


Development a nomogram prognostic model for survival 

in heart failure patients based on the HF-ACTION data

بر اساس توسعه مدل پیش بینی نوموگرام برای بقا در بیماران نارسایی قلبی
HF-ACTIONداده های 
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یافته ها

بحث و نتیجه گیری

دیدگاه من

مقدمه 

هدف مطالعه

روش اجرا

فهرست مطالب
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:اختصارات

• HF-ACTION   Heart Failure-A Controlled Trial Investigating Outcomes of Exercise TraiNing

• HFSS          Heart Failure Scoring System

• BCN bio-HF calculator Barcelona bio-heart failure risk calculator

• MAGGIC Meta-Analysis Global Group in Chronic

• SHFM Seattle Heart Failure Model

• CPX cardiopulmonary exercise testing

• peak VO2 peak exercise oxygen consumption

۵/۲۴



:اختصارات

• CPX cardiopulmonary exercise testing

• LVEF left ventricular ejection fraction

• CCS Canadian Cardiovascular Society

• NYHA New York Heart Association

• DBP diastolic blood pressure

• HFpEF heart failure with preserved ejection fraction 

• HfpEF heart failure with reduced ejection fraction

۶/۲۴



۷/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

دیدگاه من

مقدمهمقدمه

پیچیدگی وHFنارسایی قلبی  
اهمیت پیش بینی خطر

:ابزارهای پیش بینی خطر و مرگ و میر 
HFSS, BCN bio-HF, 

MAGGIC , SHFM

HFچالش های پیش بینی خطر در 

عدم وجود استاندارد واحد برای •
شاخص های مدل های مختلف 

پیش بینی
محدودیت استفاده گسترده از این •

ابزارها در عمل بالینی

و CPXریوی -آزمایش ورزش قلبی
نقش آن در پیش بینی بقا

:یکی از پارامترهای این آزمایش
•VO2

ی استفاده از نوموگرام ها در پیش بین
ریسک بیماری ها

روشی جدید در سال های اخیر•

HF-ACTIONمطالعه •

۱
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۳

۴

۸/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا 

یافته ها

بحث و نتیجه
گیری

دیدگاه من

مقدمه

هدف مطالعه

یبرانوموگرامیکاعتبارسنجیوطراحی

وCPXپارامترهایعملکردپیش بینی

نارساییریسکارزیابیدرعواملسایر

برایجامعوسادهابزاریارائهوقلبی

بیماریاینریسکپیش بینی

۹/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

مقدمه

دیدگاه من

روش مطالعه

متغیرهای مستقل

، فشار خون سیستولی و (BMI)متغیرهای دموگرافیک ، 
، دیاستولی، ضربان قلب در حالت استراحت، نوع بیماری

(LVEF) کلاس ،NYHA کلاس آنژین طبق ،(CCS) ،
، داروهای (Peak VO2)سابقه پزشکی، مدت زمان ورزش، 

.مزمن، تعداد روزهای بقا و وضعیت حیاتی

نوع مطالعه

یکارآزمایی بالینی چندمرکزی و تصادف

۱۰/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

مقدمه

دیدگاه من

جمعیت مطالعه

(70%) (30%)

۱۱/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

مقدمه

دیدگاه من

ساخت نوموگرام

شناسایی عوامل مهم پیش بینی کننده بقا

:مدل رگرسیون کاکس یک متغیره و آزمون والد•
تحلیل متغیرهای پیش بینی کننده با اهمیت

هار تحلیل رگرسیون کاکس چندمتغیره با استفاده از چ•
ورود مستقیم، پیش رو، پس رو و گام به گام: روش

۱۲/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

مقدمه

دیدگاه من

عملکرد مدل و اعتبار سنجی

اعتبارسنجی داخلی مدل

Bootstrapروش •

اعتبارسنجی متقابل•

ارزیابی عملکرد مدل

(C-index)شاخص توافق •
نمودار کالیبراسیون •
ریتحلیل منحنی تصمیم گی•

۱۳/۲۴



هدف مطالعه

روش اجرا

یافته ها 

بحث و نتیجه
گیری

مقدمه

دیدگاه من

تحلیل های آماری

بررسی تاثیر عوامل بر بقا

4.2.2نسخه Rو SPSS 18.0نرم افزارهای •

یارمتغیرهای پیوسته          میانگین و انحراف مع•

متغیرهای دسته ای           فراوانی و درصد•

رگرسیون کاکس و•
روش کاپلان مایر   

۱۴/۲۴



ویژگی های جمعیت شناسی و بالینی

گروه آموزشیگروه اعتبارسنجی

تعداد بیماران۴۱۸۹۷۶

میزان مرگ و میر۹۸۲۲۳

دوره های پیگیریروز۸۰۶روز۸۵۳
بحث و نتیجه

گیری

روش اجرا

دیدگاه من

یافته ها 

مقدمه

هدف مطالعه

۱۵/۲۴



بحث و نتیجه
گیری

روش اجرا

دیدگاه من

یافته ها 

مقدمه

هدف مطالعه

عوامل پیش بینی کننده مستقل در گروه آموزشی

۱۶/۲۴



بحث و نتیجه
گیری

روش اجرا

دیدگاه من

یافته ها 

مقدمه

هدف مطالعه

ساخت مدل نوموگرام پیش بینی کننده

۱۷/۲۴



بحث و نتیجه
گیری

روش اجرا

دیدگاه من

یافته ها 

مقدمه

هدف مطالعه

عملکرد مدل و اعتبارسنجی نوموگرام

۱۸/۲۴



هدف مطالعه

یافته ها 

ه بحث و نتیج
گیری

مقدمه

روش اجرا

دیدگاه من

خلاصه مطالعه و مدل پیشنهادی

۱۹/۲۴



هدف مطالعه

یافته ها 

ه بحث و نتیج
گیری

مقدمه

روش اجرا

دیدگاه من

پارامترهای کلیدی پیش بینی

۲۳

:عوامل موثر بر بقا
,جنسیت,سن

DBP,BMI

:عوامل موثر بر پیری
,کاهش الاسیتیسه قلب

سوءتغذیه و دیابت

:تفاوت های جنسیتی
HFpEFمردان بیشتر به 

مبتلا HFrEFو زنان به 
.می شوند

۱

بحث و نتیجه گیری

۲۰/۲۴



هدف مطالعه

یافته ها 

ه بحث و نتیج
گیری

مقدمه

روش اجرا

دیدگاه من

بحث و نتیجه گیری

DBPاهمیت
بالا یا پایینDBPخطرت•
•DBP میلی متر ۸۰تا ۷۰بین

.جیوه توصیه می شود

Peak VO2و ورزش

دیورتیک های حلقوی

•Peak VO2 یک شاخص قوی برای
پیش بینی مرگ و میر

تمرین ورزشی می تواند مرگ و میر•
.قلبی و بستری را کاهش دهد اثرات مثبت در : اثرات متناقض•

درحالی که برخی ,کوتاه مدت
مطالعات امکان تاثیر منفی این 

.داروها رانشان می دهند

۲۱/۲۴



هدف مطالعه 

یافته ها

بحث و نتیجه
گیری

دیدگاه من

مقدمه

روش اجرا

مزایا و محدودیت ها

:مزایا
HF-ACTIONداده های معتبر •

پارامترهای قابل اندازه گیری از طریق آزمایش های غیر تهاجمی•

:محدودیت ها
عدم اعتبارسنجی با دیگر پایگاه داده ها•

عدم تمرکز بر نتایج غیربقا•

عدم تبدیل مدل به ابزار کاربردی بالینی•

۲۲/۲۴



دیدگاه من

(مانند اپلیکیشن)نیاز به توسعه ابزار کاربردی 

بررسی اثرات متقابل عوامل پیش بینی کننده

هدف مطالعه 

یافته ها

بحث و نتیجه
گیری

دیدگاه من

مقدمه

روش اجرا

۲۳/۲۴

بررسی و پیاده سازی مطالعه در سایر کشورها



با سپاس فراوان از

اساتید بزرگوار  

و دوستان عزیز  
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