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  فصلنامه پايش
  ٧٧ -٨٢  صص١٣٨۸ زمستان اول  شمارهنهمسال 

  ٤/١٢/١٣٨٧ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]۱۳۸۸ آبان ۱۰-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  
  

  چكيده
 و نيز تعيـين عوامـل    شده  برای تعيين سطح ايمني در جمعيت واکسينه       ي سرمی سرخک، ابزار مهم    )آنتی بادی (  پادتن های  تحليل پاسخ 

های کمی عيـارگيری ماننـد الايـزا از            توليد شده به وسيله روش     پادتنهای   معمولاً مقادير غلظت  . تأثير گذار بر ايمنی محافظت کننده است      
سمت چپ سانسور شده هستند که اين سانسور شدگی ناشی از حد رديابي روش عيارگيری و يا نقطه برشی است که در ارتباط بـا آسـتانه                           

ها استفاده از يـک مـدل رگرسـيون           ه در برآورد شاخص   برای کاهش اثر داده های سانسور شد      .  بيماری بنا نهاده شده است     در برابر مصونيت  
  . سانسور شده پيشنهاد شده است

بر ضد سرخک در آنها در دو مرحله قبل          IgGپادتن  ح  ط ساله بود که س    ٥-٢٥ نفر از افراد     ٢٠٠نمونه مورد مطالعه در اين تحقيق شامل        
 كـه    پس از واکسيناسيون کمتر از حد رديـابی بودنـد          پادتندارای تيتر    درصد از کل افراد      ١١. بعد از واکسيناسيون اندازه گيری شده بود      و  

قبل از به كارگيري يك مدل رگرسيوني، ميانگين تيتـر آنتـی بـادی پـس از                 .  درصد بوده است   ٩ و در زنان، حدود      ٥/١٣اين رقم در مردان     
 درصـد رسـيده     ٣٩ری مدل رگرسيون سانسور شده به        پس از بکارگي   ،اين نسبت  كه  درصد بيشتر از مردان بود     ٢٦ در زنان ،     واکسيناسيون،

  ). P>٠٥/٠ (اند دهنده مصونيت زايی بيشتر واکسن سرخک در زنان نسبت به مردان بوده هر دو نسبت نشان. است
 ٨٨ سـاله حـدود   ٢٥تـا  ١٦ درصـد و در جوانـان   ٨٣ سال،   ١٦درصد افراد مقاوم در برابر بيماری سرخک در کودکان و نوجوانان کمتر از              

  ).P=٤/٠( داری بين سن و مصونيت عليه سرخک ديده نشد  درصد بوده است، ولی ارتباط معنی
  

  ، سرخک، واکسيناسيون، سانسور شدگی، مدل رگرسيون سانسور شده)آنتی بادی(پادتن  :ها واژه كليد

                                                           
 ١٤١١٥-١١١ندوق پستي  ص، گروه آمار زيستيدانشگاه تربيت مدرس، دانشكده علوم پزشكي، ، تقاطع چمران و جلال آل احمد،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  ٨٢٨٨٤٥٥٥:                                                نمابر٨٢٨٨٣٨٧٥: تلفن
E-mail: kazem_an@modares.ac.ir   
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    يفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه    

  مقدمه
 هـر  يک و دو كارآزمـايي       )فاز(  مرحله هاي  ترين هدف   مهم يكي از 

زان ايمني زايي آن واكسن در برابر بيمـاري         واكسن جديد، تعيين مي   
با توجه به اين كه ميزان ايمني زايي يا مصونيت ايجـاد شـده              . است

در برابر بيماري به طور مستقيم قابل انـدازه گيـري نيـست، وجـود               
 در سـرم خـون فـرد        پـادتن از  ) Detectable(غلظت قابـل رديـابي      

ماري و به عبارت    ، معادل مصونيت آن فرد در مقابل بي        شده واکسينه
 آن بيماري تلقي    در برابر ديگر، معادل توانايي واكسن در ايمني زايي        

  .]١[شود  مي
شويم که بـه رغـم پاسـخ          ها گاه با افرادي روبرو مي       در عيار گيري  

 خون آنها کمتر از حد رديابي و حتـي          پادتندهي به واکسن، غلظت     
 در مطالعات، اين اً،طبيعت. غيرقابل رديابي است  گاه نزديک به صفر و    

گيرند که به واکسيناسيون پاسخ مثبت        افراد در زمره کساني قرار مي     
 در حالي که ممكن است افرادي باشند كه پس از تزريـق             ؛دهند  نمي

 در خون آنها توليد شده باشد، اما در زمـان مطالعـه و     پادتنواكسن،  
 خون خود را از دست بدهنـد کـه بـه            پادتناي    خون گيري، به گونه   

 به دلايل ژنتيکي يا دلايـل       ،راحتي قابل رديابي نباشد، يا افرادي كه      
 در مواجه با آنتي ژن خاص، به قـدري ضـعيف            العملشان عكس ديگر

 ، مثـالي از ايـن قبيـل افـراد        .باشد كه قابل رديابي و مشاهده نباشـد       
ــه  ــادتنمداخل ــوزادان  پ ــر واكــسن ســرخك در ن ــادرزادي در براب  م

هاي سانـسور     توان داده   از حد رديابي را مي    هاي کمتر     داده .]٢[است
مقدار دقيق اين  ممكن استشده از چپ تلقي کرد، زيرا هر چند که 

ها معلوم نباشـد، ولـي ايـن مقـدار، كمتـر از حـد مـشخص و              غلظت
است كه  )Low Detection Limit( رديابي پايينمعيني مانند حد 

 نوع واكسن مورد    مقدار آن با توجه به انتخاب شيوه عيارگيري و نيز         
 واکسن سرخک، عوامل    پادتندر عيارگيري   . گردد  بررسي، تعيين مي  

هـاي سانـسور شـده از چـپ           توانند منجر به توليـد داده       مختلفي مي 
 بـودن بـيش از حـد حـساسيت     كمتوان به  شوند که از آن جمله مي  

)Sensitivity(    و ويژگي)Specificity ( هاي نزديك به     براي غلظت
و ) ELISA( ماننـد الايـزا      ،هـاي عيـارگيري      از روش  صفر در برخـي   
ــنس  ــرش   ) Fluorescence(فلورســ ــه بــ ــارگيري نقطــ   و بكــ

)Cut of Point (هـاي مثبـت و منفـي در برابـر      براي تمايز واکنش
  .]٢[ اشاره کرد ،واکسيناسيون

 در سرم خون افـراد در       پادتن نتايج به دست آمده از غلظت        اًعموم
 ماننـد ميـانگين     ،هـاي مرکـزي     ه شاخص حد توصيف اطلاعات و ارائ    

 هاي مورد مطالعـه      در گروه  پادتنهندسي تيترهاي مربوط به غلظت      

. هاي سانسور شـده گـزارش شـده اسـت           و بدون توجه به وجود داده     
هاي نزديـک بـه       عدم توجه به سانسور شدگي و تحليل نتايج با داده         

عي برآورد  شود پارامترها و ضرايب، کمتر از مقدار واق         صفر موجب مي  
  .]٣[شوند

هـاي سانـسور شـده،         علاوه بر توجه بـه وجـود داده        ،در اين مقاله  
 پـيش از    پـادتن بررسي تأثير عـواملي چـون سـن، جـنس و مقـدار              

 پس از واکـسيناسيون نيـز مـورد نظـر           پادتنواکسيناسيون، بر تيتر    
يک راه متداول براي رسيدن بـه ايـن هـدف، اسـتفاده از              . بوده است 

خطـي معمـولي و بـرآورد پارامترهـای آن بـه روش             مدل رگرسيون   
ولی نشان داده شده است که استفاده       . حداقل مربعات معمولی است   

از روش رگرسيون خطي معمولي با وجود سانـسورشدگي در متغيـر            
هايي در محاسبات، بـه برآوردهـای         وابسته، علاوه بر ايجاد پيچيدگي    

 پارامترهــای مــدل از) Inconsistent(و ناســازگار ) Biased(اريــب 
 با توجه به وجود سانسور شدگي      ، حاضر  در مقاله  .]٤[خواهد انجاميد 

ــد    ــي مانن ــه مثبت ــده   Lدر نقط ــسور ش ــيون سان ــدل رگرس ، از م
)Censored regression model ( ايـن مـدل   . استفاده شده اسـت

است که اولـين بـار توسـط تـوبين          ) Tobit(تعميمي از مدل توبيت     
)Tobin( مثبت سانسور شده در صفر به کـار گرفتـه   هاي براي داده 

 .]٥[شده است
برآورد پارامترها در مدل پيشنهادی، با استفاده از بيـشينه کـردن            

  كهنجام گرفته است ا)Likelihood Function(نمايي  تابع درست
و بـه طـور     ) Consistant(، سازگار   )Unbiased( نااريب   برآوردهايي

و بـه طـور مجـانبی    ) Asymptotically Efficient(مجـانبی کـارا   
  .]٦[دارای توزيع نرمال هستند

  
   كار مواد و روش

 بخـشي از اطلاعـات طـرح        ،اطلاعات مورد استفاده در ايـن طـرح       
بررسي ايمنـي هومـورال در اثـر واکـسيناسون دوگانـه سـرخک و               «

 در موسـسه تحقيقـات واکـسن و         ١٣٨٢است که در سال     » سرخجه
ات آن بـه تفـصيل در گـزارش    سرم سازي رازي انجام شـده و جزئي ـ    

 مراجعـه   ٦٠٠بـه طـور خلاصـه، از بـين          . ]٧[نهايي طرح آمده است   
 ساله که نحوه انجام طرح براي آنها تـشريح گرديـد،            ٢٥ تا   ٥کننده  
رضـايت نامـه     با( نفر حاضر به همکاري در طرح و اهداي خون           ٤٠٠

 ٤ در دو نوبت، قبـل از واکـسيناسيون و   ) کتبي از فرد يا خانواده وي     
 نفـر   ٢٠٠ تنها   ، در پايان  ،ولي.  هفته پس از واکسيناسيون شدند     ٦تا  

 ،در پايان هر دو مرحلـه     . گيري شرکت کردند   در هر دو مرحله خون    
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     همكاران و عليرضا حاتمي                                                                                                ...       آنتي بادي ناشي از واكسن سرخكهاي تحليل پاسخ

بر ضد سـرخک افـراد بـا اسـتفاده از روش الايـزا      IgG  پادتنسطح 
 ٨ برابـر  IgG پـادتن  بر اساس کيـت مـورد اسـتفاده،   . تعيين گرديد

 کمترين غلظت قابـل رديـابي   مثابهلي ليتر به المللي در مي   واحد بين 
)LDL (         هاي سانـسور    در نظر گرفته شد که مقادير کمتر از آن داده

 داراي توزيـع    اً عموم پادتنهاي غلظت     داده. دهند  شده را تشکيل مي   
 از تبديل لگاريتمي بـراي      لاً جهت معمو  ه همين  ب ،لگ نرمال هستند  

متغير پاسخ در اين    . ]٨[کنيم  تبعيت آنها از توزيع نرمال استفاده مي      
 ضـد سـرخک پـس از        IgG پـادتن  لگـاريتم طبيعـي تيتـر        ،مطالعه

المللـي در     بـر حـسب واحـد بـين       (واکسيناسيون در سرم خون افراد      
متغيرهـاي  . اسـت بود که از سمت چـپ سانـسور شـده           ) ميلي ليتر 

  :مستقل نيز عبارت بودند از
  جنس) ١
 ير پيوستهسن در زمان مطالعه به صورت يک متغ) ٢
 ضد سـرخک در سـرم خـون افـراد پـيش از              IgG پادتنتيتر  ) ٣

المللي در ميلي ليتر به صورت يک         واکسيناسيون بر حسب واحد بين    
  متغير پيوسته 

های سانـسور      که با وجود داده    اند  مطالعات شبيه سازی نشان داده    
شده از چپ، استفاده از مدل رگرسيوني سانسور شده با برآوردهـای            

. ]٩[هاسـت  تری برای تحليل داده  نمايی روش مناسب   ه درست بيشين
 نــسبت بــه برآوردهــای حاصــل از روش رگرســيونی ،ايــن برآوردهــا

 .]١٠، ٩ [نـد  از دقت، صحت و کـارايی بيـشتری برخوردار  ،معمولی
داری اثـر     برآورد ضرايب رگرسيونی مدل برازش شده، آزمـون معنـی         

ــاری   ــستقل آم ــای م ــک از متغيره ــر ي ــتف ،ه ــا اس ــتور  ب اده از دس
CensorReg ،افزاري  در بسته نرمS Plusانجام شده است .  

  
  ها يافته
گيـری   ای کـه در هـر دو مرحلـه خـون      نفر شرکت کننده٢٠٠از  

دارای تيتر آنتی بادی پـس از  )  درصد١١( نفر  ٢٢مشارکت داشتند،   
)  واحـد  ٨تيتر کمتر يـا مـساوي       (واکسيناسيون کمتر از حد رديابی      

 و در   ٥/١٣اين رقم در مردان      .شوند  نگاتيو شناخته می  بودند که سرو  
 واحـد   ٨-١٢ نفر نيز تيتـر بـين        ٤ . درصد بوده است   ٩زنان ، حدود    

، در  اين افراد . اند  داشتند که در گروه افراد مشکوک طبقه بندي شده        
شوند و استعداد ابـتلا بـه          حساس شناخته مي   ، بيماري سرخک  برابر

  ل افـــراد شـــرکت کننـــده، درصـــد از کـــ٨٣. ســـرخک را دارنـــد
 درصد از آنهـا را کودکـان و نوجوانـان           ١٧ و تنها     دارند  سال ١٦-٢٥

ميانگين و انحراف معيار اسـتاندارد  . اند  سال تشکيل داده  ١٦کمتر از   

 و ميانه سني    ٨/٤ و   ٨/١٨ به ترتيب برابر     ، در زمان مطالعه   ،سن افراد 
 بـر   ،پـادتن تيتـر   اي    ميـانگين نمونـه   . اند   سال بوده  ١٩و مد آن برابر     

المللي در هـر ميلـي ليتـر بـا             واحد بين  ٣/٧٦ برابر   ،اساس مشاهدات 
 در مقيـاس لگـاريتم       ايـن ارقـام،     واحـد بـود کـه      ٢/٤انحراف معيار   

 ، درصـد از مـردان     ٨٤. انـد    شـده  ٤/١ و   ٣/٤طبيعی، به ترتيب برابـر      
پـس از واکـسيناسيون   ) Protective(داراي سطح محافظت کننـده      

ين ميزان در زنان کـه   ااند، در حالي که ماري سرخک بوده   بي در برابر 
 ٣/٨٩انـد،    درصد از شـرکت کننـدگان در طـرح را تـشکيل داده           ٥٦

  . بوده است درصد
قبل از بكارگيري يك مدل رگرسيوني، ميانگين تيتر آنتـی بـادی            

ايـن  .  درصد بيشتر از مـردان بـود       ٢٦پس از واکسيناسيون در زنان،      
بـا   (٨/٦١و در مردان    ) ٤/٦با انحراف معيار     (٨٧ /٧،ميانگين در زنان  

 بـه عبـارت ديگـر زنـان از سـطح مقاومـت              ؛بـود ) ٨/٤انحراف معيار   
اين تفاوت از نظـر آمـاری       . اند بالاتری نسبت به مردان برخوردار بوده     

درصـد افـراد مقـاوم در برابـر          ).>٠٥/٠P(ييد بوده است    أنيز مورد ت  
   درصــد و در جوانــان ٨٣وانــان بيمــاری ســرخک در کودکــان و نوج

داری    درصد بوده است، ولی ارتبـاط معنـی        ٨٨حدود  )  سال ١٦-٢٥(
   ).P=٤/٠(بين مقاوم بودن عليه سرخک و دو گروه سني ديده نشد 

، برآورد ضرايب رگرسيونی و انحراف معيار آنهـا را          ١جدول شماره   
ــل      ــدل کام ــپ در دو م ــده از چ ــسور ش ــيون سان ــدل رگرس   در م

)Full Model ( و كاهش يافته)Reduced Model (دهد نشان می .
ل در مدل کامل، هر سه متغير مستقل حـضور دارنـد، ولـي بـه دلي ـ               

، ايـن متغيـر از مـدل        )P=٧٨/٠(دار نبودن تـأثير متغيـر سـن           معني
) Likelihood Ratio Test(نمايي  آزمون نسبت درست. حذف شد

 حـذف شـده      متغيـر سـن    ، كـه در آن    -نشان داد مدل كاهش يافته    
داري بــا مــدل كامــل نــدارد   از نظــر آمــاری، تفــاوت معنــي-اســت

)١/٠>P ( مدلي که يک متغير کمتر دارد بر مـدل کامـل    ،و بنابراين 
مقدار برآورد شده ضريب متغيـر جـنس، در مـدل           . ترجيح داده شد  

 بـا انحـراف معيـار       ٣٣٤/٠ برابر   ، در مقياس لگاريتمی    و کاهش يافته 
بدان معني است كه بـا فـرض ثابـت بـودن             شده است و اين      ١٤٥/٠
 قبل از واکسيناسيون در دو جنس، مصونيت زايي واکسن    پادتنتيتر  

  .  درصد بيشتر از مردان است٣٩سرخک در زنان، 
 در  ،٠٠٦/٠ بـا ضـريب      ، قبل از واکسيناسيون   پادتناثر متغير تيتر    

دار شده است، اما تأثيري کمتر از جنس          معني ٠٠١/٠سطح کمتر از    
حذف متغير سن تقريباً هـيچ اثـری بـر مقـدار            .  مقدار پاسخ دارد   در

مقـدار  . برآورد ضريب اين متغير در مدل کاهش يافته نداشته اسـت          
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 پادتن  به ازاي هر واحد افزايش در تيتر       ، پس از واکسيناسيون   پادتن
قبل از واکسيناسيون به شرط ثابت بودن اثر متغير جنس، بـه طـور              

 بـرآورد   ٢جـدول شـماره     . خواهد داشـت  متوسط يک واحد افزايش     
هـای    ضرايب رگرسيونی و انحراف معيار آنهـا را پـس از حـذف داده             
يـشتر  سانسور شده در يک مدل رگرسيون معمولی، برای تيترهای ب         

های   با توجه به توزيع تقريباً نرمال داده      . دهد   نشان می  ، حد رديابی  از

روش حداقل مربعـات   حد رديابی، برآوردها در اين مدل، به        يشتر از ب
دار نـشده اسـت     در اين مدل نيـز اثـر سـن، معنـی          . اند  شدهمحاسبه  

)٦٩/٠=P .(های قبلـی، ضـريب آن مثبـت شـده             بر خلاف مدل   ،ولی
 ٠٥/٠اثر متغير جنس در ايـن مـدل نيـز در سـطح کمتـر از                 . است
دار شده است، ولی ضريب اين متغير در اين مـدل نـسبت بـه                 معنی

   . شده بسيار کاهش يافته استمدل رگرسيون سانسور
  
  
  

   برآورد ضرايب و انحراف معيار آنها در مدل رگرسيون سانسور شده از چپ-١جدول شماره 
    مدل کاهش يافته  مدل کامل

  P خطای معيار  برآورد ضريب P خطای معيار  برآورد ضريب

 >۰۰۰۱/۰ ١٣/٠ ٤٧١/٣  >۰۰۰۱/۰ ٢٩٧/٠ ٥٤٦/٣ مقدار ثابت

  ۰۲۳/۰ ١٤٥/٠ ٣٣٤/٠ ٠٢٢/٠ ١٥/٠ ٣٤١/٠  جنس

 ٠٠٠٢/٠ ٠٠٢/٠ ٠٠٦/٠ ٠٠٠٢/٠ ٠٠٢/٠ ٠٠٦/٠  تيتر قبل از واکسيناسيون

  -----  ۷۸/۰ ٠١٦/٠ - ٠٠٤/٠  سن

  
  
  

  )های سانسور شده با حذف داده(  برآورد پارامترها و انحراف معيار آنها در مدل رگرسيون معمولی -٢جدول شماره 
  SE P برآورد ضريب 

  >۰۰۰۱/۰ ٢٢/٠ ٩١٧/٣ مقدار ثابت

 ٠٣/٠ ١١١/٠  ٢٣٨/٠  جنس

 >۰۰۰۱/۰ ٠٠١/٠ ٠٠٥/٠  تيتر قبل از واکسيناسيون

  ۶۹/۰ ٠١٢/٠ - ٠٠٥/٠  سن
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     همكاران و عليرضا حاتمي                                                                                                ...       آنتي بادي ناشي از واكسن سرخكهاي تحليل پاسخ

  بحث و نتيجه گيري
يکي از مسائل بسيار مهم که در دو دهـه اخيـر در مـورد تحليـل                 

هـاي کمـي مـورد توجـه           حاصـل از عيـارگيري     پادتنهاي تيتر     داده
هاي کمتر از حد رديابي        دخالت دادن داده   قرارگرفته است، چگونگي  

ــل  ــه و تحلي ــابی در تجزي ــل ردي ــا غيرقاب ــاري ي ــاي آم ــه ،ه  از جمل
هـاي     بـسته بـه نـوع روش       ،ها  اين داده .  است ،های رگرسيوني   تحليل

عيارگيري و نوع آنتي ژن مورد بررسي، معمـولاً کمتـر از يـک عـدد                
م اين است که    مسئله مه . ثابت و معلوم و گاه نزديک به صفر هستند        

های نزديک به صفر، واقعـي هـستند يـا بـه دليـل عـدم        آيا اين داده  
انـد؛ بـه عبـارت        تشخيص درست روش عيارگيري، صفر گزارش شده      

 آيا همه سرونگاتيوهای گزارش شده واقعی هستند، يا برخی از           ،ديگر
هـای    آنها سروپازيتيوهايی هستند که به دليل حـساسيت كـم روش          

يـک راه ابتـدايي     . اند  باه در طبقه ديگر قرار گرفته     عيارگيری، به اشت  
براي برخورد با اين مسئله، عدم توجه به واقعي يـا غيرواقعـي بـودن               

و مـشارکت دادن آنهـا در تحليـل بـا     ) نزديک به صفرها  (اين صفرها   
همان بزرگي و مقدار ثبت شده است که در ايـن صـورت، برآوردهـا               

ها   راه ديگر، حذف اين داده    .  بود اريب و کمتر از مقدار واقعي خواهند      
و عدم مشارکت آنها در تحليل است که مسلماً اين روش نيز موجب             
اريبي و بيش برآوردي ميـانگين و کـوچکي واريـانس بـرآورد شـده               

. شود   کاملاً ديده مي   ،٢ در جدول شماره     ،خواهد شد که اين موضوع    
سانـسور  با توجه به نااريبی ضرايب برآورد شده در مـدل رگرسـيون             

ها و نااريـب بـودن تقريبـی برآوردهـای حـداقل              شده برای کل داده   
مربعات مدل رگرسيون معمولی، تفاوت برآورد ضرايب اين دو مـدل           

هـاي نزديـک بـه صـفر راه حـل       دهد كه حـذف همـه داده    نشان مي 
هـاي     باشد که همـه داده      آن تواند به مفهوم    درستی نيست و اين مي    

نبوده و برخي از ) سرو نگاتيو واقعي(اقعي کمتر از حد رديابي، صفر و    
اند که به دليل كم بودن حساسيت       آنها در واقع سروپازيتيوهايي بوده    

 الايـزا، سـرونگاتيو     اننـد هاي مبتني بـر روش سـرولوژي م         عيارگيري
هاي مهم اين تحليل کـه       يکي ديگر از يافته    .شوند  تشخيص داده می  

ثر بـودن عامـل     ؤ م ـ ،داردهـاي ديگـر نيـز همخـواني          با نتايج تحليل  
 در مطالعه حاضـر، بـا     . استجنسيت در ايمني زايي واکسن سرخک       

 محافظت کننده در برابر     پادتن بودن فراواني مردان دارای      زيادوجود  
بـدون  ( پس از واکـسيناسيون در زنـان   پادتنسرخک، ميانگين تيتر  

اين .  درصد بيشتر از مردان بود  ٢٦) در نظر گرفتن متغيرهای کمکی    
 پس از بکار گيری مدل رگرسيون سانسور شده و بـا تعـديل              ،نسبت

 ٣٩ بـه    ، قبـل از واکـسيناسيون     پـادتن کمکی تيتـر     نسبت به متغير  
اين نسبت در مطالعه مولتون و هالـسي کـه بـر            .  است درصد رسيده 

در  و درصــد ٣٠، ]٢[مبنــای عيــارگيری ســرولوژيکی انجــام شــده 
به روش کشت جمع آوری     مطالعه موسونگ و همکاران که اطلاعات       

متغير سن در هيچيـک      ].١١ [ گزارش شده است    درصد ١٣اند،   شده
داري را نشان نداده است که با توجه به اين که             ها تأثير معني    از مدل 
 هفته پس از واکسيناسيون انجام      ٦ تا   ٤گيري مرحله دوم تنها      خون

 گبـزر از ديگر نکات قابل طرح در ايـن مطالعـه،            .شده، معقول است  
 بود ، نظير ميانگين، ميانه و مد متغير سن  ،های مرکزی   بودن شاخص 

بـا توجـه بـه اجبـاري        .  سال بودنـد   ١٩ حدود    در که هر سه شاخص   
بـالا  بودن واکسيناسيون ضد سرخک در هنگام ثبت نام در مدارس،           

تواند نشانه عدم رضايت و تمايل خانواده آنها          ها مي    اين شاخص  بودن
  .کسيناسيون باشدگيري پس از وا در خون
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