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संस्कृति, आहार, आर्थिक कारक और बहुत कुछ एशियाई अमेरिकियों के बीच CVD जोखिम को प्रभावित करते हैं
एक नए अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन के वैज्ञानिक कथन के अनुसार, जोखिम और स्वास्थ्य आवश्यकताओं का सटीक पता लगाने के लिए के लिए व्यक्तिगत रूप से एशियाई उपसमूहों का आकलन करने के लिए अनुसंधान की आवश्यकता है 

कथन हाइलाइटस:
· स्वास्थ्य अनुसंधान जो एशियाई अमेरिकियों को एक ही नस्ल और जातीय समूह के रूप में मानता है, वह अनुसंधान भौगोलिक क्षेत्र के आधार विभिन्न एशियाई अमेरिकी उपसमूहों के लोगों में टाइप 2 मधुमेह और हृदय रोग के जोखिम का अधिक या कम अनुमान लगा सकता है। 
· साथ में, हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह होने से एशियाई अमेरिकी वयस्कों में मृत्यु और बीमारी के प्रमुख कारण हैं, हालांकि, उपसमूहों के बीच दरें व्यापक रूप से भिन्न हैं। उदाहरण के लिए, 45-84 वर्ष की आयु के, एशियाई अमेरिकी वयस्कों में टाइप 2 मधुमेह, चीनी अमेरिकियों के बीच 15.6% और फिलिपिनो अमेरिकियों के बीच 31.9% तक टाइप 2 मधुमेह के प्रसार पर नवीनतम डेटा की एक सीमा का पता चलता है। 
· एशियाई अमेरिकियों के विभिन्न उपसमूहों के बीच सांस्कृतिक, सामाजिक आर्थिक, जीवन शैली, आहार और अन्य कारकों में अंतर को पहचानने से हृदय संबंधी जोखिम को कम करने और उपचार में सुधार करने के लिए सफल और सांस्कृतिक रूप से उपयुक्त शिक्षा और समर्थन कार्यक्रमों के विकास में सहायता मिल सकती है।
· एशियाई उपसमूहों को नियमित रूप से स्वास्थ्य देखभाल रिकॉर्ड और अनुसंधान में पहचानने और एकत्र करने की आवश्यकता है, जिसमें प्रत्येक उपसमूह के भीतर यथासंभव अधिक से अधिक लोग शामिल हों ताकि सार्थक निष्कर्ष निकालने के लिए पर्याप्त डेटा उपलब्ध हो। 

सोमवार, मई 8, 2023, 4 a.m CT (Central Time) / 5 a.m ET (Eastern Time) तक प्रतिबंधित।

DALLAS, मई 8, 2023 - एसोसिएशन के फ्लैगशिप, पीयर-रिव्यू जर्नल सर्कुलेशन में आज प्रकाशित एक नए अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन के वैज्ञानिक कथन के अनुसार, एशियाई अमेरिकियों में आनुवांशिकी, सामाजिक आर्थिक कारकों, संस्कृति, आहार, जीवन शैली, स्वास्थ्य हस्तक्षेप और परसंस्कृतिकरण स्तर (acculturation level) में उनके पूर्वजों के एशियाई क्षेत्र के आधार पर महत्वपूर्ण अंतर हैं, जो हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह के लिए उनके जोखिम पर अद्वितीय प्रभाव डालते हैं।

जबकि अक्सर वैज्ञानिक अनुसंधान और स्वास्थ्य डेटा एकत्र करने के उद्देश्यों के लिए इन्हें एक एकल जाति और जातीय समूह के रूप में माना जाता है, एशियाई अमेरिकियों के बीच पाए जाने वाले हृदय संबंधी जोखिम में अंतर इंगित करता है कि एशियाई अमेरिकियों के बीच स्वास्थ्य जोखिमों को बेहतर ढंग से समझने और प्रबंधित करने के लिए अलग-अलग उपसमूहों के डेटा की आवश्यकता है। परसंस्कृतिकरण स्तर (acculturation level), जिससे पता चलता है कि जो विभिन्न उपसमूहों के लोगों ने जीवन शैली और आहार सहित अमेरिकी संस्कृति के कुछ पहलुओं को अपनाया है या अपने वंश से जुड़ी जीवन शैली को बनाए रखा है, यह भी भूमिका निभा सकता है।

इन उपसमूहों को व्यापक रूप से एशियाई मूल के भौगोलिक क्षेत्र द्वारा वर्गीकृत किया गया है और इसमें दक्षिण एशिया (भारत, पाकिस्तान, श्रीलंका, बांग्लादेश, नेपाल या भूटान); पूर्वी एशिया (जापान, चीन या कोरिया); दक्षिण पूर्व एशिया (फिलीपींस, वियतनाम, थाईलैंड, कंबोडिया, लाओस, इंडोनेशिया, मलेशिया, सिंगापुर, हमोंग); और मूल निवासी हवाई/प्रशांत द्वीप वासी (हवाई, गुआम, समोआ या अन्य प्रशांत द्वीप समूह) शामिल हैं।

प्यू रिसर्च सेंटर (Pew Research Center) द्वारा 2010-2019 के अमेरिकी जनगणना ब्यूरो के आंकड़ों के विश्लेषण के अनुसार, यह अनुमान लगाया गया है कि एशियाई अमेरिकी संयुक्त राज्य अमेरिका की आबादी का 7.2% हिस्सा हैं और अमेरिका में सबसे तेजी से बढ़ने वाले नस्लीय और जातीय समूह हैं। वे हाल ही के अप्रवासी हो सकते हैं या उन परिवारों से आते हैं जो कई पीढ़ियों से संयुक्त राज्य में रह रहे हैं। 

“यह वैज्ञानिक कथन एशियाई अमेरिकियों के बीच उपसमूह डेटा की कमी पर प्रकाश डालता है,” यह Tak W. Kwan, M.D. ने कहा, जो FAHA, वैज्ञानिक वक्तव्य लेखन समिति के अध्यक्ष, जो न्यूयॉर्क शहर में लेनॉक्स हेल्थ ग्रीनविच विलेज में कार्डियोलॉजी के प्रमुख हैं और नॉर्थवेल हेल्थ में मेडिसिन के क्लिनिकल प्रोफेसर हैं। "एशियाई उपसमूहों की अलग-अलग जांच करना उनके बीच के भेदों को बेहतर ढंग से समझने के लिए महत्वपूर्ण है, कैसे ये अंतर टाइप 2 मधुमेह और एथेरोस्क्लेरोटिक रोग के उनके जोखिम में अनुवाद करते हैं, और कैसे स्वास्थ्य देखभाल पेशेवर सांस्कृतिक रूप से उचित तरीके से देखभाल और सहायता प्रदान कर सकते हैं।"

नया वैज्ञानिक कथन 2010 के अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन साइंस एडवाइजरी प्रोत्साहित को करने का अनुवर्ती है जो एशियाई अमेरिकी उपसमूहों के बीच स्वास्थ्य असमानताओं पर डेटा की तलाश करने के लिए है, और 2018 का वैज्ञानिक कथन दक्षिण एशियाई लोगों (एशियाई भारतीय, पाकिस्तानी, श्रीलंकाई, बांग्लादेशी, नेपाली या भूटानी) में हृदय रोग के जोखिम को संबोधित करता है। 

हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह के लिए भिन्न दरें
साथ में, हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह होना एशियाई अमेरिकी वयस्कों में मृत्यु और बीमारी के प्रमुख कारण हैं। एशियाई अमेरिकियों के बीचकोरोनरी धमनी रोग (हृदय की मांसपेशियों को आपूर्ति प्रदान करने वाली कोरोनरी धमनियों में प्लाक का निर्माण) की दरों पर डेटा कुल मिलाकर पुरुषों में 8% और महिलाओं में लगभग 3% होने का संकेत देता है। हालांकि, एशियाई अमेरिकी उपसमूहों के डेटा प्रसार में व्यापक विविधता दर्शाते हैं:
· एशियाई भारतीय अमेरिकी उपसमूह में कोरोनरी धमनी रोग की उच्चतम दर, पुरुषों के लिए 13% और महिलाओं के लिए 4.4% थी। 
· फिलिपिनो अमेरिकियों में, यह दर पुरुषों में लगभग 9% और महिलाओं में लगभग 4% थी।
· चीनी अमेरिकियों में, यह दर पुरुषों के लिए 6% से अधिक और महिलाओं के लिए 2% से अधिक थी।
· जापानी अमेरिकियों में, यह दर पुरुषों के लिए लगभग 7% और महिलाओं के लिए लगभग 3% थी। 
· कोरियाई अमेरिकियों में, यह दर पुरुषों में लगभग 6% और महिलाओं में लगभग 2% थी।
· वियतनामी अमेरिकियों में, लगभग 6% पुरुषों को और लगभग 4% महिलाओं को कोरोनरी धमनी की बीमारी थी।

उच्च रक्तचाप एशियाई उपसमूहों के बीच हृदय रोग के लिए एक प्रमुख जोखिम कारक है, और डेटा इंगित करता है कि यू.एस. के बाहर पैदा हुए लोगों में उच्च रक्तचाप था। न्यूयॉर्क में एक अध्ययन के डेटा में पाया गया कि यू.एस. के बाहर जन्मे एशियाई वयस्कों में स्व-रिपोर्ट किए गए उच्च रक्तचाप का होना 22.2% -27.1% था, जिनकी औसत आयु 49.5 वर्ष थी। 27.1% उच्चतम रक्तचाप होना दक्षिण एशियाई प्रवासियों — एशियाई भारतीय, पाकिस्तानी, श्रीलंकाई, बांग्लादेशी, नेपाली या भूटानीयों के बीच था — और 22.2% सबसे कम रक्तचाप चीनी प्रवासियों के बीच था।

स्ट्रोक का जोखिम, विशेष रूप सेरक्तस्रावी स्ट्रोक का जोखिम, यू.एस. में गैर-हिस्पैनिक गोरों की तुलना में एशियाई अमेरिकी वयस्कों में भी अधिक है, और स्ट्रोक अधिक गंभीर और अक्षम करने वाले होते हैं। उच्च रक्तचाप की उच्च घटनाओं के कारण स्ट्रोक का बढ़ता जोखिम माना जाता है। हालांकि, फिलिपिनो और वियतनामी पुरुषों, और जापानी और वियतनामी महिलाओं में पाए जाने वाले उच्चतम जोखिम के साथ, उपसमूह द्वारा स्ट्रोक की दर बहुत भिन्न होती है।

एशियाई अमेरिकी वयस्कों और उपसमूहों के बीच टाइप 2 मधुमेह का अनुमान मुख्य रूप से स्वास्थ्य प्रणाली डेटा, समूह तुलना अध्ययनों की एक छोटी संख्या, और कुछ राज्यों और राष्ट्रीय निगरानी सर्वेक्षणों से प्राप्त किया गया है। मौजूदा डेटा एशियाई अमेरिकी उपसमूहों के बीच भिन्न-भिन्न प्रसार और टाइप 2 मधुमेह के जोखिम के सामान्य पैटर्न का सुझाव देते हैं। कैलिफ़ोर्निया राज्य में एशियाई अमेरिकियों सहित एक अध्ययन ने टाइप 2 मधुमेह के होने पर निम्नलिखित उपसमूह डेटा की सूचना दी:
· कुल मिलाकर, गैर-हिस्पैनिक सफेद वयस्कों (12.8%) की तुलना में एशियाई अमेरिकी वयस्कों में टाइप 2 मधुमेह (15.6% -34.5% की सीमा) की उच्च दर थी।
· चीनी अमेरिकियों के बीच, दर 15.8% थी।
· कोरियाई और जापानी अमेरिकियों के बीच, दरें लगभग 18% समान थीं।
· फिलिपिनो वंश के अमेरिकियों में यह दर 31.9% थी। 

हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह जोखिम के लिए जीवन शैली योगदानकर्ता
आहार। कथन एशियाई व्यंजनों को तीन मुख्य क्षेत्रों में विभाजित करता है: दक्षिण पूर्व एशियाई आहार, दक्षिण पश्चिमी एशियाई आहार और पूर्वोत्तर एशियाई आहार। एक चार्ट उन आहार विशेषताओं का विवरण देता है जो हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह के बढ़ते जोखिम में योगदान कर सकते हैं और खाना बनाने के लिए सामग्री और/या खाना पकाने के तरीकों को संशोधित करने के सुझाव प्रदान करते हैं जो इन जोखिमों को कम करने में मदद कर सकते हैं। उदाहरण के लिए, दक्षिण पूर्व एशियाई आहार में व्यंजनों में नारियल का दूध एक नियमित अंश होता है, जिसके परिणामस्वरूप संतृप्त वसा का अधिक सेवन होता है; इसलिए, कम वसा वाले नारियल के दूध को प्रतिस्थापित करना सहायक हो सकता है। अन्य क्षेत्रों में, सांस्कृतिक खाद्य पदार्थों को संरक्षित या ज्यादा फ्राई किया जाता है, जिसका अर्थ अक्सर सोडियम और/या वसा का उच्च स्तर होता है। सफेद चावल कई एशियाई आहारों में एक आम मुख्य आहार है और कम फाइबर सेवन में योगदान कर सकता है, इसलिए ब्राउन राइस एक सुझाया गया विकल्प है। एशिया भर में, खाद्य पदार्थ अक्सर ताड़ या नारियल के तेल से पकाए जाते हैं, जो संतृप्त वसा में उच्च होते हैं, इसलिए गैर-उष्णकटिबंधीय तेल, जैसे कि जैतून, कैनोला या अन्य वनस्पति तेल, विचार करने के लिए प्रतिस्थापन हैं।

तंबाकू का इस्तेमाल। तम्बाकू का उपयोग हृदय रोग के लिए एक प्रमुख परिवर्तनीय जोखिम कारक है और तम्बाकू धूम्रपान की दर एशियाई उपसमूह (Asian subgroup) और परसंस्कृतिकरण स्तर (acculturation level) द्वारा भिन्न है। उदाहरण के लिए, फिलिपिनो अमेरिकी वयस्कों में तम्बाकू के उपयोग का प्रचलन अधिक है और मोटापा उच्च परसंस्कृतिकरण स्तर (acculturation level) से जुड़ा है, लेकिन अन्य एशियाई उपसमूहों में ऐसा नहीं है। ऐसा सीमित डेटा है जिस पर विशिष्ट एशियाई उपसमूहों के लिए धूम्रपान बंद करने की रणनीतियां सबसे सफल हो सकती हैं। सांस्कृतिक रूप से प्रासंगिक धूम्रपान रोकथाम और धूम्रपान छोड़ने वाले कार्यक्रम विकसित करते समय पारिवारिक विशेषताएं, सामाजिक नेटवर्क और सामुदायिक संसाधन महत्वपूर्ण विचार हैं।

शारीरिक गतिविधि। मध्यम शारीरिक गतिविधि से जोरदार शारीरिक गतिविधि में भाग लेने की आवृत्ति और इस शारीरिक गतिविधि का समय बढ़ाने से हृदय रोग और टाइप 2 मधुमेह का खतरा कम हो सकता है, हालांकि, एशियाई उपसमूहों द्वारा सामान्य स्तर या शारीरिक गतिविधि तरीके के तरीके के बारे में सीमित जानकारी है। एशियाई अमेरिकी जो कम परसंस्कृतिकरण स्तर (acculturation level) हैं, वे मध्यम शारीरिक गतिविधि से जोरदार शारीरिक गतिविधि के निचले स्तर में आते हैं। शारीरिक गतिविधि बढ़ाने के उद्देश्य से किए जाने वाले हस्तक्षेपों (Interventions) में गैर-अंग्रेजी बोलने वाले एशियाई प्रवासियों और हाल के अप्रवासियों तक पहुंचने के तरीके शामिल होने चाहिए।

नींद। पर्याप्त नींद को अब एसोसिएशन लाइफ एसेंशियल 8, के हिस्से के रूप में हृदय संबंधी स्वास्थ्य में एक अभिन्न कारक के रूप में पहचाना जाता है, स्वास्थ्य व्यवहार और स्वास्थ्य कारकों की एक सूची जो इष्टतम हृदय संबंधी स्वास्थ्य का समर्थन करती है। हालांकि एशियाई अमेरिकियों के बीच नींद के पैटर्नस पर सीमित जानकारी है, उपलब्ध शोध नींद बाधा में योगदान पाने वाले के रूप में एक नई संस्कृति को अपनाने से हुए तनाव पर प्रकाश डालता है। हाल के अप्रवासियों के लिए परसंस्कृतिकरण के तनाव को कम करने के उद्देश्य से हस्तक्षेप कार्यक्रमों (Intervention programs) में खराब नींद के प्रभाव को कम करने की क्षमता है।

रोगी देखभाल में सुधार
सीमित डेटा उपलब्ध होने के बावजूद, एशियाई अमेरिकी उपसमूहों के बीच कुछ महत्वपूर्ण अंतर स्पष्ट हैं:
· मौजूदा हृदय रोग जोखिम कैलकुलेटर (जो गैर-हिस्पैनिक अश्वेत वयस्कों और गैर-हिस्पैनिक श्वेत वयस्कों में मान्य डेटा पर आधारित हैं और एशियाई अमेरिकियों में कम अध्ययन किए गए हैं) दक्षिण एशियाई वयस्कों में टाइप 2 मधुमेह और हृदय रोग के जोखिम को कम कर सकते हैं, जो कम सामाजिक आर्थिक स्थिति वाले हैं या पुरानी सूजन संबंधी बीमारियों (उदाहरण के लिए, संधिशोथ, सोरायसिस, एचआईवी/एड्स) वाले हैं। ये उपकरण पूर्वी एशियाई लोगों, उच्च सामाजिक आर्थिक स्थिति वाले या जो पहले से ही निवारक स्वास्थ्य देखभाल सेवाओं में भाग ले रहे हैं, उन लोगों के बीच CVD जोखिम को कम कर सकते हैं। 
· एशियाई अमेरिकी उपसमूहों द्वारा परसंस्कृतिकरण की समझ के साथ-साथ उपसमूहों के बीच सांस्कृतिक और आहार अंतर के साथ पोषण संबंधी परामर्श और शिक्षा में सुधार किया जा सकता है। प्रत्येक उपसमूह के विभिन्न आहारों के विवरण के लिए शोध से भोजन विकल्पों और हृदय-स्वस्थ मेनू योजना के लिए अधिक अनुरूप और सार्थक सुझाव मिल सकते हैं।

सूचना और अनुसंधान अंतराल भरना
कथन में एशियाई अमेरिकी वयस्कों के बारे में डेटा को मजबूत करने पर विचार करने के लिए क्षेत्रों की रूपरेखा तैयार की गई है:
· नैदानिक ​​परीक्षणों और सरकार द्वारा प्रायोजित अध्ययनों में अलग-अलग एशियाई अमेरिकी उपसमूहों को शामिल करना।
· राष्ट्रीय स्वास्थ्य प्रणालियों, सर्वेक्षणों और रजिस्ट्रियों के लिए एशियाई अमेरिकियों के लिए जातीय और उपसमूह डेटा एकत्र करने के तरीके मानकीकृत करना। विभिन्न उपसमूहों के लिए प्रतिनिधित्व बढ़ाने के लिए राष्ट्रीय निगरानी सर्वेक्षणों को एशियाई अमेरिकियों के ओवरसैंपलिंग पर भी विचार करना चाहिए।
· अनुसंधान जो बॉडी मास इंडेक्स (BMI) में समय के साथ परिवर्तनों का विश्लेषण करता है, ब्लड प्रेशर और ब्लड लिपिड टाइप 2 मधुमेह की भविष्य की जांच और एशियाई अमेरिकियों के लिए हृदय संबंधी जोखिम की भविष्यवाणी के लिए एक महत्वपूर्ण क्षेत्र है। अधिकांश मौजूदा डेटा लंबी अवधि के परिवर्तन पैटर्नस को मापने के बजाय BMI क्रॉस-अनुभागीय रूप से या एक समय में एक स्थिति पर जांच करते हैं।
· टाइप 2 मधुमेह और हृदय रोग वाले एशियाई अमेरिकी वयस्कों के लिए दवा के हस्तक्षेप (medication interventions) के बारे में बहुत कम डेटा है। एशियाई अमेरिकियों में टाइप 2 मधुमेह के उच्च प्रसार के कारण, एशियाई अमेरिकी उपसमूहों में दवा की प्रभावकारिता और सुरक्षा का आकलन करने वाले अध्ययनों की आवश्यकता है। 
· इसके अलावा, पूरक और वैकल्पिक उपचारों के बारे में सीमित शोध है जो कुछ एशियाई उपसमूहों में अधिक सामान्य हो सकते हैं, जैसे पारंपरिक चीनी चिकित्सा, एक्यूपंक्चर, योग, रिफ्लेक्सोलॉजी, ध्यान या हर्बल दवाएं। 
· हृदय संबंधी जोखिम पर भविष्य के शोध में जन समुदायों के लिए विश्वसनीय निष्कर्ष उत्पन्न करने के लिए पर्याप्त एशियाई अमेरिकी उपसमूहों और बहुसांस्कृतिक प्रतिभागियों को शामिल करने की आवश्यकता है।

Kwan ने कहा, "हम सभी - स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरों, नीति निर्माताओं, समुदाय के नेताओं और रोगियों - को एशियाई अमेरिकियों के लिए अधिक स्वास्थ्य अनुसंधान निधि की वकालत करनी चाहिए और एशियाई अमेरिकी उपसमूह की जानकारी को नैदानिक ​​परीक्षणों और सरकार द्वारा प्रायोजित अनुसंधान में शामिल करने की मांग करनी चाहिए।" “एशियाई अमेरिकियों पर वैज्ञानिक और अनुसंधान समुदाय के लिए डेटा साझा करने और प्रसारित करने के लिए एक मंच होना स्वास्थ्य देखभाल पेशेवरों के लिए भी एक संपत्ति होगा जो इस आबादी की देखभाल करते हैं।”

[bookmark: _Hlk487455967][bookmark: _Hlk487452037]यह वैज्ञानिक कथन ऑन एपिडेमियोलॉजी एंड प्रिवेंशन; द काउंसिल ऑन लाइफस्टाइल एंड कार्डियोमेटाबोलिक हेल्थ; द काउंसिल ऑन आर्टेरियोस्क्लेरोसिस; घनास्त्रता और संवहनी जीवविज्ञान; द काउंसिल ऑन क्लिनिकल कार्डियोलॉजी; द काउंसिल ऑन हृदय और स्ट्रोक नर्सिंग; और द काउंसिल ऑन जीनोमिक और द काउंसिल ऑन जीनोमिक और सटीक चिकित्सा पर अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन काउंसिल पर की ओर से स्वयंसेवक लेखन समूह द्वारा तैयार किया गया था। अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन के वैज्ञानिक कथन हृदय रोगों और स्ट्रोक के मुद्दों के बारे में अधिक जागरूकता को बढ़ावा देते हैं और सूचित स्वास्थ्य देखभाल निर्णयों को सुविधाजनक बनाने में मदद करते हैं। वैज्ञानिक कथन यह रेखांकित करते हैं कि वर्तमान में किसी विषय के बारे में क्या ज्ञात है और किन क्षेत्रों में अतिरिक्त शोध की आवश्यकता है। जबकि वैज्ञानिक कथन दिशानिर्देशों के विकास की सूचना देते हैं, वे उपचार की सिफारिशें नहीं करते हैं। अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन (American Heart Association) के दिशानिर्देश एसोसिएशन की आधिकारिक नैदानिक ​​​​अभ्यास सिफारिशें प्रदान करते हैं।

सह-लेखक हैं उपाध्यक्ष Latha Palaniappan, M.D., M.S.; Sally S. Wong, Ph.D., R.D., C.D.N., FAHA; Yuling Hong, M.D., Ph.D., FAHA; Alka Kanaya, M.D., FAHA; Sadiya S. Khan, M.D., M.Sc., FAHA; Laura L. Hayman, Ph.D., R.N., FAHA; Svati H. Shah, M.D., M.H.S., FAHA; Francine K. Welty, M.D., FAHA; Prakash C. Deedwania, M.D., FAHA; and Asma Khaliq, M.D. लेखकों के खुलासे हाथ से लिखी हुई पुस्तक में सूचीबद्ध हैं।

संस्था मुख्य रूप से व्यक्तियों से धन प्राप्त करती है।फाउन्डैशन्ज़ और निगम (फार्मास्युटिकल, डिवाइस निर्माताओं और अन्य कंपनियों सहित) भी दान करते हैं और संस्था के विशिष्ट कार्यक्रमों और प्रतियोगितायों को फंड देते हैं। इन संबंधों को विज्ञान सामग्री को प्रभावित करने से रोकने के लिए एसोसिएशन की सख्त नीतियां हैं। फार्मास्युटिकल और बायोटेक कंपनियों, उपकरण निर्माताओं और स्वास्थ्य बीमा प्रदाताओं से राजस्व और एसोसिएशन की समग्र वित्तीय जानकारी यहां उपलब्ध है।

अतिरिक्त संसाधन:
· उपलब्ध मल्टीमीडिया रिलीज़ लिंक के दाहिने कॉलम पर है। 
· मई 8, के बाद, हाथ से लिखी हुई पुस्तक ऑनलाइन देखें।
· चीनी समाचार रिलीज़ होता है: पारंपरिक, सरलीकृत (दस्तावेज़) (जोड़ा जाना है)
· वियतनामी समाचार रिलीज़ होना (दस्तावेज़) (जोड़ा जाना है)
· कोरियाई समाचार रिलीज़ होना (दस्तावेज़) (जोड़ा जाना है)
· फिलिपिनो/तागालोग समाचार रिलीज़ होना (दस्तावेज़) (जोड़ा जाना है)
· हिंदी समाचार रिलीज़ होना (दस्तावेज़) (जोड़ने के लिए)
· AHA समाचार रिलीज़ होता है: 
· एशियाई अमेरिकियों के बीच हृदय रोग के जोखिम का आकलन करने के लिए "वन-साइज़-फिट्स-ऑल" त्रुटिपूर्ण है (मई 2022)
· हृदय जोखिम 'कैलकुलेटर' दक्षिण एशियाई वंश के लोगों के लिए बढ़े हुए जोखिम की अनदेखी करते हैं (जुलाई 2021)
· AHA समाचार अनुच्छेद एशियाई प्रवासियों के बीच हृदय जोखिम कारक बहुत भिन्न होते हैं  (नवंबर 2020) 
· AHA/ACC विशेष रिपोर्ट: एथेरोस्क्लेरोटिक हृदय रोग की प्राथमिक रोकथाम में निर्णय लेने का मार्गदर्शन करने के लिए जोखिम मूल्यांकन उपकरणों का उपयोग (2018)
· ट्विटर पर AHA/ASA news को फॉलो करें @HeartNews

[bookmark: _Hlk51780015]अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन (American Heart Association) के बारे में
अमेरिकन हार्ट एसोसिएशन (American Heart Association) लंबी, स्वस्थ जीवन की दुनिया के लिए एक अथक शक्ति है। हम सभी समुदायों में समान स्वास्थ्य सुनिश्चित करने के लिए समर्पित हैं। कई संगठनों के साथ सहयोग के माध्यम से, और लाखों स्वयंसेवकों द्वारा संचालित, नवप्रवर्तनकारी अनुसंधान को हम फंड देते हैं, जनता के स्वास्थ्य की वकालत करते हैं और जीवन रक्षक संसाधनों को साझा करते हैं। डलास स्थित (Dallas-based) संगठन लगभग एक सदी से स्वास्थ्य सूचना का प्रमुख स्रोत रहा है। हमारे साथ जुड़ें heart.org, Facebook, Twitter पर या 1-800-AHA-USA1 पर कॉल करके हमसे जुड़ें।
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