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لدى  Bالاستجابة المناعية تجاه لقاح التكاب الكبد 
 الأطفال المصابين بالداء السكري من النمط الأول

 
 الدكتور وليد خدام 

جامعة البعث –كمية الصيدلة    
 

 الممخص
بشكؿ روتيني للأطفاؿ. يمكف أف  B (HBV) الفيروسي يعطى لقاح التياب الكبد   

يعاني الأطفاؿ المصابوف بالداء السكري مف عوز مناعي، ويعتقد أف الاستجابة المناعية 
لمقاحات تكوف منخفضة لدى المرضى المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ، بما في 

 .Bذلؾ لقاح التياب الكبد 
 موزعيف عمى، Bلقاح التياب الكبد  طفلًا تمقوا 061شممت الدراسة  المواد والطرائق:

معايرة  ت(. تم81( ومجموعة الأصحاء )81) T1DMمجموعتيف، مجموعة مرضى 
لدى جميع الأطفاؿ، وتـ تسجيؿ مدة الإصابة السكري، ومستوى  HBs-Abالأضداد 

 . T1DMعند مجموعة مرضى  (HbA1c)الخضاب الغموكوزي 
 (%40منيـ    32سنة،  1.8±9.22ى متوسط العمر في مجموعة المرض بمغ النتائج:

بيف مجموعة المرضى  معنويةإناث. لـ يكف ىناؾ فروقات  (%60)  88ذكور، و 
مف مجموعة مرضى  (%55) 44نت الدراسة أف بيومجموعة الأصحاء بالنسبة لمجنس. 

T1DM  لـ يكف لدييـ مستوىً واؽٍ كاؼٍ مف الأضداد، وكاف الفرؽ في مستوى الأضداد
 .(p < 0.005)بيف المرضى والأصحاء ذا دلالة 
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الأطفاؿ المصابوف بالداء السكري مف النمط الأوؿ لـ يكف لدييـ مستوىً كافياً  الخلاصة:
بإعطاء جرعة بالمقارنة مع مجموعة الأصحاء، ويمكف التوصية  HBs-Abمف الأضداد 

 .مستوىً كاؼٍ مف الحمايةداعمة مف المقاح لمحصوؿ عمى 
، الداء السكري مف النمط Bالاستجابة المناعية، لقاح التياب الكبد  الكممات المفتاحية:

 الأوؿ
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Immune Response of Hepatitis B Vaccine 

Among Children with Type 1 Diabetes 

Mellitus 

Abstract 

Background: hepatitis B vaccination is routinely recommended for 

children. patients with diabetes mellitus have a compromised 

immune system, and It has been suggested that T1DM patiens had 

inadequate immunological response to vaccines, including hepatitis 

B virus vaccine. 

The aim of this study was to investigate the immunological 

response against hepatitis B vaccine among children with type 1 

diabetes mellitus. 

 Patients and Methods: A total of 160 children who had been 

vaccinated against hepatitis B were included. The enrolled children 

were divided into healthy (n = 80) and T1DM (n = 80). HBs-Ab 

were evaluated in all children. In addition, the duration of diabetes 

mellitus (DM) and levels of glycated hemoglobin (HbA1c) were 

measured in T1DM children.  

Results: The mean age of the T1DM children was 9.22±1.8 years; 

32 (40 %) were males and 48 (60 %) were females. There were no 

significant differences between the healthy and T1DM children with 

respect to gender. Among the T1DM children, 44 (55 %) did not 

have protective HBs-Ab levels. The difference in HBs-Ab 

concentration between healthy and diabetic children was significant 

(p < 0.007).    

Conclusion: Children with T1DM do not have sufficient HBs-Ab 

level of HBV vaccine seroprotection when compared to the healthy 

group. A booster dose may be recommended for optimum 

seroprotection. 

 
Keywords: Immune Response; Hepatitis B Vaccine; Type-1 Diabetes Mellitus. 
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                                                                                                   المقدمة: -1
 إصابات كبدية حادةويمكف أف يسبب  ،ميمةمشكمة صحية عالمية  Bالتياب الكبد يمثؿ 

بميوف  2عدد المعرضيف للإصابة بحوالي  WHO ، وتقدر منظمة الصحة العالميةمزمنةو 
وتقدر نسبة المصابيف بالفيروس  . (1)مميوف منيـ ىـ حممة مزمنوف 281حوالي شخص، 

 مميوف وفاة سنوياً  1.43إلى  WHOوتشير تقديرات   ، (3 ,2)%  4.2في سورية ب 
 . (4)كتشمع وسرطاف الكبد المرض بسبب مضاعفاتعالمياً 

التماس مع الدـ المموث وسوائؿ الجسـ الأخرى مثؿ تنتقؿ العدوى بالفيروس عف طريؽ    
إعادة استخداـ الإبر والمحاقف  فيكما المعاب والسوائؿ الحيضية والميبمية والمنوية، 

الممارسات الطبية والجراحية والعمميات الخاصة بطب والأدوات الحادة المموثة في سياؽ 
غف طريؽ أو وما إلى ذلؾ، عف طريؽ الوشـ أو استخداـ أدوات الحلاقة  وأالأسناف 

كما يمكف أف تنتقؿ العدوى عف طريؽ ممارسة . (9 ,8 ,7 ,6 ,5)المخدرات بالحقف تعاطي
 . (10,11)الجنس مع شريؾ مصاب، وكذلؾ مف الأـ إلى الطفؿ أثناء الولادة

 المكتسبة بعد البموغ إلى الإصابة بالتياب الكبد Bتؤدي العدوى بالتياب الكبد    
% مف الحالات، فيما تؤدي العدوى في مرحمة الرضاعة 01المزمف في أقؿ مف  الفيروسي

% مف الحالات. ويمكف أف 90والطفولة المبكرة إلى الإصابة بالتياب الكبد المزمف في 
فترة تتراوح أياـ عمى الأقؿ.  7خارج الجسـ لمدة  معدياً  Bيبقى فيروس التياب الكبد 

ويمكف الكشؼ عف الفيروس يوماً(،  70)وسطياً  يوماً  081يوماً و 01حضانة بيف ال
 يوماً بعد الإصابة بالعدوى. 61يوماً و 01فترة تتراوح بيف  خلاؿ

لقاح مأموف  ، وىوركيزة الوقاية مف ىذا المرض Bيعدّ المقاح المضاد لالتياب الكبد    
بأف يتمقى الصحة العالمية وتوصي منظمة %. 011-98وناجع يقي مف الإصابة بنسبة 

في أسرع وقت ممكف بعد الولادة،  Bجميع الرضع جرعة مف المقاح المضاد لالتياب الكبد 
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ؿ أف تُعطى ىذه الجرعة في غضوف  ف أو ثلاث جرعات مف اساعة، ثـ جرعت 28ويفضَّ
 (12,13) المقاح عمى أف تفصؿ بيف ىذه الجرعات أربعة أسابيع عمى الأقؿ.

 ووفقاً لأحدث تقديرات منظمة سجؿ المقاح نتائج ممتازة مف حيث المأمونية والنجاعة.    
، انخفضت عالمياً نسبة الأطفاؿ دوف سف الخامسة المصابيف بالعدوى الصحة العالمية

بعد أف كانت تناىز  2109% في عاـ 0المزمف إلى أقؿ مف  Bبفيروس التياب الكبد 
ي تمتد مف الثمانينات إلى أوائؿ القرف الحادي % في حقبة ما قبؿ المقاح الت0

 .(5)والعشريف
في بداية التسعينيات ضمف برنامج التمقيح الوطني  Bأُدرج لقاح التياب الكبد في سورية،  

ثلاث جرعات تعطى بعد الولادة وفي الشير الثالث وفي الشير  يعتمد عمىوفقاً لنظاـ 
   . (14)السابع 

% 90تحفز السمسمة الكاممة لجرعات المقاح مستويات الأضداد الواقية لدى أكثر مف    
عاماً  21مف الرضع والأطفاؿ والشباب البالغيف. وتدوـ الوقاية المكتسبة لفترة لا تقؿ عف 

عمى الأرجح. لذا لا توصي المنظمة بإعطاء جرعات معززة مف  الحياةوتستمر طيمة 
 .(5) جرعات المقاح الثلاثالمقاح للأشخاص الذيف استكمموا 

في جميع أنحاء العالـ عمى مدى  Bكاف تكثيؼ استخداـ المقاح المضاد لالتياب الكبد   
نخفاض حالات ساىـ في ا، مما العقديف الماضييف إنجازاً كبيراً في مجاؿ الصحة العامة

ومع ذلؾ، يمكف أف تتأثر الاستجابة  لدى الأطفاؿ. Bالعدوى بفيروس التياب الكبد 
 .((15,16بعدة عوامؿ  B المناعية لمتطعيـ ضد التياب الكبد

، وتُعزى الحماية بشكؿ أساسي عمى الخلايا التائية HBV ستجابة المناعية لمقاحالاتعتمد  
المناعية المستمرة التي يسببيا المقاح إلى الحفاظ عمى الذاكرة المناعية مف خلاؿ التطوير 

 .(17)نوعية لممستضد الفيروسي T و Bوالتمايز الانتقائي لسلاسؿ مف الخلايا الممفاوية 
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بالتغير في وظيفة الخلايا التائية، وخاصة  HBV يرتبط عدـ الاستجابة لمقاح 
  Interleukin-18 مثؿ الممفاويات التائية الإنترلوكينات المرتبطة بوظيفة

وقد أظيرت ىذه السيتوكينات تغيرات متكررة لدى الأطفاؿ المصابيف ،  .Interferon-γو
  T1DM  . (18,19,20) الداء السكري مف النمط الأوؿ بأمراض المناعة الذاتية، بما في ذلؾ

، Simmons KM (21)لدى الأطفاؿ  [T1DM] النوع الأوؿيشاىد الداء السكري مف  
إلى أنو تـ تشخيص أكثر مف مميوف طفؿ مصاب  2107أشارت التقديرات في عاـ حيث 

 . وتترافؽ الإصابة  بػ (22)الحصيمةفي العالـ، ومف المتوقع أف تزداد ىذه  T1DM بػ 
T1DM يعانوف مف، والمرضى الذيف (23)بزيادة معدلات الإصابة بالإنتانات T1DM  ىـ

 . (24)مقارنة بالأصحاء B أكثر عرضة للإصابة بفيروس التياب الكبد
تأثيرات ميمة عمى جياز المناعة، بما في ذلؾ  لمداء السكري مف النمط الأوؿ  

 . يرتبط(25)الاستجابات الخمطية والخموية، مما يؤدي إلى استجابة مناعية أضعؼ لمقاحات
T1DM  الشذوذات المناعية، مما يثير المخاوؼ بشأف المناعة طويمة المدى بالعديد مف

بالعديد مف  T1DM ففيما يتعمؽ بالاستجابة المناعية الخموية، يترافؽ ،(26,27)لمقاح
  الاضطرابات في عدد ووظيفة الخلايا التائية، كانخفاض النسبة المئوية لمخلايا الميمفاوية

CD4 / CD8 الخلايا الميمفاوية، وخمؿ في إنتاج الإنترلوكيف  تشكؿ أو تمايز، وانخفاض
. تشمؿ العيوب الأخرى المبمغ عنيا انخفاض استجابة الخلايا التائية الأولية، (28) 2

 .(25)، وانخفاض إفراز السيتوكينات [Th1]0وكبت الخلايا الممفاوية التائية المساعدة 
ى الأطفاؿ المصابيف بالداء ىدفت ىذه الدراسة إلى تحري الاستجابة المناعية لد   

مف خلاؿ قياس   Bالتياب الكبد  بعد تمقي لقاح  T1DM السكري مف النمط الأوؿ 
 .المرضى أمصاؿ دـمستوى الأضداد في 
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 : Materials and methods البحثوطرائق  مواد
بجرعاتو الثلاث النظامية  Bطفلًا ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  061شممت الدراسة    

المجموعة الأولى مف عينات الدراسة  خلاؿ السنة الأولى مف العمر. 6، 2، 0الكاممة  
طفلًا مصابيف بالداء السكري مف النمط الأةؿ،  81ىي مجموعة المرضى، وتضـ 

إناث. المجموعة الثانية ىي  48ذكور و  32سنة، منيـ  02و  8تراوحت أعمارىـ بيف 
طفلًا مف غير المصابيف بالسكري، تـ اختيارىـ  81( وتضـ الكونتروؿ) شاىدالمجموعة 

 بشكؿ قريب مف مجموعة المرضى مف حيث الشريحة العمرية وتوزع الجنس.
المولوديف  إيجابي( أو HBs-Ag) Bتـ استبعاد الأطفاؿ المصابيف بالتياب الكبد    

 أمراض المناعة الذاتية أوالمصابيف بأحد  ، أوBلأميات مصابات بالتياب الكبد 
 المعالجيف بأدوية مثبطة لممناعة.

وُزعت العينة في أنبوبيف، الأوؿ بدوف مؿ دـ مف كؿ مف مرضى الدراسة،  0-0خذ أُ      
كمانع تخثر  EDTA، والثاني مع HBs-Abمانع تخثر لمحصوؿ عمى المصؿ لمعايرة 

بسرعة  التي بدوف مانع تخثر العيناتأنابيب  تفمثُ و عمى الدـ الكامؿ.  HbA1cلمعايرة 
3500 rpm  الاستخداـفظ المصؿ في الثلاجة لحيف حُ و دقائؽ،  10لمدة. 

بطريقة  B (HBs-Ab)أضداد المستضد السطحي لفيروس التياب الكبد ت معايرة تم   
ELISA 10، لتقييـ الاستجابة المناعية لمقاح، واعتبر عيار الأضداد mIU/mL  أو أكثر

 عمى الاستجابة المناعية.دالًا 
لدى مجموعة المرضى لتحري ضبط السكر،  HbA1cتـ قياس الخضاب الغموكوزي    

 .أو أكثر مؤشراً لمسكري غير المضبوط %7.5واعتبر الرقـ 
أُجريت الاختبارات في مخبر الأحياء الدقيقة في كمية الصيدلة بجامعة البعث، وفي    

 نقابة أطباء حمص. مخبر
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عند عتبة  القيـ تاعتبر و ،  SPSS 24ـ برنامج ااستخدبالتحميؿ الإحصائي  أُجري   
 .ذات فروؽ معنوية (P value<0.05)الدلالة 

 :Resultsالنتائج 
مرضى داء سكري  B، (81طفلًا ممف تمقوا لقاح التياب الكبد  061شممت الدراسة     

سنة،  1.8±9.22أصحاء(. كاف متوسط العمر لدى مجموعة المرضى  81نمط أوؿ، و 
شممت مجموعة  سنة لدى مجموعة الأصحاء )المجموعة الضابطة(.  1.92±9.78و  

  40إناثاً، في حيف كاف عدد  الذكور(% 60)   48ذكوراً، و   (% 40)  32المرضى 
 (.الشاىدفي مجموعة الأصحاء )  (% 50) 40، والإناث الذكور(% 50)

 8و  0تراوحت مدة الإصابة بالسكري مف النمط الأوؿ لدى مجموعة المرضى بيف    
أعمى مف  HbA1c(. وكاف معدؿ الخضاب الغموكوزي 1.88±2.44سنوات )المتوسط 

مف المرضى، مما يشير إلى قمة ضبط سكر الدـ لدى ىذه الشريحة،  %66لدى  7.5%
 (.0)الجدوؿ 
نسبة مدة الإصابة بالسكري و  حسب العمر والجنس وتوزع مرضى الدراسة   (:1الجدول )

HbA1c 

 
 مجموعة المرضى

(N=80) 
 مجموعة  الكونترول

(N=80) 
P Value 

متوسط العمر 
 )سنوات(

9.22±1.8 9.78±1.92 0.58 

 (% 50) 40 (% 40) 32 ذكور
0.66 

 (% 50) 40 (% 60) 48 إناث
مدة الإصابة 

 بالسكري )سنوات(
1 – 4 

 1.88±2.44المتوسط 
- - 
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HbA1c (%) 
< 7.5 :  14 
≥ 7.5 : 66 

- - 

مف مجموعة المرضى كانوا  (% 55) 44أف  HBs-Abأظير عيار مستوى الأضداد    
مف (% 23.75)  19، مقابؿ   (HBs-Ab< 10 mIU/mL)غير مستجيبيف لمقاح 

 (.2)الجدوؿ   مجموعة الأصحاء

 توزع مرضى الدراسة حسب الاستجابة المناعية لمقاح (:2الجدول )

 
 مجموعة المرضى

(N=80) 
 مجموعة  الكونترول

(N=80) 
P Value 

 عدم استجابة
HBs-Ab < 10 

mIU/mL 
44 (55 %) 19 (23.75 %) 

0.007 
 استجابة

HBs-Ab ≥ 10 
mIU/mL 

36 (45 %) 61 (76.25 %) 

 
دراسة العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح( وجنس  كما أُجريت   

في  (P=0.69) معنويةالمريض لدى مجموعة المرضى، وبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ 
 (.3أو عدـ الاستجابة )الجدوؿ ) حدوث الاستجابة المناعيةو العلاقة بيف جنس المريض 

 
 في مجموعة المرضى العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح وجنس المريض (:3الجدول )
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 عدم استجابة
HBs-Ab < 10 

mIU/mL 
(N=44) 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 10 

mIU/mL 
(N=36) 

P Value 

 (% 41.66) 15 (% 45.45) 20 ذكور
0.69 

 (% 58.34) 21 (% 54.55) 24 إناث

 
في مجموعة  HbA1cعند دراسة العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح ومستوى    

مف  6 لدى (HBs-Ab < 10 mIU/mL)عدـ استجابة لمقاح  ةدراسالالمرضى، أظيرت 
، %7.5أقؿ مف  HbA1cذوي مستوى  T1DMمف مرضى  (% 42.85) 14أصؿ 
                ذوي مستوى T1DMمف مرضى  ((% 57.57  66مف أصؿ  38 ولدى

HbA1c  ≥ 7.5  (.4)الجدوؿ  
في مجموعة  HbA1cمستوى و العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح  (:(4الجدول 

 المرضى

 
 عدم استجابة

HBs-Ab < 10 
mIU/mL 

 استجابة
HBs-Ab ≥ 10 

mIU/mL 
P Value 

< 7.5 % : (N= 
14) 

6 (42.85 %) 8 (57.14 %) 
0.21 

≥ 7.5 % : (N= 
66) 

38 (57.57 %) 28 (42.42 %) 
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 :Discussionالمناقشة 

متوسط العمر لدى مجموعة المرضى )الأطفاؿ الصابيف بالداء السكري مف النمط  بمغ   
وىذا ما يتفؽ مع دراسات ، سنة لدى مجموعة الأصحاء 9.78سنة، و  9.22الأوؿ( 

 الأخرى العديد مف الدراساتاشتممت و في المقابؿ،  . (30 ,29)عديدة أجريت لنفس الغرض
 .(15,31,32)عمى أطفاؿ أكبر سناً نسبياً 

العلاقة بيف مستوى الأضداد )الاستجابة المناعية لمقاح( وجنس المريض عند دراسة    
ذكوراً،    (% 40)  32في دراستناشممت مجموعة المرضى ، لدى مجموعة المرضى

 40، والإناث الذكور(% 50)  40إناثاً، في حيف كاف عدد  الذكور(% 60)   48و
ة معنوي، وبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ في مجموعة الأصحاء )الضابطة(  (% 50)

(P=0.69)  في العلاقة بيف جنس المريض وحدوث الاستجابة المناعية أو عدـ
، في حيف لـ (33)في إيراف Yazdanpanahالاستجابة، وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة 

أعمى عند الذكور  HBs-Abكاف فييا عيار الأضداد رى خمع دراسات أتتوافؽ نتائجنا 
أعمى عند  HBs-Ab، وبخلاؼ ذلؾ كاف فييا عيار الأضداد  (35 ,34)منو عند الإناث

   .(36) وزملائو Chan, Pالإناث في دراسة 
في مجموعة  HbA1cعند دراسة العلاقة بيف الاستجابة المناعية لمقاح ومستوى    

 HBs-Ab < 10)لمقاح  مناعية استجابة ظيور المرضى، أظيرت دراستنا عدـ
mIU/mL)  مف مرضى  % 42.85لدىT1DM  ذوي مستوىHbA1c  أقؿ مف

، مما  HbA1c  ≥ 7.5ذوي مستوى  T1DMمف مرضى  % 57.57، ولدى 7.5%
تتفؽ . HBs-Ab وعيار الأضداد  HbA1c عدـ وجود ارتباط ميـ بيف مستوياتيعني 

 ىذه النتائج مع عدة دراسات سابقة أظيرت عدـ وجود ارتباط كبير بيف مستويات
HbA1c التياب الكبد لمقاح المناعيةستجابة لاوا B (31,32,37,38). 
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الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط مف  % 55بينت نتائج الدراسة الحالية أف    
 >B (HBs-Abاستجابة المناعية تجاه لقاح التياب الكبد  لدييـ عدـ  T1DMالأوؿ 

10 mIU/mL)  طفاؿ الأصحاء، وتتوافؽ نتائجنا مع العديد مف الأمف  % 23.75مقابؿ
لدييـ استجابة  T1DM الدراسات السابقة، التي أشارت إلى أف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف

وزملائو أف نسبة  Bouter KP، فقد بينت نتائج دراسة B أقؿ لمتمقيح ضد التياب الكبد
، وفي  (39)لدى الأصحاء %96.9مقابؿ  %75الاستجابة لمقاح لدى السكرييف ىي 

لدى  %100لدى السكرييف مقابؿ  %54.2وزملائو  Fiçicioglu Cدراسة 
٪ مف الأطفاؿ  80التي بينت أف  وزملاؤهليوناردي ، وكذلؾ في دراسة  (40)الأصحاء

، مقارنة بػ  HBs-Abمف الأضداد لـ يكف لدييـ مستويات واقية  T1DM المصابيف بػ
٪ مف 69.8أف  وزملاؤهوجدت دراسة الرشيدي وكذلؾ . (31)فقط ٪ في الأصحاء 06

. HBs-Ab (32) لـ يكف لدييـ مستويات واقية مف T1DMd الأطفاؿ الذيف يعانوف مف
لـ يكف لدييـ  T1DM ٪ مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف27.8أف  زملاؤهووجد أوناؿ و 

  .(37)، والتي كانت أعمى بكثير مف مجموعة الأصحاء HBs-Ab مستويات وقائية مف
بالمقابؿ ىناؾ دراسات لـ تظير فرقاً ميماً في نسبة الاستجابة المناعية، ففي دراسة    

Dashti AS  مف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف80.86وزملائو لـ يكف لدى ٪ T1DM 
٪ في الأطفاؿ الأصحاء. ومع ذلؾ ، لـ تكف 00مقارنة بػ  HBsAb مفمستويات واقية 

أف ىناؾ وزملائو   Marsegliaأظيرت دراسة كما. (29)الفروؽ ذات دلالة إحصائية
 حيث وجدت T1DM لدى المرضى الذيف يعانوف مف HBV استجابة مناسبة لمقاح

، (38)٪ بيف الأصحاء96وفي  T1DM٪ مف مرضى 92الواقية في  ادمستويات الأضد
إلى أف الأطفاؿ والشباب المصابيف بمرض السكري وزملائو  Schillieوخمصت دراسة 

، كما ىو الحاؿ مع الأشخاص مف  B التياب الكبد لمقاحمناعية  ةاستجاب لدييـ عموماً 
 Li Volti S. وأكثر مف ذلؾ، نجد في دراسة (8)نفس العمر غير المصابيف بالسكري
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لدى مرضى السكري وكذلؾ لدى %100وزملائو أف الاستجابة المناعية كانت بنسبة 
 .(41)الأصحاء

يمكف أف تُعزى النتائج المتباينة بيف الدراسات ربما إلى التبايف في تصميمات الدراسة،     
 ونوع المقاح، وطريقة معايرة الأضداد، والفاصؿ الزمني بيف التمقيح والاختبار، والاختلافات

قد يُعزى انخفاض الاستجابة المناعية و  .الخاضعيف لمدراسةالعرقية والجينية بيف السكاف 
إلى ضعؼ الاستجابة الخموية مع إنتاج  HBVمقاح ل T1DMبػ  للأطفاؿ المصابيف

بانخفاض كمية الخلايا  . قد يكوف ىذا مرتبطاً HBV إعطاء لقاحاد أقؿ فائدة بعد دأض
قد يكوف لنمط . بالإضافة إلى ذلؾ، (26)في معالجة المستضد والخمؿالتائية المساعدة 

[ دور في مستوى اللاستجابة المناعية لمقاح، HLAمستضد كريات الدـ البيضاء البشرية ]
فردية معينة  أنماط لدييـ T1DM العديد مف مرضى حيث أشارت بعض الدراسات إلى أف

 لمقاحيفسر الاستجابة الضعيفة ، مما قد [HLAلمستضد كريات الدـ البيضاء البشرية ]
. ومع ذلؾ ، فإف الأىمية السريرية لمستويات T1DM (18,31) ضىلدى مر  Bالتياب الكبد 

HBsAb  المنخفضة فيT1DM  .لـ يتـ تبريرىا بشكؿ واضح 
، فإف ارتباط تراجع مستوى الأضداد   بعد المقاح مع مرورالوقت HBsAgوعمى العموـ

  .(31,32,42,43,44)تمت ملاحظتو في دراسات كثيرة
الأطفاؿ المصابيف بالداء السكري مف النمط الأوؿ خمُصت الدراسة إلى أف الاستنتاجات: 

T1DM  لدييـ مستوى منخفض مف الحماية المصمية لمقاح التياب الكبدB  ًمع  مقارنة
 الاستجابة المناعية في العلاقة بيف معنويةوبينت الدراسة عدـ وجود فروؽ  .الأصحاء
 . HbA1cمستوياتو جنس المريض  وكؿٍ  مف
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