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18- Hybrid Imaging for Tumors of the Brain 

 منشا تومور مدولوبلاستوما كدام است؟  ) ١

  نورونب)                  گلياالف) 

  بافت لنفاويد)                استخوانج) 

 بگزينه 

  

  ومور مغزيانواع ت

  منشا از گليا: گليوما شايعترين تومور مغزي است

  منشا از نورون: مدولوبلاستوما

 بيشتر موارد بدون علامت و تشخيص راحت با سي تيمننژيوم: 

  CNSلنفوم اوليه 

  متاستاز

   

 كدام يك از موراد زير بر پروگنوز بيمار گليوما اثرگذار نيستند؟ ) ٢

  گريد بيماريب)                    سن بيمارالف) 

  جنس بيمارد)               اسكور كرانوفسكيج) 

   دگزينه 

ر پروگنـوز بيمـار گريد بالاتر، سن بالاتر، لوكيشن تومور، وسعت رزكشن تومور و اسـكور كرانوفسـكي بـ

  موثرند 
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  )Volterraniاي (بانك سوالات پزشكي هسته
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

 در ارتباط با تومور گليوما كدام توضيح نادرست است؟ ) ٣

          بيشتر در بزرگسالان جوان رايج استالف) 

  كمي در مردان شايعتر استب)  

           وجود دارد 1pو  19qهاي در انواع درجه بالا فقدان هتروزيگوت روي كروموزومج) 

  فرم گليوما است ترينگليوبلاستوما شايعترين و بدخيم د)  

 جگزينه 
  

  گليوماهاي ويژگي

  بيش تر در بزرگسالان جوان

  كمي در مردان شايعتر است

 بـه ٢و  ١هـاي و موتاسيون در ايزوسـيترات دهيـدروژناز سـيتوزوليك روي ژن DNAسيون متيلا

  ده اندآستروسيتيك شناخته ش high gradeعنوان فاكتورهاي ژنتيكي با پروگنوز مطلوب در گليوم 

  مرتبط است low gradeشديداً با گليوم  19qو  1pهاي فقدان هتروزيگوس روي كروموزوم

  فرم گليوما است ترينايعترين و بدخيم گليوبلاستوما ش

 گليوبلاستوما نمي باشد ؟هاي سلولهاي كدام يك از ويژگي )٤

          سلول كوچك هموژن با سيتوپلاسم كمالف) 

  سلول فيبريلاري شكلب) 

  اي         سلول ژانت تك هستهج) 

  سلول با هسته و سيتوپلاسم پلئومورفيسمد) 

  جگزينه 

  سلول گليوبلاستوما است هاي از ويژگياي هسلول ژانت چند هست

 علامت شابع تومورهاي مغزي كدام است؟ )٥

  تهوعب)               سر دردالف) 

  تشنجد)                استفراغج) 

  الفگزينه 
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19- Hybrid Imaging of the Head and Neck Region 

 

 ريسك فاكتور ماژور كانسرهاي سر و گردن كدام گزينه است؟ ) ١

  الكلب)               تنباكوالف) 

  الف و بد)                HPVج) 

 دگزينه 

  

  ريسك فاكتورهاي كانسرهاي سر و گردن

  شودمي تنباكو والكل ريسك فاكتوهاي ماژور هستند وهمراه با هم ريسك بيمار چند برابر

HPV شودمي ريسك فكتور كانسرهاي اوروفارنژيال محسوب  

EBV  ريسك فاكتورSCC شودمي غير كراتينيزه نازوفارنكس محسوب  
  

 در بيمار با لنف نود گردني متاستاتيك كدام است؟ CUPبهترين مداليته در تشخيص  ) ٢

  MRIب)               PET/CTالف) 

 sonographyد)                CT scanج) 

  لفاگزينه 

است. در تشخيص متاستاز دوردست هم پت بهتـرين گزينـه اي پت در اين موارد بهتر از سي تي و ام ار

  باشد. مي SCCشايعترين تومور اوليه سر و گردن  .است

 سر و گردن مداليته انتخابي كدام است؟هاي در بررسي تهاجم پري نورال كانسر ) ٣

  MRIب)               PET/CTالف) 

  sonographyد)                CT scanج)   

  بگزينه 
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  )Volterraniاي (بانك سوالات پزشكي هسته
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

MRI شود، بـه خصـوص در هاي پارانازال اضافه مياغلب جهت بررسي كنسرهاي حفره دهان و سينوس

 sinus airيا وقتي افتـراق تغييـرات ثانويـه در  مفيد است perineural invasionتومورهايي با تمايل به 

cell .ها از بيماري لوكال مشكل است  

كدام يك از كانسرهاي سر و گـردن زيـر انديكسـيون  پت اسكن در NCCNلاين بر اساس گايد )٤

 ندارد؟

  ٤يا  ٣كانسر سوپراگلوت مرحله ب)       ٣كانسر اوروفارنكس مرحله الف) 

   WHO ٢كانسر نازفارنكس كلاس د)             N1-2ملانوم مخاطي با ج) 

  جگزينه 

ارنكس، كنسرهاي حفـره دهـان، اوروفـ initial stagingرا در  PET/CTدر گايدلاين پيشنهاد استفاده از 

هـاي مخـاطي و ين ملانـومو همچنـ بيمـاري stage III-IVهيپوفارنكس، گلوتيك و سوپراگلوتيك براي 

  است داده  )World health organization class 2-3 and N2-3 diseaseهاي نازوفارنژيال (كارسينوم

 ست؟كدام گزينه نادرست ابيمار با كانسر سر و گردن اديوتراپي در مورد مانيتور درمان بعد از كمور ) ٥

) ب        در تعيين دقيق تومور وايابل در توده باقيمانده محدوديت دارنداي سي تي و ام ارالف) 

  جذب منتشر فيلد راديوتراپي در پت اسكن نشانه وجود تومور باقيمانده است

           ت اسكن مناسب استبين درمان و انجام پاي هفته ١٢فاصله ج) 

  پت اسكن در مانيتور درمان داراي حساسيت و اختصاصيت بالايي استد) 

   بگزينه 

جـذب  وجذب فوكال و غير قرنيه با شدت بيشتر از بافت اطراف نشان دهنده بيمـاري باقيمانـده اسـت 

  هاب بعد راديوتراپي است منتشر نشان دهنده ي الت

س براي انجام سوروايلانبيمار با كانسر سر و گردن درمان پت اسكن بعد تكميل اي در چه فاصله )٦

 روتين بايد انجام شود؟

   ٤ب)                 ٢الف) 

  ١٢د)                  ٦ج) 

  جگزينه 
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 كدام يك از موراد زير ريسك فاكتور كانسر برست محسوب نمي شوند؟ ) ١

  استروژن اگزوژنب)     سابقه خانوادگي يا شخصي كانسر برستالف) 

  الكلد)                         وزن كم بيمارج) 

 جگزينه  

  

  كانسر برست

نتيـك، ژ، الكل ،  ، استروژن اگزوژنريسك فاكتورها شامل سابقه خانوادگي يا شخصي كانسر برست

  سطح اندوژن استروژن، عوامل محيطي، چاقي و عدم تحرك جسمي هستند

  شايعتر استمنفي  ER/PRمتاستاز مغزي در انواع 

  كانسر لوبولار برست تمايل به متاتساز به سيستم گوارشي و ادراري تناسلي دارد

ر مـوراد ريه و مغز است. اكثـ شايع متاستاز كانسر برست شامل لنف نود، استخوان، كبد،هاي محل

  تمايل به متاستاز به استخوان دارند

 متاستاز مغزي دركدام يك از انواع كانسر برست شايعتر است؟ ) ٢

  مثبت ER/PRب)             منفي ER/PRالف) 

  ب و جد)                مثبت HER 2ج) 

  الفگزينه 

  

  

 

 
Hybrid Imaging 

for Breast 
Malignancies 



                          ٣٤    

  )Volterraniاي (بانك سوالات پزشكي هسته
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

ار گرفتـه اسـت در سيسـتم ساله با سابقه كانسر برست تحت پت اسـكن قـر ٦٠بيمار خانمي  ) ٣

 از كانسـر برسـتوجود دارد كه در پاتولوژي متاستاز  اتيبيمار ضايعو ادراري تناسلي گوارشي 

محتمل ترين پاتولوژي كانسـر برسـت كـدام ها . بر اساس مجموع يافتهندتشخيص داده شده ا

 است؟

  لوبولارب)                داكتالالف) 

  يپاپيلارد)               موسينوس ج) 

  بگزينه  

 باشد؟مي براي متاستاز كانسر برست ن محلشايعتري ،زيرهاي كدام يك از محل )٤

  مغزب)                 كبدالف) 

  استخواند)                   ريهج) 

  دگزينه  

 دام عبرات زير نادرست است؟ك Tc-Sestamibi scinitimammogarphyدر مورد  )٥

          تمتراكم داراي محدوديت اسهاي در سينهالف) 

تشخيص بر اساس عروق افزايش يافته و تراكم ميتوكندري سيستوپلاسمي بيشتر در سلول ب) 

  سرطاني است

           است Pميزان سريعتر انتشار راديودارو نشانه بيان بيش از حد گليكوپروتئين ج) 

  در مواردي كه سونوگرافي و ماموگرافي داراي محدوديت است كاربرد داردد) 

 الف گزينه 

  
Tc-Sestamibi scinitimammogarphy  

  ندارد يمحدوديت متراكمهاي در سينه

ي تشخيص بر اساس عروق افزايش يافته و تراكم ميتوكندري سيستوپلاسـمي بيشـتر در سـلول سـرطان

  است

  است Pميزان سريعتر انتشار راديودارو نشانه بيان بيش از حد گليكوپروتئين 

  و ماموگرافي داراي محدوديت است كاربرد دارددر مواردي كه سونوگرافي 
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25- Hybrid Imaging of Melanoma and Other Cutaneous Malignancies 
  

 در عبارت با ريسك فاكتورهاي ملانوم كدام عبارت زير نادرست است؟ ) ١

         خطر ابتلا در اقايان بيشتر استالف) 

  دهدمي بتلاي مجدد را افزايشسابقه قبلي ملانوم شانس اب)  

           شودمي موجب افزايش خطر ابتلا به ملانوم UVدر جمعيت مستعد از نظر ژنتيكي تماس با ج) 

  سال است ٥٩سن متوسط بيماران هنگام تشخيص د)  

  الفگزينه 

ن متوسـط براي آقايان است و س ٥٣در  ١ها و براي خانم ٣٤در  ١خطر ابتلا به ملانوم در طول زندگي 

  .دهدمي سابقه قبلي ملانوم شانس ابتلاي مجدد را افزايشسال است.  ٥٩آن در هنگام تشخيص 

در پاتولوژي اوليه ملانوم كه بر اساس بيوپسي اكسيزيونال صورت گرفته است ذكر كدام يك از  ) ٢

 موارد زير الزامي نيست؟

  زخمي بودن ضايعهب)           ماكزيمم ضخامت ضايعهالف) 

  وضعيت مارژين جراحيد)         عيت لنف نودهاي رژيونالوضج) 

  جگزينه 

)، ميـزان ميتـوز در Breslowمتر (گزارش هيستولوژي بايد شامل اطلاعاتي از ماكزيمم ضخامت به ميلي

و شـدت آن، پـاك بـودن مـارژين  regressionتومـور، زخمـي بـودن،  ١ mmموارد با ضخامت كمتر از 

  .احي و نوع ملانوم باشدجر

 شايعترين محل عود ملانوم كدام محل است؟ ) ٣

  لنف نود رژيونالب)             لوكال در محل اوليهالف) 

  كبدد)                لنف نود دوردستج) 

   جگزينه 
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در  %٥٠از اولـين عودهـا لوكـال اسـت،  %٢٠هاي اوليه پس از تشخيص بيشتر است. خطر عود در سال

  .دهددوردست رخ مياستاز مت %٣٠اي و نودهاي منطقهلنف

 در خصوص مرحله بندي ملانوم كدام عبارت زير نادرست است؟ )٤

          سي تي اسكن در بررسي متاستازهاي دوردست كاربرد داردالف) 

  پت اسكن در بررسي متاستاز لنفاوي لوكورژيونال كاربرد داردب) 

           كندمي بيماري معاينه فيزيكي گسترده كفايت IAدر مرحله ج) 

 ش ازساله بيمار بي ٥در تومور لوكاليزه با ضخامت ضايعه كمتر يا مساوي يك ميلي متر بقاي د)  

  درصد است ٩٠

           بگزينه 

دوردسـت  براي متاستاز PET/CTيا  CTكورژيونال و وبراي پيدا كردن متاستازهاي لنفاوي ل سونوگرافي

  .كندمي ده كفايتبيماري معاينه فيزيكي گستر IAدر مرحله . مفيد است

 در كدام مرحله از بيماري فـاكتور مسـتقل پروگنوسـتيك در ملانـوم محسـوب LDHافزايش  )٥

 شود؟مي

  ٢ب)                   ١الف) 

  ٤د)                      ٣ج) 

   دگزينه 

 شود؟مي در كدام مرحله از ملانوم جهت مرحله بندي انجام پت اسكن يا سي تي اسكن توصيه )٦

  ٢-٤ب)               ١-٤الف) 

 ٤د)                ٣-٤ج)  

   جگزينه 

bstageTI-نودهـاي لوكورژيونـال در در ملانوم سونوگرافي را بـراي متاسـتازهاي لنـف ESMOگايدلاين 

aTIII  وCT  ياPET/CT  را برايstage  بالاتر ازpTIIIa  جهت تشخيص زودرس بيماري سيسـتميك يـا

، CTكنـد. گايـدلاين بـاليني لنـف نـود نگهبـان توصـيه مـياي قبل از درمان جراحي و بيوپسي منطقه
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28- Hybrid Imaging in Non-thyroidal Endocrinological Disorders 

 در مورد غدد ادرنال كدام جمله نادرست است؟ ) ١

          قرار گرفته اند L1و  T12هاي غدد آدرنال بين مهرهالف) 

  دهدمي درصد غده را تشكيل ٧٥حدود كورتكس ب) 

           دهدمي درصد كورتكس را تشكيل ٧٥ناحيه فاسيكولار ج) 

  است دييكويگلوكوكورتناحيه گلومرولار مسئول توليد د)  

  دگزينه 

  .د گلوكوكورتيكوئيد استناحيه گلومرولار مسئول توليد الدوسترون و ناحيه فاسيكولار مسئول تولي

  

 ادرنال :هاي انواع بخش

  كورتكس

ـــــد ٧٥ درص

توده ادرنال را 

 تشـــــــكيل

  دهدمي

ــــــــــه  ناحي

  گلومرولار

 

  

  توليد الدوسترون

ــــــــــه  ناحي

  فاسيكولار

 

  

  درصد كورتكس و توليد گلوكوكورتيكوييد٧٥

   ناحيه رتيكولار

  

 ، DHEA  ،DHEA-Sداخلــي تــرين لايــه و توليــد انــدروژن، 

  اندروستنديون و ميزان كمي كورتيزول

صبي عد كاته كولامين شامل ادرنال و نورادرنالين تحت كنترل مستقيم سيستم تولي  مدولا

 RASيا هورموني مثل 
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  )Volterraniاي (بانك سوالات پزشكي هسته
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

 NP-59 andقشر ادرنال كدام گزينـه نادرسـت اسـت (اي در مورد تصويربرداري پزشكي هسته ) ٢

scintaderm؟( 

        ردراديودارو وجود دا ٢با هر  high energyامكان تصويربرداري با كوليماتور الف) 

  راديودارو بالا است ٢دوز رادياسيون در هر ب) 

            گيردمي دتكتور به صورت خلفي قرارج) 

  نامناسب است labelingجذب كبدي نشانه د) 

  دگزينه 

 شـود درمي (سلنومتيل نوركلسترول) از كوليماتور با انـرژي متوسـط تـا بـالا اسـتفاده Scintadermدر 

شـود. داروهـا در غيـر از مي هم كه از كوليماتور با انرژي بـالا اسـتفاده NP-59) (يدومتيل نوركلسترول

بـد در ك LDLادرنال در كبد، كيسه صفرا و كولون جذب دارند. جذب در كبد به علـت وجـود رسـپتور 

  .است

 چگونه است؟ NP-59در آدنوم سمت راست آدرنال در غده آدرنال الگوي اسكن با  ) ٣

          راست و جذب متوسط در سمت چپجذب شديد غده سمت الف) 

  جذب شديد دو طرفهب) 

           جذب در ادرنال راست و عدم ديدن ادرنال چپج) 

  جذب در ادرنال چپ و عدم ديدن ادرنال راستد) 

 جگزينه  

  

  نوع جذب در اسكن  انواع سندرم كوشينگ

  طرفه و متقارن ٢جذب شديد   بيماري كوشينگ

  ادنوم داريم و در طرف مقابل جذب نداريم جذب طرف  ادنوم ادرنال

  طرفه غير متقارن ٢جذب   پلازي ادرنالرهايپ

مثل ادنوم است اما در مـوارد نـادري در كانسـر كـاهش وضـوح غـدد   كانسر ادرنال

شود. در حقيقت جذب در كانسر پايين است و طـرف مي ادرنال ديده

  جذبي ندارد مقابل هم به علت مهار جذب به علت افزايش كورتيزول،
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33- Radionuclide Therapy for Tumors of the Liver and Biliary Tract 

 

 زير كاربرد كمتري دارد؟هاي كدام يك از درمان HCCدر درمان  ) ١

 TACEب)               جراحيالف) 

  راديوتراپيد)                 TAREج) 

  دگزينه 

درصـد يـا ايـن  ١٥دارد امـا كمتـر از  HCCيا پيوند كبد سـود واضـحي در بيمـاران  curativeرزكشن 

، راديوتراپي Gy 40قابل درمان هستند. به علت هپاتيت رادياسيون در دوز بالاتر از  curativeهاي درمان

  .دارند palliativeهم نقش  TAREو  TACE.  نقش محدودي دارد

 نيمه عمر كدام يك از راديوداروهاي زير صحيح نوشته نشده است؟ ) ٢

  ساعت ١٦,٩: Re188ب)               روز ٨: I131الف) 

  ساعت ٦٤,٢: Y90د)            ساعت ٦٩: W188ج) 

  جگزينه 

  .روز است ٦٩برابر  W188نيمه عمر 

 ام يك از موارد زير نادرست است؟كد I131-lipidolدر ارتباط با  ) ٣

      باشدتجويز تحت گايد انژيوگرافي الف) 

  بايد انجام شود مهار جذب تيروييد قبل از اسكنب) 

   گاستريت رادياسيون مهمترين عارضه ان استج) 

  GBq 2.4تجويز با دوز د) 

   جگزينه 
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پنوموپـاتي " ايجـاد نميشـود و llipiodo-131Iبدنبال درمان بـا اي مضر جدي معمولا هيچ عارضه جانبي
ارضـه رايوليبـل شـده، مهمتـرين عهاي سوسپانسيون پارتيكل retention و trapناشي از  "اينترستشيال

بايـد  بايد تجويز شود و قبل از اسكن مهار جـذب تيروئيـد GBq 2.4دوز  اين درمان گزارش شده است.
  .انجام شود

 است؟زير صحيح نوشته شده هاي كدام يك از واكنش )٤

 Zr90تبديل به  Y90ب)             Re188تبديل به  W188الف) 

  همه مواردد)            Er166تبديل به   Ho166ج) 
  دگزينه 

 كدام يك از راديوداروهاي زير فاقد اشعه گاما است؟ )٥

 Re188ب)               I131الف) 

 Ho166د)                  Y90ج) 

  جگزينه 
 364kev ،Re188داراي گامـا  I131شوند و بتاي منفي دارنـد. مي وبهمگي راديوداروهاي درماني محس

  .است 81kevداراي گامي ضعيف  Ho166و  ١٥٥داراي گاماي 

 كدام يك از عبارات زير نادرست است؟ Y90-microsphereدر مورد  )٦

          ميلي متر بتاي منفي ١٠حداكثر رنج الف) 
  ردسايز بزرگتري دا glassنسبت به  نوع رزينب) 
          glass) بالاتر نوع رزين نسبت به SA( Specific activityج) 

 glassتزريق تعداد ميكروسفر بيشتر نوع رزين نسبت به د) 

   بگزينه 
Therasphere (glass) ميكرومتر  30-20: قطر– High SA – ميكروسفر ميليون ١,٢ تزريق  
SIR-sphere (resin) ميكرومتر  60-20: قطر– Low SA – ميكروسفر ميليون ٨٠ تا ٤٠ تزريق  

 وجود دارد؟ MRIامكان رويت توزيع كدام يك از راديوداروهاي درماني زير با  )٧

 Re188ب)               I131الف) 

  Ho166د)                Y90ج)    

  دگزينه 



 

      ١٧٣    

          ٣٦فصل    
                        

36- Nuclear Medicine in Pediatrics 

  

 ياسيون در اطفال كدام يك از اقدامات زير سودمند نيست؟جهت كاهش مقدار راد ) ١

      در پت اسكن LSOو  BGOاستفاده از كريستال الف) 

  استفاده از لازيكسب)  

           در سي تي اسكن pitchكاهش ج) 

  افزايش اسلايس تا حد ضخامت اسلايس در سي تي اسكند)  

   جگزينه 

Pitch  شود مي رد شده به بيماردوز وابالاتر يا مساوي يك موجب كاهش  

 اسكن هستند؟ انواع قادر به درك كامل اهميتها در بالاتر از چه كات اف سني بچه ) ٢

  ٨ب)                    ٤الف) 

  ١٥د)                    ١٠ج) 

  بگزينه 

 زير در كودكان، معمولا درد لوكاليزه و نقص فانكشنال ايجاد نمي كنند؟هاي كدام يك از بيماري ) ٣

  نكروز اواسكولارب)                    انكندروملف) ا

  )OOاستئوئيد استئوما (د)                 استئوكندريتج) 

  الفگزينه 

، كيست استخوان، انكندروم و كندروما معمولا به صـورت تصـادفي در NOFضايعات خوش خيمي مثل 

  شوند مي ساده مشاهده گرافي
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 باشد؟ها ميخوان در بچهاسكن استهاي اسيونككدام يك از اندي )٤

  CRMOب)                      OOالف) 

  همانژيومد)              استرس فركچرج) 

  دگزينه 

OO  گوينـد. همچنـين سـايز مي سانتي متر داشته باشـد بـه ان استئوبلاسـتوما ٢اگر سايزكلي بالاتر از

الـف تـا ج، هاي علاوه بر گزينـه گويند .مي سانت باشه به ان استئوبلاستوما ١,٥نيدوس ان اگر بيش از 

وان اسـكن اسـتخهاي و كونديلار هايپرپلازي از سـاير انديكاسـيون RSD ،spondylolysisاستئوميليت، 

يـك اسـكن تيپهاي هم از استئوساركوم و سـاركوم يوئينـگ از انديكاسـيونها هستند. در بين بدخيمي

  .استخوان هستند

  بالا مراجعه كرده است.  ESRسيتوز و ساله با علايم تب، لنگش، لكو ١١دختر  )٥

 شايعترين علت هايپرتيروييدي در اطفال كدام است؟

  ادنوم توكسيكب)                         گريوزالف) 

  گواتر مولتي ندولر غير توكسيكد)             گواتر مولتي ندولر توكسيكج) 

  الفگزينه 

 در كودكان كدام عبارت نادرست است؟ DTCدر مورد  )٦

          گسترش به كپسول در كودكان شايعتر استف) ال

  با يد راديواكتيو وجود ندارد ablationنيازي به ب) 

            شود 18.5GBqاكتيويته كلي تجمعي نبايد بيش از ج) 

  جهت كاهش اسيب غدد بزاقي مفيد است ١٣١مصرف اب ليمو بعد يد د) 

  بگزينه 

جراحي  ) شايعتر است. بعدT3دكان گسترش اوليه به كپسول (به علت سايز كوچكتر گردن و غده در كو

ن سـود بـاليني نبايد بيشتر شود چو 18.5GBqبه ابليشن يا يد راديواكتيو نياز داريم. اكتيوته تجمعي از 

  .حدوديت بايد رعايت شودواضحي ندارد و هم چنين به جهت پيشگيري از سيالوادنيت اين م
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48- Teaching Cases in Nuclear Medicine:Oncological Applications 

  

 زير فعاليت بيشتري دارد؟هاي فسفاتاز در كدام يك از ارگان ٦آنزيم گلوكز  ) ١

  قلبب)                 مغزالف) 

  كليهد)                   كبدج) 

  جگزينه 

كبـد نـاچيز اسـت. هاي بـدن بـه جـز در برخـي از سـولهاي فسفاتاز در بيشتز سلول ٦فعاليت گلوكز 

و به  GLUT1 ،GLUT3كنند، به ويژِ مي تومورال، ترانسوپورتر گلوكاز را به مقدار زيادي بيانهاي لولس

  . ٢و  ١هاي ايزوفرم همراه مقادير بسيار زيادي هگزوكيناز و

 بالاتري هستند؟ SUVmaxداراي  FDG PETكدام يك از تومورهاي زير در  ) ٢

  رسينوئيدتومورهاي كاب)             كانسر پروستاتالف) 

  DLBCLد)         برونكوالوئولار كارسينوماج) 

  دگزينه 

  د. از تومورهايي هستند كه جذب كمي در پت دارن RCCالف تا ج و هاي گزينه

٣ ( FDG-PET اسكن در تشخيص كدام يك از تومورهاي زير نقش بيشتري دارد؟ 

  NSCLCب)               كانسر برستالف) 

  انسر مريكد)                  مزوتليوماج) 

  بگزينه 

  انديكاسيون دارد. SPNو در بيمار با  NSCLCدر مرحله تشخيص فقط در  FDG-PETطبق جدول زير 
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