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ABSTRACT

Myocardial perfusion imaging plays an important role in the 

evaluation of coronary artery diseases. As the title suggests, the 

central aim of this comparative study is to pinpoint the most ideal 

tracer for myocardial perfusion imaging from among several 

radiopharmaceuticals now available for routine nuclear medicine 

practice, namely 201Tl-Thallous Chloride, 99mTc-Sestamibi, and 
99mTc-Tetrofosmin. This study attempts to present comprehensive 

review for each radiopharmaceutical about its chemistry and 

preparation, quality control, pharmacokinetics (administration, 

Biodistribution, mechanism of localization, and clearance routines), 

contraindications and radiation dosimetry. This comparative review 

revealed that 99mTc-Sestamibi and 99mTc-Tetrofosmin have similar 

characteristics and superior over 201Tl-thallous chloride with respect 

to sensitivity and specificity. The 99mTc-Sestamibi was found to be the

most ideal radiopharmaceutical for myocardial perfusion imaging 

because of its long myocardial resistance time as well as adequate 

myocardial extraction that allow enough time to accomplish the 

study, providing images of higher counts density and superior quality

compared with thallium-201 or tetrofosmin, optimum radiation 

dosimetry, availability which is very important factor that make its 

superior of all.
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ملخص

  . من              يتضح بالمراض القلب اصابةعضلة درجة تحديد في هاما دورا يلعب القلب أوعيةعضلة تصوير

موسومة               مادةصيدلنية أفضل الي الوصول هو منها الهدف ان المقارنة البحثية الدراسة هذه عنوان

أشعاعية   ( تصوير)       Radiopharmaceuticalبمادة في تستخدم مواد بينعدة من

 ) وهي         النووي الطب مجال في موجودةحاليا القلب -99mTcو 99mTc-MIBIعضلة

Tetrofosmin  201 وTlCl           .(المواد كل أستعراضشاملعن تقديم نحاول البحث فيهذا

ضبط            وتحضيرها، تصنيعيها طرق ، الكيميائية الخصائص حدا،متناولين على كل المستخدمة الصيدلنية

. الجانبية                العراض و الممتصة الجرعة ، منها الجسم وتخلص الحيوي ،توزيعها اعطاؤها كيفية ، الجودة

من         كل أن الدراسة هذه اشتراكهما  99mTc-Tetrofsminو   99mTc-MIBIوضحت

مادة                أستخدام من أفضل الوقت نفس في استخدامهما لكن اختلفهما، من أكثر الصفات 201Tlفي

Cl          . يمكن      مادةصيدلنية أفضل أن الدراسة هذة منخلل وجدنا والنوعية الحساسية نتائج وفق وذلك

القلبهي      لتصويرعضلة داخل      99mTc-MIBIأستخدامها بقائها وطول أمتصاصها لسرعة نسبة

بالمقارنة                نوعيةعالية وذات دقيقة يعطيصور ايضا الفحص، لنجاز كافي زمن يتيح مما العضلة انسجة

أهم                 من تجاريا وفرته وتعد الممتصة، الجرعة قلة ذلك زدعلى الخرى، المركبات تعطيها التي تلك مع

. منغيره       الفضل التيجعلته السباب
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