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بسيار ميوكارد  و ايسكمي انفاركتوس دوازده ليدي اوليه براي تشخيص الكتروكارديوگرافيحساسيت  :ه و هدفزمين

با ريسك همراه  اي ليدهاي جلوي قفسه سينه ي حاد تنها بر اساس تغييرات آينهتشخيص انفاركتوس خلف .پايين است

راي تشخيص تغييرات الكتروكارديوگرافيك ترين قرارگيري را ب مطلوبممكن است الكترودهاي جلوي قلبي . است

اختلال حركتي ديواره قلب در بيماران دچار  اين مطالعه رابطه تغييرات نواري ليدهاي خلفي بادر . شته باشندندا

تر انفاركتوس حاد ميوكارد خلفي ارزيابي  انفاركتوس ميوكارد خلفي، براي يافتن راهي جهت تشخيص بهتر و سريع

 اولين اپيزود درد حاد قفسه سينه به بيمارستان شريعتي باكه  انيارمي ب مقطعي،در اين مطالعه :سيروش برر .شده است

عمل  به) 9V -7V(  ليد و ليدهاي خلفي12از كليه بيماران الكتروكارديوگرافي . مراجعه نمودند مورد بررسي قرار گرفتند

 پاتولوژيك در ليدهاي خلفي Qيا موج ) ولت  ميلي05/0بيشتر از  (ST  قطعهكه بالا رفتن بيمارانيبراي  سپس. آمد

اكوكارديوگرافي انجام و اختلال بودند  2V -1V  ليدهايتغييرات اختصاصي انفاركتوس خلفي درداراي يا و داشتند، 

%) 1/24( بيمار 19كليه بيماران داراي اختلال حركت در بطن چپ و  :ها يافته .عملكرد جداري در آنها بررسي شد

. بود خلفي - ميانيبيشترين سگمان درگير در اين بيماران سگمان . ختلال حركت جداري در بطن راست بودندداراي ا

 .بيشتر بودبراي اختلال حركت جداري در جدار خلفي كننده ليدهاي خلفي نسبت به ليدهاي قدامي  ارزش پيشگويي

تواند به تشخيص زود  ار درد حاد قفسه سينه ميماران دچانجام الكتروكارديوگرام در ليدهاي خلفي در بي :گيري نتيجه

  .ركتوس خلفي قلب كمك نمايدهنگام و درمان به موقع انفا

  .انفاركتوس خلفي قلب، اختلال حركت جداري، سگمان، اكوكارديوگرافي :كلمات كليدي

 

 

ترين  جاي يكي از رElectrocardiography (ECG) فيالكتروكارديوگرا

كار رفته در طب باليني است و در بخش اورژانس براي  هاي به تست

مي يك ابزار حياتي يتارزيابي بيماران مبتلا به درد قفسه سينه و آر

حساسيت  كه خوبي مشخص شده است امروزه به. شود محسوب مي

ECG انفاركتوس ليد براي تشخيص 12 اوليه با Myocardial 

Infarction (MI) اين امر تا حدي . پائين استميوكارد ي و ايسكم

د كه الكترودهاي جلوي قلبي تواند ناشي از اين واقعيت باش مي

-ترين قرارگيري را براي تشخيص تغييرات الكترو كارديو مطلوب

 خلفي ژه در مورد انفاركتوس حاد يو  اين مساله به1.گرافيك ندارند

Posterior MIانسداد شريان  خلفي در اثر انفاركتوس.  صادق است

  واره خلفي ـان كرونري راست كه ديـاي از شري سير كمفلكس يا شاخه

  

دهد كه اين ناحيه  كند، روي مي رساني مي آزاد بطن چپ را خون

 MIدر واقع تشخيص .  ليد نمايان نيست12 با ECGطور مستقيم در  به

 در ليد قدامي قفسه اي  آينه ليد بر اساس تفسير تغييرات12خلفي با 

 تشخيص انفاركتوس خلفي حاد تنها بر اساس 2-4.سينه استوار است

چرا . اي ليدهاي جلوي قفسه سينه با ريسك همراه است تغييرات آينه

علاوه  هب.  نيز ديده شودMIتواند در جريان   ميSTكه پايين رفتن قطعه 

 خلفي ثابت شده MIگزارشاتي مبني بر نبود تغييرات قدامي در موارد 

نقش .  در ليدهاي خلفي وجود داردSTبالا رفتن قطعه همراه با 

 ليد 12ي غير از ي در ليدهاSTترمبوليز در مواردي كه بالا رفتن قطعه 

اي وجود ندارد كه  باشد مشخص نشده است و مطالعه مي استاندارد

. درمان ترمبوليتيك را در انفاركتوس خلفي ايزوله بررسي كرده باشد

كه بالا رفتن  دهد كه بيماراني شان ميولي دانش پاتولوژيك ما ن

 مقدمه

 

  176-181 1387  ادخرد، 3 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانربابه محمدزاده  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 آنهاستباليني منطبق بر شرح حال آنها  ECG در STپاتولوژيك قطعه 

انفاركت ميوكارد ديواره خلفي با عوارضي  .برند از ترمبوليز سود مي

آگهي بيماران بستري  شدن پيشمانند رگورژيتاسيون ميترال و بدتر 

 هميتاين بيماري داراي اموقع  لذا تشخيص صحيح و به. همراه است

عنوان   كه اكوكارديوگرافي بهها نشان داده شده در بررسي 1.باشد مي

 دقت بيشتري در نشان ECG يك روش غير تهاجمي در مقايسه با

دادن ناحيه آسيب در عضله قلب دارد و در بسياري از موارد در 

نواحي  طبيعي، ECG بيماران با انفاركتوس حاد يا قديمي قلب با

در اكوكارديوگرافي قابل تشخيص اي  تعدد اختلال حركت ديوارهم

 لذا اين مطالعه براي بررسي اختلال حركتي ديواره قلب در 2.باشد مي

 تا رابطه  انجام گرديدميوكاردخلفي بيماران دچار انفاركتوس 

اي در اين بيماران با تغييرات نواري بيشتر  اختلالات حركتي ديواره

 آن براي يافتن راهي جهت تشخيص بهتر و بررسي شده و نتايج

  .كار رود  ميوكارد خلفي بهتر انفاركتوس حاد سريع

  

  

از  انجام گرديد، Cross sectional  مقطعيروش ن مطالعه كه بهدر اي

 به اورژانسبا درد حاد قفسه سينه كننده  مراجعهميان بيماران 

دچار كه  افرادي ،1386 تا 1384 هاي  در سالبيمارستان دكتر شريعتي

اولين اپيزود درد حاد قفسه سينه شده و داراي تغييرات اختصاصي 

  ECG در بدو ورود و يا  ECG در 2V-1V انفاركتوس خلفي در ليدهاي

تغييرات اختصاصي انفاركتوس خلفي در ليدهاي داراي  و يا ،سريال

9V-7V انفاركتوس حاد تشخيص كه بيماراني. بودند انتخاب شدند 

ميوكارد در آنها بر اساس معيارهاي ارائه شده توسط انجمن قلب 

 ,RVH الگويقطعي نبود و يا داراي اروپا و انجمن قلب امريكا، 

RBBB, WPW  ياLVH در ECG از همه  .از مطالعه خارج شدند بودند

  ليد و ليدهاي خلفيECG 12اين بيماران در بدو ورود و روز دوم، 

)9V-7V (كه در ليدهاي خلفي بالا رفتن  براي بيماراني. عمل آمد بهST 

 ميلي 04/0بيشتر از ( پاتولوژيك Qيا موج ) ولت  ميلي05/0بيشتر از (

 تغييرات اختصاصي انفاركتوس خلفي 2V-1Vداشتند، يا در ) ثانيه

اكوكارديوگرافي با يك دستگاه . داشتند اكوكارديوگرافي انجام شد

TOSHIBA) دل مSSA-390A، PowerVision 8000 ساخت كشور ،

 توسط يك دستيار قلب و  مگاهرتز،5/3كارگيري پروب   با بهو) ژاپن

نجام گرديد و اختلال حركت عروق كه از موضوع مطالعه آگاه نبود ا

-استاندارد اكوكارديو نماي چهار سگمان قلبي در 17قلب در  اي ديواره

 و نماي Long Axis Parasternalو  Parasternal Short Axisگرافي، 

Apical two Chamber و Apical four Chamberبررسي گرديد  .

، آكينزي و ديس كينزي در وهاي حركتي هيپركينزي، هيپوكينزيالگ

كسر جهشي تمام بيماران با . بيماران غيرطبيعي محسوب شدند

 و Apical two Chamber در دو نماي Simpsonاستفاده از فرمول 

Apical four Chamberها با روش  آزمون آماري داده . بررسي شدχ2 

 5/10 ويراست SPSSافزار  ، و با استفاده از نرمFisherيا تست دقيق 

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p صورت گرفت و در كليه موارد

  

  

-اساس الكتروكاركه بر  ) زن31 مرد و 48( بيمار 79در اين مطالعه 

ديوگرافي تشخيص انفاركتوس خلفي ميوكارد داشتند، مورد مطالعه 

  سال با انحراف35/57مورد مطالعه ميانگين سن بيماران . قرار گرفتند

داري بيشتر از زنان بود  طور معني كه در مردان به  سال بود22/8معيار 

)001/0p<(. 4/54 % ،به مبتلا% 43بيماران مورد مطالعه سيگاري 

. مبتلا به ديابت بودند% 48مبتلا به هيپرتانسيون و % 38هيپرليپيدمي، 

 داري بين دو جنس وجود داشت ار تفاوت معنياز نظر مصرف سيگ

)001/0p<(. 50 بيمار )در بدو مراجعه داراي%) 3/63 ST depression 

  همزمان تغييرات بيماران از اين%) 76(  نفر38. بودند 2V-1Vدر ليدهاي 

  

   بيماران بطن چپ سگمانهفده در جداري اختلالات حركت فراواني: 1-دولج
  تعداد) درصد(  ) سگماني16بندي  نام در تقسيم (نام سگمان  سگمان

1  
  

Basal anterior (the same)  )6/7 (6  

2  
  

Basal anterior septal (the same) )3/6 (5  

3  
  

Basal inferior septal (Midseptal)  )8/3 (3  

4  
  

Basal inferior (the same)  )9/32 (26  

5  
  

Basal Inferior lateral (Basal Posterior) )1/91 (72  

6  
  

Basal Anterior lateral (Basal lateral)  )8/27 (22  

7  
  

Mid Anterior (the same)  )2/15 (12  

8  
  

Mid Anterior septal (the same)  )9/8 (7  

9  
  

Mid inferior septal (Mid septal)  )2/15 (12  

10  
  

Mid inferior (the same)  )1/86 (68  

11  
  

Mid inferior lateral (Mid Posterior)  

)7/93 (74  

12  
  

Mid anterior lateral (Mid lateral)  )2/34 (27  

13  
  

Apical anterior (the same)  )9/13 (11  

14  
  

Apical Septal (the same)  )5/16 (13  

15  
  

Apical inferior (the same)  )1/10 (8  

16  
  

Apical lateral (the same)  )8/27 (22  

17  
  

Apical (Not Available)  )8/22 (18  

 هايافته

  بررسيروش
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  ECGفراواني اختلالات حركت جداري در بيماران بر اساس معيارهاي : 2-جدول
  در بيماران با  

       درMIمعيارهاي 

9V -7V )63n=( 

  در بيماران با
      درMI معيارهاي

2V -1V )70n=( 

  MI در بيماران با معيارهاي
      توام در ليدهاي صورت به

  )=54n (خلفي و قدامي

  در بيماران با 
  درفقط  MI معيارهاي

9V -7V )9n=( 

  در بيماران با 
  درفقط  MI معيارهاي

2V -1V )16n=( 

  كل بيماران مورد
  )=72n( مطالعه

  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  دتعدا) درصد(  تعداد) درصد(  تعداد) درصد(  ديواره
  

Posterior  

)100 (63  )7/95 (67  )100 (54  )100 (9  )3/81 (13 )2/96 (76  
  

Inferior  

)2/95 (60  )7/95 (67  )4/94 (51  )100 (9  )100  (16 )2/96 (76  
  

Lateral  

)5/63 (40  )4/61 (43  )1/61 (33  )8/77 (7  )5/62 (10 )3/63 (50  
  

Septal  

)8/23 (15  )7/25 (18  )8/27 (15  )100 (9  )8/18 (3 )8/22 (18  
  

Anteroseptal  

)0/19 (12  )1/17 (12  )2/22 (12  )100 (9  )100 (16 )2/15 (12  
  

Anterior  

)4/25 (16  )7/25 (18  )1/24 (13  )3/33 (3  )3/31 (5 )6/26 (21  
  

Apex  

)6/20 (13  )3/24 (17  )2/22 (12  )1/11 (1  )3/31 (5 )8/22 (18  
  

 نفر از آنها معيارهاي تشخيصي 32 داشتند كه در 9V-7Vدر ليدهاي 

 سريال ليدهاي قدامي پديدار گرديد و در ECGانفاركتوس خلفي در 

سريال معيارهاي انفاركتوس خلفي در ليدهاي  ECG نفر در شش

 در بدو  STقطعه   بيمار داراي افت50از مجموع  .قدامي ايجاد نشد

نداشتند و با  9V-7Vليدهاي ه تغييري در گون  نفر هيچ12مراجعه، 

دهاي قدامي مثبت شدن معيارهاي تشخيصي انفاركتوس خلفي در لي

در  .طور ثانويه تشخيص قطعي انفاركتوس خلفي در آنها محرز شد به

 بيمار كه با درد حاد قفسه سينه مراجعه نمودند از ابتدا معيارهاي 26

 وجود داشت كه از كل تشخيصي انفاركتوس خلفي در ليدهاي قدامي

 يدهاي خلفي نيز تغييرات مربوط به نفر در ل22اين بيماران 

      . نفر فاقد آن بودندچهار را داشتند و انفاركتوس خلفي ميوكارد

فقط معيارهاي انفاركتوس خلفي را در ليدهاي قدامي %) 20( بيمار 16

 نفر 70در مجموع،  . داشتند9V-7Vفقط در ليدهاي %) 11( بيمار 9و 

معيارهاي تشخيصي انفاركتوس خلفي را در %) 6/88(از كل بيماران 

 انفاركتوس معيارهاي%) 7/79 (بيماران از نفر 63ليدهاي قدامي و 

علاوه بر %) 6/69( بيمار 55.  داشتندECG خلفي ليدهاي دررا  خلفي

انفاركتوس خلفي داراي معيارهاي تشخيصي انفاركتوس بطن راست 

داراي معيارهاي %) 7/98( بيمار 78 ت بودند، سمت راسECGدر 

نيز داراي %) 5/2( بيمار دوتشخيصي انفاركتوس جدار تحتاني و 

 بيمار يك.  بودندECGمعيارهاي تشخيصي انفاركتوس جدار لاترال در 

 در ليدهاي قدامي ST-Tنيز داراي تغييرات غير اختصاصي %) 3/1(

اختلال حركت جداري در بررسي اكوكارديوگرافيك بيماران،  .بود

از بيماران داراي  %)1/24( بيمار 19. قلب مورد ارزيابي قرار گرفت

، داراي (RVMI)انفاركتوس بطن راست تغييرات الكتروكارديوگرافيك 

فراواني اختلال حركتي . اختلال حركت جداري در بطن راست بودند

هاي بطن چپ در بيماران مورد بررسي قرار گرفت و  در سگمان

خلفي ده شد كه بيشترين سگمان درگير در اين بيماران سگمان مشاه

اختلال حركت در  ).1جدول(باشد   ميMid Posteriorمياني 

كه داراي  به تفكيك در بيمارانيهاي مختلف در بطن چپ  ديواره

معيارهاي انفاركتوس خلفي در ليدهاي قدامي، ليدهاي خلفي و 

 مشاهده 2ار بودند در جدول معيكه داراي هر دو  همچنين در بيماراني

اختلال حركت ديواره خلفي با در اين مطالعه مشاهده شد كه  .شود مي

 داري دارد تباط معني ار9V-7Vمعيارهاي انفاركتوس خلفي در ليدهاي 

)007/0p<(كه داراي معيارهاي   به اين شكل كه اغلب بيمارانيPost 

MIفي نيز داشتند  ديواره خل در ليدهاي خلفي بودند اختلال حركت

 در ليدهاي خلفي Post MIكه فاقد معيارهاي  يك از بيماراني ولي هيچ

اين ارتباط با وجود . بودند اختلال حركت ديواره نيز نداشتند

در اين مطالعه .  در ليدهاي قدامي مشاهده نشدPost MIمعيارهاي 

  نيز درMIاختلال حركت جداري شاخص عنوان  فراواني آكينزي به

 و بيشترين شد بررسي هاي بطن چپ در بيماران از ديوارههر يك 

  .دديده ش Mid Posterior در ديواره )%9/95 (ميزان آكينزي
  

  

در مطالعه ما كليه بيماران مورد مطالعه داراي اختلال حركت جداري  

بيماران داراي % 100بودند و اختلال حركتي در ديواره خلفي در 

بيماران % 7/95معيارهاي انفاركتوس خلفي در ليدهاي خلفي و در 

. داراي معيارهاي انفاركتوس خلفي در ليدهاي قدامي مشاهده شد

همچنين بيشترين اختلال حركتي در تمام بيماران مبتلا به انفاركتوس 

 Mid Posteriorويژه در سگمان  خلفي در ديواره خلفي و تحتاني به

 انفاركتوس خلفي تحتاني كه داراي معيارهاي رانيدر بيما .مشاهده شد

 بحث
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 بودند، ديواره في در الكتروكارديوگرا(Inf. Post. RV MI) بطن راست

وسيله شريان   كه به(Mid inferior)  تحتاني- ميانيتحتاني، سگمان

 كه داراي معيارهاي شود، و در بيماراني ساني مير كرونري راست خون

 بودند، ديواره (Inf. Post. MI) يوكاردم تحتاني -انفاركتوس خلفي

 بيشترين Basal Posterior و Mid Posteriorهاي  خلفي، سگمان

كه داراي  همچنين در كليه بيماراني.  دادنداختلال حركتي را نشان

 در ليدهاي خلفي بودند، اختلال حركتي Post MIمعيارهاي تشخيص 

 Post MIتشخيص كه   خلفي وجود داشت ولي در بيمارانيدر ديواره

 همه در آنها بر اساس معيارهاي ليدهاي قدامي صورت گرفته بود،

اي را در جدار خلفي نشان ندادند و  بيماران اختلال حركت ديواره

 در ECGمشاهده شد كه اختلال حركت ديواره خلفي با تغييرات 

ارتباط با معيارهاي  كه اين داري دارد درحالي خلفي ارتباط معني ليدهاي

اگر چه هدف اين . فاركتوس خلفي در ليدهاي قدامي وجود نداشتان

 فقط ،مطالعه بررسي ميزان حساسيت و ويژگي ليدهاي خلفي نبود

 Rich5 در مطالعه . خلفي در مطالعه وارد شدندMIبيماران داراي 

و % 4-%56خلفي بين حساسيت هر كدام از معيارهاي قدامي و 

، 9Vكننده مثبت ليد  گوييبود و ارزش پيش% 64-%99 بين ويژگي

 تاييد كننده و بيشتر از ساير ليدهاي خلفي و يا قدامي بود كه% 58

كه ليدهاي قدامي تغييرات  در بيشتر بيماراني .باشد نتايج مطالعه ما مي

دادند، ليدهاي خلفي داراي   نمي را در فاز حاد نشانPost MIنواري 

هنده اهميت ليدهاي د  بودند كه اين نكته نشانPost MIمعيارهاي 

ابلوي ليدهاي موارد اورژانس كه ت  درPost MIخلفي در تشخيص 

درصد زيادي از بيماران، در فاز حاد . باشد قدامي كامل نيست مي

 را ندارند و بعد از Post MIبيماري در اورژانس معيارهاي قدامي 

گردد، لذا  جدار خلفي تغييرات قدامي بارز مي در MIپيشرفت پروسه 

 خلفي در نظر MIر از ابتدا فقط وجود معيارهاي قدامي را به معني اگ

بگيريم، در بسياري از بيماران، عدم تشخيص به موقع و عدم درمان 

ي خلفي تعدادي از بيماران فقط در ليدها. مناسب را خواهيم داشت

در مطالعه ما تشخيص انفاركتوس . دهند  را نشان ميMIمعيارهاي 

 در ليدهاي خلفي صورت MIساس معيارهاي خلفي در بيمار بر ا

 بيمار نيز فقط با ليدهاي قدامي صورت گرفت كه در 16گرفت و در 

اين بيماران ليدهاي خلفي معيارهاي تشخيصي انفاركتوس خلفي را 

اين مطالعه نشان داد كه انجام الكتروكارديوگرام ليدهاي . نشان ندادند

تواند به افزايش  ه ميماران دچار درد حاد قفسه سينخلفي در بي

 كمك نمايد و در Post MI در تشخيص ECGحساسيت تشخيصي 

 استاندارد ECGكه اين ليدها ثبت نگردند تعدادي از بيماران با  صورتي

 فيلكتروكارديوگرامعمول تشخيص داده نخواهند شد در حالي كه ا

 و غيرتهاجمي در تشخيص هزينه، در دسترس يك روش ساده، كم

كننده با دردهاي  طور روتين در بيماران مراجعه باشد و به ايسكمي مي

گيري جهت تجويز  گيرد و با توجه به اينكه تصميم قلبي صورت مي

 ST فيبرينوليتيك و آنژيوپلاستي اوليه كرونر، در صورت وجود

Elevation مويد MIشود، از وجود  انجام مي ST Elevation در ليدهاي 

 Kennethدر مطالعه. استفاده كردمنظور همين  توان به  نيز ميخلفي

Khaw69  كه حساسيت و ويژگي ليدهاي خلفيV-7V و ECG دوازده 

 ، يك رگPTCAليدي در تشخيص الگوي آسيب در جدار خلفي طي 

 تشخيص الگوي آسيب ،لفي كه ليدهاي خ، مشاهده شد گرديدبررسي

  ليديدوازده ECGتوجهي در مقايسه با  ميزان قابل خلفي را به

 ليد تشخيص آسيب ناشي 15دهند و استفاده از  استاندارد افزايش مي

  .بخشد ريان سيركومفلكس را نيز بهبود مياز ش

 حاد MI در تشخيص 9V-7V بر روي ارزش ليدهاي Casasمطالعه 

 MIجدار خلفي ميوكارد، نشان داد كه ثبت ليدهاي خلفي در تشخيص 

اد ميوكارد با بالا گيري جهت درمان انفاركتوس ح خلفي و تصميم

 Zalenski و Rich ،Oraii مطالعات 7.باشد  ارزشمند ميSTرفتن قطعه 

بر ليدهاي  ،وامكننده حساسيت بيشتر ليدهاي خلفي و قدامي تنيز تاييد

همچنين در  5و8و9. در تشخيص انفاركتوس خلفي است،تنهايي قدامي به

 در STه  حاد با بالا رفتن تنهاي قطعMI كه Matetzky10مطالعه 

ليدهاي خلفي مورد بررسي قرار گرفت، مشخص شد كه بالا رفتن 

 انفاركتوس خلفي حاد را نشان 9V تا 7V در ليدهاي STايزوله قطعه 

 ليدي استاندارد ECG 12 بالا رفته در STدهد و عدم وجود قطعه  مي

 حاد خلفي مانع تشخيص سريع شده، MIدر تعدادي از بيماران با 

بيماران % 4در . نامناسب با اين بيماران را در پي داردبرخورد درماني 

 در ليدهاي STه عحاد ميوكارد بالا رفتن ايزوله قطمبتلا به انفاركتوس 

-دهد كه انجام الكتروكارديو اين مطالعه نشان مي .خلفي وجود دارد

تواند  ماران دچار درد حاد قفسه سينه مي در ليدهاي خلفي در بيفيگرا

نگام انفاركتوس خلفي قلب كمك نمايد و با بررسي هبه تشخيص زود

اركتوس خلفي سود تجويز استرپتوكيناز در بيماران داراي علائم انف

ان زودهنگام و كمتر شدن توانند از مزاياي درم حاد، اين بيماران مي

  .مند شوند دنبال آن بهره عوارض به
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Background: For the purpose of ascertaining myocardial infarction (MI) and ischemia, 
the sensitivity of the initial 12-lead ECG is inadequate. It is risky to diagnose posterior MI 
using only precordial reciprocal changes, since the other leads may be more optimally 
positioned for the identification of electrocardiographic changes. In this study, we 
evaluated the relationship between electrocardiography changes and wall motion 
abnormalities in patients with posterior MI for earlier and better diagnosis of posterior 
MI. 
Methods: In this prospective cross-sectional study, we enrolled patients with posterior MI 
who had come to the Emergency Department of Shariati Hospital with their first episode 
of chest pain. A 12-lead surface electrocardiogram using posterior leads (V7-V9) was 
performed for all participants. Patients with ST elevation >0.05 mV or pathologic Q wave 
in the posterior leads, as well as those with specific changes indicating posterior MI in  
V1-V2, were evaluated by echocardiography in terms of wall motion abnormalities. All 
data were analyzed using SPSS and p<0.05 were considered statistically significant. 
Results: Of a total 79 patients enrolled, 48 (60.8%) were men, and the mean age was  
57.35±8.22 years. Smoking (54.4%) and diabetes (48%) were the most prevalent risk 
factors. In the echocardiographic evaluation, all patients had wall motion abnormalities in 
the left ventricle and 19 patients (24.1%) had wall motion abnormalities in the right 
ventricle. The most frequent segment with motion abnormality among the all patients 
was the mid-posterior. The posterior leads showed better positive predictive value than 
the anterior leads for posterior wall motion abnormality. 
Conclusion: Electrocardiography of the posterior leads in patients with acute chest pain 
can help in earlier diagnosis and in time treatment of posterior MI. 
 

Keywords: Myocardial infarction, posterior, abnormality, segment, echocardiography. 
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