
ک داخلی( است. )یا ایلیا

)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 22(

کدامیک از شریان‏های زیر نزدیک به حالب می‏باشد؟1212
)امتحان درون دانشگاهی(

ب( شریان رحمی الف( شریان تخمدانی	
ک داخلی د( شریان ایلیا ج( شریان هیپوگاستریک	

یکــی از نــکات بســیار مهــم در جراحی‌های لگنــی، توجه به 
محــل قرارگیری شــریان‌های رحمی دو طــرف و نزدیکی آنها به 
حالــب اســت. شــریان‌های رحمــی دو طــرف در یــک مســیر از 
ج بــه داخــل در لگن طی مســیر نموده و در محل ســوراخ  خــار
بــه  ورود  محــل  در  می‌گردنــد.  رحــم  وارد  ســرویکس  داخلــی 
که این  رحم، شــریان‌های رحمی از روی حالــب عبور می‌کنند 
مجــاورت می‌توانــد در حیــن جراحی‌های لگن موجب آســیب 

ناخواسته به حالب گردد )100% امتحانی(.

 ارتباط بین حالب و شـــــریان رحمی. در هنگام جراحی‌های 
لگنی، این نکته بسیار مهم است که حالب به منظور اجتناب 

د. یان رحمی مشخص شو از آسیب به شر

)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 21(

کدامیک از 1313 در هنگام جراحی‏های لگن، شناســایی 
لیگامان‏های زیر جهت اجتناب از آسیب به عروق لگنی 
)ارتقاء زنان دانشگاه اردبیل _ تیر 95( و حالب مهم است؟�

کرال الف( لیگامان یوتروسا
ب( لیگامان پهن

ج( لیگامان اینفاندیبولوپلویک
کاردینال د( لیگامان 

لیگامــان ��  دو  :)Broad ligament( پهــن  لیگامــان 
پهــن در دو طــرف، ســاختمان‌ها و بافت همبنــد مجاور رحم 
و  شــریان‌ها  حــاوی  پهــن  لیگامان‌هــای  می‌گیرنــد.  دربــر  را 
وریدهــای رحمی و حالب هســتند؛ به همیــن دلیل در هنگام 
جراحی‌های لگن شناســایی لیگامان پهن بسیار مهم بوده تا 

از آسیب ناخواسته به عروق رحمی و حالب اجتناب شود.
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 20(

آنومالی‏های سیستم تولیدمثلی زنان��

کدام مورد زیر است؟1414 گارتنر بقایای  کیست مجرای 
)ارتقاء زنان دانشگاه تهران _ تیر 96(

الف( مجرای مزونفریک
ب( مجرای پارامزونفریک

ج( آلانتوئیس
کیسه زرده د( 

تکامــل �� طــی  در  مؤنــث  جنیــن   در  گارتنــر: کیســت 
سیســتم تولیــد مثلــی، مجــرای مزونفریک به طــور طبیعی 
دژنــره می‌شــوند. بقایــای مجــرای مزونفریک )ولــف( ممکن 
گارتنــر کیســت  شــکل  بــه  و  مانــده  باقــی  زنــان  در   اســت 
کیســت‌ها در طول دیــواره واژن یا در  کند. این  تظاهــر پیدا 

داخل لیگامان پهن رحمی قرار می‌گیرند.
)گایدلاین  زنان و مامایی 1 _ صفحه 22(
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کیســـــت گارتنـــــر بـــــه علت جـــــذب نشـــــدن کامـــــل مجرای 
مزونفریک )ولف( ایجاد می‌گردد. کیست گارتنر در دیواره 
جانبی واژن قرار داشـــــته و ممکن اســـــت در هنگام معاینه 
لگنی تشخیص داده شود. )مربوط به پاسخ سئوال 14(

در معاینــه زن 25 ســاله‌ای بــا ســابقه یــک زایمــان 1515
کوچکــی در دیــواره پروگزیمــال  کیســت  بــدون مشــکل، 
کیســت  ایــن  می‌شــود.  مشــاهده  واژن  راســت  لتــرال 
)دستیاری _ تیر 1400( کدام مجرا باشد؟� می‏تواند باقی‏مانده 

ب( مولرین الف( ولف	
د( مزواواریوم ج( پارامزونفریک	

به پاسخ سئوال 14 مراجعه شود.

Follow up
کنژوگــه مامایــی، 1/5 تــا 2 ســانتی‏متر از قطــر  1 قطــر 

کوتاه‏تر است. گونال  کنژوگه دیا
کنژوگــه مامایــی مطلــوب بــرای عبور ســر جنین،  2 قطــر 

حداقل 11 سانتی‏متر است.
که به  3 شــایع‏ترین لگن در زنان، لگــن ژنیکوئید بوده 

شکل استوانه‏ای است.
4 شــریان واژینال شــاخه‏ای از شــریان هیپوگاســتریک یا 

ک داخلی است. ایلیا
5 لیگامــان پهــن )Broad( حاوی شــریان‏ها و وریدهای 
رحمــی و حالــب اســت؛ بــه همیــن دلیــل در هنــگام 
جراحی‏هــای لگــن، شناســایی لیگامــان پهــن بســیار 
مهــم بــوده تا از آســیب ناخواســته بــه عــروق رحمی و 

گردد. حالب اجتناب 
کرواسپاینوس در جراحی‏ها جهت حمایت  6 لیگامان سا

از احشاء لگنی مورد استفاده قرار می‏گیرد.
7 شریان‏های رحمی از روی حالب عبور می‏کنند.

8 شــریان تخمدانــی مســتقیماً از آئــورت شــکمی جــدا 
می‏شود.

9 شــریان رحمی شاخه‏ای از شــریان هیپوگاستریک یا 
ک داخلی است. ایلیا

گارتنــر، بقایــای مجــرای مزونفریــک )ولــف(  کیســت   10
است.


