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 ABSTRACT 

Background and Objectives Ischemic heart disease (IHD) is the leading cause of death 
and disability globally, and type 2 diabetes is a risk factor of this disease. Cardiogoniometry 
is a non-invasive method developed to diagnose IHD, but its accuracy in diagnosing IHD in 
diabetic patients has not yet been studied. Therefore, this study evaluated the accuracy of 
cardiogoniometry in diagnosing IHD in diabetic patients in Ahvaz, Iran. 
Subjects and Methods This descriptive cross-sectional study included 142 diabetic 
patients with suspected IHD who were candidates for primary coronary angiography. 
Cardiogoniometry was performed for diabetic patients with chest pain before diagnostic 
angiography, and the results were compared to those of angiography. Finally, its sensitivity 
and specificity were calculated. 
Results The mean age of the participants was 59.8 years. A comparison of the results of 
cardiogoniometry and angiography in diabetic patients showed a sensitivity and specificity 
of 64.48% (95% CI 58.41-77.07) and 78% (95% CI 44.87-81.28) for cardiogoniometry in IHD 
diagnosis, respectively. The sensitivity and specificity of cardiogoniometry were 63% and 
76% in women and 75% and 62% in men, respectively. 
Conclusion Cardiogoniometry has relatively high sensitivity and specificity in diagnosing 
IHD in diabetic patients and can be regarded as a useful screening tool for IHD diagnosis in 
these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 

everal studies have confirmed the role of 

diabetes as the most important risk factor for 

coronary artery disease (CAD). Rapid and 

timely diagnosis of CAD is of high clinical 

value in diabetic patients because it is the main cause of 

cardiac ischemia, which is associated with a high risk of 

death or heart attack. Currently, cardiac stress test and 

electrocardiogram are among the most accessible non-

invasive diagnostic methods for CAD with a sensitivity of 

70-77% and a specificity of 65-80% in the general 

population. However, these tests do not have the necessary 

diagnostic efficacy due to their lack of efficiency in the 

resting state as well as patient's limited stress capacity. In 

addition, the electrocardiogram has low sensitivity and 

responsiveness in diagnosis of acute coronary syndrome 

without ST segment elevation. Therefore, despite the fact 

that it is a completely invasive diagnostic procedure, 

angiography is currently considered the gold standard for 

diagnosis of CAD. In recent years, the emergence of 

advanced vectorcardiography methods such as 

cardiogoniometry has yielded promising results for 

identifying patients with CAD compared to the standard 

electrocardiogram. Cardiogoniometry is a non-invasive 

diagnostic technique for CAD. It is based on the vector and 

digital analysis of myocardial depolarization and 

repolarization to report those parts of the heart that are at rest 

in relative or absolute ischemia. The superiority of 

cardiogoniometry over standard electrocardiographic 

techniques in terms of diagnostic assessments and risk 

classification of ischemic heart disease has not been 

established for diabetic patients. Therefore, the present study 

aims to evaluate the accuracy of cardiogoniometry in the 
diagnosis of CAD among diabetic patients. 

Methods 

This cross-sectional descriptive study was conducted on 

142 diabetic patients with suspected CAD who referred to 

Golestan Hospital of Ahvaz and who were candidates for 

initial coronary angiography examination. The present study 

was performed after obtaining written informed consent 

from patients as well as ethical approval from the Research 

Ethics Committee of Jundishapur University of Medical 

Sciences in Ahvaz. Diabetic patients with typical chest pain 

who were candidates for coronary angiography for the first 

time, as well as patients who presented with cardiac 

symptoms and were candidates for coronary angiography 

with a history of diabetes were eligible to participate in the 

study. Patients with atrial fibrillation, frequent premature 

beats, left bundle branch block, or severe valvular disease 

were excluded from the study. One day prior to angiography, 

the patients underwent the cardiogoniometry test. The 

information obtained from the patients’ cardiogoniometry 

and angiography was compared, and the sensitivity and 

specificity of cardiogoniometry were compared to those of 

angiography. Descriptive statistics were utilized to analyze 

the data using SPSS version 20 and WinPepi 11.4 software. 

Results 

In this research, 142 patients (73 women and 69 men) 

were studied. The mean age of the patients was 59.8 years. 

Out of a total of 73 female patients examined by 

cardiogoniometry, 36 had a positive test, of whom 6 had 

normal angiography and 30 had abnormal angiography. Out 

of the 30 female patients who had a positive 

cardiogoniometry test and abnormal angiography, 8 had 

minimal CAD, 6 had single-vessel disease, 6 had 2-vessel 

disease, and 10 had 3-vessel disease. Also, 37 female 

patients had negative cardiogoniometric results, of whom 20 

had normal angiography and 17 had abnormal angiography. 

Out of the 17 female patients who had negative 

cardiogoniometry test and abnormal angiography, 13 had 

minimal CAD, 1 had single-vessel disease, 2 had 2-vessel 

disease, and 1 had three-vessel disease. Meanwhile, out of 

the total of 69 male patients studied by cardiogoniometry, 46 

had a positive test, of whom 6 had normal angiography and 

40 had abnormal angiography. Among the male patients who 

had a positive cardiogoniometry test and abnormal 

angiography, 3 had mild coronary artery disease, 8 had 

single-vessel disease, 12 had two-vessel disease, and 17 had 

three-vessel disease. In addition, 23 male patients had a 

negative cardiogoniometry test, of whom 10 had normal 

angiography and 13 had abnormal angiography. Out of the 

13 male patients who had negative cardiogoniometry test 

and abnormal angiography, 6 had mild coronary artery 

disease, 4 had single-vessel disease, 2 had two-vessel 

disease, and 1 had three-vessel disease. In this study, a 

comparison of the results of cardiogoniometry test and 

angiography in diabetic patients showed that the sensitivity 

and specificity of cardiogoniometry in diagnosing CAD 

were 64.48% and 78%, respectively. As far as gender was 

concerned, the sensitivity and specificity of 

cardiogoniometry were 63% and 76% in women and 75% 
and 62% in men, respectively. 

Conclusion 

The present study was the first to evaluate the sensitivity 

and specificity of cardiogoniometry in the diagnosis of CAD 

among diabetic patients. The findings showed that 

performing cardiogoniometry as a non-invasive method 

before angiography can screen diabetic patients with CAD 

with relatively good accuracy. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The present study was conducted after obtaining 

written informed consent from the patients and after 

obtaining the ethical code from the research ethics 

committee of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences (IR.AJUMS.REC.1394.566). 
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 1402مرداد  22 دریافت: تاریخ

 1402شهریور  20پذیرش:  تاریخ

 1402شهریور  30انتشار:  تاریخ

 
 

عنوان یکی از ریسک به 2میر و ناتوانی در جهان است و دیابت ملیتوس نوع بیماری ایسکمی قلب علت اصلی مرگ و   هدف و زمینه

منظور تشخیص بیماری ایسکمی قلب باشد که بههای غیر تهاجمی میباشد. کاردیوگونیومتری از جمله روشفاکتورهای آن مطرح می

است. لذا، مطالعه حاضر با هدف بررسی دقت نگرفتهتوسعه یافته است اما تاکنون دقت تشخیص آن در بیماران دیابتی مورد بررسی قرار 

 است.منظور تشخیص بیماری ایسکمی قلب در بیماران دیابتی در شهر اهواز انجام شدهتشخیصی کاردیوگونیومتری به

آنژیوگرافی بیمار دیابتی مشکوک به بیماری ایسکمی قلب مراجعه کننده به بخش  142مقطعی -در این مطالعه توصیفی   بررسی روش

ابتی بیمارستان گلستان شهر اهواز که کاندید بررسی اولیه آنژیوگرافی عروق کرونر بودند، وارد مطالعه شدند. کاردیوگونیومتری در بیماران دی

میزان سینه قبل از آنژیوگرافی تشخیصی انجام شد و نتایج حاصل از آن نسبت به آنژیوگرافی مقایسه شد. در نهایت، دارای درد قفسه

 حساسیت و اختصاصیت آن محاسبه گردید.

ترتیب با آنژیوگرافی در بیماران دیابتی به کاردیوگونیومتری سال بود. مقایسه نتایج 59.8میانگین سنی بیماران شرکت کننده   ها یافته

 حساسیت و ویژگی .بیماری ایسکمی قلب نشان داد در تشخیص کاردیوگونیومتری را برای %78و  %64.48حساسیت و ویژگی 

 .درصد بود 62درصد و  75درصد و در مردان  76و  63ترتیب در زنان به کاردیوگونیومتری

 تواندکاردیوگونیومتری حساسیت و اختصاصیت نسبتاً بالایی در تشخیص بیماری ایسکمی قلب در بیماران دیابتی دارد که می   نتیجه گیری

 .شود گرفته نظر در بیماران این در بیماری ایسکمی قلب تشخیص برای مفید غربالگری ابزار یک عنوانبه

 های قلبی، دیابت ملیتوس، آنژیوگرافی، الکتروکاردیوگرافیبیماری   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ترین ریسک فاکتور عنوان مهممطالعات بسیاری نقش بیماری دیابت به

. از آنجایی که بیماری شریان [1-3]اند بیماری شریان کرونر را تایید کرده

باشد که با ریسک بالای عنوان علل اصلی ایسکمی قلب مطرح میکرونر به

موقع آن ارزش مرگ و یا سکته قلبی همراه است، تشخیص سریع و به

بالینی بالایی در بیماران دیابتی دارد. در حال حاضر، الکتروکاردیوگرام 

باشد اما حساسیت کرونر می ترین روش ارزیابی بیماری شریانمتداول

های این ویژه در بیماران بدون علامت از جمله محدودیتپایین آن به

. علاوه بر این، حساسیت و پاسخ دهی [4]باشد تکنیک تشخیصی می

الکتروکاردیوگرام جهت تشخیص سندروم کرونری حاد بدون افزایش قطعه 

ST  [5]بسیار اندک است . 

ترین روشتست ورزش و الکتروکاردیوگرام نیز از جمله در دسترس

-70های تشخیص غیر تهاجمی بیماری شریان کرونر با حساسیت 

باشند اما بههای عمومی میدر جمعیت %80-65و اختصاصیت  77%

دلیل عدم کارایی در حالت استراحت و همچنین ظرفیت محدود 

بنابراین تاکنون . [6-8]رایی تشخیصی لازم را ندارد استرس بیمار کا

 بیماری شریان کرونرعنوان استاندارد طلایی تشخیص آنژیوگرافی به

مطرح است. این در حالی است که آنژیوگرافی اقدام تشخیصی کاملاً 

 های پیشرفته وکتورهای اخیر، ظهور روشسالدر . [9] تهاجمی است

کاردیوگرافی همچون کاردیوگونیومتری نتایج امیدوارکننده ای را در 

مقایسه با الکتروکاردیوگرام استاندارد برای شناسایی بیماران مبتلا به 

یک روش  کاردیوگونیومتری. [10]بیماری عروق کرونر ارائه داده است 

است که بر اساس  بیماری شریان کرونر تشخیصی غیر تهاجمی برای

کارد عمل  آنالیز برداری و دیجیتالی دپلاریزاسیون و رپلاریزاسیون میو

های قلب را که در حالت استراحت در ای که بخشگونهکرده به

به .[12، 11]کند ایسکمی نسبی یا مطلق قرار دارند را گزارش می

طور اتوماتیک هعبارتی دیگر، کاردیوگونیومتری بر مبنای نوار قلب، ب

ای ثبت شده در حین استراحت قلب را با استفاده ثانیه 12رکوردهای 

است که در بیماران . نشان داده شده[11]کند از کامپیوتر پردازش می

سینه، کاردیوگونیومتری در مقایسه با تروپونین درد قفسهاورژانسی با 

I  قلبی حساسیت بالاتری را در تشخیص سندروم کرونری حاد بدون

 روش برتری از آنجایی که تاکنون. [13]دارد  STافزایش قطعه 

بیماری  در الکتروکاردیوگراف استاندارد هایروش بر کاردیوگونیومتری

در  خطرات بندی طبقه و تشخیصی، هایارزیابی در ،ایسکمی قلب

 هدف با حاضر یمطالعه رو این از ،استنرسیده اثبات بهبیماران دیابتی 

بیماری شریان  تشخیص در کاردیوگونیومتری تست دقت ارزیابی

 .شد انجام دیابتی بیماران در کرونر

 روش بررسی

بیمار دیابتی مشکوک به  142این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 

بیماری شریان کرونر مراجه کننده به بیمارستان گلستان اهواز که کاندید 

بررسی اولیه آنژیوگرافی عروق کرونر بودند، انجام شد. مطالعه حاضر پس 

از اخذ رضایت آگاهانه کتبی از بیماران و پس از اخذ کد اخلاق از کمیته 

 اهوازشاپور جندیاخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی 

(IR.AJUMS.REC.1394.566)  انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه

سینه که برای اولین بار عبارت بود از بیماران دیابتی با درد تیپیک قفسه

کاندید آنژیوگرافی عروق کرونر بودند و همچنین بیماران مراجعه کننده با 

دیابت. بیمارانی که دچار علائم قلبی کاندید آنژیوگرافی کرونر با سابقه 

ای چپ و بیماری فیبریلاسیون دهلیزی، ضربان مکرر زودرس، بلوک شاخه

شدید دریچه بودند از مطالعه خارج شدند. روز قبل از انجام آنژیوگرافی 

برای بیماران تست کاردیوگونیومتری انجام شد. اطلاعات حاصل از 

یوگرافی بیماران مقایسه کاردیوگونیومتری با اطلاعات حاصل از انجام آنژ

شد و میزان حساسیت و اختصاصیت روش کاردیوگونیومتری در مقایسه با 

ها از روشآنژیوگرافی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. جهت تحلیل داده

نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمهای آمار توصیفی استفاده شد. داده

 آنالیز شدند. WinPepi 11.4و  20

 ه هایافت

مرد( مورد مطالعه قرار  69زن و  73بیمار ) 142در این مطالعه تعداد 
 سال بود. از 59.8گرفتند. میانگین سنی بیماران مورد مطالعه برابر با 

 36بیمار زن مورد مطالعه توسط دستگاه کاردیوگونیومتری،  73مجموع 
نفر  30 نفر آنژیوگرافی نرمال و 6نفر تست مثبت داشتند که از این میان 

که تست  بیمار زن 30از مجموع  آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند.
بیمار  8ترتیب کاردیوگونیومتری مثبت و آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند به

 (minimal coronary artery disease)به بیماری عروق کرونر خفیف 
بیمار به  6،  (single-vessel disease) رگ-بیمار به بیماری تک 6، 

رگ -بیمار به بیماری سه 10و  (two-vessel disease)رگ -بیماری دو
(three-vessel disease) بیمار زن نیز نتیجه  37بودند. همچنین،  مبتلا

بیمار آنژیوگرافی نرمال  20کاردیوگونیومتری منفی داشتند که از این تعداد 
اران زن بیم 17بیمار نیز آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند. از مجموع  17و 

ترتیب که تست کاردیوگونیومتری منفی و آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند به
 2رگ، -بیمار به بیماری تک 1، بیمار به بیماری عروق کرونر خفیف 13

بودند رگ مبتلا -بیمار به بیماری سه 1رگ و -بیمار به بیماری دو
بیمار مرد مورد مطالعه توسط  69وع مجم (. این در حالی است که از1شکل)

 6نفر تست مثبت داشتند که از این تعداد  46دستگاه کاردیوگونیومتری 
بیمار مرد نیز آنژیوگرافی غیر  40بیمار مرد دارای آنژیوگرافی نرمال و 

نرمال داشتند. از مجموع بیماران مرد که تست کاردیوگونیومتری مثبت و 
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بیمار به بیماری عروق کرونر  3ترتیب به آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند
 17رگ و -بیمار به بیماری دو 12رگ ، -بیمار به بیماری تک 8،  خفیف

بیمار مرد نیز  23مبتلا بودند. علاوه بر این، رگ -بیمار نیز به بیماری سه
نفر آنژیوگرافی  10تست کاردیوگونیومتری منفی داشتند که از این تعداد 

بیمار مرد که  13یوگرافی غیر نرمال داشت. از مجموع نفر آنژ 13نرمال و 
ترتیب تست کاردیوگونیومتری منفی و آنژیوگرافی غیر نرمال داشتند نیز به

 2رگ ، -بیمار به بیماری تک 4،  بیمار به بیماری عروق کرونر خفیف 6
د ـودنـببتلا ـرگ م-هـه بیماری سـبیمار ب 1رگ و -ه بیماری دوـیمار بـب

(. در این مطالعه، مقایسه نتایج حاصل از تست کاردیوگونیومتری 2شکل)
با نتایج حاصل از آنژیوگرافی در بیماران دیابتی نشان داد که میزان 
حساسیت کاردیوگونیومتری در تشخیص بیماری شریان کرونر برابر با 

64.48 % (95% CI 58.41-77.07) 95  ٪78رابر با و اختصاصیت آن ب% 

CI 44.87-81.28).حساسیت و اختصاصیت کاردیوگونیومتری در  ( بود
. بود ٪62و  ٪75و در مردان برابر با  ٪76و  ٪63ترتیب برابر با زنان به

علاوه بر این، ارزش اخباری مثبت و منفی کاردیوگونیومتری در زنان 
 (.1جدول بود ) %43و  87% و در مردان % 64و  83ترتیب %به

 
 دیاگرام کاردیوگونیومتری زنان شرکت کننده در مطالعه .1شکل 

 
 دیاگرام کاردیوگونیومتری مردان شرکت کننده در مطالعه .2شکل 

 



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 3. شماره 22. دوره 1402تیر و مرداد 
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 کاردیوگونیومتری و بیماری ایسکمی قلبو همکاران. احمد رضا عصاره 

 

 . پارامترهای دقت تشخیصی در بیماران 1جدول 

 متغیر
کاردیوگونیومتری زنان 

)%( 
کاردیوگونیومتری مردان 

)%( 

 75 63 حساسیت
 62 76 اختصاصیت

ارزش اخباری 
 مثبت

83 87 

 43 64 ارزش اخباری منفی

 اند.شدهصورت % گزارشها بهداده

 بحث

 هستند. جهان سرتاسر در مرگ علت ترینمهم عروقی قلبی هایبیماری
 با و بوده کرونر شریان بیماری سال در افراد ٪50 از بیش مرگ علت

 کرونر شریان بیماری بروز آن با مرتبط فاکتورهای ریسک شیوع افزایش
 فاکتورهای ریسک ترینمهم از یکی .[15 ،14] است افزایش به رو نیز

 ایران در که است 2 تایپ ملیتوس دیابت کرونر شریان بیماری با مرتبط
 .[3] است داده اختصاص خود به را بالایی نسبت شیوع بیماری این نیز

 برای روش ترینداولمت الکتروکاردیوگرام تست که است زیادی هایسال
 نتایج معمولاً پایین حساسیت علتبه که است کرونر شریان بیماری ارزیابی

 برای زیادی هایتلاش تا شده سبب مساله این .نیست اتکاقابل زیاد آن
 یکی است. گرفته انجام غیرتهاجمی و کارآمد تشخیصی هایروش توسعه

 است گرفته ارقر بسیاری توجه مورد امروزه که هاروش این از
 تشخیص در روش این دقت تاکنون اگرچه .[16] است کاردیوگونیومتری

 با حاضر یمطالعه بنابراین نیست. مشخص خوبیبه کرونر شریان بیماری
 بیماری تشخیص در کاردیوگونیومتری روش صحت و دقت ارزیابی هدف

 گردید. انجام دیابتی بیماران در کرونر شریان

 کاردیوگونیومتری اختصاصیت و حساسیت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 که بود ٪78 و ٪48.64 با برابر ترتیببه کرونر شریان بیماری تشخیص در

 و حساسیت میزان داشت. تفاوت اندکی مقدار مردان و زنان در میزان این
 بیماری تشخیص در یوگونیومتریکارد برای شده محاسبه اختصاصیت

 مقایسه قابل شده انجام مطالعات دیگر با حاضر یمطالعه در کرونر شریان
 ایمطالعه در همکاران و قدردوست خصوص، این در است. مشابه نسبتاً و

 نتایج کردند. ارزیابی را آنژیوگرافی و کاردیوگونیومتری از حاصل نتایج
 در را کاردیوگونیومتری %81 اختصاصیت و % 84 حساسیت آنها مطالعه

 حساسیت دیگر ایمطالعه در .[4] داد نشان کرونر شریان بیماری تشخیص
 بیماری تشخیص در کاردیوگونیومتری برای ٪60 اختصاصیت و 72٪

 بیماران در کاردیوگونیومتری مطالعه .[17] شد داده گزارش کرونر شریان
 در آن %74.4 اختصاصیت و %75 حساسیت از نشان نیز ناپایدار آنژین

 .[18] بود کرونر شریان بیماری تشخیص

 اختصاصیت و حساسیت بار ولینا برای حاضر یمطالعه کلی طوربه
 دیابتی بیماران در کرونر شریان بیماری تشخیص در را کاردیوگونیومتری

 تست انجام که دهندمی نشان هایافته که داد قرار ارزیابی مورد
 آنژیوگرافی از قبل تهاجمی غیر روش یک عنوانبه کاردیوگونیومتری

 را کرونر شریان بیماری دارای دیابتی بیماران خوبی نسبتاً دقت با تواندمی
  کند. غربالگری

 های مطالعهمحدودیت

 شده ریزی طرح پایلوت مطالعه یک صورتبه حاضر مطالعه اینکه دلیلبه
 لازم نتایج، تردقیق بررسی منظوربه بود. کم بررسی مورد نمونه حجم بود،

 گیرد. قرار ارزیابی مورد بالاتری نمونه حجم تعداد در مطالعه این است

 نتیجه گیری

به طور کلی مطالعه ی حاضر برای اولین بار حساسیت و اختصاصیت 

کاردیوگونیومتری را در تشخیص بیماری شریان کرونر در بیماران دیابتی 

مورد ارزیابی قرار داد که یافته ها نشان میدهند که انجام تست 

غیر تهاجمی قبل از آنژیوگرافی  کاردیوگونیومتری به عنوان یک روش

تواند با دقت نسبتا خوبی بیماران دیابتی دارای بیماری شریان کرونر را می

 .غربالگری کند

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی از بیماران و پس از اخذ 

دانشگاه علوم پزشکی جندی کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش 

 .(IR.AJUMS.REC.1394.566) شاپور اهواز انجام شد

 حامی مالی

می  دکتر عبدالرحیم نجات بخش مطالعه حاضر حاصل از پایان نامه

تحت حمایت مالی معاونت تحقیقات و  CVRC-9416 باشد که با کد

 .فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز به تصویب رسیده است

 مشارکت نویسندگان

 .در انجام این تحقیق مشارکت یکسانی داشتندهمه نویسندگان 

 تعارض منافع

 .نویسندگان هیچ تعارض منافعی ندارند

 تشکر و قدردانی

نویسندگان کمال تشکر و سپاسگزاری از کارکنان بخش آنژیوگرافی 

و جمع آوری بیمارستان گلستان اهواز برای همکاری در اجرای پژوهش 

.داده ها را دارند
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