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ABSTRACT 

Background and Aims: Dyslipidemia is one of the important factors in the occurrence of coronary artery 

disease (CAD). Therefore, this study aimed to evaluate new lipid indices and other risk factors associated 

with CAD. 

Materials and Methods: This analytical study used data from patients undergoing angiography at Razi 

Hospital in Birjand, Iran. The study included 2890 subjects: 1888 coronary patients and 1002 non-coronary 

patients. Traditional lipid profile and modern lipid indices, including Castelli Risk Index Type I and II (CRI-

I) and (CRI-II), atherogenic coefficient (AC), triglyceride-glucose index (TyG), and plasma atherogenic 

index (AIP), were examined and analyzed in SPSS (version 22). 

Results: Coronary patients were older than the non-coronary group (63.46 ± 11.43 versus 56.74 ± 11.8 

years; P<0.001). Also, the proportion of men in the coronary group was significantly higher (P>0.001). New 

lipid indices included CRI-I (odds ratio: 1.196; 95% confidence interval: 1.117–279.1), CRI-II (odds ratio: 

1.273; 95% confidence interval: 1.168–1.388), non-high-density lipoprotein (HDL) cholesterol (odds ratio: 

1.004; 95% confidence interval: 1.006–1.003), AC (odds ratio: 1.197; 95% confidence interval: 1.118–1.282) 

and TyG index (odds ratio: 1.298; 95% confidence interval: 1.452–1.161) were significantly higher in the 

coronary group. No significant difference was observed in AIP index and triglyceride levels between the two 

groups (P=0.68) (P=0.3). 

Conclusion: Novel lipid indices, especially CRI-I, CRI-II, AC, non-HDL cholesterol, and TyG index, can be 

used as complementary tools to better predict and identify CAD in the Iranian population, along with 

classical factors, such as age and gender, while AIP index and triglyceride level did not show independent 

predictive value. Therefore, preventive programs should be designed according to the characteristics of each 

population.  
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 قاله اصیل پژوهشی م

در   یوگرافیعروق کرونر بر اساس ثبت آنژ  یماریعوامل خطر ب ریو سا نوین چربی یهاشاخص

 (N-PROVE)مطالعه   ی رانیا تیجمع
 

 4احسان شیروانی، 3و  1 ازدکی ید ناه، 2  مرضیه حشمتی ،1بادی  معزیسیدعلی 
1 سعیده خسروی بیژائم ،  

5  ر ارفتمه نیکفهی  
  * 

 

 چکیده 
های  ارزیابی شاخص هدف    لذا این مطالعه با .  است (CADعروق کرونر )   یبروز بیمار  لیپیدمی یکی از عوامل مهم در دیس  : ف و هد  زمینه
 . شدام انج CADلیپیدی و سایر عوامل خطر مرتبط با  نوین

از داده این مط   : قیق روش تح   ۱۸۸۸شامل  نفر    ۲۸۹۰  .استفاده کرد بیمارستان رازی بیرجند  در    های بیماران تحت آنژیوگرافیالعه تحلیلی 
  لیپیدی شامل شاخص خطر کاستلی نوع نوین  های  پروفایل لیپیدی سنتی، شاخص   .ه شدندمطالعوارد    غیرکرونریفرد    ۱۰۰۲و  ی  رنبیمار کرو 

I   و  II  (CRI-I)(CRI-II)آتروژنیک ضریب   ،  (AC) تری شاخص  )–گلیسیرید ،  شاخص   (TyGگلوکز  )و  پلاسما  در   (AIPآتروژنیک 
 ند.گرفت ارقر  لتحلیبررسی و مورد   ۲۲ نسخه SPSSافزار نرم

بالاتری    کرونریان  بیمار  : هايافته غیرکرونری  ازسن  همچنین P<۰۰۱/۰  ؛سال  74/56±۸/۱۱  مقابل  در  63/ 46± ۱۱/ 43)  داشتندگروه   .)

  ؛۱۹6/۱نسبت شانس:  )   CRI-Iشامل  لیپیدی  نوینهای  شاخص   (.P<۰۰۱/۰)  طور معناداری بیشتر بودبه  کرونرینسبت مردان در گروه  
اطمینان    ؛۲73/۱بت شانس:  سن)  CRI-II(،  ۲7۹/۱–۱۱7/۱  :%۹5  نفاصله اطمینا    HDL-کلسترول غیر  (،3۸۸/۱–۱6۸/۱  :%۹5فاصله 

شانس:  ) شانس:  )   AC(،  ۰۰6/۱–۰۰3/۱  :%۹5اطمینان  له  فاص  ؛۱/ ۰۰4نسبت  اطمینان    ؛ ۱۹7/۱نسبت  و  ۲۸۲/۱–۱۱۸/۱  :%۹5فاصله   )
شانس:  )  TyGشاخص   اطمینان    ؛ ۲۹۸/۱نسبت  گروه    (45۲/۱–۱6۱/۱  :%۹5فاصله  معناطوبه  کرونری در  بودند.ر  بالاتر  تفاوت    داری 

 (. P()3/۰=P=6۸/۰)  نشد گلیسیرید بین دو گروه مشاهدهسطح تریو  AIPمعناداری در شاخص 

در کنار عوامل    توانندیم  TyGو شاخص    HDL  ریکلسترول غ،  CRI-I  ،CRI-II  ،AC  ژهیو به  یدیپیل  نینو  یهاشاخص   گیري: نتیجه

  رند؛ یمورد استفاده قرار گ  یرانیا  تیدر جمع  CAD  هترب  ییو شناسا  ینیبش یپ  ی مکمل برا  ی ارهازب عنوان اجنس، به   سن و   مانند  کی سکلا
های پیشگیرانه متناسب  طراحی برنامه از این رو    نشان ندادند.  یمستقل  کنندهینیبش یارزش پ  دیریسیگلیو سطح تر  AIPشاخص    کهیحالدر 

 به نظر می رسد.  یرضرو ت یعمجهای هر با ویژگی

 گلوکز–دیریسیگلی رص تشاخلیپیدی، نوین های شاخص ،جمعیت ایرانی، کرونری کرونر، آنژیوگرافی بیماری عروق هاي كلیدي: ه واژ

 . 122-111(: 2) 33 ؛ 1405 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح"مجله 

  03/05/1405پذيرش:  02/12/1404دريافت: 

 
 ایران، بیرجند، ندرجیب یعلوم پزشک، دانشگاه قلب عروق ی های ماریب مرکز تحقیقات  1
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  ۲
 رانیا رجند،ی ب رجند،ی ب یپزشکدانشگاه علوم   ،ی راز ینیبال قاتی واحد توسعه تحق   3
 انر ی ااصفهان، اصفهان،  یو عروق، پژوهشکده قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکقلب  ی امداخله اتق یتحق  مرکز   4
 رانیا رجند،یب ،یدانشگاه آزاد اسلام  رجند،یواحد ب ،ی گروه پرستار 5

 رفتارفهیمه نیک :لو ئنویسنده مس*

 یگروه پرستار -احد بیرجند()و یدانشگاه آزاد اسلام -بیرجند -خراسان جنوبیس: آدر
 f.nikraftar@iau.ac.ir پست الکترونیکی:  ۰۹۱5۸۹۱6۰۰۹تلفن: 
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 مقدمه
غیبیماری )گاورهای   Non-Communicableیر 

Diseases; NCDs)   از به  ومیرهای  از مرگ   % 7۰بیش  را  جهانی 

می اختصاص  میان  .  (۱)  دهند خود  این  کرونر در  عروق  بیماری 

(Coronary Artery Disease; CAD) ترین بیماری قلبی  شایع

ومیر در های غیرواگیر و مرگ ترین علت بیماریعنوان اصلیبوده و به 

جها می سراسر  شناخته  جهانی  ن  سازمان  گزارش  اساس  بر  شود. 

میلیون مرگ    6/۱7سالانه مسئول    ۲۰۱6در سال    CADبهداشت،  

میلیون نفر    6/۲3ه  ب  ۲۰3۰شود این رقم تا سال  یبینی مه و پیشبود

  CADناشی از  ها  از کل مرگ  % 35حدود  در ایران نیز  افزایش یابد.  

دلیل تغییرات سبک زندگی ناشی  به  CADدر ایران، شیوع  .(۲) است

افزایش    از جمعیت  پیرشدن  و  زندگی  به  امید  افزایش  شهرنشینی، 

هزینه و  کرده  یافته  تحمیل  نظام سلامت کشور  بر  را  سنگینی  های 

ویژه های غیرواگیر، به ومیر ناشی از بیماریرود مرگاست. انتظار می 

دههبیماری در  قلبی،  به هاهای  آینده  خطی  عوامل  تشدید  ر  دلیل 

به  بالا ی، دیابتخصوص چاقمتابولیک،  بالا و کلسترول  ، فشار خون 

یابد با  (3)  افزایش  مرتبط  خطر  عوامل  شناسایی  شرایط،  این  در   .

CAD    برای اتخاذ اقدامات پیشگیرانه و درمانی مؤثر، امری ضروری

 . است

به  کرونر  عروق  بیماری  دقیق  علل  مشخص  اگرچه  کامل  طور 

دهد که عوامل متعددی در آغاز شواهد بالینی نشان می   نشده است، 

خطر شامل سن )بیش از  فرایند آترواسکلروز نقش دارند. این عوامل  

 CADسال در زنان(، جنس )بروز    55سال در مردان و بیش از    45

پایین سنین  در  مردان  در  در  بیشتر  )شیوع  نژاد  زنان(،  به  نسبت  تر 

، دیابت  CADپوستان نسبت به سفیدپوستان(، سابقه خانوادگی  سیاه

(DM)( پرفشاری خون ،HTN)های  ، افزایش کلسترول سرم، رژیم

ار و سایر  ف سیگتحرکی و مصرپرچرب و پرکالری، چاقی، کم غذایی  

در میان این عوامل، چهار عامل خطر    . (4)  های دخانی استفرآورده

قابل تعدیل شامل اختلالات چربی خون، مصرف دخانیات، پرفشاری 

به  دیابت  و  مهمخون  بروز  عنوان  در  مؤثر  عوامل  و    CADترین 

 . (5) شوندی ن شناخته معوارض آ

اندازه  به  لیپیدی  های چربی خون شامل  ی شاخصگیرپروفایل 

، لیپوپروتئین با چگالی کم (TC، کلسترول تام ) (TGگلیسیرید )تری

(LDL)( لیپوپروتئین با چگالی بالا ،HDL  )  و لیپوپروتئین با چگالی

( کم  می (  VLDLبسیار  این  اطلاق  در  غیرطبیعی  تغییرات  شود. 

به شاخص خطرها  عوامل  قلبیبیماری  عنوان  نظهای  در  ر  عروقی 

های سنتی چربی خون ارتباط معناداری شوند. این شاخص گرفته می 

 .(6) اندنشان داده  CADبا بروز 

از نشانگرهای قوی    HDLو کاهش سطح    TGافزایش سطح  

قلبیبیماری میهای  محسوب  به عروقی  افزایش  طوریشوند؛  با  که 

TG  سطح  ،LDL    به ابتلا  خطر  نهایت  در  و  یافته  افزایش  نیز 

قلبیبیماری میهای  بیشتر  از    .شودعروقی  پس  حتی  حال،  این  با 

های  خطر بروز بیماری،  هاشده این شاخصدستیابی به مقادیر توصیه 

حدود  قلبی می   ٪5۰عروقی  ضرورت  باقی  موضوع  این  که  ماند 

پیش عوامل  برای  بینی شناسایی  جدید  برجسته   CADکننده  را 

 .(6) سازدمی

های ترکیبی لیپیدی گیری شاخصپیشنهاد شده است که اندازه 

بینی  نسبت به پارامترهای منفرد چربی خون، ابزار بهتری برای پیش

می  CADخطر   سال  کند.فراهم  شاخص در  این  اخیر،  از های  ها 

به  پژوهشگران  برتسوی  بالقوه  ابزارهایی  پروفایل عنوان  به  نسبت  ر 

  HDL. کاهش  (7)  اندوتیک معرفی شده استاندارد لیپیدی آترواسکلر

افزایش   شناخته   CADعنوان نشانگرهای مستقل  به   TCو    TGو 

آتروژنیک پلاسما )می  Atherogenic Index ofشوند. شاخص 

Plasma; AIP)  به نسبت  که  لگاریتم    HDLبه  TGصورت 

[Log(TG/HDL)]  می کرونری  تعریف  خطر  شاخص  و  شود 

(Coronary Risk Index; CRI)   نسبت را    HDLبه    TCکه 

واحد  می   نشان زیستی  نشانگر  یک  قالب  در  را  متغیرها  این  دهد، 

 .(۸) بینی افزایش یابدکنند تا قدرت پیشترکیب می

شاخص  نشانگرهمی  CRIو    AIPهای  ارزیابی  ای  تواند 

برای   بیماریپیش قدرتمندی  و  آترواسکلروز  خطر  های  بینی 

وجود  قلبی و  باشد  مرتبط    TGیا    LDLعروقی  بیماران  در  را  بالا 

افزایش   این،  بر  علاوه  دهد.  کاهش    TGنشان  خطر    HDLو 

می  افزایش  را  نسبت  آترواسکلروز  بنابراین    HDL-Cبه    TGدهد؛ 

) به  آتروژنیک  شاخص  یک  کننده بینیپیش  دنتوامی (AIعنوان 
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 . (۹) باشد CADمؤثری برای 

سالد شاخص  ر  از  استفاده  متعددی  مطالعات  اخیر،  های 

)–گلیسیریدتری به (TyGگلوکز  برای  را  بالقوه  ابزار  یک  عنوان 

سکته مغزی   دار وعلامت  CADهای کرونری حاد،  بینی سندرم پیش

کرده تأیید  معنایسکمیک  ارتباط  شاخص  این  چراکه  با  اند،  اداری 

. مطالعات  (۱۱,  ۱۰)  ر داردمیکروواسکولاهای  آسیب سفتی شریانی و  

جنس یا سابقه    از نژاد، صرف نظر  اند که  نشان داده  کارآزمایی بالینی

غیردیابت،   خطر بینیپیش  HDL-کلسترول  برای  بهتری  کننده 

CAD    به بررس  یکممطالعات  کنون  تا.است  LDLنسبت    ی به 

 یعروق  یقلب  یهایماریخطر ابتلا به بشاخص های نوین لیپیدی و  

 سه یبه مقا  یامطالعه  چیحال، ه  نیابا  .  (۱4-۱۲)  اندپرداخته  رانیدر ا

لیپیدی نوین  های  پ  شاخص  به    ینیبشیدر  ابتلا  در    CADخطر 

اساس، با توجه به   نی. بر اتسام نشده اکشور انج شرق منطقه جنوب

اطلاعات کاف تفاوت  یکمبود  و   ،یفرهنگ  یهاو  اقتصادی  اجتماعی، 

، علاوه  در این مطالعهی؛  مختلف قوم  یهاگروه  نیدر ب  ی سبک زندگ

بر متداولبر  خطر  عوامل  شاخص   رسی  در  لیپیدی    نوینهای  قلبی، 

 . اندسه شدهیابا یکدیگر مق غیرکرونریو افراد   کرونریبیماران 

 

 یق قحتروش 
مطالعه بیماران  نگر  گذشته   مقطعی  این  روی  کننده مراجعه بر 

رازی بیرجند از    انجام انژیوگرافی عروق کرونر به بیمارستان  منظوربه 

سال سال  تا    ۱3۹5  ابتدای  است.    ۱3۹7پایان  شده  انجام 

اساسشرکت بر  و  کنندگان  آنژیوگرافی  تنگی عروق    نتایج  به  میزان 

که تنگی بیش  طوریبه تقسیم شدند  غیرکرونری  و    کرونریروه  دو گ

در نظر    CADدرصد در حداقل یک شریان کرونری به عنوان    5۰از  

)سن،  متغیرهای مورد بررسی شامل اطلاعات دموگرافیک    گرفته شد. 

)فشار خون بالا، دیابت، عروقی  ، عوامل خطر قلبیجنس، قد و وزن(

خون،   چربی  سیگا اختلالات  ممصرف  مصرف  سابقر،  و  مخدر  ه  واد 

بیماری قلبی(فامیلی  و  های  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون   ،

ناشتتست های آزمایشگاهی شامل   چربی   هایا و شاخص قند خون 

داده   خون ثبتبود.  اطلاعات  از  ملی  در    شدهها  ثبت  سامانه 

قلبیبیماری )های  نتاN-PROVEعروقی  و  آزما(  یشگاهی یج 

و استخراج  مورد  موجود  آماری  تحلیل  گرفتند. ا  برای  قرار    ستفاده 

تا    ۱۰پس از  های آزمایشگاهی،  شاخصارزیابی    منظوربه نمونه خون  

شبانس  ۱۲ ناشتایی  از  اعت  پرستار  توسط  صبح  اولیه  ساعات  در  ه، 

شد  بیماران بوداخذ  نمونه ه  بیمار.  آزمایشگاه  به  بلافاصله  ستان ها 

روتین و   هایایی مطابق با روش های بیوشیمیو آزمایشفته  انتقال یا

آزمایشگاه شد  بیمارستان  استاندارد  بودانجام  خون  ه  فشار  همچنین   .

اافراد   استفاده  فشابا  دستگاه  مدل   برهیکال  تالیجیدرسنج  ز  شده 

Omron  و  گیریاندازهکاف بازویی متناسب با اندازه بازوی بیمار    با  

بازوی چپ  از    دقیقه استراحت و در وضعیت نشسته  5پس از حداقل  

 گیری دیده اندازه، توسط فرد آموزش طح قلب قرار گرفته بودکه در س

  ( DMدیابت )هی ثبت شده،  یج آزمایشگابراساس نتا .ه بودشد  و ثبت

و    (۱5)  میلی گرم/دسی لیتر  ۱۲6≤  (FBSصورت قند خون ناشتا )به 

  میلیمتر جیوه   ۱4۰≤صورت فشار خون سیستولیک  به   پرفشاری خون

   .(۱6) تعریف شد میلیمتر جیوه ۹۰≤یا فشار خون دیاستولیک 

)  یدیپیل  لیپروفا تام  کلسترول  ترTCشامل   دیر یسیگلی (، 

(TGل چگال  نیپوپروتئی(،  )   یبا  لLDLکم  و  چگال  نیپوپروتئی(    یبا 

( اندازه HDLبالا  مقاد  یریگ(  اساس  بر  دو    شدهفیتعر  ریو  هر  در 

استانداردساز همچن  یگروه  شامل   ید یپیل  یهاشاخص   نیشد. 

کرونر خطر  آتروCRI)  یشاخص  شاخص  (، AIP)  پلاسما   ک یژن(، 

تر غTyG)  گلوکز–دیریسیگلی شاخص  کلسترول  و   HDL  ری(، 

آتروژن بAI)  ک یشاخص  و  محاسبه  مقا  نی(  گروه  بر  شدند.    سهیدو 

پذیرفته استانداردهای  تریاساس  ،  mg/dL  ۱5۰≤یرید  گلیسشده، 

تام    HDLو    mg/dL  ،LDL  ≥۱۰۰  mg/dL  ۲4۰≤کلسترول 

از   مردان  mg/dL  4۰کمتر  کمت  در  او  زنان   mg/dL  5۰ز  ر    در 

شدند.  به  گرفته  نظر  در  غیرطبیعی  مقادیر  روشعنوان  های تعاریف، 

 ۱جدول شماره  های لیپیدی در  محاسبه و مقادیر حد آستانه شاخص 

 . (۱7) ارائه شده است

از آمار توصیفی  رای توصیف ویژگی ب بیماران،  های دموگرافیک 

( درصد)  های کمی و فراوانیبرای داده  انحراف معیار±شامل میانگین

داده  استفابرای  کیفی  شد.  های  متغیرهاده  توزیع  بودن  با    نرمال 

عدم    شد. با توجه به بررسی  روف اسمیرنوف  ن کولموگزمواز آ  استفاده

م  بودن  نرمال کمیتوزیع  از    ، تغیرهای  گروه  دو  در  مقایسه  جهت 
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مقایسه  برای  همچنین  گردید  استفاده  ویتنی  من  ناپارامتری  آزمون 

کا به  فیشر(  )دقیق  دو  آزمون کای  کیفی  به  ر گرفته شد.  متغیرهای 

با  شاخص و    رارتباط فاکتورهای خط   ارزیابیمنظور   نوین چربی  های 

کرونر عروق  وضعیت    ،بیماری  با  لجستیک    CADرگرسیون 

غیرکرونری( متغیر  )کرونری/  عنوان  به    به  نتایج  شد.  انجام  وابسته 

( شانس  نسبت  اطمینان  ORصورت  فاصله  و  شدند.   ۹5%(    گزارش 

انجام گرفت و    ۲۲  نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم  ها باتحلیل داده

 در نظر گرفته شد.  درصد 5ها آزمون داریینعطح مس

 لیپیدي   نوين هايتعاريف شاخص -1جدول 

 ی چرب يهاشاخص فرمول مقادير حد آستانه 

 I ((CRI-Iی خطر کاستل شاخص TC/HDL . شودمی گرفته  نظر در پرخطر: 4≤

 II ((CRI- IIی خطر کاستل شاخص LDL/HDL . شودمی گرفته  رظن در پرخطر: 3≤

 HDL (NHC )کلسترول غیر  TC - HDL . شودمی گرفته نظر در خطررپ: ۱3۰≤

 ( AC) کیآتروژن بیضر Non-HDL/HDL . شودمی گرفته  نظر در پرخطر: ۲≤

 ( AIP) پلاسما کی آتروژن شاخص Log (TG/HDL) . شودمی گرفته نظر در پرخطر: ۱/۰≤

 ( TyG)گلوکز-دیریسیل گیتر شاخص Ln [TG × FBS/2] . شودمی گرفته نظر در پرخطر: ۰4/۹≤

TG: Triglyceride; Chol: Cholesterol; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; CRI-I: Castelli’s Risk Index I; 

CRI-II: Castelli’s Risk Index II; NHC: Non-HDL Cholesterol; AC: Atherogenic Coefficient; AIP: Atherogenic Index of Plasma; 

TyG: Triglyceride-glucose Index. 

 

 هایافته 
آنژیوگرافی عروق کرونر مورد  بیمار تحت    ۲۸۹۰در این مطالعه  

گرفتند. قرار  مورد   بررسی  افراد  بالینی  و  دموگرافیک  مشخصات 

 ارائه شده است.  ۲در جدول  CADمطالعه بر حسب وضعیت 

بیشتر از گروه    داریعنیطور مبه کرونری  وه  سن در گرمیانگین  

)بو  یرونرکریغ مقابل    46/63 ± 43/۱۱د  (.  سال  74/56 ± ۸/۱۱در 

تفاوت    همچنین، گروه  دو  بین  جنسیت  دمعنی توزیع  اشت  داری 

  غیرکرونری   بیشتر از گروه  کرونریمردان در گروه  ت  که نسبطوریه ب

( برابر    % 5/6۸بود  فاکتورهای خطر   (. %۱/4۲در  این شیوع  بر  علاوه 

  مصرف سیگار و مواد مخدرت،  اب دیعروقی شامل فشارخون بالا،  بیقل

طور معناداری بیشتر از گروه غیرکرونری بود  به گروه کروتری    رد  نیز

در  که اختلالات چربی خون و سابقه خانوادگی بیماری قلبی  حالیدر

 . (۲)جدول  داری نداشتندمعنی دو گروه تفاوت 

برآوربه  ارتمنظور  میزان  متد  وضعیت   غیرهایباط  با  مذکور 

CAD تغیره انجام شد. نتایج نشان داد که جستیک تک مون لیرسرگ

جنس مذکر، فشارخون بالا، دیابت، مصرف سیگار و مواد مخدر    سن،

که با افزایش  طوریبه   .داری داردمعنیبا بیماری عروق کرونر ارتباط  

به ابتلا  احتمال  سن،  سال  یک  کرونر    هر  عروق   درصد  5بیماری 

)افزایش می  زنان حدود    دان نسبتن مری نچمه(  =۰5/۱ORیابد  به 

دارند    3 قرار  بیماری  این  به  ابتلا  معرض  در  بیشتر  برابر 

(۹۸/۲OR=)  دیاب  (.۲)جدول و  بالا  نیز  فشارخون  ترتیب  ت    45به 

(45/۱OR=  )  درصد    ۸6و(۸6/۱OR=  )  به ابتلا  را    CADشانس 

و    و  دهندمی افزایش   سیگار  افزایش    موادمخدرمصرف    ۱۱۰با 

(۱۰/۲OR=  )  34و  (34/۱OR=  )  به ابتلا  شانس    CADدرصدی 

   (.۲)جدول  همراه است

بین    لیپیدیهای نوین  شاخصهای آزمایشگاهی و  تستمقایسه  

  نمایش داده شده است.  3ر جدول  دو گروه کرونری و غیرکرونری د

به  که  داد  نشان  )تریجز  نتایج  آتروژنیک و    (TGگلیسیرید  شاخص 

یدی بین های لیپشاخص   وا  هیشر آزماساینتایج  ، در  (AIPما )پلاس

آماری معنی اختلاف  )دو گروه  نتایج  .  (P<۰۰۱/۰دار وجود داشت  از 

دریافت  می  3جدول   کلسترول،توان  افزایش  و   LDL  ،FBS  که 

شاخص  ش  لیپیدینوین  های  اغلب  افزایش  بهبا  ابتلا    CAD  انس 

به استهمراه   به طوری.  افازای هر یکه  ،  لروزایش در کلستک واحد 

LDL    وFBS   ترتیب به  کرونر  بیماری  به  ابتلا    4/۰  شانس 

(۰۰4/۱OR=)  ،5/۰  (۰۰5/۱OR=  )  ۸/۰و  (۰۰۸/۱OR=  )  درصد

  6/5با کاهش    HDL، افزایش هر یک واحد  مقابل. در  شودبیشتر می 
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 . است همراه CADشانس ابتلا به ( =۹44/۰OR)درصدی 

-CRI-I ،CRIهای شاخص همچنین افزایش هر یک واحد در

II  ،Non-HDL-C  ،AC    وTyG    افزایش  ۱۹به ترتیب موجب 

(۱۹/۱OR=)  ،۲7 (۲7/۱OR=)  ،4/۰ (۰۰4/۱OR=)  ،

۱۹(۱۹/۱OR=  )  ۲۹و  (۲۹/۱OR=  )  به ابتلا  شانس  درصدی 

CAD  بررسی،  های مورد  خص . در میان شاشودمیTyG   ترین قوی

ارتباط    TGو    AIPشاخص  که  حالیدر   نشان داد  CADارتباط را با  

 .(3)جدول  ندتنداش CADبا ری دامعنی

 ري و غیركرونري عروقی در بیماران كرون قلبیمقايسه ويژگی هاي دموگرافیک و عوامل خطر  -۲جدول 

OR (95 % CI) P-value 
 كل 

(۲890 n= ) 

 ونري رك 

(1888 n= ) 

 كرونري غیر 

(100۲ n= ) 
 هاويژگی

(۰4/۱-۰6/۱)۰5/۱ a۰۰۱ /۰ > ۹۹/۱۱±۱3/6۱ 43/۱۱±46/63 ۸/۱۱±74 /56 ل()سا نس 

-- 
b۰۰۱ /۰ > 

 زن 5۸۰(  ۹/57) 5۹5(  5/3۱) ۱۱75(  7/4۰)
 جنس 

 مرد 4۲۲( ۱/4۲) ۱۲۹3(  5/6۸) ۱7۱5(  3/5۹) ۹۸7/۲( 5/3-55/۲)

(7۲/۱-۲۲/۱)45/۱ b۰۰۱ /۰ > (7/6۱ )۱53۹ (7/64  )۱۰73 (۸/55  )466  فشارخون بالا 

(۱۹/۲-57/۱)۸6/۱ b۰۰۱ /۰ > (۸/37  )۱۰۹3 (7/4۲  )۸۰6 (6/۲۸  )۲۸7 دیابت 

(۲۹/۱-۸6/۰ )۰5/۱ b6/۰ (۸/۸۲  )۲3۹4 (۱/۸3  )۱56۹ (3/۸۲  )۸۲5 اختلال چربی خون 

(۱3/۱-77/۰)۹3/۰ b4۸/۰ (۱/۱۹  )55۰ (۸/۱۸  )35۲ (۸/۱۹  )۱۹۸ بیماری قلبی  سابقه خانوادگی 

-- 
b۰۰۱ /۰ > 

 خیر  ۹۲4(  4/۹۲) ۱6۰5( 3/۸5) ۲5۲۹(  ۸/۸7)
 سیگار مصرف 

 بلی 76( 6/7) ۲77(  7/۱4) 353(  ۲/۱۲) ۲/ ۱۰( 6۱/۱ -74/۲)

(6/۱-۱۱/۱ )34 /۱   b۰۰3 /۰ > (۸/۲۲  )65۹ (5/۲4  )463 (6/۱۹  )۱۹6  مصرف اپیوم 

 P  ریمقاد  .دو-ی آزمون کا b ،  یتنیو-آزمون منa :یآمار  ی ها آزمون   .نشان داده شده است  کیفی  ی رها ی متغ  ی )درصد( برا   یو فراوان  یکم  ی رها یّمتغ  یبرا  ن یانگیم  ±   ار یانحراف معورت  ا به ص ه داده
 (.۰5/۰کمتر مساوی معنادار هستند ) ی ده از نظر آمارنگ شپرر

   یركرونريدر بیماران كرونري و غ  لیپیديهاي نوين ی و شاخصشگاهزمايهاي آنتايج تستمقايسه  -3جدول 

OR (95 % CI) P-value 
 كل 

(۲890 n= ) 

 كرونري 

(1888 n= ) 

 غیركرونري 

(100۲ n= ) 
 رها متغیّ

 شگاهی آزماي نتايج

(۰۰۱/۱-۹۹۹/۰ )۱ a3/۰ 4/۸4±7/۱۲7 6/۸3±6/۱۲7 ۲/۸7±۱۲۸ (mg/dl) TG 

(۰۰5/۱-۰۰۲/۱ )۰۰4/۱ a۰۰۱ /۰ > 6/57±7/۱6۲ 4/64±4/۱65 7/4۱±6/۱57 Chol (mg/dl) 

(۰۰7/۱-۰۰3/۱ )۰۰5/۱ a۰۰۹ /۰ ۱/4۰±۹/۹7 3/4۰±۲/۱۰۰ 5/3۹±6/۹3 (mg/dl) LDL 

(۱-۹۸۸/۰ )۹44 /۰ a۰۰۱ /۰ > ۲/۱5±7/43 3/۱۲±۲/43 4/۱۹±6/44 HDL (mg/dl) 

(۰۱/۱-۰۰6 /۱)۰۰۸ /۱ a۰۰۱ /۰ > 4/5۸±6/۱۲۲ ۲/6۲±4/۱۲۹ ۸/47±7/۱۰۹ (mg/dl) FBS 

 نوين لیپیدي  يهاشاخص

(۲۸/۱-۱۲/۱ )۱۹/۱ a۰۰۱ /۰ > 37/۱±۸۹ /3 5/۱ ±۹/3 ۱6/۱±7۲ /3 CRI-I 

(3۹/۱-۱7/۱ )۲7/۱ a۰۰۱ /۰ > ۰6/۱±36 /۲ ۱/۱ ±4/۲ ۹7/۰±۲/۲ CRI-II 

(۰۰6/۱-۰۰3/۱  )۰۰4/۱ a۰۰۱ /۰ > ۹/56±۰۱ /۱۱۹ ۹/6۲±۲/۱۲۲ 6۹/4۲±۰۸/۱۱3 Non-HDL-C 

(۲۸/۱-۱۲/۱ )۱۹/۱ a۰۰۱ /۰ > 36/۱±۹/۲ 46/۱±۹/۲ ۱5/۱±73 /۲ AC 

(3۹/۱-۸۱/۰)۰6/۱ b6۸/۰ ۲۸/۰±4۱ /۰ ۲۸/۰±4۲ /۰ ۲۸/۰±4۱ /۰ AIP 

(45/۱-۱6/۱ )۲۹/۱ a۰۰۱ /۰ > 7/۰ ±73/۸ 7۲/۰±7۸ /۸ 67/۰±65 /۸ TyG 

  P ر یمقاد .دو-ی آزمون کاb ی، تنیو-آزمون منa ی:آمار  ی هاآزمون  .نشان داده شده است کیفی ی رها ی متغ ی )درصد( برا  یو فراوان کمی ی رها یمتغ ی برا نیانگیم ± اری انحراف مع ها به صورتداده
 (.۰5/۰کمتر مساوی معنادار هستند ) ی پررنگ شده از نظر آمار

TG: Triglyceride; Chol: Cholesterol; HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; FBS: Fasting blood sugar; CRI-

I: Castelli’s Risk Index I; CRI-II: Castelli’s Risk Index II; AC: Atherogenic Coefficient; AIP: Atherogenic Index of Plasma; TyG: 

Triglyceride-glucose Index. 
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و  شاخص طبیعی،  غیر   FBSانی  فراو  ۱  دارونم لیپیدی  های 

نوین  شاخص بیمارا  لیپیدیهای  در  را  و  غیرطبیعی  کرونری  ن 

می غیرکرونری   شدهنشان  غیرد.  مقادیر  %   CRI-I(44   طبیعییوع 

  AC  (۸۰،  (%۸/۱5در مقابل  %    ۸/۲4)   CRI-II،%(  7/35در مقابل  

و ( %۹/۲۹بل مقا در ۹/37%) Non-HDL-C، %( ۱/7۲در مقابل % 

تام )کلستر بیماران%۲/۱3در مقابل    %5/۱۹ول  طور  به  کرونری ( در 

ازمعنی بیشتر  بود  داری  غیرکرونری  همچنین   .(P<۰5/۰)  گروه 

غیرطبیعی مقادیر  مقابل  %    FBS (34 فراوانی     LDL،  %(  ۱۸در 

  ( و %۸/۲4در مقابل  %    ۲/33)  TyG،  %(  ۹/35در مقابل  %    6/45)

TG  (5/۲7  %    مقابل بیشتر مشاهده   کرونری در گروه(  %4/۲7در 

تفاوت  این  هرچند  آماری  شد،  نظر  از  فراوانی  معنیها  نبودند.  دار 

غیرطبیعی )  رد AIP مقادیر  بود  مشابه  تقریباً  گروه  در    %5/۸6دو 

شیوع%3/۸6مقابل   مقابل،  در   .) HDL-C   گروه در  غیرطبیعی 

بل  در مقا  %۲/5۸گزارش شد )کرونری   غیرکرونری بیشتر از بیماران

  ۱ نمودارطور کلی به .  دار بود( و این تفاوت از نظر آماری معنی۲/5۲%

های  شاخصاغلب  ی دهد  نشان م  و  همسو بوده  3های جدول  یافتهبا  

   وضعیت نامطلوب تری دارد. CADبه  در بیماران مبتلا لیپیدینوین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ي كرونري و غیركرونري هادر گروه  يدیپیل ي هاشاخص و یعی طبریغ ( FBSقندخون ناشتا )توزيع فراوانی  -1 رنمودا

 

 بحث
مطالعه   شناسایی  این  هدف  و    لیپیدینوین  های  شاخصبا 

با   مرتبط  خطر  کروعوامل  عروق  )بیماری  از    (CADنر  استفاده  با 

 ی هاافته یانی انجام شد.  آنژیوگرافی در یک جمعیت ایر  های ثبتداده

م  نیا نشان  شاخ  دهدی مطالعه   ژهیوبه   یدیپیل  نینو  یهاصکه 

CRI-I  ،CRI-II  ،ACک غلست،  شاخص    HDL  ریرول    TyGو 

معنادار به  با    یارتباط  م  CADابتلا  و  در کنار عوامل    توانندی دارند 

به   کیکلاس جنس،  و  سن  ابزارهامانند  برا  یعنوان   یمکمل 

شناسا  ینیبشیپ جمع  CAD  هترب  ییو  استفاده    یران یا  تیدر  مورد 

گ حال  رند؛یقرار  تر  AIPخص  شا  کهیدر  ارزش   دیریسیگلی و سطح 

 نشان ندادند.  نهیزم نیدر ا یمستقل کنندهینیبشیپ

تر سندر افراد م  CADنشان داد که شیوع    مطالعه حاضرنتایج  
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در   یو  این  که  است  بیشتر  مطالعاتافتهمردان  نتایج  با  پیشین    ها 

  با افزایش سن، اند که  بسیاری از مطالعات ثابت کرده  .همخوانی دارد

سیگار به  بیشتر  اضاف  مردان  سکته  کشیدن،  وزن،  و   (MI) قبلیه 

به علاوه    .شوندمبتلا می (PCI) انجام مداخله کرونری از راه پوست

درمردا داش  ن  برای  بیشتری  خطر  زنان،  با  خطر  مقایسه  عوامل  تن 

افس )اضطراب،  پیامدهای روانشناختی  نتیجه  در  و  دارند  ردگی( 

گروه.  (۱۸,  4)  ندار د  CADاز  تری  نامطلوب و  کرونری    هایبین 

سابقه    رونریرکغی نظر  )از  )(DMدیابت  خون  پرفشاری   ،HTN)  ،

شد،  داری مشاهده  معنیهای آماری  تفاوت  موادمخدرمصرف سیگار و  

شیوع بیشتری داشتند.   کرونریل خطر در گروه  که این عوامطوریبه 

، CADابتلا به  احتمال    ها نقش این عوامل را در افزایشاین یافته

 DMباط بین  ارت  .(۲۱-۱۹)  کندتأیید میلعات پیشین،  مطابق با مطا

 Zhangای که مطالعه  گونه ه شده است، به  ی شناختخوببه  CADو  

( مستقیم  ۲۰۲4و همکاران  رابطه  وجود یک  بین  (  و   DMدوطرفه 

CAD    شاخص از  مستقل  )تودرا  بدنی  این   (BMIه  داد.  نشان 

تموضو اهمیت  بر  همع  دروجه  بیماری  دو  هر  به  های مراقبت   زمان 

می تأکید  علاوه    .(۱۹)  کندبالینی  بر  به  سیگار  مصرف  مضر  اثرات 

به شیوع   ترومبوز  تشکیل  و  استخوبی  آترواسکلروز  شده  ،  اثبات 

همچنان در    CADهای دقیق نقش سیگار در بروز  هرچند مکانیسم

بررسی هستند. پژوهش اخیر سه  (  ۲۰۲4)  و همکاران  Ishida  حال 

است:   کرده  شناسایی  را  اصلی  اندوتلیامکانیسم  عملکرد   لاختلال 

شده با افزایش آنیون سوپراکسید، کاهش دسترسی زیستی )مشخص

اندوتلین(،   ترشح  افزایش  و  اکسید  و   DNA)آسیب    التهابنیتریک 

سایتوکاین و  افزایش  التهابی(  انعقادیهای  حالت  )افزایش   افزایش 

پلاکتی، انعقادیفعال  چسبندگی  آبشار  تعادل    سازی  در  اختلال  و 

)  Mainoمطالعه  نتایج    .(۲۰)  برینولیز(فی همکاران  نشان  ۲۰۲3و   )

تر  داد مصرف  ابتکه  خطر  به  یاک  را    CADلا    برابر   3/4زودرس 

میافزای بر  مکانیسم  .دهدش  تریاک  اثر  به  CADهای  طور  هنوز 

احتمالاً   اما  نیست،  مشخص  انعقادی   باکامل  فاکتورهای  افزایش 

ویتامین   فیبرینوژن،  مانند  هموسیستئینB12پلاسما   PAI-1و    ، 

پیشهمراه   شواهد  این،  بر  علاوه  مداست.  در  حیوانی  لبالینی  های 

می  می نشان  تریاک  که  تشتواندهد  پیشکیل  د  پلاکو  های رفت 

سرمی،   لیپیدهای  سطح  افزایش  با  و  کند  تسریع  را  آترواسکلروتیک 

 .(۲۱) عروقی کلی را افزایش دهدخطر قلبی

شیوع   مطالعه حاضر،  از   لیپیدمیدیسدر  بیش  گروه  دو  هر  در 

معنی  اما   بود%    ۸۰ آماری  نظر  از  اختلاف  نبود.  این   مطالعاتدار 

همکاران  کوهورت   و  ته شفیعی  و  ران  در  آبادی  حسن  ساربان  و 

 %  7/۸۲شیوع مشابهی معادل  ترتیب  به ز  ین( در یزد  ۲۰۲4همکاران )

واسکلروز لیپیدمی با آتراگرچه ارتباط دیس  .نداکردهگزارش    را  %۸۰و  

های جدید همچنان در حال بررسی خوبی اثبات شده است، پژوهش به 

دیس جنبه نقش  نوین  بروز  های  در  و  لیپیدمی  آترواسکلروز 

قلبیبیماری تهای  تداوم  که ضرورت  این  حعروقی هستند  قیقات در 

 . (۲3, ۲۲) دهدحوزه را نشان می 

سطوح   مطالعه،  این  لیپوپروتئینی  تحلیل  تامدر  و    کلسترول 

LDL    گروه معنیبه   کرونریدر  سطح  طور  و  بالاتر    HDLداری 

  که با نتایج سایر مطالعات همخوانی   بوداز گروه غیرکرونری  تر  نپایی

مطالعه.  دارد )  Xiang  نتایج  همکاران  داد(  ۲۰۲۲و  نشان  که    نیز 

سطح   عملکرد  HDLکاهش  اختلال  با  همراه   ،HDL  ( جمله از 

کاهش   کلسترول،  برداشت  ظرفیت  و    apoA-1کاهش 

الت-۱-اسفینگوزین و  اکسیداتیو  ذرات  حضور  و  در  فسفات(  هابی 

HDL  بروز در   ،CAD   قابل داردنقش  مطالعه    .(۲4)  توجهی  در 

که  تر بودبالا کرونریدر بیماران  HDL-کلسترول غیرحاضر، سطح 

  نتایج این ( همسو است.۲۰۲4)و همکاران    Hansenبا نتایج مطالعه  

بررسیمطالعه کوهورت   به    ۲364۱  با   نشان داد   CADبیمار مبتلا 

غیر کلسترول  سطح  قلبی  HDL-که  پیامدهای  بروز  عروقی –با 

عمده بعدی مرتبط است، حتی در بیمارانی که تحت درمان با استاتین  

سطح   و  داشتند.  قا  LDLبوده  قبول  کلسترول لذا  بل  پایش 

بیماران  ه عنوان یک شاخص م به  HDL-غیر   CADم در مدیریت 

)تری سطح    .(۲5)  شود  میتوصیه   مطالعه حاضر    (TGگلیسیرید  در 

معنی  پژوهش تفاوت  نداشت.  گروه  دو  بین  نشان  داری  اخیر  های 

که  می تریلیپوپروتئیندهد  از  غنی  )های  ارتباط   (TRLsگلیسیرید 

, ۲۲)  تنهایی دارندبه   TGنسبت به سطح   CADبا بروز    تریمستقیم

حاضر  که  حالیدر  .(۲3 مطالعه  کیلومیکرون  TRLsدر  ها، مانند 

VLDL    وIDL  که  اندازه نشد  این میگیری  کننده  توجیه  تواند 
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 یافته باشد. 

مطالعه   در     ACو    CRI-I  ،CRI-IIهای  ، شاخصحاضردر 

معنی به کرونری  بیماران   افراد  طور  از  بالاتر  بودند.    ونریرغیرکداری 

مطالعه نشان داد که   ۱۲  سیبا برر (۲۰۲4)  انو همکار  Huفراتحلیل  

بیماران    CRI-IIشاخص   متوسط  به   CADدر  واحد    65/۰طور 

 مهدوی روشن  نتایج مطالعه  . همچنین(۲6)  بالاتر از افراد سالم است

از جمله    لیپیدینوین  های  که شاخصنشان داد    (۲۰۲۲)  و همکاران

CRI-I  ،CRI-II،  AIP    شاخص عوامل    TyGو  تعدیل  از  پس 

قویارتکننده،  مخدوش احتمال  باط  با  به    CADتری  نسبت 

 .(۲7) های سنتی لیپیدی دارندشاخص

کلید عوامل  از  یکی  انسولین  به  و مقاومت  آترواسکلروز  در  ی 

CAD    و و  به  TyGشاخص  است  ساده  شاخص  یک  عنوان 

برآکم برای  انسولیهزینه  به  مقاومت  استورد  شده  مطرح  در .  ن 

داری طور معنی به   کرونریران  در بیما  TyGمطالعه حاضر، شاخص  

،  CADاین شاخص را با احتمال    مطالعات متعددی ارتباط  بالاتر بود. 

نشان   (MACEعروقی عمده ) امدهای قلبیشدت بیماری و بروز پی

(  ۲۰۲4علوی طباطبایی و همکاران )مطالعه کوهورت  نتایج    اند.داده

قبلی بیماری   بدون سابقه   و بالاتر  سال  35فرد ایرانی    543۲ر روی  ب

با افزایشقلبی افزایش    رمیومرگ ، خطر  TyG  عروقی نشان داد که 

بامی اثر دی  یابد؛  از تعدیل  ارتباطابتاین حال، پس  این  ها تضعیف  ، 

می  نشان  که  ارزش  شدند  است    TyGکننده  بینیپیشدهد  ممکن 

در مطالعه صفار سفلایی و  .(۲۸)  ر وضعیت دیابت قرار گیردتحت تأثی

با افزایش    TyGهر واحد افزایش در شاخص  ( نیز  ۲۰۲5همکاران )

ی یک، دو و سه رگ پیشرفته شامل درگیر  CADدار شانس  معنی

توانست شدت   این شاخص  بود. همچنین  را    CADکرونری همراه 

مق دارادر  افراد  با  پیش یسه  منفی  آنژیوگرافی  کندای  این    لذا.  بینی 

بینی ها در پیششاخص قدرت تمایز بالاتری نسبت به سایر شاخص

 .(۲۹) شدت بیماری دارد

شاخص  د حاضر،  مطالعه  بیماران    AIPر  اندکی   کرونریدر 

دار بود، اما این اختلاف از نظر آماری معنی  نریغیرکروبالاتر از گروه  

مطالع از  بسیاری  نتایج  با  یافته  این  قوی  نبود.  ارتباط  که  پیشین  ات 

نداردگزارش کرده  CADو    AIPبین   پور    .اند، همخوانی  و  عاصم 

ل جامع نشان دادند  یمند و فراتحلدر یک مرور نظام (  ۲۰۲5)همکاران  

به می  AIPکه   نتواند  برای پیششانعنوان یک  بالقوه  بینی خطر،  گر 

پیش و  با    CADآگهی  شدت  افراد  گیرد.  قرار  استفاده    AIPمورد 

عوارض شدیدتر    و بروز  CADبالاتر، احتمال بیشتری برای ابتلا به  

  صورت متغیر پیوسته نیز به  AIPدارند و این ارتباط حتی در تحلیل  

است بالاتر    .پابرجا  ا   AIPسطوح  شبا  و  تعداد  ضایعات دت  فزایش 

، انسداد کامل عروق و عوارض ناشی از کاتتریزاسیون مرتبط  عروقی

همچنین،   پیشرفت    AIPاست.  و  سرم  کلسیم  سطح  با  بالا 

تری را در افراد آگهی نامطلوبرتباط دارد و پیشهای کرونری اپلاک

بدون   یا  میپیش  CADبا  نت  .(3۰)  د نکبینی  تحلیل  مطالعه در  ایج 

محدودیتحاضر،   طراحی  برخی  نخست،  گیرند.  قرار  مدنظر  باید  ها 

های لیپیدی بین شاخص  علیتیاستنباط روابط    مقطعی مطالعه امکان

ها از یک مرکز واحد استخراج  کند. دوم، دادها محدود می ر  CADو  

بر    علاوه بلیت تعمیم نتایج را کاهش دهد.  ااند که ممکن است قشده

مع  یبرخاین   طر  ارهایاز  که    یریگاندازه  یخوداظهار  قی از  شدند 

برخی عوامل    تیباشند. در نها  رگذا  ریمطالعه تأث  جیممکن است بر نتا

،  ات سبک زندگی )رژیم غذایی، فعالیت بدنی مانند عاد  کنندهمخدوش

سیگار بیماریمصرف  زمی(،  و  همراه  تحلیل  هنهای  در  ژنتیکی  های 

لیپیدها و خطر  ر سطتوانند بمی   لحاظ نشدند که  تأثیرگذار    CADح 

 باشند. 

 

 گیری نتیجه 
نشان   لیپیدی شامل نوین  ی  هادهد که شاخصمیاین مطالعه 

CRI-I  ،CRI-II    و شاخصTyG  رهای مؤثری برای شناسایی ابزا

خطر   معرض  در  )افراد  کرونر  عروق  جمعیت    (CADبیماری  در 

شاخص ا این  هستند.  شاخصیرانی  با  مقایسه  در  لیپیدی  های  ها 

قوی ارتباط  وجود  سنتی،  با  دادند،    CADتری  که  حالیدرنشان 

  غیرکرونری و  کرونری  داری بین بیماران  معنی   تفاوت  AIPشاخص  

شاخص یافته  نداشت.  این  بالقوه  نقش  بر  حاضر  در  های   بهبودها 

برنامه  طراحی  و  پارزیابی خطر  می  شگیری هدفمندی های  کند. تأکید 

تر برای های بزرگبا طراحی طولی و در جمعیتانجام مطالعات آینده  

 ن نتایج ضروری است. تأیید ای
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 رتشکّ تقدیر و

است.    456734ل  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد پروپوزا

بیمارستان رازی و مرکز نیبال  قاتی از مرکز توسعه تحقنویسندگان   ی 

پزشک  عروقوقلبهای  یماریبتحقیقات   علوم    رجند یب  یدانشگاه 

حمابه  فرآ  یهاتیخاطر  طول  در  کلیه   ق یتحق  ندیارزشمندشان  و 

همکاری    کسانی مطالعه  این  انجام  در  و  اند،  داشته که  تشکر  تقدیر 

 نمایند.می

 

 ملاحظات اخلاقی 

تأ  پس عل  تهیکم  دییاز  دانشگاه  پزشکاخلاق    رجند یب  یوم 

(IR.BUMS.REC.1401.171  با مطابق  مراحل  تمام   ،)

 یانسان  یهای آزمودن  یرو  قاتی تحق  یبرا  یاخلاق  یهادستورالعمل

حفظ    ق یتحق  ندیدر طول فرآ  ماری مانه بودن اطلاعات بانجام شد. محر

 .شد

 

 حمایت مالی

این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم  

 پزشکی بیرجند انجام شده است. 

 

 نویسندگانمشارکت 

مرضیه حشمتی و احسان شیروانی در فرآیند جمع آوری داده ها  

، ناهید ازدکی و فهیمه نیک مشارکت داشتند. سعیده خسروی بیژائم

تجزیه در  و    ،رفتار  نگارش  داشتند.  مشارکت  نتایج  تفسیر  و  تحلیل 

توسط   خطی  نسخه  ازدکی،  ارسال  ناهید  بادی،  معزی  سیدعلی 

نیک رفتار انجام شد. همه نویسندگان در  محمدرضا خزدیر و فهیمه  

  مشارکت داشتند.تأیید نسخه نهایی طراحی مطالعه و 
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