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 ارزش تشخيصي ليدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي در تشخيص
 سكته حاد خلفي 

 *رناهيد صالحيدكت

 

 :چكيده 
 ،شوود  ستفاده ميا ليد الكتروكارديوگرافي 21افيك كه تاكنون براساس استاندارد وگراي الكتروكارديمعياره سابقه و هدف :

شوود ولو ا درموان     سوكته حواد خلفوي تشوخيص داده نموي     بيماران  بيشتر تشخيص سكته حاد خلفي حساس نيست و در براي

 كتروكووارديوگرافي لشووود ه هوود  ان ايوور ترريووا بررسووي ارنل ليوودهاي خلفووي ا مناسووب بووراي ايوور بيموواران ان ووا  نمووي

(v7 ،v8 وv9د )ر تشخيص سكته حاد خلفي بوده است ه 

 V9وV7،V8 به همير منظور ليدهاي خلفوي نوع طرح كارآنمايي ان نوع ارنشيابي رول تشخيصي است و :  ها مواد و روش

ارديوگرافي  كو ليود الكترو  21طور همزمان با استاندارد  ههاي بيمارستان ب CCUبيمار مبتلا به سكته حاد در  06هنگا  بستري 

كوه در حوا     ،سواتت او  بسوتري   21در   SPECTدسوتگاه  و با نتايج حاصل ان اسكر تكنسيو  پيروفسفات بوا   گرديدتهيه 

 شدهمرايسه ، ستاندارد طلايي براي تشخيص سكته حاد است حاضر ا

 STبريوه صوعود قطعوه     ليودخلفي داشوتندو   1در حداقل  1mmبيش ان  STصعود قطعه % ( 54نفر) 12بيماران  : ان بير يافته ها

ليدهاي در   STصعود قطعه بيمار كه  12نفر ان  15در ليدهاي خلفي نداشتند ه اسكر تكنسيو  پيرو فسفات در  1mmبيش ان 

در ناحيوه خلفوي را نشوان داد ه       uptake،در ليدهاي خلفي نداشتند   STصعود قطعهكه  نفر ان بيماراني 3خلفي داشتند و در 

مثبت كواذب     ( و  %9/96)نفر  36منفي واقعي   %( بوده2/22)نفر  3و منفي كاذب  %(9/88)نفر  15ثبت واقعي در اير جامعه م

ليودهاي  صرت آنموون  و براير اساس حساسيت ، ويژگي ، ارنل اخباري مثبت ، ارنل اخباري منفي ،  بود (%2/9)نفر   3

 .مراسبه شد%  96و% 96،% 9/88 ،% 96،% 9/88خلفي در تشخيص سكته حاد خلفي به ترتيب 

بيماران با شك بوه  ان كليه  معمو طور  هشود كه ب توصيه ميآنمايش با توجه به حساسيت و ويژگي نسبتاً بالاي اير  بحث: 

سكته حاد قلبوي تولاوه بور ليودهاي اسوتاندارد ، ليودهاي خلفوي نيوز گرفتوه شوود كوه بوه گوروه بيمواراني كوه انديكاسويون                 

 ناشي ان سكته حاد دراير گروه كاهش يابد ه رگ وميرافزوده شود و م ،تراپي دارند تيكيترومبول

 

 ه SPECTبا اسكر تكنسيو  پيرو فسفات ، افي الكتروكارديوگر، انفاركتوس حاد خلفي :  ها واژهليدك
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 :اقداه

و درااني در سه  يهاي تشخيص رغم پيشرفت روش به

دهه اخير ، سكته حاد قلتي  هنوز يك اشكل عمدد 

 5/8اريكا حدود آاردم در جهان صنعتي است .در 

برند  ايليون بيمار در سال از سكته حاد قلتي  رنج اي

هر چند ايزان  .ثانيه ( 02هر در بيمار  8)حدود 

ولي  ،% كاهش يافته02واير در دهه اخير حدود  ارگ

نوز سكته حاد قلتي  در حدود يك سوم بيماران ه

 .           (8)يك بيماري كشندد است

 -در ليدهاي الكترو STكه  صعود قطعه  بيماراني

دريافت  به، توصيه استاندارد ندارند كارديوگرافي

تعدادي از  كه درحالي ،شوند مين تراپي تيكيترواتول

 ناطقيادر   Q wave infarctاين بيماران امكن است 

است و در  كه از نظر الكتروكارديوگرافي خااوش

 ،شود مين اشخص الكتروكارديوگرافي استاندارد ليدهاي

زاان انسداد  ،اوقع پرفيوژن سريع و به ري .باشند داشته

تنها ايزان ديلاتاسيون  كند و نه كرونر را كوتاد اي

رساند و احتمال  وديسفانكشن قلتي را به حداقل اي

آريتمي  دچار نارسايي قلتي و تاكي اينكه بيمار

 را  افيديثتأبلكه  ،كند خطرناك بطني شود را كم اي

ترايم بافت انفاركته و و بطن )بهتود   remodelingبر

جلوگيري از گسترش ناحيه انفاركت( ، بهتود جريان 

سيستولي و  عملكردخون عروق كلترآل ، بهتود 

رگ االكتريكي و كاهش ثتا  دياستولي و افزايش 

درازاد  دارد . تشخيص انفاركتوس ديوارد  واير

است و  ليد الكتروكارديوگرافي  اشكل 80خلفي در 

 V2وV1ي در ليدها  STاغلب توسط تغييرا  قطعه 

( كه يك  < 8R/S) V1ر بلند د  R   وجود اوج و 

، تغيير ديررس در سير انفاركتوس حاد خلفي است

ن سكته حاد  . دراان بيمارا(0)شود دادد اي تشخيص

چون در  ؛اشكل اهمي است STبدون صعود قطعه 

اين  به سكته حاد بابيماران درصد52تا 02حدود 

طريق بر اساس الكتروكارديوگرافي اوليه كانديد 

اي  در اطالعه (.0)گيرند تراپي قرارنمي تيكيترواتول

بررسي عوارض بعد از انفاركتوس و انظور  به

حاد تحتاني با و  واير در بيماران با سكته  ارگ

در ليدهاي جلوي قلتي STبدون تغييرا  قطعه 

ر ليدهاي د STاشخص شد كه ايزان نزول قطعه

از نظر  تر قوي اي كنندد جلوي قلتي پيشگويي

  STالكتروكارديوگرافي  نستت به ايزان صعود قطعه

در ليدهاي تحتاني براي ارگ و اير بعد از 

       (.0)انفاركتوس حاد تحتاني است

 بررسي اتيولوژي برايدر اطالعا  ديگري   

در ليدهاي پركورديال در بيماران با  STنزول قطعه

 STسكته حاد تحتاني اشخص شدد كه نزول قطعه 

در بيماران با سكته حاد  V3 تا V1ي در ليدها

دليل انفاركت در ناحيه خلفي  و  هتحتاني بيشتر ب

ين ا  (.5-1)جانتي و تحتاني سپتال بطن چپ است 

گرود بيماران در اقايسه با گرود كنترل سود بيشتري 

صور  كاهش ايزان  هتراپي ب از تراتوليتيك

بيمار 822اي روي  در اطالعه (.9)برند واير اي ارگ

  شيوع CCUشدد در بستري سكته حاد قلتي 

MI درصد، 5خلفي ايزولهMI   درصد0خلفي جانتي 

ين و بنابرااست  بودد درصد00خلفي تحتاني MI و

 MIدرصد 02خلفي  و   MIدرصد 02اجموعاً 

 (. 82)غيرخلفي داشتند

با انفاركتوس  بيشترانفاركتوس حاد خلفي   

كردن ليدهاي  اضافه (.88)استهمراد حادتحتاني 
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خلفي در تشخيص اين بيماران وسيله ارزشمندي 

در تشخيص انفاركتوس  را ECGاست وحساسيت 

ح بررسي دهد .هدف از اين طر اي خلفي افزايش

ويژگي ليدهاي خلفي  ايزان حساسيت و

هاي خلفي و  تشخيص سكته برايالكتروكارديوگرافي 

 SPECTاقايسه آن با اسكن تكنسيوم پيروفسفا  با
8 

باشدكه در حال حاضر روش غيرتهاجمي و  اي

استاندارد طلايي جهت تشخيص احل نكروزحاد و 

تشخيص انفاركتوس حاد است . طتق اطالعا  

دد حساسيت تكنسيوم پيرو فسفا  براي ش انجام

آن  و ويژگي درصد 19شناسايي سكته حاد 

براي اسكن .ارزش پيشگويي استدرصد 822

 .است درصد00و براي اسكن انفي  درصد 822تاثت

  حساسيت و ويژگي ذكرشدد بر اساس جذب

براي شناسايي  است و 0تكنسيوم در احل نكروز حاد

MI  (.80)ستدر نقاط اختلف قلب يكسان ا 

الوصول  سادد و سهل روش يك الكتروكارديوگرافي

راحتي در بالين بيمار  هاست كه ب قيمت و ارزان

پذير  باكمترين خطر و هزينه و اتلاف وقت انجام

 يارزش تشخيص براياي  است و تاكنون اطالعه

 ليدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي انجام نگرفته است.

 
 ها  اواد و روش
 اايي از نوع ارزشيابي روشنوع طرح كارآز

 02طتق فراول حجم نمونه نياز به  است.خيصي تش

ز بين بيماراني اسرهم  شتپ صور كه به  بيماربودد

  هاي  كه  با تشخيص انفاركتوس حاد قلتي در بخش

 

CCU ندا دلب شهيد رجايي بستري شدق بيمارستان،  

بيمار از بين بيماران با  02. گرديدندانتخاب 

كه    CCUشدد در  كته حاد  بستريتشخيص س

 ،در ليدهاي خلفي نداشتند  STصعود قطعه 

ر اساس الكتروكارديوگرافي بغيرخلفي   MIعنوان هب

 بيماركه در الكتروكارديوگرافي صعود قطعه 02و 

ST  خلفي  عنوان سكته هب ،در ليدهاي خلفي داشتند

. شدند هبراساس الكتروكارديوگرافي درنظرگرفت

ه حاد قلتي  زااني دادد شدد كه بيمار تشخيص سكت

الكتروكارديوگرافي   اعيارهايسينه تيپيك  قفسه بادرد

يعني ؛ براي سكته حاد داشتندرا   WHOيا آنزيمي

 و  CPKبرابرشدندوبالابودن غيرطتيعي يا 

 Total CKدرصد 5 كه حداقل  CKMBبالابودن 

پاتولوژيك  در حداقل دوليد اجاور  Qبودد ياوجود

 -در الكتروكارديو حادقلتي سكته evolutionشانهكه ن

هاي بعدي بيمار در بيمارستان بودد است .  گرافي

 براي اين انظور ليدهاي الكتروكارديوگرافي زير

 V8بV7  به ترتيب زير اجاور در نظر گرفته شد 

)V9 )خلفي(، V4R،V5R وV6R )بطن راست(، 

II ، III،avf   ، )تحتاني(V1   تا V4 )و )قدااي 

V5,V6,I,aVl )با بيماران .)جانتيpre excitation  ، 

اي ، ريتم بطني و بيماران با  بلوك شاخه

ها  هموديناايك اختل كه ااكان اطالعه روي آن

وارد اطالعه نشدند . از كليه بيماران  ،وجود نداشت

جااعه اورد بررسي كه با تشخيص سكته حاد قلتي  

با  ن همرادطور همزاا هب ،شدند بستري   CCUدر

   ليدهاي  استاندارد،  افيگرلكتروكارديواليد  80گرفتن

1. Single Photon Emission Computed Tomography                    2.  Hot Spot 
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 V7 كه ليد طوري هب، شد رفتهگنيزV8 )V9بV7 خلفي

 V8 و  زيربغلي خلفي روي خط V6دنتال  هب

روي  v9و   mid scapularااتداد روي خط  درهمان

براي كليه بيماران  .شد ثتت  para vertebralخط 

جااعه اورد تحقيق فرم اطلاعاتي كه براساس سن و 

 126<  0شاال ديابت  )حداقل خطر  عواال  جنس و

mg /dl FBS  )، و    140/90لاتر ازفشارخون  با

ليپيداي )كلسترول  ، ديسزودرسCAD سابقه فاايل

(  ،  802بيشتر از    LDLو يا  002توتال بالاي 

سال قتل از سكته  0كه تا  بيماراني)اصرف سيگار 

سيگاري  ،دادند حاد قلتي  به اصرف سيگار ادااه اي

شدند( و براساس الكتروكارديوگرافي    درنظرگرفته

 ،  STاوقع بستري از نظر صعود و يا نزول قطعه 

، ليد الكتروكارديوگرافي 80پاتولوژيك در Qاوج  

 CPKو    CKMB آنزيم   Peakلفي و اكو وليدهاي خ

تراپي و دراان تهاجمي  با  تيكيانجام ترواتول و

آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي در صور  انجام و زاان 

با   انجام و احل جذب  تكنسيوم پيروفسفا 

SPECT   كاال گرديد .   تشخيص سكته  خلفي در

جااعه اورد بررسي در صورتي كه درد قفسه سينه 

فزايش تيپيك ادقيقه( همراد با 02ني)بيش از طولا

در  1mm از بيش ST صعود قطعهو  CKMBآنزيم 

گرفت.  ، انجام ايليد خلفي وجود داشت 0حداقل 

 -تعيين ارزش ليدهاي خلفي الكتروبراي 

كارديوگرافي در تشخيص سكته حاد خلفي در 

اقايسه با اسكن تكنسيوم پيروفسفا  براي كليه 

ي بالينها كه از نظر  ورد تحقيق چه آنبيماران جااعه ا

باتوجيه  ،تشخيص سكته حاد خلفي داشتند يا نداشتند

تكنسيوم  نااه اسكن كاال بيمار و اخذ رضايت

 00تا  00در زاان بين   SPECTبا   پيروفسفا 

لاترين با قفسه سينه)زاان شروع درد ساعت از

جذب تكنسيوم  شدواحل انجام(80)حساسيت اسكن(

براي   .شد رد )احل سكته حاد( اشخصدر ايوكا

جلوگيري از تورش در برگ اشاورد جهت انجام 

به اين توضيح كه بيمار دچار سكته حاد  فقطاسكن 

در    ST صعود قطعه اكتفا شد و احل ،قلتي است

ECG ويژگيو    ترتيب  حساسيت ذكرنشد و به اين  

يدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي در اقايسه با ل

  .احاسته شد  SPECTنسيوم پيروفسفا  با اسكن تك

 
 ها   يافته

بيمار اتتلا به سكته  02شدد روي  در اطالعه انجام

ها در بدو ورود استاندارد  حاد خلفي كه از همه آن

 V9وV7،V8 ليدهاي ليد الكتروكارديوگرافي و 80

لكتروكارديوگرافي ا بر اساس ،بود گرفته شدد

خلفي و بطن  ،تيجان ،تحتاني ،انفاركتوس قدااي

  .( 8جدول راست اشخص شد )

تراپي در دو گرود بررسي  تيكيترواتولبا دراان 

 MIبيماران  درصد00كه  گرديدشد و اشخص 

خلفي   MI% بيماران 50و ECG غيرخلفي براساس

 تراپي شدند . تيكيترواتول ECG بر اساس

 00تا  00براي كل بيماران اورد اطالعه طي      

پيرو فسفا  با  ري اسكن تكنسيوم ساعت اول بست

SPECT  شدد بيمار اطالعه 02از بين  .انجام شد 

 -حاد خلفي براساس الكتروكارديو %(سكته05)نفر00

حادخلفي براساس  سكته(%55نفر)00داشتندو گرافي

اسكن تكنسيوم پيرو    .داشتندن الكتروكارديوگرافي

   شد . براي كليه بيماران انجام   SPECTفسفا  با 
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بيمار در ناحيه  00در پيرو فسفا  اسكن تكنسيوم     

 بيمار در ناحيه 00نشان داد و در  Uptakeخلفي 

 (.8)جدولنشان نداد Uptakeخلفي

ساس ابيمارسكته حاد خلفي بر 00بيمار از  00در     

اسكن تكنسيوم پيروفسفا   الكتروكارديوگرافي

 00نفر از  0نشان داد و در  Uptakeدرقسمت خلفي 

بيمارسكته حاد خلفي براساس الكتروكارديوگرافي 

جذب تكنسيوم پيروفسفا  در قسمت خلفي قلب 

% از بيماراني كه 9/11اشاهدد نشد و برعكس در 

 كتروكارديوگرافي  بيمار نيز درلا ،اسكن اثتت داشتند

 

بيمار اتتلا به سكته حاد قلتي بر حسب  02توزيع  -8جدول  

 (8000-00وقوع سكته )سال روش تشخيص به تفكيك احل 

تكنيسيوم اسكن  روش تشخيص الكتروكارديوگرافي 

 احل وقوع سكته 

80 

(00)  

80 

(00)  

 قدااي

00 

(00)  

00 

(02)  

 تحتاني

00 

(01) 

80 

(00)  

 جانتي

00 

(05) 

00 

(05)  

 خلفي

0 

(80) 

9 

(85)  

 بطن راست

0 

(80) 

2 

(2)  
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بيمار اتتلا به سكته حاد خلفي بر  02توزيع  -0جدول 

حسب تشخيص احل سكته به روش الكتروكارديوگرافي و 

 اسكن تكنيسيوم پيروفسفا  با اسپكت

 اسكن تكنسيوم

 الكتروكارديوگرافي

 جمع انفي اثتت

 00 0 00 اثتت

 00 02 0 انفي

 02 00 00 جمع

 

در  سكته حاد خلفي  را نشان داد و ،ليدهاي خلفي

-الكترو ،داشتند انفي كه اسكن بيماراني % از8/92

 MIكارديوگرافي بيمار در ليدهاي خلفي بيانگر 

بيماري كه سكته حاد خلفي  00خلفي بود . در ايان 

 بيمار  0در  ،براساس الكتروكارديوگرافي نداشتند

در  Uptake ،%( اسكن تكنسيوم پيروفسفا 8/9)

%( 9/92بيمار ) 02انطقه خلفي نشان داد و در 

در انطقه  Uptakeاسكن تكنسيوم پيروفسفا  ، 

خلفي نشان نداد و برعكس از بين بيماراني كه 

 %8/88. اسكن تكنسيوم پيروفسفا  اثتت داشتند

سكته حاد خلفي براساس الكتروكارديوگرافي  

نداشتند و از بين بيماراني كه اسكن تكنسيوم انفي 

 -% سكته حاد خلفي براساس الكترو9/92، داشتند

جدول بنابراين  باتوجه به  ؛ارديوگرافي  نداشتندك

–ليدهاي خلفي الكتروكارديو  حساسيت 0شمارد 

درصد،  9/11گرافي در تشخيص سكته حاد خلفي 

  9/11درصد، ارزش اختاري اثتت  9/92ويژگي آن 

درصد و صحت  9/92درصد، ارزش اختاري انفي 

 دست آاد. درصد به92آزاون 
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 بحث 
 درراپي ت- تيكيترواتول را  افيديثتأه ك هاست سال

( 85و80)اشخص شدد رگ وايرو كاهش ا بقاءبهتود 

تر  و شكي  نيست كه هر چه اين دراان سريع

 (.80)چشمگيرتر است بقاءبهتود ، شود انجام

هاي  قسمت خلفي بطن چپ يكي از قسمت 

قلب از نظر الكتروكارديوگرافي است و  خااوش

تشخيص انفاركتوس  ايبر تاكنون كه اتداولي هاي روش

ليد الكتروكارديوگرافي  وجود  80خلفي استاندارد  

از و در خيلي ( 80)ي حساس نيستنديها روش ، دارند

شود و لذا دراان  خلفي تشخيص دادد نمي MIاوارد 

شود و  اين اار در  نمي راپي انجامت تيكيترواتول

اد  و درازاد  اين بيماران  آگهي كوتاد پيش

ليدهاي ، رد. براساس نتايج اين تحقيقگذا يا ثيرأت

در تشخيص  V9و V7،V8خلفي الكتروكارديوگرافي

% و ويژگي 9/11انفاكتوس حاد خلفي از حساسيت 

 اعمولطور  ه% برخوردار هستند و در صورتي كه ب92

 ،شود ليد الكتروكارديوگرافي  گرفته 80همراد با 

 كند .  را بيشتر اي  Q Wave MIااكان تشخيص 

شدد كه استفادد از ليدهاي  دادد اي نشان طالعهدر ا

خلفي امكن است انجر به افزايش شناسايي حدود 

در ليدهاي   STبيمار در سال با صعود قطعه  02222

شدن بيماران با سكته حاد  دليل بهتراشخص هخلفي ب

دليل  هزندگي ب 522قلتي  شود و به اين طريق 

 (.81)دافزايش دراان بيماران سكته حاد حفظ شو

در اطالعه ديگري روي تعدادي بيمار با  

% CCU 1/0در  شدد تشخيص سكته حاد بستري

ايزوله در ليدهاي خلفي    STبيماران صعود قطعه 

بيمار با    90اي كه روي   در اطالعه  (.89)داشتند

كه  گرديد اشاهدد، سكته حاد تحتاني انجام شد

 V4تا   V1در ليدهاي     STبيماران  با نزول قطعه

بالاتري نستت به بيماران بدون نزول  CPKايزان 

در ليدهاي پركورديال داشتند و ايزان  STقطعه 

ها نيز بيشتر از گرود دوم بود كه  آن ارگ و اير

اثر گرفتاري  بردليل انفاركت بزرگتر  هاحتمالاً ب

در (. 02ت)ديوارد خلفي و جانتي همراد آن بودد اس

 رگ وايرايزان ا شدد كه اطالعا  ديگر اشخص

درليدهاي پركورديال  ST نزول قطعه شباافزاي

و امكن است  (08يابد) صور  خطي افزايش اي هب

كاهش  رگ وايرتراپي ايزان ا تيكيبا تجويز ترواتول

 (.00)يابد

بيمار كه با  022در اطالعه ديگري روي 

بستري شدد  CCUدر  Non Q wave MIتشخيص 

واقعي ايزوله  لفيخ MI%( 9اورد ) 80، بودند

 Peakو  Peak CPK MBداشتند و در اين گرود 

CPK طور  واضح  بالاتر از گرود سكته غيرخلفي   هب

دادن  . اطالعه اا با نشان(00)برابر ( 0بود ) بيش از 

قدر  تشخيصي ليدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي 

در تشخيص سكته حاد خلفي و شناسايي بيشتر 

تايج اطالعا  قتلي را ن  MIانواع ترانس اورال 

اي روي تعدادي بيمار با  كند .در اطالعه ييد ايأت

تشخيص سكته حاد قلتي  از تمام بيماران علاود بر 

ليدهايي  ،ليد الكتروكارديوگرافي 80استاندارد 

و   V9وV7،V8 يعني ليدهاي خلفي ،غيراستاندارد

( نيز  V6RوV4R،V5Rليدهاي سمت راست ) 

و شيوع ليدهاي  صحترسي گرفته شد و در پي بر

صعود     خلفي و راست قلب اشخص شد كه

شايع است ودر  در ليدهاي غيراستاندارد   STقطعه
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ها وجود داشت .  چهارم بيماران اورد اطالعه آن يك

ايزوله در ليدهاي غيراستاندارد    STصعود قطعه  التته

صعود   % بود . وجود1شيوع كمتري داشت و حدود 

تنهايي بدون  يدهاي غيراستاندارد بهدر ل   STقطعه

% 0/1در ليدهاي استاندارد با   STصعود قطعه   وجود

% كاهش ويژگي جهت 0ولي  ،افزايش حساسيت

تشخيص سكته حاد همراد بود كه بيانگر اين بود كه 

كه تنها   STصعود قطعه وجوداعتماد ايزان 

در تشخيص  ،درليدهاي غيراستاندارد ديدد شود

در ليدهاي   STصعود قطعه   اندازد سكته حاد به

خلفي   MIالتته در اين اطالعه  (.00)استاندارد نيست

ايزوله شيوع كمي داشته كه با توجه به تعداد كم 

م يخيلي قابل قضاو  نيست و از طرفي چون علا

سكته حاد خلفي اكثراً درالكتروكارديوگرافي  

استاندارد غيراختصاصي است و يا اصلاً وجود 

است  در ليدهاي خلفي امكن  STصعود قطعه   ،ندارد

در اين سوي ديگر، به شناخت آن كمك كند. از 

  تعيين ارزشبراي اطالعه از روش استاندارد ديگري 

در ليدهاي الكتروكارديوگرافي   STصعود قطعه 

استفادد نشدد كه در روش اا با تعداد نمونه بيشتر و 

خيص تش براياقايسه باروش استاندارد طلايي 

سكته حاد قلتي ) اسكن تكنسيوم پيرو فسفا  با 

SPECT   ارزش  خصوص( نتايج بهتري در

تشخيصي ليدهاي خلفي الكتروكارديوگرافي در 

 .دست آاد هسكته حاد خلفي ب

بنابراين با توجه به حساسيت و ويژگي بالاي 

از هر  اعمولطور  هدر صورتي كه ب آزاوناين 

طولاني در زاان بيماري كه با درد قفسه سينه 

 ،كند استراحت و با شك به سكته حاد اراجعه اي

الكتروكارديوگرافي،  ليد 80علاود بر استاندارد 

با دقت بسيار بالايي  ،ليدهاي خلفي نيز گرفته شود

ترتيب  اين شود و به اي حادخلفي تشخيص دادد سكته

تراپي  تيكيبه گرود بيماراني كه انديكاسيون ترواتول

ناشي از سكته  واير ارگشود و  دد ايافزو ،دارند

 يابد. حاد در اين گرود كاهش اي
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