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Background and Objective: Heart failure is a common and serious disease associated with high mortality 

and morbidity. Accurate risk stratification is essential for clinical management and prognostic assessment. 

The aim of this study is to investigate the effect of echocardiographic findings on the predictive accuracy 

of the Seattle Heart Failure Model (SHFM) and the Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure 

(MAGGIC) risk score in determining one-year prognosis in patients with heart failure. 

Methods: This prospective cohort study was conducted on 175 patients with chronic heart failure admitted 

to Rohani Hospital in Babol from July 2021. The required patient data were collected using a 

questionnaire. Patients who had the necessary information for calculating the MAGGIC and SHFM risk 

scores were included in the study and were followed up by telephone one year after their initial visit. 

Findings: Among the 175 patients studied, 160 survived the one-year follow-up period, while 15 died. 

The MAGGIC risk score (AUC=0.93) predicted one-year survival with greater accuracy than the SHFM 

risk score (AUC=0.89). With respect to right ventricular size, among the 15 patients who died during 

follow-up, 12 (80%) did not have a dilated right ventricle, while the remaining 3 (20%) had moderate right 

ventricular dilatation (p=0.026). Among the 15 patients who died, 5 (33.3%) had a normal inferior vena 

cava diameter, whereas 10 (66.7%) had inferior vena cava dilatation (p=0.007). No significant association 

was observed between right ventricular function and patient survival. 

Conclusion: The findings of this study indicate that dilatation of the right ventricle and the inferior vena 

cava are significantly correlated with patient survival. Additionally, while both the SHFM and MAGGIC 

risk scores demonstrated good predictive capacity for one-year mortality, the MAGGIC model exhibited 

superior prognostic performance.  
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آگهی باشد که با عوارض مرگ و میر بالایی همراه است. برای مدیریت بالینی و پیشنارسایی قلبی یک بیماری شایع و جدی می :هدف و سابقه

 یقلب ییطر نارساخ ازیمدل امتبینی های اکوکاردیوگرافی بر دقت پیشنیاز به طبقه بندی دقیق خطر دارد. هدف از این مطالعه بررسی تاثیر یافته

ساله بیماران نارسایی  یک آگهیدر تعیین پیش( MAGGICمزمن ) یقلب یینارسا یگروه جهان زیخطر متاآنال ازیامتمدل ( و SHFM) اتلیس

 باشد.میقلبی 
به بیمارستان روحانی بابل  1011بیمار مبتلا به نارسایی قلبی مزمن که از تیرماه  171کوهورت آینده نگر بر روی این مطالعه  :هامواد و روش

دل م. بیمارانی که اطلاعات مورد نیاز جهت محاسبه گردیدآوری اند، انجام شد. اطلاعات مورد نیاز بیماران از طریق پرسشنامه جمعمراجعه نموده

 . صورت تلفنی پیگیری شدنده شده و یک سال پس از ویزیت اولیه، برا داشتند، وارد مطالعه  SHFM و MAGGICامتیازهای 
 MAGGICخطر امتیاز نفر فوت کردند. مدل 11ساله زنده مانده و  نفر در پایان پیگیری یک 161نفر مورد بررسی،  171از میان  ها:یافته

(33/1=AUC) خطر امتیاز مدل به نسبت بیشتری دقت با را بیماران ساله یک بقای (93/1=AUC) SHFM کرد. از نظر اندازه  بینیپیش

 شدن گشاد( %21) دیگر نفر 3 و نداشتند دیلاته راست بطن( %91) نفر 12 کردند، فوت ساله یک پیگیری طی که نفری 11 بین بطن راست، از

 11اندازه ورید اجوف تحتانی نرمال داشتند و  (%3/33) نفر 1بیماری که فوت کرده بودند،  11(. از میان p=126/1) داشتند راست بطن متوسط

ها داری میان عملکرد بطن راست بیماران با بقای آنیارتباط معن(. p=117/1)شدن ورید اجوف تحتانی داشتند  ( گشاد%7/66ها )نفر از آن

 .مشاهده نشد
ه داری با بقای بیماران دارند. همچنین گرچیبطه معنشدن بطن راست و ورید اجوف تحتانی، را مطالعه حاضر نشان داد که گشاد گیری:نتیجه

عملکرد  MAGGICساله بیماران بودند؛ اما مدل  بینی بقای یکهر دو به خوبی قادر به پیش MAGGICو  SHFMامتیاز خطرهای 

  .بهتری داشت
 .آگهیپیش اکوکاردیوگرافی، خطر، فاکتور قلبی، نارسایی های کلیدی:واژه

دانشگاه علمی مجله . MAGGIC و SHFM بینیپیش دقت بر اکوکاردیوگرافی هاییافته تأثیر .امیری ضیایی نغمه، شکی محمد، شیرافکن هدی، ازوجی خدیجه، لطفی سام: استناد

 . 31e :29 ؛1011 .علوم پزشکی بابل
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 مقدمه

با  یماریب نیدهد. ایقرار م ریها نفر را در سراسر جهان تحت تاثونیلیاست که م یو جد عیشا یماریب کی( Heart Failure= HF) یقلب یینارسا

خطر  ینیبشیپ یمدل برا نیچند. (1)د خطر دار قیدق یبه طبقه بند ازین یآگه شیو پ ینیبال تیریمد تیهدا یبالا همراه است و برا ریعوارض و مرگ و م

 The Seattle Heart) اتلیس یقلب یی. مدل نارسا(2) اندشده جادیا مارستان،یشدن در ب یبستر ای، مانند مرگ HFمبتلا به مارانینامطلوب در ب یامدهایپ

Failure Model= SHFM )ب )مزمن قل ییدر مدل نارسا زیمتا آنال یو گروه جهانThe Meta-Analysis Global Group in Chronic 

Heart Failure= MAGGIC) به بتلاخطر ا نیتخم یبرا یمختلف یهاو روش رهایها از متغمدل نیها هستند. امدل نیرکاربردترپ HF  کسر با

 سهیمقا گریکدیها با مدل نیچگونه ا نکهیدر مورد ا یحال، شواهد محدود نی. با اکنندیاستفاده م( Ejection Fraction= EF) های متفاوتیجهش

 .   (3)د وجود دار،  HFمارانیساله ب کی یآگهشیپ ینیبشیها در پو عملکرد آن شوندیم

ثبت نام  ینیبال ییکارآزما 12که در ( HFrEF) افتهیکاهش  یبا کسر جهش HF مبتلا به ماریب 11711 یهابر اساس داده 2116در سال  SHFMمدل 

 مارانیب زگروه ا نیدر چند SHFM .(2) زندیم نیتخمHFrEF  مبتلا به مارانیب یدو و سه سال برا ک،یمدل احتمال بقا را در  نیا یافت.کرده بودند، توسعه 

به محاسبات  ازیاست، مانند ن ییهاتیمحدود یدارا SHFMحال،  نیبا ا .(0)را نشان داده است  یخوب ونیبراسیو کال زیشده و تما دییتأ HFrEF مبتلا به

با کسر  HF ا بهمبتل مارانیب یبراو کمتر  نباشند یواقع یایکننده عملکرد دنکه ممکن است منعکس ینیبال ییکارآزما یهاتیمشتق شدن از جمع ،دهیچیپ

  .(1) کاربرد دارد( HFmrEF) بردانیم یکسر جهش ای (HFpEF) شده حفظ یجهش

مدل  نی. اافتیمطالعه کوهورت ثبت نام کرده بودند، توسعه  31که در  HF مبتلا به ماریب 33372 یهابر اساس داده 2111در سال  MAGGIC لمد

 ان مبتلا بهماریب یمدل احتمال بقا را در سه سال برا نیباشد. ایو داروها م یشگاهیآزما ریمقاد ،ینیبال یهایژگیو ،یشناس تیمربوط به جمع ریمتغ 13شامل 

HF مدلزندیم نیتخم یکسر جهش فیدر سراسر ط . MAGGIC مبتلا به مارانیگروه از ب نیدر چند HF را  یخوب ونیبراسیو کال زیشده است و تما دییتأ

ه و قابل استفاد ترمتنوعتر و گسترده تیتر بودن محاسبه، مشتق شده از جمعدارد، مانند ساده SHFM نسبت به ییایمزا MAGGIC نشان داده است. مدل

دقت کمتر  ،یدرمان یهامانند عدم استفاده از روش ییهاتیمحدود MAGGIC حال، مدل نیا ا. ب(6)است  HFmrEFای HFpEF مبتلا به مارانیب یبرا

 .(7)دارد  زین در طول زمان ینیبال تیوضع راتییکمتر به تغ تیسال( و حساس کیمدت )مانند  کوتاه جینتا یبرا

 سهیمقا یبرا یاست. مطالعات متعدد نیو بال قاتیتحق یبرا یموضوع ضرور کی HF مارانیساله در ب کی یامدهایپ ینیبشیدو مدل در پ نیا سهیمقا

در مورد نحوه  یشتریبه شواهد ب ازین ن،ی. بنابرا(9-11) بوده است یرقطعیناهماهنگ و غ جی، اما نتاانجام شدهمختلف  یهاطیو مح هاتیدو مدل در جمع نیا

ادغام کرد. در  ایبهتر ، سکیر یبندطبقه یها را براآن توانیچگونه م نکهیوجود دارد و ا HF مارانیساله در ب کی یامدهایپ ینیبشیدو مدل در پ نیعملکرد ا

 ینیبشیها در پو کاربرد آن یاسهیموجود در مورد عملکرد مقا اهدو شو شده سهیدو مدل با هم مقا نیا یاصل یهاتینقاط قوت و محدود ها،یژگیمطالعه، و نیا

 . گرفتقرار  بررسیرا مورد  HF مارانیساله در ب کی یامدهایپ

 مواد و روش ها

بر  IR.MUBABOL.HRI.REC.1400.191 دبابل با ک یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم بیپس از تصو کوهورت آینده نگرمطالعه  نیا

سال،  19 یالاب یقلب یینارسا مارانیب .انجام شد بابل یروحان مارستانیقلب و عروق ب کینیکل مراجعه کننده به بخش یقلب یینارسا صیبا تشخ ماریب 171 روی

العه مطوارد ی، آگاهانه کتب تیرضا، بعد از ها را داشتندمدل یبرا ازیمورد ن یهادر دسترس بودند و داده یریگیپ یحفظ شده را که برا EF ای EF با کاهش

در دسترس نبودند، از  یریگیپ یداشتند و برا HFیر از غ به علتی، مرگ MAGGICازیامت ای SHFM یاز اجزا کی چیکه ه یمارانیآن دسته از ب شده و

 .مطالعه خارج شدند

از سوابق  تیزیو نیدر اول مارانیب یقلب یهاو استفاده از دستگاه یشگاهیآزما یهاشی، آزماHFیداروها ،یانهیزم یهایماریب ،یشناختتیجمعمتغیرهای 

 .ی شدآورجمع MAGGIC ازیو امت SHFM ازیامت نیتخم یها براآن یکیالکترون یپزشک

شدند.  تیزیو یوحانر مارستانیقلب ب کینیخود به طور مرتب توسط متخصص قلب در کل ینیبال یازهایبا توجه به ن مارانیب ص،یپس از ترخ یریگیپ یبرا

در شخص شد. ها مآن یبقا تیفوت، وضع یقلب و گواه کینیو کل مارستانیپرونده ب یتحت نظر قرار گرفتند و با بررس صیماه پس از ترخ 12به مدت  مارانیب

 .گرفته شدتماس  یمصاحبه تلفن قیخانواده او از طر ای ماریسوابق موجود نبود، با ب مواردی که
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محاسبه  یرا( بheartfailurerisk.orgو  https://depts.washington.edu/shfm) MAGGICو  SHFM یهامدل نیآنلا ابزاراز  ما

 . میاستفاده کرد شده ینیبشیساله پ یک ریوممرگ ازیامت

 Pearsonاز MAGGIC و SHFM بین رابطه بررسی جهت. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS v.26 افزار نرم از استفاده با هاداده

correlation از فوق مدل دو ویژگی و حساسیت و پیشگویی کنندگی قدرت بررسی جهت. شد استفاده ROC Curve شد استفاده کاکس رگرسیون و .

 Chi-Square از بیماران میر و مرگ اساس بر( تحتانی اجوف ورید اندازه و راست بطن عملکرد راست، بطن اندازه) اکوکاردیوگرافی هاییافته بررسی جهت

 دار معنی p<11/1و  شد استفاده T-Test از شده، فوت و زنده بیماران گروه دو میانگین اختلاف بررسی برای. شد استفاده Fisher’s Exact Test یا

 .در نظر گرفته شد

 یافته ها

  مطالعه مورد جمعیت از %0/11 زن بیماران. وارد مطالعه شدند سال 13/61±73/10 سنی میانگین با سال 19 بالای قلبی نارسایی بیمار 171 مجموع در

  1/17% ،(ACEI) آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم هایمهارکننده با درمان تحت %7/17 داشتند، قلبی ایسکمیک بیماری %0/71 دادند،می تشکیل را

 11 پیگیری، سال یک طی در .بودند هادیورتیک K-Sparing %7/63 و هااستاتین %3/10بلاکرها، -بتا 99% ،(ARB) آنژیوتانسین گیرنده هایکننده مسدود

  .(1ند )جدول کرد فوت( %17/9) بیمار

 

 ساله یک پیگیری در وضعیت اساس بر قلبی نارسایی به مبتلا بیماران . مشخصات اولیه1 جدول

 متغیر
 (=171n) بیماران کل

Mean±SD  یا
 تعداد)درصد(

 (=161n) زنده
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

 (=11n) فوت شده
Mean±SD  یا

 تعداد)درصد(

p-value 

)سال( سن  13/61 ± 73/10  13/13 ± 10/1  33/71 ± 69/13  112/1  

 جنس
 مرد

 

(6/00)79  

 

(7/93)71  

 

(3/11)9  

 

071/1 

13/169 (cm) قد ± 36/3  16/169 ± 01/3  67/163 ± 61/9  126/1  

39/77 (kg) وزن ± 60/13  91/77 ± 31/13  97/72 ± 77/3  191/1  

10/27 (2kg/m) شاخص توده بدنی ± 37/1  70/27 ± 07/1  02/21 ± 79/3  113/1  

17(7/3) سیگاری در حال حاضر  (111)17  (1)1  190/1  

 فشارخون سیستولیک

(mmHg) 
21/121 ± 11/21  71/121 ± 72/21  01/110 ± 71/19  276/1  

121(0/71) اتیولوژی ایسکمیک  (3/71)110  (3/73)11  960/1  

30/31 (%EF) کسر تخلیه ± 11/13  37/31 ± 63/13  67/20 ± 33/11  106/1  

NYHA class 

I 

II 

III 

VI 

 

(3/19)32  

(3/26)07  

(1/23)11  

(7/21)01  

 

(21)32  

(7/29)06  

(0/23)07  

(3/21)31  

 

(1)1  

(7/6)1  

(7/26)0  

(7/66)11  

 

111/1  

73(7/01) سابقه بیماری ایسکمیک قلبی  (1/02)69  (3/33)1  031/1  

16(1/3) های مزمن ریویسابقه بیماری  (0/3)11  (7/6)1  729/1  

73(7/01) سابقه دیابت  (1/02)69  (3/33)1  031/1  

33/136 (mmol/L) سدیم سرمی ± 20/0  36/136 ± 21/0  91/136 ± 13/0  711/1  
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31/100 (mmol/L) کلسترول توتال ± 13/31  61/106 ± 21/31  67/102 ± 60/23  113/1  

31/6 (mmol/L) اسید اوریک ± 16/2  91/6 ± 31/1  17/9 ± 32/3  101/1  

09/1  (umol/L) کراتینین ± 31/1  03/1 ± 31/1  39/1 ± 73/1  271/1  

110(99) مصرف بتابلاکر  (6/31)102  (61)3  < 111/1  

ACEI (7/17)31  (1/17)29  (21)3  919/1  

ARB (1/17)111  (9/19)30  (01)6  161/1  

129(1/73) دریافت روزانه فورزماید  (3/71)111  (7/96)13  117/1  

26(3/10) آلوپورینول  (11)20  (3/13)23  962/1  

36(3/10) استاتین  (6/11)93  (7/06)7  111/1  

103(11/19) لبیقهای بیماران دارای دستگاه  (31/96)139  (3/73)11  092/1  

ICD* (3/11)19  (0/3)11  (211)3   

BiV Pacer* (0/3)6  (1/3)1  (71/6)1   

BiV ICD* (1/1)2  (3/1)2  (1)1   
*MAGGIC score (71/33-31/77 )91/97  (71/33-31/91 )91/97  (91/71-31/17 )11/63  < 111/1  

*SHFM score (31/31-11/91 )61/31  (17/36-21/97 )61/32  (31/93-31/66 )31/70  < 111/1  
*ICD= Implantable Cardioverter Defibrillator, BiV Pacer=Biventricular Pacemaker, BiV ICD= Biventricular ICD 

 

 هک بیمارانی شده بینی پیش بقای شانس میانگین: MAGGIC ریسک و امتیازSHFM  ریسک امتیاز اساس بر آگهی پیش تحلیل و تجزیه

 10/72±07/11اند کرده فوت پیگیری طول در که کسانی بقای شانس میانگین و درصد 33/31±31/9نفر(،  161) اندمانده زنده ساله یک پیگیری طول در

 متیازا اساس بر بیماران بقای شانس بینیپیش در داریمعنی آماری تفاوت بنابراین،. (p<111/1) بود %31/19 گروه دو این بین تفاوت میانگین. است بوده درصد

 درصد 11/60±96/9و  درصد 33/91±71/3ترتیب به ساله یک پیگیری در شده فوت و مانده زنده بیماران بقای شانس میانگین شد. مشاهده SHFM خطر

 MAGGIC خطر امتیاز با شده بینی پیش بیماران ساله یک بقای بنابراین،. (p<111/1) بود %01/21 گروه دو بین اختلاف میانگین ،T آزمون از استفاده با. بود

 بود. دارمعنی آماری نظر از نیز

 بقای میزان میانگین. بود%0/31 بیماران واقعی بقای میزان بنابراین. ماندند زنده نفر 161 و کردند فوت نفر 11 بیمار، 171 از پیگیری، سال یک پایان در

 بقای نرخ میانگین. گرفت کم دست را بیماران بقای میزان MAGGIC خطر امتیاز بنابراین،. بود MAGGIC 13/90% خطر امتیاز با شدهبینیپیش بیماران

 یمنحن .گرفت کم دست کمی را بیماران واقعی بقای اما بود، ترنزدیک واقعی بقای نرخ به اگرچه که بود SHFM  92/99%خطر نمره توسط شده بینیپیش

ROC خطر نمرات ویژگی و حساسیت مقایسه برای MAGGIC و SHFM خطر امتیاز مدل. شد استفاده MAGGIC (37/1-31/1 ،33/1=AUC )

 (.1 نمودارکرد ) بینیپیشSHFM (32/1-73/1 ،93/1=AUC ) خطر امتیاز مدل به نسبت بیشتری دقت با را بیماران ساله یک بقای

ها عملکرد بطن راست طبیعی داشتند، ( از آن%7/06نفر ) 7نفری که فوت شدند،  11میان در بررسی بقای بیماران مورد مطالعه با عملکرد بطن راست، از 

ها دچار اختلال ها اختلال عملکرد متوسط بطن راست داشتند. هیچ یک از فوتی( از آن%3/33نفر ) 1ها، اختلال عملکرد خفیف بطن راست و ( از آن21نفر )% 3

دست آمد؛ ه ب p=173/1استفاده شد و  Chi-Squareنسبت به عملکرد بطن راست، از تست  مارانیب یبقا سهیقام یبراعملکرد شدید بطن راست نبودند. 

 .(2ل )جدو مشاهده نشد مارانیب  یعملکرد بطن راست و بقا انیم یداریارتباط معن نیبنابرا

( %3/33نفر ) 1بیماری که فوت کرده بودند،  11مقایسه قرار گرفت. از میان ها مورد آن طور مشابه، بقای بیماران مورد مطالعه با اندازه ورید اجوف تحتانیه ب

اجوف  دینسبت به اندازه ور مارانیب یبقا سهیدر مقا شدن ورید اجوف تحتانی داشتند. ( گشاد%7/66ها )نفر از آن 11اندازه ورید اجوف تحتانی نرمال داشتند و 

 .(2)جدول  دست آمده ب p=117/1استفاده شد و  Chi-Squareشده، از تست  آوریجمع هایبر اساس داده یتحتان

( بطن راست دیلاته %91نفر ) 12ساله فوت کردند،  نفری که طی پیگیری یک 11از بین  در نهایت، بقای بیماران با اندازه بطن راست نیز مقایسه شد.

نسبت به  ارانمیب یبقاشدن خفیف یا شدید نداشتند.  . هیچ یک از بیماران فوت شده، گشادشدن متوسط بطن راست داشتند ( گشاد%21نفر دیگر ) 3نداشتند و 

 (.2 جدول) دست آمده ب p=126/1استفاده شد و  Ficher’s Exact testدست آمده، از روش ه ب هایاندازه بطن راست بر اساس داده

                               5 / 9



 6                                                                                                                  همکارانو  لطفی سام/ MAGGIC و SHFM بینیپیش دقت بر اکوکاردیوگرافی هاییافته تأثیر

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2026; 28: e30 

  SHFM،AHR  310/1مدل  یکند. برایم ریتفس کیاز  ی( را به عنوان کسرAHRشده ) لیکاکس نسبت خطر تعد ونیرگرس لیتحل

دار یمعن یکه از نظر آمار ابدییم افزایش %6/9ریمرگ و م زانی، مSHFMخطر  ازیدر امت شیهر واحد افزا یکه برا یمعن نیمحاسبه شد، به ا( 996/1-320/1)

خطر  ازیدر امت شیهر واحد افزا یکه برا یمعن نیمحاسبه شد، به اMAGGIC ،AHR 997/1(906/1-331/1 ) سکیر ازیامت یبرا (p=1111/1) است.

MAGGICدار بودیمعن یکه از نظر آمار افتی افزایش %3/11 ری، مرگ و م (1111/1=p). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 MAGGICو  SHFM یخطرها ازیامت ROC Curveنمودار  .1نمودار 
 

 
 راست بطن تحتانی و اندازه اجوف ورید بطن راست، اندازهتوزیع فراوانی بیماران بر اساس عملکرد . 2جدول 

 متغیر

 کل در بیماران زنده در بیماران فوت شده

 )درصد(تعداد
درصد بر حسب 

 بقای بیمار
 )درصد(تعداد

درصد بر حسب 
 بقای بیمار

 )درصد(تعداد
درصد بر حسب 

 بقای بیمار

 عملکرد بطن راست
 نرمال

 اختلال عملکرد خفیف

 عملکرد متوسطاختلال 

 اختلال عملکرد شدید

 

(1/9)7 

(6/1)3 

(1/13)1 

(1)1 

 

7/06% 

21% 

3/33% 

1% 

 

(1/31)71 

(0/30)11 

(1/96)32 

(111)2 

 

3/06% 

3/31% 

21% 

3/1% 

 

(111)92 

(111)10 

(111)37 

(111)2 

 

3/06% 

3/31% 

1/21% 

1/1% 

 اندازه ورید اجوف تحتانی
 نرمال

 دیلاته

 

(0/0)1 

(0/16)11 

 

3/33% 

7/66% 

 

(6/31)113 

(6/93)11 

 

1/69% 

3/31% 

 

(111)110 

(111)61 

 

1/61% 

3/30% 

 اندازه بطن راست
 نرمال

 شدن خفیف گشاد

 شدن متوسط گشاد

 

(0/9)12 

(1)1 

(31)3 

 

91% 

1% 

21% 

 

(6/31)131 

(111)22 

(71)7 

 

3/91% 

9/13% 

0/0% 

 

(111)103 

(111)22 

(111)11 

 

7/91% 

6/12% 

7/1% 
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 گیریبحث و نتیجه 

 تردقیق و بهتر MAGGIC خطر امتیاز مدل هستند، بیماران ساله یک بقای بینیپیش به قادر ریسک امتیاز مدل دو هر که حالی در داد نشان این مطالعه

 نتایج همگرایی این (11-13) است آورده دست به را مشابهی نتایج که است شده انجام اخیر هایسال در مطالعاتی. کرد عمل SHFM ریسک امتیاز مدل از

 است. ما مطالعه دقت دهنده نشان

Cheng ریسک امتیاز مدل که نددریافت و ندداد انجام را مشابهی مطالعه همکاران و SHFM ریسک امتیاز مدل با مقایسه در MAGGIC تردقیق 

 استفاده برای بالایی امتیاز SHFM مدل که دستگاهی بردند، بهره ICD از مطالعه آن در بیماران از نیمی از بیش که است مهم نکته این به توجه. (9) است

 .ندارند جایی MAGGIC خطر امتیاز مدل در هادستگاه این که حالی در دهد،می اختصاص آن به ICD مانند قلبی هایدستگاه از

 بقای به SHFM خطر امتیاز مدل با مقایسه در MAGGIC خطر امتیاز مدل در بیمار بقای بینیپیش میانگین که شد مشاهده همچنین در این مطالعه

 شده بینیپیش بقای میزان که دریافتند هاآن. (11) است همکاران و Vishram-Nielsen توسط شده انجام مطالعه برخلاف این. بود ترنزدیک بیماران واقعی

 شانس کلی طور به SHFM مدل که باشد دلیل این به تواند می این شد، ذکر قبلاً که همانطور. است ترنزدیک بیماران واقعی بقای به SHFM مدل توسط

 MAGGIC خطر یازامت مدل با مقایسه در شوند،می درمان مناسب دارویی رژیم یک با یا کنندمی استفاده قلبی هایدستگاه از که بیمارانی برای را بیشتری بقای

 .زندمی تخمین

 مطالعه درنیز  همکاران و Michaels. گرفتمی کم دست را بیماران بقای میانگین MAGGIC خطر امتیاز مدل که بود این ما مطالعه در دیگر یافته

 شده انجام مطالعه در که حالی در گیرد،می کم دست را بیماران بقای نیز SHFM خطر امتیاز مدل که دریافتیم ما .(7دست یافتند ) یکسانی نتایج به خود

 وزن SHFM مدل که آنجایی از. (13) زندمی تخمین حد از بیش را بیماران بقای SHFM خطر امتیاز مدل که شد مشاهده همکاران، و Canepa توسط

 مطالعه آن رد قلبی هایدستگاه دارای بیماران از بیشتری تعداد دلیل به است ممکن مشاهدات در تفاوت این گیرد،می نظر در قلبی هایدستگاه برای را زیادی

 .باشد ما مطالعه مورد جمعیت به نسبت

که  یدر حال. باشد آزمایشگاهی موارد و قلبی هایدستگاه به حد از بیش اهمیت SHFM خطر نمره ضعف شاید که است این مشاهدات این از ما تفسیر

 نیبا ا مارانیاز ب یبرخ یشده برا نییتع یو خارج از استانداردها یبر اساس قضاوت پزشک ICDمانند  یقلب یهاکاشت دستگاه یبرا ییهاممکن است نشانه

. ندارند چندانی اعتبار و آگهی پیش ارزش هادستورالعمل و عمل در کلسترول و لنفوسیت درصد مانند بالا نمرات با آزمایشگاهی هاییافته همچنین. باشد طیشرا

 نظر در مهم پارامتر یک عنوان به را فوروزماید دوز مانند بیمار دارویی سابقه SHFM حال، عین در. دارند SHFM ریسک امتیاز در بالایی امتیاز که حالی در

 .است آن قوت نقاط از یکی که گیردمی

 ر،دیگ سوی از. گیردمی نظر در را بیمار قلبی نارسایی شروع زمانی فاصله و همراه هایبیماری که است این MAGGIC خطر امتیاز قوت نقاط از یکی

 .شود تلقی خطر امتیاز این ضعف نقطه است ممکن هادیورتیک از استفاده نگرفتن نظر در

 ییمبتلا به نارسا ماریب 223 یرو برای که مطالعهدارند.  مارانیب یبا بقا یداریارتباط معن ،یاجوف تحتان دیمطالعه ما نشان داد که اندازه بطن راست و ور

و حجم  یستولیس انیگرفت که حجم پا جهیکرد و نت سهیمقا SHFMبراساس مدل  مارانیب یبقا، با یوگرافیاز اکوکارد یمتعدد هایتمیانجام شد و آ یقلب

 یبا بقا یداریارتباط معن E/Aو نسبت  Eدر بطن راست، سرعت موج  area in diastoleو   area in systoleچپ،  زیدهل امتریبطن چپ، د یاضربه

 است.محدود  اریبس یقلب یینارسا یخطرها ازیبه امت یوگرافیاکوکارد هایافتهیافزودن  نهیوجود، مطالعات در زم نی. با ا(12) دارند مارانیب

-MAGGIC و HFSS-apelin مانند هامقیاس از برخی ترکیب یا MAGGIC با NT-proBNP ترکیب سودمندی مطالعات، از برخی در

apelin (16و17) است کرده در این بیماران تسهیل را مطلوب نتایج با مناسب درمان همیشه اکوکاردیوگرافی از البته استفاده .(10و11)است  شده بیان.  

 بودند، بیقل نارسایی به مبتلا بیماران بقای شانس بینی پیش به قادر خوبی به MAGGIC و SHFM خطر امتیاز دو هر در نهایت در این مطالعه، اگرچه

 .داشت SHFM به نسبت بهتری عملکرد MAGGIC مدل

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  روحانی ارستانبیم بالینی تحقیقات توسعه واحد ازو  قیتحق نیاز ا تیحما یبابل برا یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحقاز بدینوسیله 

  .گرددمی
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