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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the most important diseases of the elderly, and 
recently the effect of triglyceride glucose (TYG) index as one of the indicators of insulin resistance in type 2 diabetes 
and coronary artery disease has attracted the attention of researchers. Previous research has shown a link between 
insulin resistance and coronary artery calcification. Since triglyceride glucose index (TyG) is an index that is easily 
available, this study aimed to investigate the relationship between triglyceride index and fasting blood sugar and 
coronary heart disease and diabetes in the elderly of Amirkola. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on the elderly participating in the second 
phase of the Amirkola Health and Aging Cohort Study (AHAP). The elderly were divided into two groups of 200 
people, the first group was diabetics with cardiovascular disease and the second group was diabetic elderly without 
cardiovascular disease. Patient information including age, sex, body mass index, diabetes, coronary artery disease, 
history of dyslipidemia, medications, triglycerides, fasting blood sugar, smoking habits, systolic and diastolic blood 
pressure, cholesterol, creatinine, physical activity, and HbA1c were collected in a checklist. The TYG index was 
calculated based on the LN formula [fasting triglycerides (mg/dl) × fasting glucose (mg/dl)/2]. Ultimately, SPSS version 
25 software was utilized to describe the data using mean, standard deviation, and percentage. The qualitative variables 
were compared with the coronary artery disease using the chi-square test, while the quantitative variables were compared 
using the independent t-test in univariate analysis. Furthermore, the process of adjusting for confounding variables was 
carried out by using multivariate logistic regression. 

Results: In this study, 400 diabetic elderly participants were examined based on the relationship between 
triglyceride glucose index and coronary artery disease. The average age of the elderly with coronary artery disease 
was 70.46±6.10 and the elderly without coronary artery disease was 70.50±6.49 years. Triglyceride glucose index in 
diabetic elderly with and without coronary artery disease was 9.3±0.68 and 9.30±0.65, respectively, which was not 
statistically significant (P=0.92). Mean creatinine (P=0.004), number of comorbidities (P<0.001), and drugs consumed 
(P<0.001) were significantly higher in diabetic elderly with coronary artery disease. The probability of coronary artery 
disease in diabetic elderly with cholesterol above 200 mg/dL (OR=0.549, P=0.018) or use of antilipid drugs (OR=2.050, 
P=0.002) or more than three underlying diseases (356.4=OR- P=0.0001) had more. The mean cholesterol in diabetic elderly 
without coronary artery disease was significantly higher than that of elderly with coronary artery disease(P<0.001). 

Conclusion: Based on the results of the study on diabetic elderly, glucose triglyceride index cannot be an 
independent risk factor and a suitable tool for the clinical forecast of coronary artery disease in Type 2 diabetes. Triglyceride 
glucose index alone cannot help in the prognosis of coronary artery disease and finally, the role of triglyceride 
glucose index in coronary artery diseases and various types of cardiovascular diseases needs more research. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پـــلــــگاه عـشــانـه دــــلــمج

 (24-29)   3043سال    مرداد   532سي و چهارم    شماره دوره 

 23        3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 یکرونر انیشر یماریب و گلوکز دیریسیگل یتر شاخص نیارتباط ب
 کیابتید سالمندان در

 
 1نژاد کلبادی لیلا

 2ازوجی خدیجه
 3امیری ضیایی نغمه

 4حسینی سیدرضا
 5بیژنی علی

 6مفتاح ندا
 7قدیمی رضا

 8لطیفی کیوان

 چكیده
( TyGگلیسیرید گلوکز)شاخص تری ترین بیماری دوران سالمندی بوده و اخیرا، تأثیرعروقی، مهم-های قلبیبیماری و هدف: سابقه

تحقیقها   و بیماری عروق کرونر مورد توجه محققان قرار گرفتهه اسهت  2های مقاومت به انسولین، در دیابت نوع به عنوان یکی از شاخص
خص شهها جها کههنآدهنهد  از صهور  گرفتهه قبلهی ارتبهان بهین مقاومههت بهه انسهولین و کلسیعیکاسهیون عهروق کرونهر قلهه  را ن هان مهی

بررسهی ارتبهان بهین شهاخص  ایهن ماالههه بها ههد باشهد، ( شاخصهی اسهت کهه بهه آسهانی در دسهتر  مهیTyG) گلیسیرید گلوکزتری
  ، انجام پذیرفتگلیسرید و قندخون ناشتا و بیماری عروق کرونر قلبی و دیابت در سالمندان امیرکلاتری

کننهده در فهاز دوم ماالههه کوههور  سهلامت و لمندان شهرکتبهر روی سها ،این ماالهه بصور  مورد شاهدی ها:مواد و روش
های قلبی عروقهی بهه نعر بودند که از میان سالمندان دیابتی مبتلا به بیماری 2۲۲انجام شد  افراد گروه مورد  (AHAP) سالمندی امیرکلا

از بین سایر سالمندان دیهابتی ییهر  سازی براسا  سن و جنسنعر( هم پس از همسان 2۲۲) گروه کنترل صور  تصادفی انتخاب شدند 
مبتلا به صور  تصادفی انتخاب شدند  اطلاعا  بیماران مثل سن، جنس، شاخص توده بهدنی، دیابهت، بیمهاری شهریان کرونهر، سهابقه 

 کهراتینین، کلسهترول، تری گلیسیرید، قند خون ناشتا، سهیاار، ف هارخون سیسهتولی  و دیاسهتولی ، دیس لپیدمی، داروهای مصرفی،
گلهوکز ( × mg/dL]تری گلیسیرید ناشتا ) lnبراسا  فرمول  TyGشاخص  آوری گردید در چ  لیستی جمع HbA1Cفهالیت بدنی و 

هها، مقایسهه همهیار و درصد بهرای توصهید داداز میاناین، انحرا  ،22نسخه  SPSS افزاردر انتها با نرم [ محاسبه شد /2( mg/dL) ناشتا
مستقل در تحلیهل ته   t  به بیماری عروق کرونر قلبی با آزمون کای اسکورر و مقایسه متغیرهای کمی با آزمونمتغیرهای کیعی با ابتلا
 .متغیره صور  گرفت گیری از رگرسیون لجستی  چندچنین تهدیل متغیرهای مخدوشار، با بهرهمتغیره استعاده شد  هم

در فهاز دوم ماالههه کوههور  امیهرکلا از نرهر ارتبهان بهین شهاخص کننهده سالمند دیابتی  شرکت 0۲۲در این ماالهه  ها:یافته
گلیسیرید گلوکز و بیماری شریان کرونری مورد بررسی قرار گرفتند  میاناین سنی سالمندان مبتلا به بیمهاری شهریان کرونهر برابهر تری
رید گلوکز در سالمندان دیابتیه  بها و گلیسیسال بود  شاخص تری 2۲/0۲±04/6و سالمندان بدون بیماری شریان کرونر  0۲/6±06/0۲

(  متوسه  P=42/۲) دار گهزار  ن هدیبهود کهه بهه لحهاا آمهاری مهنه 3۲/4±62/۲و  ۲/4±66/3بدون بیماری شریان کرونر به ترتی  
 رونهر بهودتر از سالمندان مبتلا بهه بیمهاری شهریان کداری بیشیکلسترول در سالمندان دیابتی  بدون بیماری شریان کرونر به طور مهن

(۲۲0/۲>P( متوس  کراتینین  )۲۲0/۲=Pتهداد بیماری ،)های همراه (۲۲0/۲>Pو داروهای مصرفی ) (۲۲0/۲>P  در سالمندان دیابتی )
تر بود  احتمال بیماری شریان کرونری در سالمندان دیابتیکی که کلسترول بالای داری بیشیمبتلا به بیماری شریان کرونری به طور مهن

2۲۲ mg/dL (204/۲=OR، ۲06/۲ P=( یا مصر  داروهای آنتی لیپید )۲2۲/2=OR، ۲۲2/۲ P=یها بهیش )ای تهر از سهه بیمهاری زمینهه
(326/0=OR، ۲۲۲0/۲ P=) تر بود بیش ،داشتند 

 بهزار مناسه تواند ی  فهاکتور خاهر مسهتقل و اگلیسیرید گلوکز نمیاسا  نتایج ماالهه در سالمندان دیابتی ، شاخص تریبر استنتاج:
های عروق گلیسیرید گلوکز در بیماریدر نهایت نقش شاخص تریباشد و  2بینی بالینی بیماری عروق کرونر در دیابت تیپ برای پیش

 تر است عروقی نیازمند تحقیقا  بیش -های قلبیکرونر و انواع مختلد بیماری
 

 تری گلیسیرید گلوکز، ریس  فاکتور سالمندان، بیماری عروق کرونر، دیابت، شاخص واژه های کلیدی:
 

  E-mail: dr.kh.ezoji@gmail.com                                               سلامت پژوه کده بابل، پزشکی علوم دان ااه :بابل -خدیجه لزوجی مولف مسئول:

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دان ااه دان جویی، یقا تحق کمیته  دان جوی پزشکی، 0
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دان ااه سلامت، پژوه کده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقا  مرکز دان کده پزشکی، گروه پزشکی اجتماعی، استادیار، 2
 ایران ،بابل، دان ااه علوم پزشکی بابل،  روحانیبیمارستان آیت الله، گروه قل  و عروق، دان کده پزشکی ،استادیار  3
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم سلامت، دان ااه سلامت، پژوه کده بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقا  پزشکی، مرکز دان کده اجتماعی، پزشکی استاد، گروه  0
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دان ااه سلامت، سلامت، پژوه کده بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقا  دان یار، مرکز  2
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم روحانی، دان ااه الله آیت بیمارستانواحد توسهه تحقیقا  بالینی پزشکی،  دان کده داخلی، استادیار، گروه  6
 ایران ، بابل،دان ااه علوم پزشکی بابل، ژوه کده سلامتپ، مرکز تحقیقا  عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه پزشکی اجتماعی، دان کده پزشکی، استاد  0
 مازندران، ساری، ایران پزشکی علوم دان کده پیراپزشکی، دان ااه پزشکی، هایفوریت و عمل اتاق هوشبری، استادیار، گروه  6

 : 00/0/00۲3 اریخ تصوی  :ت                4/0۲/00۲2 تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :             4/6/00۲2 تاریخ دریافت 
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 در سالمندان  یکرونر انیشر یماریگلوکز و ب دیریسیگل یتر نیارتباط ب
 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                25

 مقدمه
 World Health سههالمندی را براسهها  تهریههد

Organization (WHO)  سههالای  62متههراد  بهها سههن

و عبار  است از اضمحلال تدریجی در سهاختمان  دانندمی

ارگانیسم بدن، کهه بهر اثهر دخالهت عامهل زمهان پهیش و 

 آید و تغییراتی را در ساختمان و عمل اعضای مختلهدمی

تهرین بیمارههای دوران   از مههم(0،2)کنهدن ایجهاد میبد

 ترین علت بستری شدن سالمندانسالمندی و همچنین مهم

یکی از عوامهل   (3)های قلبی عروقی استابتلا به بیماری

باشهد کهه های عروق کرونر دیابهت میخارزای بیماری

سههاعت پههس از ناشههتا در  2بهها افههزایش قنههدخون ناشههتا و 

 تهاکنون  (0)شودکرونری ت خیص داده می بیماران شریان

ههای ماالها  متهددی برای ک د عوامل خار بیمهاری

 برای بهبود ت خیص و پی هایری از( CAD) عروق کرونر

CAD اخیرا، تأثیر شاخص گلوکز (2،6)انجام شده است  

 و بیماری( T2DM) 2بر دیابت نوع ( TyG) گلیسیریدتری

 قان قهرار گرفتهه اسهت مورد توجه محق CAD عروق کرونر

ی  شاخص جایازین ساده و ارزان برای  TyG شاخص

 مقاومت به انسولین است، که نه تنهها بهه وقهوع و ایجهاد

T2DM  مرتب  است بلکه بر ایجاد پلاک آترواسهکلروز

گذارد و وقایع نامالوب قلبی عروقهی کرونر نیز تأثیر می

سولین، طور کلی، مقاومت به انبه (0-4)کندرا تقویت می

یهه  ن ههانه م ههخص از اخههتلالا  متابولیهه  و التهههاب 

 سیستمی ، نه تنهها یه  عامهل خاهر قابهل توجهه بهرای

CVD کندآگهی بدتر نیز کم  میاست، بلکه به پیش. 

 بینهیپیش TyG اند که شهاخصماالها  قبلی گزار  داده

 را ن هان CAD آگهیکلسیعیکاسیون شریان کرونر و پیش

  (0۲،00)در ارتبان است CAD دهد و با شد می

که ی  ن انار زیسهتی قابهل  TyGکاربرد شاخص 

اعتماد بهرای مقاومهت بهه انسهولین شهناخته شهده اسهت، 

ههای قلبهی عروقهی در ماالهها  عنوان ن انار بیماریبه

شده است و نتایج ماالهها  درخصهو  متهددی ارزیابی 

ههای قلبهی عروقهی در همهه و بیماری ارتبان این شاخص

الههها  یکسههان نیسههت بنههابراین شههاید، افههزودن مههنرم ما

های ت خیصی بهالینی ممکهن اسهت مدلبه  TyG شاخص

خاهر قلبهی عروقهی کمه  کنهد و  بنهدیبه اصلاح لایه

ها یا اقداما  پی ایرانه هدفمندتر را امکان تجویز درمان

  (02)فراهم کند

گلوکز ی  مهارکر سهاده و -شاخص تری گلیسرید

بررسی میزان مقاومت انسهولین اسهت و قابل اعتماد برای 

 homoeostasis model assessment of بر طبق رفرنس

insulin resistance (HOMA-IR)  دارای اختصاصهیت

-Hyper insulinemic درصههد، و بههر طبههق رفههرنس 46

euglycemic clamp (HIEC)  درصهد را  46حساسهیت

 6تها  0محدوده نرمال این شاخص بهین   (03،00)داراست

هههد  از ایههن ماالهههه،   (02)در نرههر گرفتههه شههده اسههت

بررسی ارتبان بین شاخص تهری گلیسهیرید و قنهد خهون 

و دیابههت در سههالمندان امیههرکلا،  CAD( و TYGناشههتا )

 TYG م ههخص کههردن ارز  کههاربردی شههاخصبههرای 

تر در  های قلبی عروقی و تولید شواهد بیشبرای بیماری

 باشد مورد کاربرد این شاخص می

 

 مواد و روش ها
این ماالهه بصور  مورد شاهدی بر روی سالمندان 

کننده در فاز دوم ماالهه کوهور  امیرکلا انجام شرکت

نعهر بودنهد کهه از بهین  2۲۲  افهراد گهروه مهورد (06)شد

هههای قلبههی عروقههی سههالمندان دیههابتی مبههتلا بههه بیماری

کننده در ماالهه کوهور  سهالمندان امیهرکلا بها شرکت

مهیارهای ورود، به صور  تصادفی انتخاب شدند  اعمال

صور  هکنندگان بگروه کنترل هم از میان سایر شرکت

سهازی براسها  سهن و همسهان تصادفی انتخهاب شهدند 

جنس انجام شد  انتخاب تصادفی گروه مورد و شاهد در 

مهیهار  انجهام شهد  SPSSافهزار دو گروه با استعاده از نرم

رضایت جهت شرکت در ماالهه،  به ماالهه شامل، ورود

سههابقه  ، شههاملمهیههار خههرو و  بیمههاران دیابههت تیههپ دو

یها دیابهت ثانویهه، 0سندرم کرونر حاد اخیر، دیابت نهوع 

م خصهها   ، بههوده اسههت سههابقه بههالینی سههرطان بههدخیم

های بالینی همه بیماران از جمله سن، دموگرافی  و داده
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 و همکاران نژاد یکلباد لایل     

 23       3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

نی(، جنس، قد و وزن )برای محاسهبه شهاخص تهوده بهد

های مزمن شهایع، ف هارخون سیسهتولی  و تهداد بیماری

دیاستولی ، کراتینین، سابقه و تهداد داروههای مصهرفی 

صور  روزانه و منرم داروهایی که سالمندان به) بیماران

 خصوصها( کردندبرای حداقل ی  ماه گذشته استعاده می

هها ها و فیبهرا کاهنده چربی خون نریر استاتینداروهای

 کهراتینین، سهیاار، کلسهترول،یاسین، قندخون ناشهتا، ن و

 ،های مزمن مورد بررسهیبیماری .فهالیت بدنی بررسی شد

خون های قلبی عروقی، اختلالا  گوارشی، ف ار بیماری

کلیه  هایبالا، دیابت، م کلا  عضلانی اسکلتی، بیماری

و مجاری ادراری، شکستای، م کلا  گو  )کهاهش 

می )آب مرواریهد، گلوکهوم(، شنوایی(، م هکلا  چ ه

های ریوی، سکته مغزی، سرطان، اختلالا  کبد بیماری

و کیسههه صههعرا، اخههتلالا  تیروریههد، سههردرد میارنههی، 

 افسردگی، صرع و ت نج، م کلا  سینه و م کلا  کنترل

  شهرح حهال داده شهده توسه  سهالمند بهوده اسهت مثانه

تههداد در این ماالهه  .توس  سوابق پزشکی نیز تایید شد

عنهوان متغیهر ای سهالمندان بهههای مزمن و زمینههبیماری

ای بهه مینههزبررسی شد و همراهی بهیش از سهه بیمهاری 

 عنوان مخدوشار مورد آنالیز قرار گرفت 

در این ماالهه مقادیر متغیرهای آزمای ااهی مهورد 

ماالهههه ماننههد سههاد لیپیههدهای سههرمی، قنههدخون ناشههتا، 

HbA1C گیری شهد  در مندان انهدازهو کراتینین در سهال

ساعت ناشهتایی، در  02شده بهد از  ابتدا سالمندان ماالهه

از سیاهرگ جلوی بهازو،   محل آزمای ااه حضور یافتند

های خون در شرای  یکسان از نرر محهی  و زمهان نمونه

 هاصبد( تهیه و برای جداکردن سرم، نمونهه 4:3۲تا  0:3۲)

ها بهرای انجهام آزمای ها  بلافاصله سانتریعوژ شد  نمونه

سههرعت بههه آزمای ههااه بیمارسههتان شهههید به ههتی بابههل به

  انتقال داده شد

ها در آزمای ااه با حضور کارشناسهان تهیین یلرت

گیری قندخون )گلوکز(، آزمای ااه انجام گرفت  اندازه

 های آنزیمی و با اسهتعادهگلیسرید، با رو کلسترول و تری

اخت ک ور ایران انجام شد  در از کیت پار  آزمون، س

تکنیکال بهرای  RA100 این بررسی از دستااه اتوآنالیزر

حجم نمونه نیز  گیری گلوکز و لیپیدها استعاده شداندازه

 β= 2/۲ و α= ۲2/۲با استعاده از فرمول زیر و با احتسهاب 

و همکاران با عنوان ارتبهان شهاخص  da Silva و ماالهه

یماری علامتی عروق کرونر و گلوکز با ب-تری گلیسیرید

روه، هدر دو گهTyG  صهن شاخهها وارد کهردن میانایههب

، μ1 ،4/4 =μ2= 3/6) نعر در هر گروه محاسهبه شهد 2۲۲

2/۲=SD2 ،3/۲ =SD1)(00)  
 

 
 

 02میزان تری گلیسیرید و قنهد خهون ناشهتا پهس از 

ساعت ناشتا نمونه خون وریدی در شهرای  اسهتاندارد از 

شد  جهت تهیین میزان قنهد خهون ناشهتا سالمندان گرفته 

ساعت پس  3تا  2ابتدا سرم از خون کامل جدا و در طی 

 گیری قند سرم به رو  گلهوکزگیری اندازهاز انجام نمونه

)با استعاده از اتو آنالیز هیتاچی و مهر  پهار   اکسیداز

گلیسیرید نیهز بهه گیری تری( به عمل آمد  اندازه آزمون

اتوآنههالیز هیتههاچی و مهههر  پههار  ) رو  آنزیماتیهه 

براسهها   TyG ایههران( انجههام گردیههد  شههاخص-آزمههون

 گلهوکز ناشهتا( mg/dL)×گلیسیرید ناشهتاتری[ln  فرمول

(mg/dL ) /2[ ی نرمههال ایهههن محاسههبه شههد  محهههدوده

 ( 02)در نرر گرفته شده است 6تا  0شاخص بین 

 اطلاعا  مربون به فهالیت بدنی با استعاده از پرس نامه

 اسههتاندارد انههدازه گیههری فهالیههت بههدنی در سههالمندان

(PASE)The Physical Activity Scale For Elderly  

آوری گردیهد  و از طریق مصاحبه با افراد سهالمند جمهع

های قلبی عروقی توس  پزشه  ت خیص ابتلا به بیماری

، CHD متخصص برای سالمندان گذاشته شد کهه شهامل

stable anginaو unstable angina ههای بیماری تهداد  بودند

مههزمن همزمههان، براسهها  مسههتندا  پزشههکی سههالمند و 

وضهیت داروهای مصرفی وی طی پرس اری از سالمند 

ایهن طهرح در   (06)یا شهخص همهراه مالهع او ثبهت شهد

 کمیتههه اخههلاق دان ههااه علههوم پزشههکی بابههل بهها کههد
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 در سالمندان  یکرونر انیشر یماریگلوکز و ب دیریسیگل یتر نیارتباط ب
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IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.197  تصوی  شهده

یهل آمهاری ایهن ماالههه در بخهش آمهار برای تحل است 

های مرکزی )میهاناین، میانهه، مهد( و شاخصتوصیعی از 

های پراکندگی )واریانس، انحهرا  مهیهار، دامنهه شاخص

 چنهینتغییرا ، ضری  تغییرا ( برای متغیرهای کمی و هم

های کیعهی اسهتعاده از فراوانی و درصد و شیوع برای داده

نیهز بهرای بررسهی فرضهیا  شد  در بخش آمار اسهتنباطی 

ههای پهارامتری و ناپهارمتری  ماالهه بها اسهتعاده از آزمهون

ویتنهی( و رگرسهیون  -دو و مهن -، کایاستودینت -)تی

استعاده گردید و ها لجستی  پس از بررسی نرمالیتی داده

اسهمیرنو   -ها بها آزمهون کولمهوگرو نرمال بودن داده

کننده از مخدو ثار متغیرهای آارزیابی شد  جهت تهدیل 

 .آزمههون رگرسههیون تهه  متغیههره و چنههد متغیههره اسههتعاد شههد

گلیسیرید گلوکز متغیر مستقل این ماالههه بهود و شاخص تری

بقیه متغیرهای مورد بررسی شهامل مصهر  سهیاار، مصهر  

داروهای آنتی لیپیهد، شهاخص تهوده بهدنی، کلسهترول، ف هار 

ی بهه عنهوان های همهراه و فهالیهت بهدنخون،کراتینین، بیماری

مههورد  enterمخدوشههار توسهه  رگرسههیون لجسههتی  مههدل 

اسهتعاده  کلیه تجزیه و تحلیل اطلاعها  بها آنالیز قرار گرفتند 

 دارییساد مهن و انجام شد 22نسخه  SPSS افزاراز نرم

۲2/۲P< در نرر گرفته شد. 
 

 هاافتهی
کننهده سالمند دیابتی  شهرکت 0۲۲در این ماالهه 

هه کوهور  امیرکلا از نرر ارتبهان بهین در فاز دوم ماال

شاخص تری گلیسیرید گلوکز و بیماری شریان کرونری 

به مورد بررسی قرار گرفتند  میاناین سنی سالمندان مبتلا 

 و سهالمندان بهدون 06/0۲±0۲/6بیماری شریان کرونر برابر 

درصهد  2۲ سال بود  2۲/0۲±04/6بیماری شریان کرونر 

و  بدون بیماری شریان کرونر را زنان سالمندان در گروه با و

نعهر از  046 درصد سالمندان را مردان ت کیل دادنهد  2۲

سالمندان دیابتیه  مهورد بررسهی داروههای آنتهی لیپیهد 

مبهتلا بهه  از ایهن سهالمندان، 6/62مصر  می کردند که 

 ( 0 شماره )جدول (P<۲۲0/۲بیماری شریان کرونربودند )

 سههالمندان نیبهه یعههیک یرهههایمتغ ارتبههان یبررسههم:1جددل شمادد    م

 یکرونر انیشر یماریب به ابتلا بدون و با  یابتید
 

 رهایمتغ
 یکرونر انیشر یماریابتلا به ب

 کل
 (درصد)تهداد

 ساد
 *داریمهنی

 ریخ
 (درصد)تهداد

 بله
 (درصد)تهداد

 مرد   تیجنس
 زن 

0۲۲(2۲) 
0۲۲(2۲) 

0۲۲(2۲) 
0۲۲(2۲) 

2۲۲(0۲۲) 
2۲۲(0۲۲) 

44/۲ 

 202/۲ (0۲۲)6۲ (0/06)26 (3/23)32 )بله( ااریمال ساسته
 <۲۲0/۲ (0۲۲)046 (6/62)023 (2/30)03 )بله( دیپیل یآنت یمصر  داروها

 

فراوانی متغیرهای کیعی در سالمندان دیابتی  مورد 

 ماالهه شامل جنسیت، استهمال سیاار و مصر  داروهای

رتبان ا بیان گردیده است  0 شماره آنتی لیپید در جدول

مهناداری بین ابتلا به بیماری شریان کرونهری و مصهر  

طهور همان ( P=۲۲0/۲نتی لیپید وجود داشت)آداروهای 

بیهان شهده اسهت، شهاخص تهری  2 شماره که در جدول

گلیسههیرید گلههوکز در سههالمندان دیابتیهه  بهها و بههدون 

بهود  3/4بیماری شریان کرونر تقریبا یکسان بها میهاناین 

 ( P=42/۲) دار گهزار  ن هدیی مهنهکه به لحاا آمهار

متوس  کلسترول در سهالمندان دیابتیه  بهدون بیمهاری 

تر از سالمندان مبتلا داری بیشیشریان کرونر به طور مهن

متوسهه   ( P<۲۲0/۲) بههه بیمههاری شههریان کرونههر بههود

 ههای همهراه(، میاناین تهداد بیمهاریP=۲2/۲) کراتینین

(۲۲0/۲>Pومیاناین تهداد داروهای ) (۲۲0/۲مصرفی>P) 

در سالمندان دیابتی  مبتلا بهه بیمهاری شهریان کرونهری 

 تر بود داری بیشیطور مهنبه

 
بررسههی ارتبههان متغیرهههای کمههی بههین سههالمندان م:2مادد    مجددل ش

 دیابتی  با و بدون ابتلا به بیماری شریان کرونری
 

 متغیرها
 ابتلا به بیماری شریان کرونری

 ساد 
 *داریمهنی

 خیر
 میاناین±مهیارنحرا ا

 بله
 میاناین±انحرا  مهیار

 40/۲ 6/0۲±0۲/06 6/0۲±04/2۲ سن)سال(

 62/۲ 4/026±23/06 4/026±04/30 قد)سانتی متر(
 03/۲ 02/00±36/44 03/0۲±62/۲2 وزن)کیلوگرم(

 22/60±23/006 00/40±23/000 02/۲ (mmHgف ارخون سیستولی )
 60/33±02/62 20/42±03/62 ۲6/۲ (mmHgف ارخون دیاستولی )

 06/0۲±26/020 40/20±6۲/026 00/۲ (mIU/Lقندخون ناشتا)
 00/00±0۲6/002 66/6۲±0۲0/00۲ 63/۲ (mIU/Lتری گلیسیرید)

 <۲6/3۲±23/040 60/4۲±2۲/000 ۲۲0/۲ (mg/dlکلسترول)
 0۲/۲2±۲/0 32/03±۲/0 ۲2/۲ (mg/dlکراتینین)

 62/26±0/26 66/32±0/24 0۲/۲ (kg/m2شاخص توده بدنی)

 <۲۲0/۲ 0/2±02/40 0/0±40/00 بیماری های همراه
 <۲۲0/۲ 3/6±۲3/63 2/0±42/26 داروهای مصرفی

 00/۲ 2۲/66±۲0/40 20/42±46/40 میزان فهالیت بدنی)ساعت در هعته(
 42/۲ ۲/4±66/3۲ ۲/4±62/3۲ شاخص تری گلیسیرید گلوکز

 

  Mann–Whitney U test و T-testبا استعاده از آزمون : *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20145-en.html


   
 و همکاران نژاد یکلباد لایل     
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 پژوهشــی

 

 

بیان شهده اسهت،  3 شماره طور که در جدول همان

نتایج آزمون رگرسیون ت  متغیره ن ان داد شانس ابهتلا 

ای از ههای شهریان کرونهری در ههید محهدودهبه بیماری

گلیسیرید گلوکز در دو گروه مورد و شاهد شاخص تری

متعاو  نبوده است و بهد در آنالیز چند متغیره نیز ارتبان 

دار نبهود  احتمهال ابهتلا بهه بیمهاری قلبهی یچنهان مهنههم

تهرین تاثیرپهذیری را از مصهر  داروههای عروقی بهیش

( سههاد کلسههترول خههون بههالا P=۲۲۲0/۲آنتههی لیپیههد )

(۲۲۲0/۲=P( سههاد کههراتین سههرمی بههالا )۲0/۲=P و )

( P=۲۲۲0/۲از سه بیماری مزمن دیاهر ) ترهمراهی بیش

 داشت  ،در سالمندان مورد بررسی

نهالیز چنهد متغیهره آدر میان متغیرهای مهورد برسهی 

 ن ههان داد بیمههاران دیههابتی کههه سههاد کلسههترول خههون 

تهر احتمهال دارنهد نهیم برابهر بهیش mg/dL 2۲۲بالاتر از 

 بههها بیمهههاری شهههریان کرونهههری را دارنهههد  درگیرشهههدن

(204/۲ =OR ،333/۲-4۲3/۲  =CI95% ، ۲06/۲P=  )

 لیپید داشهتند دو برابهر نتیآسالمندانی که مصر  داروهای 

(۲2۲/2=OR ، 240/0-234/3  =CI95% ، ۲۲2/۲P=) و 

چهار  ای دیار داشتندتر از سه بیماری زمینهکه بیش کسانی

 (=OR ، 26۲/0-20۲/2 =CI95% ، ۲۲۲0/۲P=326/0برابر)

 های شریان کرونری را داشتند احتمال بیماری
 

 بحث
 ری ن ان داد سهاد شهاخص ته حاضر،نتایج ماالهه 

 

 

 

 

گلیسیرید گلوکز در سالمندان دیابتی  مبتلا بهه بیمهاری 

تهری نسهبت بهه سهالمندان  عروق کرونهر، افهزایش بهیش

دیابتیه  ییههر مبهتلا بههه بیمهاری قلبههی عروقهی نداشههته و 

ارتباطی بین این شاخص و بیماری عهروق کرونهر یافهت 

ههای  در شهمال چانه  2۲04در ماالهه ای که در   دن 

نیهز دریافتنهد  ،چین در سالمندان ساکن جامهه انجام شهد

داری بههین شههاخص تههری گلیسههیرید هههید ارتبههان مهنههی

گلههوکز و آترواسههکلروز و پههلاک کاروتیههد م ههاهده 

، میزان این شاخص در ههر دو حاضردر ماالهه   (04)ن د

ههای شهریان  گروه سالمندان دیابتی  با یا بدون بیماری

کهه  با توجه به این  رمال بالاتر بودکرونری از محدوده ن

مهی تهوان  ،این شاخص بیانار مقاومت به انسولین اسهت

نتیجه گرفهت مقاومهت بهه انسهولین در سهالمندان مهورد 

از آنجههایی کههه افههزایش سههاد تههری  بررسههی بههالا بههود 

گلیسههیرید و گلههوکز پههس از یههذا از نرههر متههابولیکی 

هسهتند، طبیههی بهه مقاومهت بهه انسهولین  های ییهرپاسخ

افههزایش شههاخص تههری گلیسههیرید گلههوکز پههس از یههذا 

-ههای قلبهیممکن است با خار بالاتر دیابت یها بیمهاری

  عروقی مرتب  باشد که هنوز م خص ن ده است

 هههای مقاومههت بههه انسههولین لههذا بررسههی شههاخص

 موجهههود در سهههالمندان دیابتیههه  بهههه عنهههوان یههه  

 تحههت بههالینی در  CAD بینههیپیشن ههانار خههوب بههرای 

توانهد زمینهه سهاز ماالهها  می ییاب عوامل خار سهنتی،

 .آتی باشد

م

 شاخص تری گلیسیرید گلوکز و بیماری شریان کرونری در دو گروه مورد و شاهد آنالیز ت  متغیره و چند متغیره :3ما    مجل ش
 

 نالیز چند متغیرهآ آنالیز ت  متغیره متغیر

OR CI 95% ساد مهنی داری OR CI 95%  مهنی داریساد 

 662/۲   626/۲  0 4> شاخص تری گلیسیرید گلوکز

4-44/4 460/۲ 636/۲-206/0 403/۲ 064/0 03۲/۲-430/0 066/۲ 

0۲< 020/0 630/۲-0۲2/2 634/۲ 330/0 600/۲-636/2 0۲6/۲ 

 6۲6/۲ 266/0-023/۲ 606/۲ 202/۲ 060/0-043/۲ 622/۲ استهمال سیاار)بله(

 ۲۲2/۲ 234/3-240/0 ۲2۲/2 ۲۲۲0/۲ 062/0-620/0 004/2 ید)بله(مصر  داروهای آنتی لیپ

 626/۲   2۲6/۲  0  22تر از  کم (kg/m2شاخص توده بدنی)

 463/۲ 600/0-204/۲ ۲۲0/0 244/۲ 260/2-006/۲ 332/0 4/24تا  22بین 

 602/۲ 006/2-6۲4/۲ 000/0 ۲06/۲ 606/2-402/۲ 60۲/0 3۲تر از  بیش

 mg/dl 340/۲ 226/۲-246/۲ ۲۲۲0/۲ 204/۲ 333/۲-4۲3/۲ ۲06/۲  2۲۲<کلسترول

 00۲/4۲mmHg 4۲3/۲ 6۲6/۲-302/0 600/۲ 400/۲ 260/۲-00۲/0 0۲6/۲<ف ارخون 

 mg/dl <2/0 42۲/0 ۲23/0-000/3 ۲0۲/۲ 603/0 600/۲-000/3 000/۲کراتینین

 ۲۲۲0/۲ 26۲/0-20۲/2 326/0 ۲۲۲0/۲ 402/6-066/3 306/2 3<بیماری های همراه

 222/۲ 226/0-020/۲ 633/۲ ۲62/۲ ۲60/0-366/۲ 620/۲ ساعت در هعته(02۲تر از  میزان فهالیت بدنی)کم
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که به بررسی  2۲22و همکاران در سال  Liu ماالهه

ارتبان شاخص تری گلیسیرید گلوکز و بیمهاری عهروق 

 نعر را در دو گهروه 664کرونر در زنان یارسه، پرداختند، 

(CAD) Coronary Artery Disease (236 و گهروه )نعر 

گلیسیرید نعر(، بررسی کردند  شاخص تری 330کنترل )

طهور قابهل تهوجهی بهه CAD گلوکز در بیماران مبتلا بهه

و  Li   در ماالهههه م ههابه(2۲)بههالاتر از گههروه کنتههرل بههود

 در بیماران مبتلا بهه بیمهاری عهروق 2۲22در سال  ،همکاران

ظهار داشتند که ارتبهان بهین کرونری قل  در چین، نیز ا

 گلیسیرید گلوکز و پلاک شهریان کاروتیهد درشاخص تری

  (20)تهر اسهتبیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر بهیش

ههای ماالهها  فهوق چه نتایج ماالهه حاضر با یافتهه گرا

تهر در ایهن زمینهه های بهیشهمخوانی نهدارد امها بررسهی

بینهی بهالینی پهیش تواند در یافتن مارکر مناس  جهتمی

خار بیماری عروق کرونر در سهالمندان دیابتیه  مهوثر 

ای کهه در زنهان کهه در ماالههه علاوه بر ایهن  واقع شود

به این دلیل که ترشد و ترکی  هورمون یارسه انجام شد 

در مردان و زنان متعاو  است و توانایی متابولیسم لیپیهد 

 ابراین، تحملو متابولیسم گلوکز در بدن متعاو  است، بن

و ایجاد بیمهاری قلبهی عروقهی نیهز  CADبه عوامل خار 

  (22)ممکن است متعاو  باشد

انجام شد، محققان  2۲20در این ماالهه که در سال 

گلیسیرید گلوکز یه  فهاکتور دریافتند که شاخص تری

خار مستقل برای بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونر و 

الهه به بررسهی ارتبهان بهین این ما ها درآن دیابت است 

و بیماری شهریان  (TyG) شاخص گلوکز تری گلیسیرید

و شناسهایی  (T2DM) 2بها دیابهت نهوع  (CAD) کرونهر

های مختلهد، گروه مرتب  با خار در زیر TyG شاخص

 0662افراد سالخورده و میانسهال پرداختنهد  در مجمهوع 

، (=66۲n گروه T2DM با CAD)بیمار بستری واجد شرای 

در  T2DM (=462n) بیماری شریانی ییرکرونری بهدون

زیر گروه میانسال، سهالخورده، مهرد و  0گروه  چهار زیر

در زیهر  TyG زن بررسی شدند  خاهر افهزایش شهاخص

های مسن های میانسال و مرد به ترتی  از زیر گروهگروه

ر بود که ممکن است به دلیل افهزایش سهن، ت و زن بیش

کاهش متابولیسم بدن دلیهل  ایهن تغییر ترشد هورمون و 

 ،و همکهاران  Zhang  براسها  نتهایج(22)موضوع باشهد

 گلهوکز-تحت عنوان همبستای بین شاخص تری گلیسیرید

های قلبهی عروقهی، جمهیهت مهورد و خار بالای بیماری

زن  62063( و درصهد 6/36مهرد ) 34246بررسی شهامل 

سهال  60/22±20/0۲( بهود  میهاناین سهنی درصد 2/60)

گلیسهیرید گلهوکز بود  نتایج ن ان داد که شهاخص تهری

همبسههتای مثبههت مهنههاداری بهها بیمههاری عههروق کرونههر 

ماالها  ن ان داده انهد کهه ارز  پهیش بینهی   (23)دارد

بها  گلیسیرید گلوکز برای بیماری عروق کرونرشاخص تری

 براسا  نتایج ماالههه  (20-26)شد  خعید تا متوس  است

Barzegar ،طهور قابهل ی گلیسیرید گلوکز بهشاخص تر

توجهی با افهزایش خاهر بیمهاری عهروق کرونهر مهرتب  

  (20)است

شههاخص تههری  ،و همکههاران Da Silvaدر ماالهههه 

گلیسیرید گلوکز با شیوع بهالاتر بیمهاری عهروق کرونهر 

علامت دار و عوامل خاهر متهابولیکی و رفتهاری ارتبهان 

برای بیمهاری تواند به عنوان ی  مارکر مثبت دارد و می

عروق کرونر استعاده شود  در این ماالهه شهاخص تهری 

های فاکتور مستقل بیمارییس  ر P<۲۲0/۲با گلسیرید 

  (00)عروق کرونر در دیابتی ها بود

 ن ان داده شد که شاخص ،و همکاران Jin در ماالهه

تری گلیسیرید گلوکز بها بیمهاری عهروق کرونهر مهرتب  

: درصهد 42صهله اطمینهان ، فا326/0نسبت خاهر: ) است

023/0-634/0 ،۲۲2/۲P= ) و ممکن است یه  ن هانار

بینهی نتهایج بهالینی در بیمهاران مبهتلا بهه معید برای پهیش

 ( 0)بیماری عروق کرونر باشد

ههای علت اختلا  نتایج ماالهه حاضر بها پهژوهش

 تواند بررسی در شد  بیماری عروق کرونر،ذکر شده می

هههای ابههزار سههنجش شههاخصنحههوه کنتههرل دیابههت و یهها 

براسهها  نتههایج ماالهههه در  .(0،00)آزمای ههااهی باشههد

 سالمندان دیابتی ، متوس  کلسترول خون در بیمهاران ییهر

 ههایتر از بیماران مبتلا به بیمهاریمبتلا به شریان کرونر بیش
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شریان کرونر بود که می تواند به مصر  داروهای آنتی 

 های قلبی عروقهی ایهنبیماری لیپید در گروه بیماران مبتلا به

و همکهاران، میهاناین  Jin ماالهه مرتب  باشد  در ماالهه

کلسترول درگروه بیماران مبتلا به شریان کرونری و ییهر 

  (0)داری نداشتیمبتلا به این بیمارها تعاو  مهن

داری بین ابتلا به بیماری یدر این ماالهه ارتبان مهن

 نتی لیپید وجود داشتآشریان کرونری و مصر  داروهای 

 کنندگان داروهایتری برای مصر و دو برابر احتمال بیش

 که کلسترول کسانی آنتی لیپید در این مورد وجود داشت 

های شریان کرونهری قله  خون بالا داشتند نیز با بیماری

که همراههی بهیش سهه  طور کسانیمرتب  بودند و همین

هها  صل از پژوهشای را داشتند  نتایج حابیماری زمینه

پی ین بارها همراههی دیهس لیپیهدمه بهه شهکل افهزایش 

و یا تر  گلیسیریدها در خون با  ،LDLساد کلسترول، 

عروقهه را ن هان  -ها  قلبهافزایش خار ابتلا به بیماری

  (26-3۲)داده است

در نهایت نقش پاتولوژی  شاخص تری گلیسیرید 

عروقهی  -گلوکز در انهواع مختلهد بیمهاری ههای قلبهی

تری بهه  تر است و باید توجه بیشنیازمند تحقیقا  بیش

شناسههایی و کنتههرل عوامههل خاههر متهههدد در جمهیههت بهها 

 .گلیسیرید گلوکز شودافزایش شاخص تری

 های پژوهش عدم بررسی شد  بیمهاریازمحدودیت

گلیسهرید عروق کرونر و بررسهی ارتبهان شهاخص تهری

که ایهن یه  جاییگلوکز با شد  بیماری است و از آن

ماالهه ت  مرکزی بود، همه بیماران از شههر امیهرکلا و 

در ی  دوره زمانی م خص انتخاب شهدند، از ایهن رو، 

ی  ماالهه چند مناقه ای و چند قومیتی در ایهن مناقهه 

 .در آینده مورد نیاز است

ای برای بررسهی نقاهه بهر  شود ماالههپی نهاد می

ندان دیابتیه  تهری گلیسهیرید گلهوکز در سهالمشاخص

 .مبتلا به بیماری عروق کرونر در امیرکلا انجام گیرد
 

 سپاسگزاری
پزشکی  از مهاونت تحقیقا  و فناوری دان ااه علوم

 تحقیقا  جهت همکاری وتامین حمایت مالی و مرکزبابل به 

 گردد ت کر می عوامل اجتماعی موثر بر سلامت تقدیر و

 

References 

1. Organization WH. WHO clinical consortium 

on healthy ageing 2022: report of consortium 

meeting, 5–6 December 2022. Geneva: 

WHO; 2023. 

2. Amarya S, Singh K, Sabharwal M. Ageing 

process and physiological changes. In: 

D’Onofrio G, Greco A, Sancarlo D. Eds. 

Gerontology. London IntechOpen; 2018. 

3. Noale M, Limongi F, Maggi S. Epidemiology 

of cardiovascular diseases in the elderly. 

Frailty and Cardiovascular Diseases: Research 

into an Elderly .Adv Exp Med Biol 2020; 

1216: 29-38. 

4. Mann A. Nursing management patient with 

hypertension In: Pellico L, editor. Focus on 

adult health medical surgical nursing China.  

 

Philadelphia: Wolter Kluwer; 2013: 383-390. 

5. Malakar AK, Choudhury D, Halder B, Paul 

P, Uddin A, Chakraborty S. A review on 

coronary artery disease, its risk factors, and 

therapeutics. J Cell Physiol 2019; 234(10): 

16812-16823. 

6. Lehmann N, Erbel R, Mahabadi AA, Rauwolf 

M, Möhlenkamp S, Moebus S, et al. Value of 

progression of coronary artery calcification for 

risk prediction of coronary and cardiovascular 

events. Circulation 2018; 137(7): 665-679. 

7. Jin J L, Cao Y X, Wu L G, You X D, Guo Y 

L, Wu N Q, et al. Triglyceride glucose index 

for predicting cardiovascular outcomes in 

patients with coronary artery disease. J Thorac 

Dis 2018; 10(11): 6137-6146. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             8 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20145-en.html


 در سالمندان  یکرونر انیشر یماریگلوکز و ب دیریسیگل یتر نیارتباط ب
 

 3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                25

8. Navarro-González D, Sánchez-Íñigo L, 

Pastrana-Delgado J, Fernández-Montero A, 

Martinez JA. Triglyceride–glucose index (TyG 

index) in comparison with fasting plasma 

glucose improved diabetes prediction in 

patients with normal fasting glucose: the 

Vascular-Metabolic CUN cohort. Prev Med 

2016; 86: 99-105. 

9. Sánchez‐Íñigo L, Navarro‐González D, 

Fernández‐Montero A, Pastrana‐Delgado J, 

Martínez JA. The TyG index may predict the 

development of cardiovascular events. Eur J 

Clin Invest 2016; 46(2): 189-197. 

10. Park K, Ahn CW, Lee SB, Kang S, Nam JS, 

Lee BK, et al. Elevated TyG index predicts 

progression of coronary artery calcification. 

Diabetes Care 2019; 42(8): 1569-1573. 

11. Cho YR, Ann SH, Won KB, Park GM, Kim 

YG, Yang DH, et al. Association between 

insulin resistance, hyperglycemia, and coronary 

artery disease according to the presence of 

diabetes. Sci Rep 2019; 9(1): 6129. 

12. Tao LC, Xu JN, Wang TT, Hua F, Li JJ. 

Triglyceride-glucose index as a marker in 

cardiovascular diseases: landscape and 

limitations. Cardiovascular Diabetol 2022; 

21(1): 1-17. 

13. Lopez-Jaramillo P, Gomez-Arbelaez D, 

Martinez-Bello D, Abat MEM, Alhabib KF, 

Avezum Á, et al. Association of the triglyceride 

glucose index as a measure of insulin 

resistance with mortality and cardiovascular 

disease in populations from five continents 

(PURE study): a prospective cohort study. 

Lancet Healthy Longev 2023; 4(1): e23-e33. 

14. Sanchez-Garcia A, Rodriguez-Gutierrez R, 

Mancillas-Adame L, González-Nava V, Díaz 

González-Colmenero A, Solis RC, et al. 

Diagnostic accuracy of the triglyceride and 

glucose index for insulin resistance: a 

systematic review. Int J Endocrinol 2020; 

2020: 4678526. 

15. Hosseini SM. Triglyceride-glucose index 

simulation. JCBR 2017; 1(1): 11-16. 

16. Bijani A, Ghadimi R, Mikaniki E, Kheirkhah 

F, Mozaffarpur SA, Motallebnejad M, et al. 

Cohort profile update: the Amirkola health 

and ageing project (AHAP). Caspian J Intern 

Med 2017; 8(3): 205-212. 

17. da Silva A, Caldas APS, Hermsdorff HHM, 

Bersch-Ferreira ÂC, Torreglosa CR, Weber B, 

et al. Triglyceride-glucose index is associated 

with symptomatic coronary artery disease in 

patients in secondary care. Cardiovasc Diabetol 

2019; 18(1): 89. 

18. Hosseini SR, Cumming RG, Kheirkhah F, 

Nooreddini H, Baiani M, Mikaniki E, et al. 

Cohort profile: The Amirkola health and ageing 

project (AHAP). Int J Epidemiol 2014; 43(5): 

1393-1400. 

19. Zhao S, Yu S, Chi C, Fan X, Tang J, Ji H, et al. 

Association between macro-and microvascular 

damage and the triglyceride glucose index in 

community-dwelling elderly individuals: the 

Northern Shanghai Study. Cardiovasc Diabetol 

2019; 18(1): 95. 

20. Liu J, Bu H, Ding Z, Zhang Y, Chen Y, Gao Y. 

The association of triglyceride glucose index 

for coronary artery disease in postmenopausal 

women. Clin Appl Thromb Hemost 2022; 28: 

10760296221094030. 

21. Li Z, He Y, Wang S, Li L, Yang R, Liu Y, et 

al. Association between triglyceride glucose 

index and carotid artery plaque in different 

glucose metabolic states in patients with 

coronary heart disease: a RCSCD-TCM study 

in China. Cardiovasc Diabetol 2022; 21: 137. 

22. Si Y, Fan W, Shan W, Zhang Y, Liu J, Han 

C, et al. Association between triglyceride 

glucose index and coronary artery disease 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                             9 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20145-en.html


   
 و همکاران نژاد یکلباد لایل     

 29       3043، مرداد  532، شماره چهارمدوره سي و                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

with type 2 diabetes mellitus in middle-aged 

and elderly people. Medicine 2021; 100(9): 

25025. 

23. Zhang Y, Ren L, Ren M, Yang H, Li K, 

Cong H, et al. Correlation between the 

Triglyceride–glucose Index and High Risk of 

cardiovascular disease: a cohort study of 

102,061 subjects from Tianjin, China. Risk 

Manag Healthc Policy 2021;14: 2803-2810. 

24. Geng X, Zhang X, Li X, Zhong C, Hou M. 

Triglyceride-glucose Index as a Valuable 

Marker to Predict Severity of Coronary 

Artery Disease: A Retrospective Cohort 

Study. Clin Appl Thromb Hemost 2024; 30: 

10760296241234320. 

25. Kim MK, Ahn CW, Kang S, Nam JS, Kim KR, 

Park JS. Relationship between the triglyceride 

glucose index and coronary artery calcification 

in Korean adults. Cardiovasc Diabetol 2017; 

16(1): 108. 

26. Won KB, Park EJ, Han D, Lee JH, Choi SY, 

Chun EJ, et al. Triglyceride glucose index is 

an independent predictor for the progression 

of coronary artery calcification in the absence of 

heavy coronary artery calcification at baseline. 

Cardiovasc Diabetol 2020; 19(1): 34. 

27. Barzegar N, Tohidi M, Hasheminia M, Azizi 

F, Hadaegh F. The impact of triglyceride-

glucose index on incident cardiovascular 

events during 16 years of follow-up: Tehran 

Lipid and Glucose Study. Cardiovasc Diabetol 

2020;19(1):155. 

28. Wengrofsky P, Lee J, Makaryus AN. 

Dyslipidemia and its role in the pathogenesis 

of atherosclerotic cardiovascular disease: 

implications for evaluation and targets for 

treatment of dyslipidemia based on 

recentguidelines. Dyslipidemia: IntechOpen; 

2019. Available from: http://dx.doi.org/ 

10.5772/intechopen.85772 

29. Miller M. Dyslipidemia and cardiovascular 

risk: the importance of early prevention. 

QJM 2009; 102(9): 657-667. 

30. Ama Moor VJ, Ndongo Amougou S, 

Ombotto S, Ntone F, Wouamba DE, Ngo 

Nonga B. Dyslipidemia in patients with a 

cardiovascular risk and disease at the University 

Teaching Hospital of Yaoundé, Cameroon. 

Int J Vasc Med 2017; 2017: 6061306. 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20145-en.html
http://www.tcpdf.org

