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Abstract 

 
Backgrounds and Objectives: Bacteremia in children should be diagnosed and treated as soon as possible. Yale 

observational scale (YOS) is one of this scales which there are controversy against its usefulness. Current study 

evaluates diagnostic significance of YOS in determining bacteremia in febrile inpatients aged 3-36 months. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 112 febrile hospitalized patients aged 3-36 months (mean 

age 16.65±9.92 months) visiting emergency department was studied. Before giving antipyretics and antibiotics rectal 

temperature was recorded and Blood cultures were taken in all children. YOS score and culture results were recorded 

in all patients. ROC curve for YOS was plotted and its sensitivity, specificity, positive and negative predictive value 

(PPV and NPV), likelihood ratio (LR) in diagnosing bacteremia were calculated. 

Results: Bacteremia was detected in 14.3% of patients. Children with bacteremia had significantly higher body 

temperature (39.34±0.35 versus 39.04±0.36, p<0.001) and YOS score (20.87±4.31 versus 12.70±4.36, p<0.001). 

Sensitivity, specificity, PPV, NPV, positive LR and negative LR for YOS of greater than 15 were 81%, 71%, 32%, 

96%, 2.79 and 0.26, respectively. Sensitivity and specificity for BT of higher than 39.25 in diagnosing bacteremia 

were 56% and 72% respectively. 

Conclusion: YOS is a simple and easy to administer and has acceptable sensitivity to predict bacteremia; 

however because of low specificity we could not completely rely on this scale. 
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 چکیذٌ 
ذاف: ی٘بص ثٝ تـخیص ٚ دسٔبٖ ثٝ ٔٛلغ داسد. ٔمیابع ٔـابٞذٜ   سمیىٍ ي اَ یّشغٓ ؿیٛع پبئیٗ  یىای اص ٔؼیابس ٞابی     Yale (YOS)ای  ثبوتشیٕی دس وٛدوبٖ ػ

میضی ٚخٛد داسد.  ٔغبِؼٝ حبضاش ثاٝ ثشسػای اسصؽ ت   ٔٛسد ا ت٘بیح ضذ ٚ٘  اٛسد دچبس ثبوتشیٕی ٔی ثبؿذ وٝ دس ٔٛسد وبسآیی آٖ  ـخیصای  ػتفبدٜ ثشای ؿٙبػبیی ٔ
YOS  ٖیِضٜ ٔی پشداصد.   36 – 3دس تؼییٗ ثبوتشیٕی دس وٛدوب وب جٔتلا ثٝ تت ثذٖٚ ػلأت ِٛ  ٔبٜ 

سطا٘غ ٔٛسد ثشسػا  ٜٔب 65/16±92/9 یػٙ ٗیبٍ٘یثب ٔ ٔبٞٝ 36تب  3وٛدن تت داس  112 یٔغبِؼٝ ٔمغؼ یٗدس ا :َاريش مًاد ي  ٙٙذٜ ثٝ اٚ لاشاس   یٔشاخؼٝ و
ذ. دٔب ت٘ ٖوٛدوبٖ لجُ اص ؿشٚع دسٔب یٚ وـت خٖٛ دس تٕبٔ ذیداسٚ دس وٛدوبٖ ثجت ٌشد بفتیثذٖ لجُ اص دس یٌشفتٙ تٔ  هیتٛیث یآ ٚ  YOS بصیا صٛست ٌشفات. ا

ٛداس ذیٖ ثجت ٌشدوٛدوب یوـت دس تٕبٔ حیت٘ب ٕ٘ .ROC یثشا YOS ثٔجات  یاسصؽ اخجابس  ت،یاختصبصا  ت،یؿذٜ ٚ حؼبػا  ٓیتشػ (PPV)  ٔٙفا ٚ  (NPV) یٚ 
likelihood ratio (LR) ذیٔحبػجٝ ٌشد یٕیثبوتش صیآٖ دس تـخ یثشا  .   

یٍٗ دٔاابی ثااذٖ ) 3/14ثاابوتشیٕی دس  :وتااای  یٔااب٘ تٔیاابص >001/0p، 04/39±36/0دس ثشاثااش  34/39±35/0% ٚخااٛد داؿاات. ٌااشٜٚ ثاابوتشیٕی   YOS( ٚ ا
ذ. حؼبػیت، اختصبصیت، >001/0p، 70/12±36/4دس ثشاثش  31/4±87/20) تٔیبص  -PPV ،NPV ،LR+  ٚLR( ثبلاتش داؿتٙ ثٝ تشتیات ثشاثاش    15ثبلای  YOSثشای ا

د. حؼبػیت ٚ اختصبصیت ثشای تت  26/0ٚ  %79/2، %96، %32، %71، 81 د.  72% ٚ 56ثٝ تشتیت ثشاثش  دس ؿٙبػبیی ثبوتشیٕی 25/39>ثٛ  % ثٛ
اٛسد ثبوتشیٕی داسد، ثب ایٗ حبَ ثٝ ػّات اختصبصایت    YOSٔمیبع  گیزی: وتیجٍ ٔٙبػجی دس ؿٙبػبیی ٔ ؼجتب  دٜ ٚ حؼبػیت٘  ثؼیبس ساحت ٚ لبثُ اػتفبدٜ ثٛ

ٛد.   اٖٛ ثغٛس وبُٔ ثٝ ایٗ سٚؽ اتىب ٕ٘ ی ت  پبئیٗ ٕ٘
 

ٖ، تت، ثبوتشیٕی، ٔمیبع  :ياژٌ َاکلیذ  ٔـبٞذٜ ای ثیٕبسی حبدوٛدوب
 

 مقذمٍ
بی ؿبیغ دس وٛدوبٖ اػت وٝ ػجت ٔشاخؼٝ آٟ٘ب ثٝ  تت اص ؿىبیتٟ

غ ٔی ؿٛد ) ىٝ دس ثؼضی اص ٔٛاسد 1ثخـٟبی اٚسطا٘ (.  ثؼّت ایٙ
وبِیضٜ دس وٛدوبٖ ٔجتلا ثٝ تت ٚخٛد ٘ذاسد،  ٞیچ ػلأت ثبِیٙی ِٛ
یٚشٚػی دس وّیٙیه، بی ػبدٜ   افتشاق ٚخٛد ثبوتشیٕی اص ػفٛ٘تٟ
 ٓ غ فشاٞ خیصی ٚ دسٔب٘ی ثشای پضؿىبٖ اٚسطا٘ ػٕلا ٔـىلات تـ
ٔی ٕ٘بیذ. اص عشفی ػذْ تـخیص ٚ دسٔبٖ ػشیغ ٚ ٔٙبػت وٛدن 
ٔجتلا ثٝ ثبوتشیٕی ػجت ػٛاسض خذی ٚ ٌبٞب ٔشي ٔی ؿٛد ٚ اص 
عشف دیٍش دسٔبٟ٘بی آ٘تی ثیٛتیىی غیشضشٚسی ػجت ٔمبٚٔتٟبی 

تیىی ٔی ٌشدد ) ؼُٕ ثشخٛسد ثب (. دس حبَ حبضش 2آ٘تی ثیٛ ساِ دػتٛ
وبِیضٜ وٝ  36-3وٛدوبٖ  ٔبٜ ٔجتلا ثٝ تت ثبلا ٚ ثذٖٚ ٞیچ ػلأت ِٛ

٘بٔیذٜ ٔی FWLS (Fever Without Localizing Sign )اصغلاحب 
ذیىبػیٖٛ ثؼتشی دس  اٛسد، دس صٛست ٘ذاؿتٗ ا٘ ٛ٘ذ، دس اغّت ٔ ؿ
تیه  ٛ٘ٝ ثشای وـت خٖٛ ٚ ؿشٚع آ٘تی ثیٛ ثیٕبسػتبٖ، اخز ٕ٘

اٛة وـت خٖٛ ٔی ثبؿذ ) ػضلا٘ی تب (. ٔؼیبسٞبئی 3ٌضاسؽ خ
دٖ ثیٕبس سا ٔـخص ٕ٘بیٙذ ٚ  ذ اص ٘ظش وّیٙیىی ثذ حبَ ثٛ اٙ٘ وٝ ثتٛ

ذ،  ٓ ٕ٘بیٙ ئٛی ثبوتشیٕی سا دس ایٗ وٛدوبٖ فشاٞ ىبٖ پیـٍ اص یب أ
إٞیت صیبدی ثشخٛسداس ٞؼتٙذ ٚ دس ثؼضی ٔٙبثغ ٔٛسد ثشسػی 

ذ  YOS (Yale Observational(. 6ٚ  5،  2،  4) لشاس ٌشفتٝ ا٘

Scale) خضء ٔـبٞذٜ ای اػت وٝ  6، یه ٔؼیبس ٔـبٞذٜ ای ثب
ؾ دس ػبَ  MacCarthyتٛػظ  اسائٝ ؿذٜ اػت  1982ٚ ٕٞىبسا٘
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(. صحت آٖ دس تؼییٗ ؿذت ثیٕبسی دس وٛدوبٖ تت داس 7ٚ 5،  2)
(. ػبدٌی، ػشػت، ػِٟٛت 2ػبَ ٔـخص ؿذٜ اػت ) 2وٕتش اص 

دٖ آٖ ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت )دس ثىبسٌیشی ٚ ٔمشٖٚ ثٝ صشف (. 2ٝ ثٛ
ایٗ اسصیبثی صشفب ٔـبٞذٜ ای ٚ ثذٖٚ ٞیچ خضء تـخیصی ٔی 

ٞذف اص  ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت. 1ؿىُ دس  YOSثبؿذ. ٔؼیبسٞبی 
خیصی  دبْ ایٗ ٔغبِؼٝ، ثشسػی اسصؽ تـ دس تؼییٗ  YOSا٘

غ  FWLSٔبٜ ٔجتلا ثٝ  3 – 36ثبوتشیٕی دس وٛدوبٖ  وٝ ثٝ اٚسطا٘
ذ، ٔی ثبؿذ.ثیٕبسػتبٖ  بیٙ  وٛدوبٖ تجشیض ٔشاخؼٝ ٔی ٕ٘

 
 َامًاد ي ريش 

َ  12، دس عی ٔمغؼیدس یه ٔغبِؼٝ  تب  1389ػبَ  ٟٔشٔبٜ، اص اٚ
 َ سطا٘غ ثیٕبسػتبٖ وٛدوبٖ دا٘ـٍبٜ 1390ػبَ ٟٔشاٚ ، دس ثخؾ اٚ

 5/38تت ٔجتلا ثٝ ٔبٜ  36ٔبٜ تب  3وٛدن  112ػّْٛ پضؿىی تجشیض، 
ذت وٕتش ادسخٝ ػب٘تی ٌشاد  وٝ ثش اػبع ؿشح حبَ ص یه ٞفتٝ، ثٕ

وبِیضٜ وٙٙذٜ تت ٘ذاؿتٙذ ٝ ثبِیٙی ٞیچ ػلأت ِٛ ، ٔٛسد ٚ ٔؼبیٙ
اص تٕبْ ثیٕبساٖ ٚاسد ٔغبِؼٝ ؿذٜ وٝ عجك  ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ.

وبِیضٜ  ذٜ  (FWLS)تؼشیف، ثیٕبساٖ ثب تت ثذٖٚ ػلأت ِٛ ا٘ٛ  خ

ٛ٘ٔی ٖ پضؿىی ٕ٘ غ ٚ ٔتٛ سطا٘ ٝ ؿذ٘ذ، عجك پشٚتىُ سایح ثخؾ اٚ
CBC )ٛ٘ی بی خ ِٟٛ ، وـت خٖٛ ٚ آ٘بِیض ادساسی اخز )ؿٕبسؽ ػّ

دبْ ٌشدیذ  BACTECٌشدیذ ٚ وـت خٖٛ ثغشیمٝ  ٚ ثش٘بٔٝ ا٘
دسٔب٘ی عجك ٔتٖٛ سایح پضؿىی ادأٝ یبفت. ٔـخصبت دٌٔٛشافیه 
 ٚ صٔبٖ ؿشٚع تت دس آٟ٘ب ثجت ٌشدیذ. تت ثیٕبساٖ ثب تشٔٛٔتش 

ٜ ذت خیٛ دبْ ٌشدیذ ٚ دٔبی دلیمٝ  3ای اص ٘بحیٝ سوتبَ ثٕ  5/38ا٘
د. اسصیبثی  دسخٝ ػب٘تی ٌشاد ٚ یب ثبلاتش ؿشط ٚسٚد ثٝ ٔغبِؼٝ ثٛ

تٛػظ  1ؿىُ ( عجك YOSٔمیبع ٔـبٞذٜ ای ثیٕبسی حبد )
غ  ٔتخصص وٛدوبٖ ٚ یب سصیذ٘ت ؿبغُ دس وّیٙیه اٚسطا٘
ذیٗ ٔی  اِٚ ثیٕبسػتبٖ دس ٚضؼیتی وٝ ثیٕبس دس آغٛؽ ٚ یب ٘ضد 

دبْ ٌشدیذ. ٘ حٜٛ ٕ٘ٛٝ٘ ٌیشی وـت خٖٛ ثیٕبس ثش اػبع ثبؿذ، ا٘
غ اخز ؿذ ٚ ٘تیدٝ آٖ ثش اػبع ٌضاسؽ  اػتب٘ذاسد ثخؾ اٚسطا٘

طی ثیٕبسػتبٖ وٛدوبٖ یبدداؿت  ثٚیِٛٛ ٔؼیبسٞبی . ٌشدیذثخؾ ٔیىش
ذ آثشیضؽ اص  د٘ذ اص: ٚخٛد ػلایٕی ٔبٙ٘ خشٚج اص ٔغبِؼٝ ػجبست ثٛ

سات پٛػتی ٚ . . . دس  ٝ ثیٙی، اسیتٓ پشدٜ تٕپبٖ، ثثٛ ؿشح حبَ ٚ ٔؼبیٙ
ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ ثیٕبسی صٔیٙٝ ای ثبِیٙی وٝ دِیُ ثش ایدبد تت ثبؿذ، 
ی وٝ لجُ اص ٔشاخؼٝ آ٘تی ، ایدبد وٙٙذٜ ضؼف ػیؼتٓ ایٕٙی ثیٕبسا٘

د٘ذثیٛتیه ٚسیذی ٚ یب خٛساوی دسیبفت وشدٜ  ثیٕبسا٘ی وٝ دس ٚ  ثٛ
ِؼٝ ایٗ ٔغب .اؿتٙذلشاس دFUO (Fever Unknown Origin )تؼشیف 

 ثٝ تبییذ وٕیتٝ اخلالی دا٘ـٍبٜ ػّْٛ پضؿىی تجشیض سػیذٜ اػت.
 SPSS16تٕبْ دادٜ ٞبی ٔٛسد ٔغبِؼٝ ثب اػتفبدٜ اص ٘شْ افضاس آٔبسی 

ٔٛسد تحّیُ ٚ آ٘بِیض لشاس ٌشفتٙذ. خٟت ثشسػی ٞبی آٔبسی اص 
ا٘ی، دسصذ حشاف سٚؽ ٞبی آٔبسی تٛصیفی )فشاٚ ، ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘

ویفی اص آصٖٔٛ آٔبسی ای ٔمبیؼٝ ٔتغیش ٞبی ( اػتفبدٜ ؿذ. ثشٔؼیبس
chi square  اٛسد لاصْ آصٖٔٛ دلیك فیـش( ٚ ثشای ٔتغیشٞبی )ٚ دس ٔ

ٔٛسد اػتفبدٜ لشاس  Independent Samples t testوٕی آصٖٔٛ 
اُٛٔ پیؾ ثیٙی وٙٙذٜ ثشٚص  ٌشفت. ٕٞچٙیٗ ثشای ثشسػی ػ

خؼتیه اػتفبدٜ ؿذ. ثشای ِٛ ٖ تؼییٗ  ثبوتشیٕی اص آصٖٔٛ سٌشػیٛ
ثشای ٔتغیشٞبی ٔختّف اص  cut off pointػغح ٔؼٙی داسی ٚ 

اػتفبدٜ ٌشدیذ. ػپغ ثش  (AUC)ٚ ٘بحیٝ صیش ٕ٘ٛداس  ROCٔٙحٙی 
اػبع ٘تبیح ثٝ دػت آٔذٜ حؼبػیت، اختصبصیت، اسصؽ پیؾ 

ٔثجت ٚ ٔٙفی ثشای  likelihood ratioثیٙی وٙٙذٌی ٔثجت ٚ ٔٙفی ٚ 
دس ایٗ ٔغبِؼٝ  05/0وٕتش اص  p ٔمذاسایٗ ٔٛاسد ٔحبػجٝ ٌشدیذ. 
  ٔؼٙی داس دس ٘ظش ٌشفتٝ ؿذ.

 
 یافتٍ َا

ٔبٜ  36تب  3وٛدن تجذاس ثیٗ  112دس ٔغبِؼٝ حبضش تؼذاد 
ٔیبٍ٘یٗ ػٙی وٛدوبٖ ٔٛسد ٔغبِؼٝ  ٔٛسد ثشسػی لشاس ٌشفتٙذ.

د.  65/16±92/9 %( ٔؤ٘ث 42٘فش ) 47%( ٔزوش ٚ 58٘فش ) 65ٔبٜ ثٛ
یٗ تت وٛدوبٖ د٘ذ. ٔیبٍ٘ دسخٝ  39ثب ٔیبٝ٘  08/39±37/0ثشاثش  ثٛ

د. وٕتشیٗ ٚ ثیـتشیٗ ٔیضاٖ ثٝ تشتیت   40ٚ  5/38ػب٘تی ٌشاد ثٛ
د٘ذ. ٔیبٍ٘یٗ ٔذت صٔبٖ تجذاس ؿذٖ ثشاثش  دسخٝ ػب٘تی ٌشاد ثٛ

د. وٛت 24ثب ٔیبٝ٘  74/12±90/23 ٜ تشیٗ ٚ عٛلا٘ی تشیٗ بػبػت ثٛ
د. 64ٚ  6صٔبٖ اثتلا ثٝ تت ثٝ تشتیت ثشاثش  تیبص  ػبػت ثٛ ٔیبٍ٘یٗ أ

YOS  د.  12ثب ٔیب٘ٝ  87/13±20/5دس وٛدوبٖ ٔٛسد ثشسػی ثشاثش ثٛ
د. ٘تبیح وـت  26ٚ  6ثٝ تشتیت  YOSوٕتشیٗ ٚ ثیـتشیٗ ٔیضاٖ  ثٛ

د. دس ٚالغ 7/85٘فش ) 96%( ٔثجت ٚ دس 3/14٘فش ) 16دس  %( ٔٙفی ثٛ
% اص وٛدوبٖ ٚخٛد داؿت. ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ثیٕبساٖ 3/14ثبوتشیٕی دس 

اٛسد ثب ٚ ثذٖٚ ثبوتشیٕی ثٝ تشتیت ثشاثش دس  ٔ61/10±87/15  ٚ
د. تفبٚت ثبسصی دس ایٗ ٔٛسد ثیٗ دٚ ٌشٜٚ  85/9±78/16 ٔبٜ ثٛ

٘فش  9دس ٌشٜٚ ثبوتشیٕی،  (.p;73/0) ٔٛسد ثشسػی ٚخٛد ٘ذاؿت
د٘ذ. دس ٌشٜٚ ثذٖٚ 8/43٘فش ) 7%( ٔزوش ٚ 3/56) %( ٔؤ٘ث ثٛ

%( ٔؤ٘ث 7/41٘فش ) 40%( ٔزوش ٚ 3/58٘فش ) 56ثبوتشیٕی ٘یض 
د٘ذ. تفبٚت ثبسصی اص ٘ظش خٙغ ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٚخٛد  ثٛ

یٗ دٔبی ثذٖ دس ٔٛاسد ثب ٚ ثذٖٚ ثبوتشیٕی  (.p;87/0٘ذاؿت) ٔیبٍ٘
اختلاف ٔؼٙی داس د. ثٛ 360/0±04/39ٚ  352/0±34/39ثٝ تشتیت 

ٔذت صٔبٖ تت داس  (.p;002/0)ثیٗ ایٗ دٚ ٌشٜٚ ٔلاحظٝ ٌشدیذ 
ػبػت ٚ دس  56/21±24/9س ثبوتشیٕی ثشاثش ؿذٖ دس ثیٕبساٖ دچب

د. تفبٚت  29/24±23/13ٌشٜٚ ثذٖٚ ثبوتشیٕی ثشاثش  ػبػت ثٛ
ذ ٔیبٍ٘یٗ  (.p;43/0) ثبسصی دس ایٗ ٔٛسد ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔـبٞذٜ ٘ـ

اٛسد ثب ثبوتشیٕی ثشاثش  YOSأتیبص  ٚ دس ٔٛاسد  87/20±31/4دس ٔ
د. ثغٛس ثبسصی 70/12±36/4ثذٖٚ ثبوتشیٕی ثشاثش  ثیٕبساٖ دچبس  ثٛ

٘تبیح آصٖٔٛ  (.>001/0p)ؿتٙذ ثبلاتشی دا YOSثبوتشیٕی أتیبص 
اٛ٘بیی پیؾ  YOSتٟٙب  اد،٘ـبٖ د (1)خذَٚ سٌشػیٖٛ ِدؼتیه  ت

خٟت تؼییٗ حؼبػیت ٚ  ROCٔٙحٙی  ٕی سا داسد.یثیٙی ثشٚص ثبوتش
دس ایٗ ٔٛسد  دس تؼییٗ ثبوتشیٕی ثشسػی ٌشدیذ. اختصبصیت تت

AUC  د 7/0ثشاثش  ٘مغٝ ثشؽ. حؼبػیت ٚ اختصبصیت تت ثب ثٛ
د. ٔـبٞذٜ 72% ٚ 56ثٝ تشتیت ثشاثش  25/39ثشاثش  وٝ  ٌشدیذ% ثٛ

خیص ثبوتشٔی  ،تت حؼبػیت ٚ اختصبصیت ٘ؼجتب پبئیٙی سا دس تـ
یب ٔٙحٙی ٔـخصٝ ػّٕی ٌیش٘ذٜ دس  ROCٔٙحٙی  داسا ٔی ثبؿذ.

ٚالغ ٕ٘ٛداسی اػت وٝ اص ٘ؼجت حؼبػیت )ٔیضاٖ ٔثجت ٚالؼی( 
( ثذػت ٔی آیذ. ٞش چٝ ٔٙحٙی 1-ثٝ ٔیضاٖ ٔثجت وبرة )ٚیظٌی

صحت آٖ ثیـتش اػت  ثٝ ٌٛؿٝ چپ ٚ ثبلای ٕ٘ٛداس ٘ضدیىتش ؿٛد
چٖٛ دس ایٗ ٘بحیٝ ٔیضاٖ ٔثجت ٚالؼی یه ٚ ٔیضاٖ ٔثجت وبرة 

  .(8) صفش اػت
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ب ) :1 جدول بـٞذٜ ای ٚ دسخٝ ثٙذی آٟ٘ سدٔ    (Yale Observational Scaleؿؾ ٛٔ

 (5امتیاز = اختلال شدید ) (3امتیاز = اختلال متوسط ) (1امتیاز = طبیعی ) شاهده ایمورد م

شیٝ  ویفیتٌ 
ٖ عجیؼی یب ی ثب تٛ  لٛ
شیٝ  ٌ ٖ ٚ فمذا  سضبیت 

ب٘ٙذ یب  ٔ صٜٚ  صذای ص
ك وشدٖ  ٞكٞ 

 ضؼیف یب
ٝ یب بِ  ٘  ٚ  آٜ

 ثب فشوب٘غ ثبلا
اٛصؽ ؿٛد، دس ثغُ   ٘ بٖـ تـ ٛ٘ذ ، پ شفتٝ ؿ ؽٌ  لٚتی وٝ دس آغٛ شیٝ وشدٖ  اِٚذیٗ ) تبثیش ثشٌ  اٚوٙؾ ثٝ تحشیه 

ٛ٘ذ( ٜ ؿ اِٚذیٗ ساٜ ثشد ؽ  یٚب دس آغٛ ٛ٘ذ  ٜ ؿ  اِٚذیٗ تىبٖ داد
دٛ یب ی ؿ لٛفٔ  تٔ شیٝ  ی وٙذ ػپغٌ   ٔٝ شی یٌ  تٛبٞ  ٔذت و

ی وٙذ شیٝ ٕ٘  ٌٚ دٛ اػت  ٙـ ش ساضیٚ  خ ٝٚ  اص ػشٌ  شی  فتٗ آٖلغغ ؿذٌٖ 
ْ یب ذاٚ  ٔٝ  ٌشی

ٝ ػختی پبػخ دادٖ  ث
ضؼیت  تغییشٚ 

اٛة( ٝ خ ٝ ثیذاسی یب اص ثیذاسی ث اٛة ث  ) اص حبِت خ
ب٘ذ یب ش ثیذاس اػت ثیذاس ثٕ  اٌ

دٛ ثٝ ػشػت ثیذاس ؿٛد ٚ  تحشیه ؿ دٜٛ اٛة ث ش خ  اٌ
دٛ یب ٜ ػپغ ثیذاس ؿ ٝ ؿذ ی ثؼت تٛبٞ ذت و  چـٕب٘ؾٔ 

ذت ثیذاس ؿٛد  ثش اثش تحشیه عٛلا٘یٔ 
اٚ دٛ یبیٞچ  دٛن ایدبد  ٘ـ ی دس و  وٙـ

ٛد دٚٚ  ثیذاس ٘ـ اٛة ثش ٝ خ  ث

ٜ یب صٛستی سً٘ ً پشیذ بی س٘ بٞٚ  دػتٟ  پب
بٞی آثی( ٚ پب بٟ  صٛیغ دػت ػیب٘  آوشٚ

ٜ یب ً پشیذ  س٘
ٜ یب صٛ  ػیب٘

چ )خبوؼتشی( یبخبِخبِی  ٌُ ثٔ  ػفیذ 

ٖ  یٞذساػیٛ
) بٖ ٓ ، دٞ ػت ، چـ ثٛت پٛ بٖٞ عجیؼی ) سع بٞٚ  د ٚ چـٓ  ػت  ثٛت پٛ ػت  سع ی خـهپٛ ٖ وٕ ب ٕٟبی عجیؼیٚ  دٞ  ٚ چـ

یٕشی یب ػت خ  پٛ
ٝ یب بٖٕ فشٚ سفت  چـ

بٟی خـه ٚ چـٕ بٖٞ   د

بػی اٚثظ اختٕ  پبػخ ثٝ س
ؾ دادٖ ٖ ، حشف صدٖ ثب وٛدن ، آسأ غ ؿذ ِٕ ) ٖ شد ٙٝ فـ ٝ ػی ٖ ، ث ػیذ ٗ ، ثٛ شفت ؽٌ   ) دس آغٛ

 جِخٙذ
ؿیبسی تٕش( ٛٞ ٍی یب و بٞ  ٔ  ) ػٗ دٚ

ختصش  جِخٙذٔ 
ختصش )ػٗ د ؿیبسیٔ  تٕش(یب ٛٞ ٍی یب و بٞ  ٔٚ 

ضغشة یب  فمذاٖ جِخٙذ ، صٛستٔ 
ً ثی احؼبع ٌٙ 

 ٗ ٛؿیبسی ) ػ  ٞ تٕش( 2فمذاٖ ٍی یب و  ٔبٞ
 
 
 
 

ٖ ِدؼتیه2خذَٚ  ٖ سٌشػیٛ  : ٘تبیح آصٛٔ
CI 95% p value Odds Ratio  

Upper lower 
 تت 11/0 052/0 012/0 021/1
861/0 504/0 002/0 65/0 YOS 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 دس تؼییٗ ثبوتشیٕی YOSخٟت تؼییٗ حؼبػیت ٚ اختصبصیت  ROCٔٙحٙی  :1نمودار 

 
 
 

دس  YOSخٟت تؼییٗ حؼبػیت ٚ اختصبصیت  ROCٔٙحٙی 
ی ثشسػی ٌشدیذ ٛداس  تؼییٗ ثبوتشیٕ ٙحٙی (1)ٕ٘  ٔ ٛداس صیش ٕ٘ .

(AUC)  ی ثبؿذ.  89/0ثشاثش یت ثبلای ایٗ سٚؽٔ  ش لبثّ د وٝ ثیبٍ٘ ثٛ
مغٝ ثشؽ ثشاثش  ؼیبس٘  اٛسد ثبلای  17ثشای ایٗٔ   15ٔحبػجٝ ٌشدیذ وٝ ٔ

ذ وٝ دچبس ثبوتشیٕی ثبؿٙذ. حؼبػیت،  احتٕبَ ثیـتشی داؿتٙ
ٙٙذٌی ٔثجتاختصبصیت،  یٛی و ٙٙذ ثیٙی اسصؽ پیؾ، اسصؽ پیـٍ ٜ و

ٔٙفی ،ٔٙفی ؼجت دسؿتٙبیی   ٘ ٗ  ٘ؼجت دسؿتٕٙبیی ٔثجتٚ  ثشای ای
د.  26/0ٚ  79/2%، 96%، 32%، 71%، 81سٚؽ ثٝ تشتیت ثشاثش   ثٛ

 
 بحث

غ دس وٛدوبٖ وٕتاش اص   سطا٘ تت یىی اص ػُّ ؿبیغ ٔشاخؼٝ ثٝ اٚ
3  َ (. 9ٚ10) % ثؼتشی ٞب ٔای ثبؿاذ  10-35ػبَ ٔی ثبؿذ وٝ ٔؼئٛ

اٛسد ثشخی دس تجذاس وٛچه وٛدوبٖ ٝ  ثبؿٙذ ٔی ثبوتشیٕی دچبس ٔ  وا
اٛلات  ثااٝ ٔٙداش  ِٚیااٝ ٔغبِؼابت  دس. ؿااٛد ٔای  ؿااذیذی ػ ع ا  ؿاایٛ

ٗ  ثبوتشیٕی (. 11ٚ7-13) اػات  ؿاذٜ  ٌاضاسؽ % 9/12 تاب % 6/1 ثای
ٝ  ؿاٛد  ٔی ٔـبٞذٜ  دس ؿاذیذی  ٔـاىلات  ثاب  ثابوتشیٕی  ثاشٚص  وا
اٛسد  ؿٙبػابیی  ثشای ٘یبص ٚ ثبؿذ ٔی ٕٞشاٜ وٛدوبٖ  ٞاش  ثابوتشیٕی  ٔا

ٖ  ؿشٚع خٟت ػشیؼتش چٝ ٝ  ٚ دسٔاب ٖ  اسائا   ضاشٚسی  ٔٙبػات  دسٔاب

ىابس  ٔٙظٛس ثذیٗ. ثبؿذٔی ثاشای   YOSاص خّٕاٝ   ٔتٙاٛػی  ٞابی  ساٞ
ٛ٘ت ٚ ثبوتش اذ. دس ٔغبِؼاٝ حبضاش     ؿٙبػبیی ػف بد ؿاذٜ ا٘ یٕی پیـٟٙ

تیبص  36تب  3وٛدن  112 ٔاٛسد ثشسػای    YOSٔبٞٝ تت داس اص ٘ظش أ
% ٚخاٛد داؿات.   3/14لشاس ٌشفتٙذ. دس ٔغبِؼٝ حبضش ثابوتشیٕی دس  

ٖ ٚ  Bangدس ٔغبِؼٝ  % افاشاد دچابس   16/28دس وـاٛس ٞٙاذ    ٕٞىابسا
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د٘ذ) ٛس ثابسصی  (. دس ٔغبِؼٝ حبضش ٌشٜٚ ثابوتشیٕی ثغا  2ثبوتشیٕی ثٛ
تیابص    یٗ دٔبی ثاذٖ ٚ أ ثابلاتش داؿاتٙذ. ثغاٛس ٔـابثٝ دس      YOSٔیبٍ٘

ٛ٘ات     Andreolaثشسػی  ٚ ٕٞىبساٖ ٘یض ثغٛس ثبسصی دس افاشاد ثاب ػف
تیبص  د٘ذ YOSؿذیذ، دٔبی ثذٖ ٚ أ  Hsiao(. ٕٞچٙایٗ  14) ثبلاتش ثٛ

( دس ٔغبِؼااٝ خااٛد  16ٚ ٕٞىاابساٖ ) Yilmaz( ٚ 15ٚ ٕٞىاابساٖ )
تیبص ٔـبٞذٜ وشد٘ذ وٝ ٔ یٗ أ ثغٛس ثابسصی دس افاشاد دچابس     YOSیبٍ٘
د (. ٔـبٞذٜ ؿذٜ اػت وٝ یبفتاٝ ٞابی ثابِیٙی    15) ثبوتشیٕی ثبلاتش ثٛ

تیاابص  ٔااٛسد  اغّاات اعلاػاابت ٘بواابفی سا دس YOSؿاابُٔ تاات ٚ أ
ٓ ٔی آٚس٘ذ (. ثغاٛس ٔـابثٝ دس ثشسػای    19-17ٚ  5) ثبوتشیٕی فشاٞ

Andreola     دابْ ؿاذٜ ح ؼبػایت،  ٚ ٕٞىبساٖ عی ثشسػای ٞابی ا٘
ثاٝ تشتیات    YOSاختصبصیت، احتٕبَ ٘ؼجی ٔثجات ٚ ٔٙفای ٔؼیابس    

د٘ذ 91/0ٚ  19/1، 8/67، 3/38ثشاثش  (، وٝ ٔـبٞذٜ ٔای ؿاٛد   14) ثٛ
پبئیٙی ثشخٛسداس ٔی ثبؿذ. ثب ایاٗ   یٚظٌیاص حؼبػیت ثؼیبس پبئیٗ ٚ 

تیابص   Yilmazحبَ دس ٔغبِؼٝ  اص  YOSٚ ٕٞىبساٖ ٔـبٞذٜ ؿذ وٝ أ
(. 16ؿٙبػبیی ثبوتشٔی ثشخاٛسداس ثاٛدٜ اػات)   حؼبػیت ثبلایی دس 

اب   ٖ ٔـبٞذٜ ؿذ وٝ تٟٙ دس ٔغبِؼٝ حبضش ثب اػتفبدٜ اص آصٖٔٛ سٌشػیٛ
تیبص  بیی پیؾ ثیٙی ثشٚص ثبوتشیٕی سا دس وٛدوبٖ تات داس   YOSأ ا٘ٛ ت

تیابص       36تب  3 ٔبٜ ثشخٛسداس ٔی ثبؿذ. ٕٞچٙایٗ ٔـابٞذٜ ؿاذ واٝ أ
YOS  داسای حؼبػیت، اختصبصایت،   15ثبلایPPV ،NPV ،LR+ 

 ٚLR-  ثااٛد. ٔـاابٞذٜ  26/0ٚ  79/2%، 96%، 32%، 71%، 81ثشاثااش
اص حؼبػاایت ٚ اختصبصاایت ٘ؼااجتب ٔٙبػااجی  YOSٔاای ؿااٛد وااٝ 

ثشخااٛسداس ٔاای ثبؿااذ. دس ٔغبِؼااٝ حبضااش ٕٞچٙاایٗ حؼبػاایت ٚ  
دس ؿٙبػابیی ثابوتشیٕی ثاٝ تشتیات      25/39>اختصبصیت ثشای تت 

د وٝ ٔـبثٝ دیٍش ٔغ72% ٚ 56ثشاثش  بِؼبت اص حؼبػایت پابئیٙی   % ثٛ
ثشخٛسداس ٔی ثبؿذ ٚ چٙذاٖ ثشای ؿٙبػبیی ثبوتشیٕی وبسآیی ٘اذاسد.  

 YOS٘یااض ٔـاابٞذٜ ؿااذ وااٝ ٔؼیاابس  ٕٞىاابساٖٚ  Bangدس ٔغبِؼااٝ 
بیی پیؾ ثیٙای ثابوتشیٕی سا داسد   ا٘ٛ جتاٝ دس ایاٗ ٔغبِؼاٝ ثاش     (2) ت . اِ

ٔٙبػات تاشیٗ حبِات     10ثشاثاش   cut offخلاف ٔغبِؼٝ حبضش ٘مغٝ 
سؽ ٌشدیذ وٝ داسای حؼبػایت، اختصبصایت، اسصؽ اخجابسی    ٌضا

ٔثجت، اسصؽ اخجبسی ٔٙفی، ٘ؼجت احتٕبَ ٔثجت ٚ ٘ؼاجت احتٕابَ   
ٚ  42/5%، 66/94%، 00/68%، 78/83%، 93/87ٔٙفی ثٝ تشتیت ثشاثاش  

د) 14/0 اٖٛ دسصاذ ثابلاتش    cut off(. ػّت ایٗ تفبٚت 2ثٛ سا ؿبیذ ثت
ٛٝ٘یثیٕبساٖ دچبس ثبوتش دابْ ؿاذٜ    ثبلاتش دس ٔ ٕی ٚ حدٓ ٕ٘ غبِؼاٝ ا٘

جتٝ ٘ب ؼت. اِ ب٘ذ وٝ ٔؼیبس دا٘ اٚثؼتٝ ثٝ ٔـبٞذٜ ٌش ثاٛدٜ   YOSٌفتٝ ٕ٘
تیبص دادٜ ؿذٜ ثش اػابع چاه ِیؼات     ع أ ٘ٛ ٚYOS    اذ اص ا٘ٛ ٔای ت

ٚ  Bangپضؿىی ثٝ پضؿىی دیٍش ٔتفبٚت ثبؿذ. چٙب٘ىاٝ دس ٔغبِؼاٝ   
تیبص وبپب ثشای 2) ٕٞىبساٖ اٛفاك   YOS( أ ثایٗ دٚ   دس تؼییٗ ٔیاضاٖ ت

اٛفاك ٘ؼاجی ٚ ثابلاتش اص         79/0ٔـبٞذٜ ٌش  ش ٔیاضاٖ ت ثاٛد واٝ ثیابٍ٘
ػظ ٔی ثبؿذ ٚ ثغٛس حتٓ ٘ظاش دٚ ٔـابٞذٜ ٌاش دس ایاٗ ٔاٛسد       ٔتٛ
تیبص دادٜ ؿذٜ اص فشدی ثٝ فاشد دیٍاش تاب     ع أ دٜ ٚ ٛ٘ وبٔلا یىؼبٖ ٘جٛ

دٜ اػت.  حذٚدی ٔتفبٚت تش ثٛ
 

 وتیجٍ گیزی
 تیثاٛدٜ ٚ حؼبػا   ساحت ٚ لبثُ اػاتفبدٜ  بسیثؼ YOS بعیٔم

اٛسد ثبوتش ییدس ؿٙبػب ی٘ؼجتب ٔٙبػج حبَ ثٝ ػّات   ٗیداسد، ثب ا یٕیٔ
اٖٛ ثغٛس وبُٔ ثٝ ا یٕ٘ ٗیپبئ یٚظٌی ٛد. ٗیت     سٚؽ اتىب ٕ٘
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