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 با نام و یاد خداوند یکتا
 

 
 : مقدمه
روند. موفقیت ترین مراحل ارزیابی دانش تخصصی پزشکان به شمار میهاي بورد، ارتقا و فلوشیپ، از مهمآزمون

مبانی علمی، مستلزم آشنایی با شیوه طراحی سؤالات، شناخت مباحث پرتکرار ها، علاوه بر تسلط بر در این آزمون
 .روز و معتبر استو مطالعه منابع به

هاي بورد، ارتقا و فلوشیپ رشته زنان و زایمان تدوین شده کتاب حاضر با هدف تسهیل فرآیند آمادگی داوطلبان آزمون
هاي بورد و ارتقا و همچنین سؤالات آزمون فلوشیپ که بر آزموناست. در این مجموعه، تمامی سؤالات چهار سال اخیر 

اند، گردآوري، طراحی شده Speroff’s Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility اساس مرجع
 .انددهی شدهبندي و پاسخدسته

  Speroff 2025 ین مرجع ارزشمند، یعنیوجه تمایز این کتاب، بازنگري و پاسخ به تمامی سؤالات بر اساس آخرین ویرایش ا
ها کاملاً منطبق بر جدیدترین شواهد هاي علمی نسخه جدید، تلاش شده است پاسخروزرسانیاست. با توجه به تغییرات و به

عنوان مرجعی کاربردي براي مرور ها، بههاي علمی ارائه شوند تا این کتاب علاوه بر منبعی براي آمادگی آزمونو توصیه
 .مباحث غدد تولیدمثل و ناباروري نیز مورد استفاده قرار گیرد

ها، صرفاً به ذکر گزینه صحیح اکتفا نشده، بلکه با استناد به رفرنس، نکات کلیدي، دلایل انتخاب پاسخ در تدوین پاسخ
ک طراحی سؤالات، هاي نادرست نیز بیان شده است تا خواننده ضمن آشنایی با سبصحیح و در موارد لازم، توضیح گزینه

 .تري از مفاهیم علمی پیدا کنددرك عمیق
امید است این مجموعه بتواند در کنار مطالعه رفرنس اصلی، مسیر آمادگی دستیاران، متخصصان و داوطلبان 

هاي بورد، ارتقا و فلوشیپ را هموارتر ساخته و سهمی هرچند کوچک در ارتقاي دانش علمی و موفقیت آزمون
 .رو داشته باشدهاي پیشنآنان در آزمو

 
 

 گروه مولفین
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HHormone Biosynthesis, Metabolism, and Mechanism of Action: 1فصل 

) 1404(نازایی است؟  نیاز مورد زیر فاکتورهاي از کدامیک، GnRHبه هیپوفیز گنادوتروپین پاسخ براي -1

  اکتیوین )ب  فولیستاتین )الف
 نیست خاصی فاکتور به نیاز )د  هااپیات )ج

ب: پاسخ
 گیرنده تولید افزایش با اکتیوین. کندمی مهار را GH و ACTH، پرولاکتین هايپاســـخ و کندمی تقویت را FSH ترشـــح اکتیوین
GnRH ،به هیپوفیز پاسخ GnRH دهدمی افزایش را.  

و زبر موهاي. اســت شــاکی اخیر هايهفته در زیاد پرمویی از بیمار. اســت نموده مراجعه 26 هفته در بارداري خانم -2
)1403نازایی (باشد؟  شده اتفاق این باعث است ممکن ژنی تغییرات از کدامیک. دارد شکم و سینه، صورت ناحیه روي کلفت

STAR ژن در جهش )ب CYP19A1 ژن کنندهفعال غیر جهش )الف

P450 سیتوکرومی ژن جهش )د  CYP21P ژنی جهش )ج

الف: پاسخ
سیار C4P1 و A1 سازيغیرفعال جهش خاطر به آروماتاز نقص ست نادر ب سیون با تولد زنان در مبتلا مؤنث افراد. ا  تظاهر ویریلیزا
 حاملگی طی در مادري ویریلیزاســـیون بنابراین کند تبدیل اســـتروژن به را جنینی آدرنالهاي آندورژن تواندنمی جفت زیرا کندمی

  .دارد وجود

 )1403نازایی (است؟  زیر تغییرات کدام علت به فن تاموکسی آنتاگونیستی فعالیت -3
DNA گیرنده طبیعی پردازي در تغییرات اعمال و ايهسته گیرنده به اتصال )الف

  استرادیول با ايهسته گیرنده سر بر رقابت )ب
  هدف هايبافت در استروژن هايگیرنده کاهش )ج
  سرمی پروتئین تغییرات )د

ب: پاسخ
. کندمی مهار را استروژن به اتصال رقابتی طوربه، استروژن گیرنده به اتصال در یفنستاموک

کانیزم -4 بالاي هورمون در غلظت down regulationهاي بیولوژیک زیر نقش مهمی در اثراتکدامیک از م هاي 
GnRH  1402نازایی (دارد؟( 

Phosphorylation ب) Internalization الف)

Aromatization د) Competitive inhibitors ج)

ب: پاسخ
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 CRH تحریک آزمایش )ب    هیپوفیز MRI )الف
  بالا دوز با دگزامتازون سرکوب آزمایش )د     آدرنال CT )ج

 ج: پاسخ
ACTH از مستقل کوشینگ سندرم ← 5 از کمتر ACTH ← CT  

 . شودمی گرفته نظر در آدرنال توده شناسایی در اول خط روش عنوان به کلیه فوق غدد از نازك هايبرش با
 در سوالات قبل توجه نمایید. 13-7به شکل 

 
  )1403نازایی (است؟  مناسب درمان کدام PCO بیمار یک در LH سطح کاهش جهت ـ8

  استروژن )د  OCP )ج   لتروزول )ب   متفورمین )الف
 ج: پاسخ
سته روند یک معمولاً تخمدانی آندروژن ولید ست LH به واب ستنی جزء ا شح منفی فیدبک طریق از OCP از پروژ  را هیپوفیزي LH تر

 . شودمی تخمدانی آندروژن سرکوب باعث و کندمی سرکوب
 
سونوگرافی نرمال داشته است  30خانم  -9 به  CTانجام داده است. در گزارش  CT scanساله به علت ادامه درد لگنی که 

شده است. بیمار علامت خاصی ندارد. مناسب 3cmطور اتفاقی گزارش توده  ترین اقدام بعدي کدام است؟ در آدرنال داده 
 )1402نازایی (

 شش ماه بعد  CTتکرار  ب)    FNA الف)
 بررسی هورمونی از نظر فعال بوده توده  د)    برداشتن ضایعه  ج)

 د: پاسخ
هاي غیرعملکردي آدرنال کننده باشــد؛ زیرا تودهتواند گمراهشــود و اغلب میکلیه (آدرنال) توصــیه نمیتصــویربرداري روتین از غده فوق

)incidentalomasشود.هاي اضافی و غیرضروري میها معمولاً منجر به بررسی) شایع هستند و کشف آن 
شکافی نشـان داده  به که بیماران از سـري دو در همچنین. رسـدمی٪10هاي اتفاقی آدرنال به حدودآدنوماند که شـیوع مطالعات کالبد

 .است بوده٪4تا  3آدرنال حدود incidentalomaشیوع ، اندشکم قرار گرفته CT تحت مختلف دلایل
 هاي اتفاقی آدرنالارزیابی توده

شونداز نظر شوند باید طور اتفاقی کشف میهاي آدرنال که بهتوده  هورمون است ممکن هاآن٪15؛ زیرا تاعملکردي بودن بررسی 
 : جمله از، کنند ترشح اضافی

 کورتیزول 
 هاآمینکاتکول 
 آلدوسترون 

 هاي لازم براي بررسیتست
 براي تشخیص فئوکروموسیتوما: هاآمینها و کاتکولساعته متانفرین 24ادرار  
 ررسی آدرنال کارسینوماب: خون DHEA-S، تستوسترون، هاي آزادمتانفرین 
 بررسی هایپرآلدوسترونیسم اولیه: آلدوسترون پلاسما و فعالیت رنین 
 بررسی سندرم کوشینگ: تست سرکوب دگزامتازون شبانه 
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ستند از پاروکستین سیفن ه ست در زنانی که تحت درمان با تاموک ست. بنابراین بهتر ا ستان همراه بوده ا سر پ شی از کان ، خطر مرگ نا
 فلوکستین و سرترالین استفاده نشود.

شدن مراجعه میساله 45خانمی  -8 هاي وي است. قاعدگی inhibin B: 0.1و  AMH: 0.2, FSH: 5کند. اي جهت باردار 
مرتب است ولی یک سال است که براي بارداري اقدام کرده و موفق نشده است. آزمایشات همسر وي نرمال است. ایشان 

 )1402(بورد قرار دارد؟  STRAWاي از در چه مرحله
0 د)   2- ج)  3b- ب) 3a- الف)

ب: پاسخ
ـــ3b Stageدر  سرمی سیکلهاي پریود نسبتاً بدون تغییر می، ـ سطوح  اوایل فاز فولیکولار (نسبتاً پائین و در طیف نرمال  FSHمانند و 

ســیکلهاي ، 3a Stage-) پایین هســتند. در Inhibin B(و بطور مشــابه  AFCو  AMHباشــد. در حالیکه دوران پیش از یائســگی می
ــود و قاعدگی کوتاهتر می کاهش یافته اســت. با رفرنس جدید  Inhibin Bو  AMH ،AFCاوایل فازفولیکولار افزایش یافته و  FSHش
.باشدقابل پاسخگویی نمی

انجام شده مشکل  يهایدر بررس، واژن مراجعه کرده یو خشک hot flash با علائم II پییت ابتید سابقه با ساله 58 خانم -9
)1401(بورد ؟ درمان کدام است نیکانسر پستان داشته است. جهت کاهش علائم بهتر ماریخواهر ب، خاص ندارد. در سابقه

tibolon) ب  conjugated estrogen 0.625 mg/MPA) الف

fluoxetin) د    transdermal estrogen) ج

ب: پاسخ
شورها  سیاري از ک ست که در ب ستخوان ا شگیري از پوکی ا سگی و پی ستفاده در درمان علائم یائ تیبولون یک داروي هورمونی مورد ا

اما به دلیل اثرات بالینی مناسب در، اما در آمریکا تأیید نشده است. این دارو در ابتدا براي درمان استئوپروز ساخته شد، شوداستفاده می
 .طور گسترده براي این منظور نیز استفاده شدکنترل علائم یائسگی به

مکانیسم اثر
 :شودتیبولون در بدن به سه متابولیت فعال تبدیل می

استروژنیاثرات  3β-OHو  3α-OHهاي متابولیت 
پروژستینی و آندروژنیاثرات  Δ-4 متابولیت 

در مغز و کبد اثرات ، در استخوان و واژن اثر استروژنی دارد.هاي مختلف اثرات متفاوت داشته باشدشود دارو در بافتاین ترکیب باعث می
 .کندتحریک استروژنی آن جلوگیري میدهد و در اندومتر اثر پروژستینی دارد و از آندروژنی نشان می
فارماکوکینتیک

سریع در کبد و روده   سم  سایی کلیه -ساعت  8–7ها حدود عمر متابولیتنیمه-متابولی تداخل دارویی-عدم نیاز به تنظیم دوز در نار
 پذیر استمصرف روزانه در هر زمان امکان-کم 

اثرات بالینی در یائسگی
در درمان علائم ناشی-است  mg 1,25مؤثرتر از  mg 2,5دوز -بهبود خشکی واژن و دیسپارونی  (hot flushes) -کاهش گرگرفتگی 
 نیز مؤثر است GnRH agonist از
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