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  دهيچك

صرف  باعث بوده و  به مراكز درماني بسياريبيماري آترواسكلروتيك عروق كرونر بوده كه موجب علايم و مراجعات و اقدامات پاراكلينيك  هاي نشانهاكتازي عروق از  :مقدمه

  .ماني ميگرددتشخيصي و در زيادهاي  هزينه
  .در شهر رشت فراواني اكتازي شريان كرونر و توصيف مشخصات بالبني بيماران كانديد آنژيوگرافي مراجعه كننده به كلينيك خصوصي تعيين  :هدف

حشمت و گلسار رشت از فروردين سال  باشد كه در بيمارستان دكتر مي مراجعه كننده به كلينيك خصوصيقلبي  بيماران كليه شامل توصيفيي  اين مطالعه :ها روش و مواد

 اطلاعات ماژور همراه، مشخصات دموگرافي وعوامل خطر شامل متغيرهاي مورد مطالعه . ي عروق كرونر قرار گرفتندمتحت آنژيوگرافي تهاج 1393لغايت اسفند  1391

  .آناليز شدند) SPSS  )19 بوده كه با نرم افزار آماري آنژيوگرافي

) ها ي موارد آنژيوگرام از همه% 7/12(بيمار  216در ) CAE(اكتازي شريان كرونر . كرونر در طول مدت مطالعه انجام شدعروق  مورد آنژيوگرافي 1705در مجموع  :نتايج

) RCA(ريان كرونري راست فراواني درگيري شريان به صورت ش. بود) سال 83تا  30ي سني  دامنه(سال  34/61 ±44/9ميانگين سني . مرد بودند%) 6/54( بيشتر. يافت شد

سه % 4/20دو رگ و در % 9/26تنها يك رگ، در % 9/50اكتازي كرونر در . بود%  LAD (9/51(، شريان نزولي قدامي چپ 9/56%) LCX(، شريان سيركومفلكس چپ 9/56%

% 4/0(كرونر  انيشر سميآنورمورد  7همچنين . در اين بيماران بودندهمراه  عوامل خطرترين  شايع%) 6/73(و هايپرتنشن %) 5/81(همچنين هايپرليپيدمي . رگ را درگير كرد

  .نيز يافت گرديد) ها همه موارد آنژيوگرام

  . شدبا كنند، بالاتر از موارد گزارش شده در ساير مطالعات مشابه مي شيوع اكتازي كرونر در اين مطالعه در ميان بيماراني كه براي آنژيوگرافي كرونر اقدام مي: گيري نتيجه

  

  يكاتساع پاتولوژ /كرونر آنوريسم /آنژيوگرافي :ها كليدواژه
  30-35 :صفحات ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

  مقدمه

 Artery Ectasia(CAE)  Coronary يكرونر انيشر ياكتاز

 برابر نسبت به قطعه ميو ن كي زهيلوكال ايمنتشر  اتساع به

 ريآن متغ يا نهيزم يولوژيات. شود يگفته م مجاور نرمال رگ

و  يعفون ،يالتهاب ،يمادرزاد و،ياست و شامل علل دژنرات

 اي در ارتباط با آترواسكلروز شتريب ياكتاز .باشد يم كيترومات

ي كه تنگ يموارد در يجبران سميمكان كيبه عنوان 

 دهيمقابل وجود دارد، د يكرونر انيدر شر ماليپروگز

 انيشر يها ياز آنومال يدر بعض نيهمچن ياكتاز. شود يم

 اي رديگ يمنشا م يپولمونار انيكه از شر يمثل آنومال يكرونر

 دهيد يكرونر انيشر ستوليبالا مثل ف انيبا جر طيشرا ليبه دل

گروه  4را به  يكرونر انيشر ياكتاز  Markis .)2( شود يم

 ريسه رگ را درگ ايمنتشر كه دو  ياكتاز 1 نوع :كرد ميتقس

كند و و  يم ريرگ را درگ كيمنتشر كه  ياكتاز 2 وعن كنند، يم

 منتشر كه تنها ياكتاز 3شود، نوع  يم زهيلوكال گريد رگ در

 در سگمنتال ايلوكال  ياكتاز 4نوع  كند، يم ريرگ را درگ كي

 نياست كه ب مطالعات گفته شده ازي در بعض . )3( رگ كيتنها 

. وجود ندارد يمعمول ارتباط عوامل خطرو  يوجود اكتاز

 يژگيو كيبه عنوان  معمولاًخالص  يكرونر انيشر ياكتاز

تواند  يهرچند م. شود ميآترواسكلروز فرض  ميخ خوش ينيبال

 يها رشيپذ موجب يعروق- يقلبي ها تيبه علت شكا

 بيشتر يكرونر انيشر ياكتاز .)4( شود بسيار يمارستانيب

 يوگرافيدر آنژ. دشو يم گرفته آترواسكلروز در نظرتنوعي از

دهد  يرا نشان م يكرونر انيشر آهسته انيجر يكرونر انيشر

 ياكتاز وعيش. همراه است ترومبوز خطر شيكه با افزا

درمان و  .)5و2( مختلف متفاوت است يكشورها در يكرونر

 زيدر مطالعات گذشته بحث برانگ مختلفي ها رماند ييكارا

در تهران از و همكاران  رزادگانيامي  مطالعه در .)5( است بوده
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  ...ارزيابي اكتازي عروق كرونر در بيماران

  1396فروردين  /101شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         31

كه كمتر  داشتند اكتازي %3/2ماريب 299، ماريب 10057مجموع 

 5000 از، در پاكستان Sultana در مطالعه  .)4(بود مااز مطالعه 

با  يو در همراه ولهزيا( يمورد اكتاز 140، يكرونر وگراميآنژ

 رد نيز همكاران و Almansori .)6( شد ديده%) 8/2(  )يتنگ

دند كه كر يبررسي كرونر آنژيوگرافي 1115 كلعربستان در 

در   .)7(شد افتيموارد ) ماريب 67% (6در رونر عروق ك ياكتاز

 وعيش، ماريب 6130از   درچين و همكاران  Chengي مطالعه

CAE 6/0% )36 8( گزارش شد) بيمار(.  LAM نو همكارا 

همچنين  .)9( در سنگاپور گزارش كردند% 2/1را  CAE وعيش

تاكنون  CAE ماريتعداد ب نيشتريب ايدر آسقابل ذكر است كه 

ه بود %12هند برابر با  تيجمع در  Sharmaبق مطالعه بر ط

 119مجموع در  در Zografosدر اروپا در مطالعه   .)10( است

در  .)11( آنژيوگرافي انجام شده اكتازي داشتند  3764از  ماريب

عروق  ياكتازو همكاران نيز  Pinar Bermúdezمطالعه 

 اما .)12( شد افتي يياياسپان مارانياز ب %39/3 در كرونر

ي ها يژگيو و ينيبال يها يژگيو ي هدربار يكم اطلاعات

 نيا هدف .وجود دارد رانيدر ا يكرونر ياكتاز يكرونر

 يكرونري ها يژگيو و ينيبال يها يژگيو فيمطالعه توص

ي مراجعه كننده به يك كلينيك كرونر يمبتلا به اكتاز مارانيب

 رشتر و گلسا حشمت دكتر قلب مارستانيدر بكه  خصوصي

  .باشد يماند،  تحت آنژيوگرافي قرار گرفته

  

  ها مواد و روش 

 يك  بهنده مراجعه كن  كليه بيماران ،در اين مطالعه توصيفي 

 و) بيمارستان گلسار(خصوصي قلب در شهر رشت  كلينيك

در مركز آموزشي درماني قلب دكتر حشمت واحد آنژيوگرافي 

به  افي قرار گرفتند،مورد آنژيوگر  1393تا  1391هاي  طي سال

از كل جامعه پژوهش  .انتخاب گرديدندشيوه سرشماري 

انتخاب   جهت بررسي بيشتر اكتازي كرونري به مبتلا بيماران

 از بيشتر رگ قطر صورت به اكتازي تأييد و شخيصت. شدند

 توسط حداقل كه .)6(گرديد تعريف رگ طبيعي قطر برابر 5/1

 تشخيص عروق و قلب تخصص فوق يا متخصص پزشك دو

  . ه باشددش تأييد و

آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اطلاعات فردي  جمع 

 ديابت، خون، فشار سيگار، مصرف ، جنس، سابقه سن: شامل

ها  داده .انجام شد ها آنژيوگرافي گزارش نتايج  و هايپرليپيدمي

هاي  با استفاده از آزمون SPSS19افزار  پس از ورود در نرم

. ي توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآمار

 05/0درصد  95ها با ضريب اطمينان  داري آزمون سطح معني

  .در نظر گرفته شد

  

 نتايج

از انجام شده  مورد آنژيوگرافي عروق كرونر  1705مجموع  از

در %) 5/66( مورد 1134،  1393تا اسفند  1391فروردين 

در بيمارستان حشمت %) 5/33(  ردمو 571و   بيمارستان گلسار

شناخته شده  مورد %) 7/12( نفر 216از اين تعداد  .انجام گرديد

بيمار مبتلا به  216در بين . بودند) CAE( اكتازي عروق كرونر

CAE  ،118 با%) 4/45( بيمار زن 98و %) 6/54( بيمار مرد 

 83تا  30ي سني  دامنه وسال  34/61±44/9ميانگين سني 

. سال داشتند 65سن بالاتر از %) 67( مورد 145 .ندبودسال 

، شريان كرونري راست  CAEترين عروق درگير در  شايع

)RCA ( مورد 123در )و شريان سيركومفلكس چپ %) 9/56

)LCX ( مورد 123در )و در پي آنها شريان نزولي %) 9/56

شريان اصلي . بود%) 9/51( مورد 112در ) LAD( قدامي چپ

بيمار  110در . گير بوددر%) 8/8( بيمار 19ا در تنه) LM( چپ

بيمار  44دو رگ، %) 9/26( بيمار 58تنها يك رگ، %) 9/50(

رگ مبتلا به اكتازي  4%) 9/1( بيمار 4سه رگ و %) 4/20(

هاي  ترين عروق درگير همزمان شريان شايع. تشخيص داده شد

LCX ،RCA  وLAD  از موارد ابتلا به % 19( بيمار 41در

CAE (هاي  و در پي آن شريانLCX  وLAD  بيمار  31در

  .بود) CAEاز موارد ابتلا به % 4/14(

 123همراهي بين بيماري اكتازي و تنگي شريان كرونر در 

تنها تنگي عروق %) 8/21( بيمار 47. يافت شد%) 9/56( بيمار

بيمار  28رگ و  2در%) 3/22( بيمار 48كرونر در يك رگ، 

ماژور  عوامل خطرترين  شايع .تندرگ داش 3در %) 9/12(

هايپرتنشن در  ،%)5/81( بيمار 176يپرليپيدمي در ، ها همراه

. يافت شد%) 6/29( بيمار 64و ديابت در %) 6/73( بيمار 159

 18هاي عروق كرونر در  ي خانوادگي مثبت بيماري سابقه

  سابقه%) 7/28( مورد 62از بيماران يافت شد و %) 3/8( مورد

  RCAهاي درگير به ترتيب  رگ. ار داشتندمصرف سيگ
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  دكتر وحيد نيك سرشت

  32          1396فروردين /101شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه همجل

عوامل شيوع . بود) مورد 1(  LADو )مورد 2(  LCX، )مورد 4(

، %)4/71( نفر5هايپرليپيدمي   ماژور در اين افراد بصورت خطر

و مصرف %) 5/28( نفر2، ديابت %)1/57( نفر 4هايپرتنشن 

 دچارتعداد عروق  .گزارش شد%) 5/28( نفر2سيگار در 

در بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونري همراه بيشتر اكتازي 

  ).= 02/0P( از بيماران بدون ابتلا به تنگي عروق كرونري بود

اكتازي همراه با تنگي عروقي، درگيري  دچاردر بيماران 

نسبت به بيماران بدون تنگي عروق  LADشريان كرونري 

    )= 002/0P( كرونر بيشتر بود

  

  گيري بحث و نتيجه
، اكتازي عروق كرونر فراوانينشان داد كه  ماي  يجه مطالعهنت 

هاي تحت آنژيوگرافي  نمونه در) بيمار 1705از  216( 7/12%

 CAEهاي ساير مطالعات، شيوع  در مقايسه با يافته .باشد مي

هاي آنژيوگرافي در اين مطالعه بيشتر از مطالعات  در بين يافته

ر مطالعات انجام شده در ديگر انجام شده در ايران و حتي ساي

ترين نتيجه اين  مهم. باشد كشورهاي اسيايي و اروپايي مي

مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات در كشورهاي آسيايي و 

 CAE  فراوانيو  باشد اروپايي و حتي مناطق ديگر ايران مي

 باشد مي هند تيجمع در  Sharma يافته مطالعهقابل مقايسه با 

كه مطالعات اكتازي را نوعي آترواسكلروز با توجه به اينو 

را شيوع  CAE، شايد بتوان علت بالاتر بودن )8و 6( دانند مي

آترواسكلروز در اين منطقه دانست كه عوامل خطر  بيشتر

 .توجه بيشتر به اقدامات پيشگيرانه را يادآور ميباشد بايستگي

  .نسبت داد ي حاضر مطالعه

مرد بودند و ميانگين %) 6/54( بيمار 118ي حاضر  در مطالعه

نيز %) 67( اغلب بيماران  .سال بود 34/61±44/9سني بيماران 

 وعيش، و همكاران رزادگانيام .سال داشتند 65سن بالاتر از 

CAE و در  )6705مورد از  183( %7/2 را مرد مارانيب نيدر ب

كه نشان دهنده كردند گزارش ) 3352مورد از  46( %4/1زنان 

در  .در مردان نسبت به زنان است CAE) برابر 2( بالاتر وعيش

 ماريب 229از  نفر 78در مطالعه اميرزادگان و همكاران 

وجود داشت كه از % 50از  شيلومن ب يهمزمان تنگ) 1/34%(

 يمبتلا به اكتاز ماريب 151 بنابراين در. مطالعه حذف شدند

 مرد) %8/74( ماريب 113بدون تنگي عروق كرونر  عروق كرونر

ي  در مطالعه). 4(نددسال بو 97/56 ±86/10ي سن نيانگيم با

Almansori  ميانگين سني با افراد مرد  %82و همكاران

 نيانگيمران نيز، و همكا  Sultana).7(ندسال بود 12±56

 85تا  30 يسن ي سال با دامنه 1/52±3/10 را مارانيب يسن

 65كمتر از از بيماران ) ماريب 89( %64. گزارش كردند سال

نيز در  و همكاران  Zografosدر مطالعه). 6( سال سن داشتند

نفر زن  3بدون تنگي عروق كرونري  CAEبيماران مبتلا به 

زن نفر  2 يدر گروه همراه با تنگ كه ، در حاليبودند)  6/8%(

به . نشد افتي يدار يمعن ياختلاف آماركه  بودند) 4/2%(

ي در اين مطالعه در بين بيماران مبتلا به سن نيانگيمعلاوه 

CAE و در افراد سال  7/55±9/9، بدون تنگي عروق كرونري

 بود كه اختلاف آماريسال  6/58±2/12 يهمراه با تنگ

 وعيشهاي مطالعات،  با توجه يافته ).11( دنش افتي يدار يمعن

CAE باشد در جنسيت مرد و در گروه سني مسن بالاتر مي. 

 يو موضع كيستميآترواسكلروز س وعيبا ش CAEعمدتا 

ي حاضر، همراهي بين بيماري  در مطالعه. دارند يهمراه

CAE  يافت شد %)9/56( بيمار 123و تنگي شريان كرونر در. 

 ماريب 78 دري اميرزادگان و همكاران  كه در مطالعه در حالي

از  شيلومن ب يهمزمان تنگ از بيماران%) 34( ماريب 229از 

  .)4(وجود داشت% 50

همراه با  CAE فراواني و همكاران  Zografosدر مطالعه

 CAE دچاربيمار  119بيماز از  88تنگي عروق كرونر در 

 CAE فراوانين و همكارا  Sultana).11(گزارش شد%) 74(

گزارش ) بيمار 60( %8/42همراه با تنگي عروق كرونر را در 

از  ماريب 10و همكاران نيز  Cheng Zي  در مطالعه). 6( كردند

، اكتازي شريان كرونر همراه با تنگي عروق %)7/28(بيمار  36

در  Almansori كه در مطالعه در حالي). 8(داشتندكرونري 

عروق  يتنگمان همز CAEتلا به مب موارداز % 66عربستان 

رسد شيوع آترواسكلروز در بين  به نظر مي ).7(كرونر داشتند

ي حاضر، نسبت به ساير  در مطالعه CAEبيماران مبتلا به 

مطالعات در داخل و خارج از كشور، به جز عربستان، بالاتر 

ي  در مطالعه CAEبودن تواند علت بالاتر  اين يافته مي. باشد

ترين  شايع .به ساير مطالعات را نيز تاييد كندحاضر نسبت 

و  RCAهاي  ي حاضر، شريان در مطالعه CAEعروق درگير 

LCX  بود و شريان % 9/56با فراواني نسبيLM  تنها در
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در دو رگ به   CAEدرگيري گير بود  از بيماران در% 8/8

وجود % 4/20و در سه رگ در % 9/26صورت همزمان در 

در بيماران مبتلا به  LADتازي عروقي در به علاوه اك. داشت

تنگي عروق كرونري بيشتر از بيماران بدون تنگي عروق 

در بين افراد بدون تنگي  رزادگانيام ي در مطالعه .كرونر بود

 93در  RCA اكتازي، ريرگ درگ نيتر عيشاعروق كرونر 

  LCX،%)6/60( ماريب 92در  LAD آن ي، در پ)%6/61( ماريب

) %9/9( ماريب 15در  LMشريان . دبو) %4/36( ماريب 55در 

از %) 4/44(ماريب 67همچنين در اين مطالعه در . بود ريدرگ

از %) 7(بيمار  11و در  بيماران درگيري همزمان دو رگ

   .)4(وجود داشتبيماران درگيري همزمان سه رگ 

در  ريرگ درگ نيتر عيشا Almansori ، RCA ي در مطالعه

 ).7(گزارش شد موارداز % 8تنها در  LM و از موارد بود 73%

 ريدرگ ي شاخه نيشتريب و همكاران نيز Chengي  در مطالعه

RCA )75(%به دنبال آن ، LAD )65(% وLCX  )56%(  ،بود

در ). 8(بود نادر  LMرگ و  نيندچدر  ياكتاز كه يحال در

، در )%88( يررگ درگ نيتر عيشا Sultana ،RCAي  مطالعه

در ). 6(بود) 15%(  LAD و) LCX )35%آن  يپ

 RCAو همكاران نيز، درگيري شريان   Zografosي مطالعه

وجود %) 5/49(بيمار  59در  LADو %) 2/67(بيمار  80در 

رگ  نيتر را به عنوان عمده RCAاغلب مطالعات  ).11(داشت

 LADنيز از مطالعات  ياند اما در تعداد كرده يمعرف ريدرگ

ي حاضر  رسد مشابه مطالعه ه نظر ميكه ب رگ عمده بوده است

بيشتر در همراهي با تنگي عروق كرونر باشد  LADدرگيري 

 .)11و6، 4(

به  مارانيدر ب ماژور عوامل خطر فراوانيي حاضر  در مطالعه

و  %6/73در  پرتنشنيها، %5/81در  يدميپيپرليها صورت

داري بين  بود، اما اختلاف آماري معني% 6/29در  ابتيد

در بين بيماران مبتلا به تنگي عروق  عوامل خطر يفراوان

در . كرونر و بدون همراهي با تنگي عروق كرونر يافت نشد

در بين بيماران مبتلا به اكتازي  و همكاران رزادگانيام ي مطالعه

 يم ديپرلپيها  وعيشعروق كرونر بدون همراهي با تنگي عروقي 

و ) ماريب 67( %7/44در  پرتنشني، ها)ماريب 102% (9/68در 

ي  در مطالعه ).4(يافت شد )ماريب 29% (6/19در  ابتيد

Almansori  ،64در  پرتنشني، ها%59در  ابتيد وعيشنيز% ،

در مطالعه   .)7(از موارد گزارش شد% 59 يدميپرلپيها

Sultana ابتيد) %26(  ماريب 36، پرتنشنيها) %55(   ماريب 77در 

 بيشتردر   .)6( ارش كردندي گزدميپيپرليها) %42( ماريب 58و 

اي  ترين بيماري زمينه ي حاضر، شايع مطالعات، مشابه مطالعه

 يبا افراد سهيدر مقا .همراه هايپرلپيدمي و هايپرتنشن ذكر شد

مبتلا به اكتازي عروق  دارند، در افرادسندرم شريان كرونر كه 

 وعيش زيمطالعات متاآنال). 4( است كمتر ابتيد وعيشكرونر 

موارد % 32تا % 8بين  CAEمبتلا به  مارانيرا در ب ابتيد

 ممكن است در مقابل ابتيكه د شده شنهاديپ. اند كردهگزارش 

  .)9( فراهم كند يدفاع سميمكان CAEپيشرفت 

هاي  ي خانوادگي مثبت بيماري ي حاضر سابقه در مطالعه  

در . يافت شد CAEاز بيماران مبتلا به % 3/8عروق كرونر در 

ي  در مطالعهعروق كرونر  يماريب يخانوادگ ي سابقهه ك حالي

 Zografos   .)4(وجود داشت) ماريب 29% (5/19اميرزادگان در 

هاي  ي خانوادگي مثبت از بيماري نيز، شيوع سابقه و همكاران

) بيمار 119بيمار از  18( از موارد% 1/15عروق كرونر را در 

ي فاميلي  هدر مطالعه ما شيوع سابق). 11(گزارش كردند

هاي عروق كرونر كمتر از ساير مطالعات ذكر شده  بيماري

از بيماران % 7/28ي حاضر  در مطالعه. برآورد شده است

ي اميرزادگان و  شيوع سيگار در مطالعه. كشيدند سيگار مي

). 4( گزارش شد) ماريب 54در % (8/35برابر با نيز همكاران 

از % 31ران نيز و همكا Almansoriي  همچنين، در مطالعه

نيز  و همكاران Zografos). 7( كشيدند بيماران سيگار مي

) بيمار 119بيمار از  55( %2/46شيوع سيگار كشيدن را 

ي ما شيوع سيگار كشيدن در  در مطالعه). 11(گزارش كردند

بين بيماران مبتلا به اكتازي عروق كرونر مقداري كمتر از ساير 

كه سيگار كشيدن يك  به اينبا توجه . مطالعات برآورده شد

توان انتظار  باشد، مي بيماري قلبي و عروقي مي عامل خطر

با . نيز نقش داشته باشد CAEداشت كه در پاتوژنز بيماري 

  . )4( باشد اين حال نقش آن هنوز در مطالعات مورد بحث مي
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Abstract 

Introduction: Coronary artery aneurysms (CAAs) and Ectasia (CAE) are diseases that have been increasingly noticed 

as the increase in utilization of coronary angiograms. 

Objective: The aim of this study is to determine the prevalence of coronary artery aneurysms and ectasia and describe 

the patients admitted to a private clinic in 2012 to 2014. 
 

Materials and Methods: This is a retrospective cross-sectional study involved all patient with invasive coronary 

angiogram that was performed at Dr.Heshmat and Golsar hospital in Rasht from may 2012 to may 2014. All data 

included cardiovascular disease major rick factors, demographic and angiographic characteristics were recorded in 

check list. Statistical analyses were performed by using SPSS version 19. 
 

Results: A total of 1705 coronary angiography were performed during the period of the study. CAE was found in 216 

patients (12.7 % of all coronary angiograms). The majority (54.6%) were male. The mean age was 61.34±9.44 years 

(range, 30 to 83 years). CAE was associated with significant coronary artery stenosis in 123 patients (56.9%).The 

frequency of arterial involvement was: the right coronary artery (RCA) 56.9 %; left circumflex artery (LCx), 56.9%; the 

left anterior descending artery (LAD), 51.9 %.Coronary ectasia involved a single vessel in 50.9 %, two vessels in26.9  

%, and three vessels in 20.4  %. Hyperlipidemia (81.5%) and hypertension (73.6%) were also most comorbidty in these 

patients. Coronary artery aneurysm was found in 7 patients (0.4% of all coronary angiograms). 
 

Conclusion: The prevalence of coronary artery ectasia in this study among patient who went for coronary angiography 

is higher than what has been published in others studies. 
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