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 C و B تیهپات یو دهان ینیبا انواع تظاهرات بال ییآشنا .2
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 چکیده
 Cو B تیهپات. باشد یم Gو A ،B  ،C ،D ،Eتیشامل هپات تیانواع هپات نیتر عیشا :مقدمه

دنبال  را به یو شغل یروان -یسلامت افراد هستند که مشکلات روح یبرا یجد یدیتهد
و برعکس و  یبه پرسنل پزشک ماریمنتقل شونده از ب عیشا یها یماریو از جمله ب آورند یم

 Cو  B تیاز انتقال هپات یریشگیپ. باشند یافراد م نیا یها وادهمنتقل شونده به خان نیچن هم
حاضر شناخت تظاهرات  ی هدف از مطالعه. است یه مهم سلامتمسأل یدر مراکز پزشک

و کنترل  تیهدا ،یریشگیپ ص،یمنظور تشخ پزشکان به دندان یبرا Cو  B تیهپات یدهان
 .باشد می یماریب نیانتقال ا

و  یا است که از جستجو در منابع کتابخانه یمرور ی مطالعه کیاین مطالعه،  :شرح مقاله
 دیبا استفاده از کل 2113تا  1794 یها سال نیب ISI- Web of Scienceو PubMedهای  پایگاه
 .انجام شده است یپزشک دندان ریو تداب C تی، هپاتB تیهپات یها واژه

هنوز در  تیکنترل عفونت، هپات یبرا ها یها و استراتژ با وجود برنامه :گیری  نتیجه
 دیبا مارانیب نیکه در ا یپزشک ندندا ریمقاله تداب نیدر ا. است یجد یمشکل یپزشک دندان

از آلوده شدن با  یریشگیجهت پ ییها روش نیچن اند، هم عنوان شده رندیمورد توجه قرار گ
 صیو نحوه تشخ روسیناقل و مارانیبا ب ییارویرو هنگام ،برخورد ی و نحوه ها روسیو نیا
 .شده است هیآن ارا میو علا یماریب

 یپزشک ، دندانC تی، هپاتB تیهپات :ها كلید واژه

 .باشد پزشکان محترم، این مقاله دارای امتیاز بازآموزی می ل توجه دندانقاب
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 مقدمه
. در حفظ هموستاز و سلامت بدن دارد یا کبد نقش گسترده

انتقال  یها نییپروت ن،یآلبوم)سرم  یاساس یها نییعمده پروت
 ن،یپروترومب 01و  9و  7و  5 یانعقاد یدهنده، فاکتورها

رشد را  یها و فاکتورها از هورمون یاریبس زیو ن[( 0]نوژنیبریف
 ،یصفراو یدهایاس) اه صفرا و انتقال دهنده دیتول. سازد یم

بدن  ییمواد غذا می، تنظ(دهایپیفسفول ن،یتیکلسترول، لس
از  زین( نهیآم یدهایکلسترول و اس دها،یپیل کوژن،یگلوکز، گل)

کردن و کونژوگه  زهیدر متابول نیچن هم. کبد است یکارها
( او داروه ها ونیکات ن،یروب یلیب) کیلیپوفیل باتیکردن ترک

. ها نقش دارد آن یو ادرار یصفراو فعدر د لیمنظور تسه به
 ها، دارتیکربوه سمیدر متابول رییاختلال کار کبد سبب تغ

[. 2]شود یها م و هورمون نیروب یلیداروها، ب ها، نییپروت ها، یچرب
 زیحا یپزشک و دندان یدر متون پزشک یکبد یماریب نیبنابرا
، A ،B تیشامل هپات تیهپات انواع نیتر عیشا [.3]است تیاهم
C ،D ،E ،G تیهپات روسیو. باشد یم B کی DNA روسیو 

 تیسبب هپات تواند یاست که م ییها روسیو از جمله و. است
 دهینام «یسرم تیهپات»ابتدا به عنوان  ،یماریب نیا. شود

 یها سلول یروسیعلت عفونت و به زین C تیهپات[. 4]شد یم
 یها یماریحاد و ب یها تیه هپاتشده و علت عمد جادیا یکبد

 بیمنجر به آس توانند یم Cو  B تیهپات. است یمزمن کبد
. شوند موارد منجر به مرگ می یاریکبد شده و در بس یمیدا
 B تیاز عفونت هپات یشواهد اینفر در دن ونیلیاز دو م شیب

در جنوب . باشند ینفر ناقل مزمن آن م ونیلیم 351دارند و 
% 6حدود )هستند  یمارینفر ناقل ب ونیلیم 01ایآسشرق 

  وعیمتوسط بوده و ش یآلودگ زانیدر هند م [.5(]تیجمع
 (HBs Ag (Hepatitis B surface antigen 2- 01نیب 

نفر  ونیلیم 41از  شیدر هند ب یماریب نیناقل. باشد یدرصد م
 یبرا یجد یدیتهد Cو  B تیهپات[. 6]شوند یزده م نیتخم

دنبال  را به یو شغل یروان –یکلات روحکه مش تندسلامت هس
منتقل  عیشا یها یماریاز جمله ب Cو  B تیهپات. آورند یم

منتقل  نیچن و برعکس و هم یبه پرسنل پزشک ماریشونده از ب
زده  نیتخم[. 7]باشند یافراد م نیا یها شونده به خانواده

با % 4/0و  B تیبا هپات% 4/04 یمارستانیب نیکه شاغل شود یم
پزشکان، پرستاران،  پزشکان، دندان[. 0]آلوده هستند C تیتهپا

 یبرا ییخطر بالا ز،یالیپرسنل مراکز د شگاه،یپرسنل آزما

مختلف  یدر کشورها C تیهپات وعیش زانیم. عفونت دارند
 ترانهیو مد ییقایآفر یدرکشورها زانیم نیتر شیمتفاوت است، ب

کارکنان  ،نانجام شده در ژاپ ی مطالعه طبق [.9]است یشرق
در [. 01]اند بوده یماریاز همه در معرض ب تر شیب یپزشک دندان

تماس با عفونت را  نیتر شیپرستارها ب گرید ی مطالعه کی
[. 00(]%30) و در رتبه دوم پزشکان قرار داشتند( %40)داشتند 

 هنگامو نحوه برخورد در  C و B تیدر مورد هپات یبه آگاه ازین
شدن  یبه جهت احتمال عفون ها روسیو نیمواجهه با ا

 مارانیتماس با بزاق ب ایو  یجراح یها روش قیپزشکان از طر دندان
با اطلاع  لهیوس نیاست تا بد یپزشکان ضرور دندان هیکل یآلوده برا
 یهم از خطرات احتمال ،برخورد هنگام بروز خطر ی از نحوه

ابتلا  افراد مشکوک به یبرا یشتریشود و هم با اعتماد ب یریشگیپ
ها  با وجود برنامه. انجام شود یپزشک دندان یکارها ها یماریب نیبه ا

 یپزشک هنوز در دندان تیکنترل عفونت، هپات یبرا ها یو استراتژ
شناخت  ،حاضر ی هدف از مطالعه نیاست، بنابرا یجد یمشکل

 نظورم پزشکان به دندان یبرا Cو  B تیهپات یتظاهرات دهان
 .باشد می یماریب نیو کنترل انتقال ا تیهدا ،یریشگیپ ص،یتشخ

 

 شرح مقاله
 و کتب یشامل مقالات مرور)مقالات  قیمرور دق

 ،Cو  B تیهپاتدر مورد  2103تا سال  دهیبه چاپ رس
  Cو  B تیهپات تیریمد ت،یهپات یتظاهرات دهان

 و PubMedمختلف ازجمله  یها گاهیدر پا (یپزشک در دندان
ISI-Web Of Science منتشر  یها م گرفت و تنها گزارشانجا

قرار  یمورد بررس یمطالعه مرور نیدر ا یسیلشده به زبان انگ
و تظاهرات  B ،Cت یهپات وعیش یمقاله بر رو نیا دیتأک .گرفت

کنترل  ن،یعلاوه بر ا. آن است ینیبال تیریو مد یمختلف دهان
بعد از تماس  C و B تیهپاتاز انتقال  یریشگیپ تیریعفونت، مد

 .دهد یقرار م یمورد بررس زیا نر
 

 بحث

 و نحوه انتقال آن روسیو
 دهیریمتعلق به خانواده هپادناو روسیو DNA کی B تیهپات

. است ینانومتر 42 یکمپلکس در پوشش روسیو کیو  باشد یم
( core) یقسمت داخل. است HBs Ag یآن حاو یپوشش خارج
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 یده و حاوش لیتشک یشش وجه ینانومتر 27 دیآن از نوکلئوکپس
HBc Ag (Hepatitis B core antigen) در داخل . استcore ،

DNA و  یحلقو یا دو رشتهDNA انتقال [ 02]وجود دارد مرازیپل
بدن  عاتیما ایدر اثر تماس با خون آلوده و  B تیهپات روسیو

: معمول انتقال شامل یها روش. ردیگ یخون صورت م یحاو
ون، استفاده مجدد از سر محافظت نشده، انتقال خ یتماس جنس

 نیاز مادر به نوزاد ح یدآلوده و انتقال عمو یها ها و سرنگ سوزن
متعلق به  روسیو RNA کی C تیهپات[. 03]باشند یم مانیزا

متفاوت و  پیژنوت 9 یکیکه از نظر ژنتبوده   دهیریو یخانواده فلاو
ن، منشأ انتقال آن شامل انتقال خو[. 04]گروه متفاوت دارد ریز 41

 با خون بوده یآلوده به داخل پوست و تماس شغل اینفوذ اش
 یقیو معتادان تزر یزیالید مارانیب ،یلیو افراد هموف[ 7]است

 قیانتقال از طر یها روش ریسا. را دارند تیخطر سرا نیتر شیب
 [.05]است کیوپاتیدیو ا یمادر به فرزند، تماس جنس

 

 ینیبال تظاهرات
و  نیدرصد بالغ 51تا  31حدود  B تیاز تماس با هپات پس
 B تیکمون هپات دوره .شوند یم یماریب میها دچار علا بچه

قبل از بروز  هیاول میعلا[. 06]ماه است 6هفته تا  6معمولاً 
هفته  0-2مدت  یبرا ییاشتها یبو  یشامل خستگ یزرد

تهوع، استفراغ،  شاخص میعلا ،یماریدر فاز حاد ب. باشد یم
 ،یپوست یها موارد راش یدر برخ. ود داردوج رقانیدرد و  دل

حاد در  B تیهپات. است اتفاق افتد مکنم تیدرد مفاصل و آرتر
مزمن  نییپا نیو سن رخوارانیدرصد موارد در ش 31- 91

درصد  5کمتر از  زانیم نیبلوغ ا یو حوال نیدر بالغ شود، یم
مانند  یکبد یماریمنجربه ب B تیعفونت مزمن با هپات. است

 [.07]شود یم یکبد نومیو کارس وزبریف
 رایز شود یشناخته نم C تیموارد شروع هپات شتریب در

دار به  در موارد علامت. ندارد ینیبوده و تظاهر بال فیخف میعلا
در شکم،  یتهوع، استفراغ، احساس ناراحت ،یشکل خستگ

این . شود یظاهر م رقانیمدفوع کم رنگ، ادرار پررنگ و 
عفونت زمانی . شود یدرصد موارد مزمن م 71- 01بیماری در 

 تیشواهد هپات رخیماه، ب 6از  شیکه ب شود یگفته م زمنم
است نه  یماریمزمن بودن مربوط به مدت ب)وجود داشته باشد 

از  یعیوس فیمزمن منجر به ط C تیعفونت هپات(. شدت آن
 بروزیگرفته تا ف فیخف تیکه از هپات شود یم یکبد یها یماریب

کبد  ییموارد نارسا %01سرانجام در و  یرطان کبدس ،یکبد
 [.07،04]شود یراشامل م

 در حفره دهان C و B تیهپات
 یپزشک ها در حرفه دندان عفونت نیتر از خطرناک یکی B تیهپات

خون، بزاق و ترشحات  یپزشک عوامل انتقال عفونت در دندان. است
 نیتر شیدهان ب ی در داخل حفره[. 07]باشد یم ینیحلق و ب

 [. 00]لثه است اریدر ش B تیغلظت عفونت هپات
 و  یزیشدت خونر ودنتال،یپر یها یماریعلاوه ب به
در . دهد یم شیرا افزا B تیبد دهان، خطر انتقال هپات داشتبه

، HBs Ag  زانیم ودنتالیپر یها یماریمبتلا به ب مارانیمصر، در ب
Anti HBc (Hepatitis B core antibody)، 

Anti HCV (Hepatitis B virus antibody) ریدر بزاق غ 
 [.09]از گروه کنترل بوده است شیب یکیتحر

RNA تیهپات روسیو C مارانیب یدر بزاق و غدد بزاق 
 مارانبی ٪77 که [21]مشخص شده است تیالادنیمبتلا به س

 اریرا در ش روسیو RNAاز  یسطوح بالاتر C تیمبتلا به هپات
 [22]و همکاران Leao[. 20]دادند لثه نسبت به بزاق نشان

RNA تیهپات روسیو ی C مبتلا به  مارانیرا در مسواک ب
 .کردند دایپ Cت یهپات

 

 C و B تیعفونت هپات یدهان تظاهرات
پلان، سندرم شوگرن و  کنیدهان شامل ل ی در حفره تظاهرات

 دهیممکن است د زیها ن انواع سرطان یباشد، برخ می تیالادنیس
علت  ممکن است به یروزیس مارانیب نیلاوه بر اع[. 07]شود
 یتوپنیدچار ترومبوس نترفرونیدرمان با ا ایطحال  یبزرگ
 تواند یخون م ازاختلالات هموست ،یکبد مارانیدر ب[. 23]شوند

مختصر  ی لثه با ضربه رمعمولیغ یزیخونر ای یصورت پتش به
. وجود ندارد یکه التهاب  یخصوص در مواقع شود، به جادیا

صورت  دیبا یدر هنگام هر نوع جراح ژهیو یها مراقبت نیبنابرا
منجر به  تواند یم یانعقاد یچرا که کمبود فاکتورها ردیگ

 ابتید یبالا وعیش نیجالب ب باطارت کی. شود دیشد یزیخونر
درمان  ایو  یکبد یماریعلت شدت ب به یمزمن کبد مارانیدر ب
 کیکن است بعنوان مم C تیهپات. وجود دارد نترفرونیبا ا

 یبرا[. 23]مطرح باشد ابتیبروز د یفاکتور مستقل برا
 ابت،یدارد چرا که د ییسزا به تیارتباط اهم نیپزشکان ا دندان

 س،یازیدیکاند ت،یاستومات ودنتال،یپر یها نتخود شانس عفو
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دندان را  یدگیو پوس یدهان یایالتهاب گوشه لب، لکوپلاک
 .دهد یم شیافزا
 

 تیو هپات یدهانپلان  کنیل
آن  یولوژیاست که ات یمخاط یپوست یماریب کیپلان  کنیل

 یتر شیشواهد ب ریاخ یها در طول سال. ستیشناخته شده ن
 یماریب نیا جادیدر ا یمنیا ستمیس ی هیبر نقش اول یمبن
مشخصات بافت شناسی  لهیوس به هینظر نیا. دست آمده است به
غالب  یها که سلول یالیتلیاپ ریشکل ز ینوار ونیلتراسیانف کی

 ونیدژنراس نیچن و ماکروفاژها است و هم T یتهایآن لنفوس
شناخته  یعانیم ونیبازال که تحت عنوان دژنراس یها سلول

 0/1- 2/2آن در جامعه  وعیش[. 24]گردد یم تیحما شود یم
 یبر مبنا یپلان دهان کنیل صیتشخ[. 25]درصد است

بر  یهانپلان د کنیل. استشناسی  و بافت ینیبال یها افتهی
پاپولار و پلاک مانند  کولارویبه انواع رت ینیاساس تظاهرات بال

 ،یجانیه یها استرس[. 24]شود یم میتقس تماتوزیو بولوز و ار
احتمالاً در علت  ها روسیاختلالات عصبی و و منی،یاختلالات ا

 نیب یا رابطه ریاخ یها در طول سال .[27،26]آن نقش دارند
از  یدر ژاپن و بعض C تیهپات روسیو و یپلان دهان کنیل

 HBSمثبت بودن [. 24]گزارش شده است ترانهیمد یکشورها

Ag ییها سمیبا مکان زیو کراتول یپلان دهان کنیسبب ل 
 بسیاری مطالعات[. 20]دارد یشتریب یبه بررس ازیکه ن شود یم

 یپلان دهان کنیو ل C تیهپات وعیش نیاز آن است که ب یحاک
از آنها هنوز مورد بحث  یاما بعض داردوجود  یارتباط مثبت

که  شدهعنوان  یگزارش موردمقاله  کیدر [. 29-32]هستند
و  C تیدرمان هپات یبرا یمصرف نترفرونیداروها و ا نیب

ارتباط وجود  یپلان دهان کنیآن مانند ل یتظاهرات خارج کبد
مبتلا به  انماریاند که ب عنوان کرده نیمؤلف یبرخ[. 33]دارد
 مارانیشوند و ب یدهان ی نهیطور منظم معا به یستیبا C تیهپات
 یابیماریب C تیهپات یبرا دیبا زین یپلان دهان کنیبا ل

 [.34]گردند( نیاسکر)
 تیو هپات یپلان دهان کنیل نیب یولوژیدمیاپ ارتباط

C[37-35] نهیناقر عاتیو ضا[ 37-39]ویخصوصاً در نوع اروز 
 .ارش شده استمخاط گونه گز

، C تیو هپات یپلان دهان کنیزمان ل هم وعیش نیب
که [ 36-30 ،41 ،40]شده است دهید ییایجغراف یها تفاوت

موضوع  نیا یفاکتور اصل یکیژنت یها تفاوت رسد ینظر م به
 C تیالقا شده توسط هپات یپلان دهان کنیپاتوژنز ل[. 42]است

 سمیمکان حیتوض یبرا هیدو فرض یول ستیمشخص ن قاًیدق
 ی هیفرض. وجود دارد C تیپلان توسط هپات کنیشدن ل گریتر

و  باشد یم یدهان ومیتلیهمراه با اپ روسیو ادیکه ازد نیاول ا
دوم  ی هیفرض. مرتبط است عاتیضا میمستق جادیبا ا نیبنابرا

باعث فعال شدن  روس،یجهش و یاست که سرعت بالا نیا
احتمال  شیزاوجب افکه م شود یم یمنیا یها مداوم سلول

 یماریخطر ب جهیو در نت شود یم یتداخل متقاطع با بافت خود
 ای C تیمعتقدند که هپات نیبنابرا دهد، یم شیخودایمنی را افزا

پاسخ  ایداده و  رییرا تغ الیتل یاپ یها کار سلول یطور موضع به
 ریثأت یپلان دهان کنیدر بروز ل روسیبه و زبانیم یمنیا

 [.43]دارد
 ییایجغراف ینسبت به فاکتورها زبانیم یفاکتورها نیابرابن

را  یتر پلان نقش مهم کنیو ل تیدر پاتوژنز، ارتباط هپات
 ونیناسیدنبال واکس پلان به کنیل نیچن هم[. 44]عهده دارد به

 [.45-51]گزارش شده است زین B تیهپات
 

 تیو هپات یاختلالات غدد بزاق
شامل  C تیبا هپاتمرتبط  یعمده غدد بزاق اختلالات
 تیالادنی، سندرم شوگرن و س(دهان یخشک) یزروستوم

و اختلالات  یدگیدهان، فرد را مستعد پوس یخشک. باشد یم
که همراه با بهداشت بد دهان، بروز [ 50]کند یبافت نرم دهان م

 تیهپات ایکه آ ستیمشخص ن. کند یم لیرا تسه سیازیدیکاند
Cنکهیا ای شود یم هیاول سندرم شوگرن هیشب یماری، سبب ب 

 به. است مارانیب یمسؤول بروز سندرم شوگرن در برخ ماًیمستق
سه  یولوژیدر ات C تیاند که هپات عنوان کرده یحال برخ هر 
دخالت  یو لنفوم غدد بزاق تیالادنیسندرم شوگرن، س یماریب

 [.52]دارد
 یها یماریدر پاتوژنز ب C تیحاضر نقش هپات حال در

در  روسیو ریتکث. مشخص نشده است یخوب به یمنیخودا
ای، ممکن  هسته تک یخصوص در سلولها به یخارج کبد ینواح

سرکوب در افراد مستعد از نظر  سمیمکان کیاست باعث 
 C تیاسکلرودرما و هپات نیدر مورد ارتباط ب[. 53]شود یکیژنت
 T helper یها سلول تیفعال شیمسأله افزا نیبا هم رابطهدر 
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 یها یباد یسنتز آنت نطوریو هم B یها تیلنفوس کیباعث تحر
 [.54]شود یمحرک سنتز کلاژن م یخود

 ها روسیهستند و ها یباکتر تیالادنیعلل عمده س گرچه
 یهمراه با زروستوم تیالادنیس یولوژیهم در ات C تیمانند هپات

 ،یساز لغزنده  ،یکنندگ پاک نقشبزاق [. 52]دخالت دارند
و هومورال  یسلول یمنیدر انیز و دارد را  ییایمیمحافظت ش

خصوصاً )دهان  یبزاق منجر به خشک انیکاهش جر. نقش دارد
و  دنیتکلم، جو یدندان، دشوار یبد دهان، خراب ی، بو(در شب
اقدامات  ستییمشکل بااین منظور حل  به[. 52]شود یبلع م
مکرراً آب  شود خواسته  ماریاز ب. انجام شود ماریب یبرا یمؤثر

 شیبدون شکر که سبب افزا یها وشد و استفاده از آب نباتبن
شامل  رانهیشگیپ یها مراقبت. شود  هیتوص گردد، یبزاق م انیجر

 هیها توص دندان بیاز تخر یریبه منظور جلوگ دیفلورا زیتجو
 هیداغ و پرادو یکه غذاها شود یم هیتوص مارانیبه ب .شود یم

اد کف کننده استفاده مو یحاو یها دندان ریمصرف نکنند و خم
منظور کنترل مقدار و دفعات مصرف  به ییغذا ی مشاوره. نکنند

 .ردیصورت گ دیبا ها دراتیربوهک
 

 یپزشک ر مطب دنداند Cو  B تیبا هپات مارانیب كنترل
 طیدر مح Cو  B تیمسأله مرتبط با هپات نیتر عیو شا نیتر مهم

. باشد یم نمارایب ریپرسنل و سا یخطر آلودگ ،یپزشک دندان
 .کبد وجود دارد یجد بیمبتلا به آس مارانیدر ب یزیخطر خونر

شانس  ماران،یب نیدر ا زیداروها ن یبرخ سمیدر متابول رییتغ
 تیعامل هپات روسیو[. 0]دهد یم شیرا افزا ییدارو تیمسموم

B  وC روزها بعد  یحت ،یپزشک دندان طیدر سطوح مختلف مح
در درجه  C تیهپات روسیو[. 55]وجود دارد مارانیاز درمان ب

 نیبنابرا[. 56]ماند یم یروز باق 5از  شیب یحرارت اتاق، برا
 لیاستر ،یاستاندارد مثل استفاده از لوازم حفاظت یها مراقبت

[. 0]ردیصورت گ یستیبا ییزدا و عفونت حیکردن صح
خاص،  یها نییمعمولاً پروت کردن لیمتداول استر یها روش

 RNAو  B تیهپات روسیو DNA، کینوکلئ یدهایاس
 .کنند یحذف م یپزشک را از لوازم آلوده دندان Cتیهپات روسیو

 :دیرا دنبال کن ریمراحل ز یمورد تماس اتفاق در

که مالش  ییجا از آن د،ییزخم را بدون مالش با دقت بشو. 0
 شود یم یعمق یها به داخل بافت روسیو ینیگزیسبب جا

 ایبا آب و صابون و  قهیشستن چند دق. گردد ینم هیتوص
مثل )ها اثبات شده است  که اثر آن یمواد ضدعفون

 یبرخ. کمک کننده است( کلر یحاو ای دی یها محلول
زخم منجر به  ریز هیفشار دادن ناح اند ردهک شنهادیپ نیمؤلف
را سبب  یماده عفون هیشده و امکان تخل یزیخونر

جود امر و نیا یبرا یگرچه شواهد محکم[ 57]شود یم
 ریبه ز روسیاقدامات کاهش تعداد و نیا ی فلسفه. ندارد

کردن با آب  قیرق لیدل نیبه ا باشد یم ییزا آستانه عفونت
 [.50]شود یم هیتوص هیشستن ناح لهیبه وس

 خچهیتار اتییو جزگرفته  ماریشرح حال کامل از ب. 2
 [.59]ثبت شود رد کردن خطر عفونت یبرا یپزشک

 

 یماریب صیتشخ
، B تیهپات روسیو و DNA یریگ با اندازه توان یرا م یماریب

HBs Ag میمنوآنزیبادی به روش ا ژن به آنتی و نسبت آنتی 
 صیتشخ یبرا یمیمونوآنزیمختلف ا یها روش. داد صیتشخ

 روش ،صیتشخ ییاستاندارد طلا یوجود دارد ول یماریب
RT-PCR (Real time- polymerase chain reaction) 

 یوپسیب دیو عفونت مستقر گرد افتیتوسعه  یماریب یقتو .باشد یم
کمک کننده  یکبد بروزیشدت التهاب و ف یمنظور بررس کبد به

درمان  ی متخصص کبد را در مورد نحوه ها افتهی نیا. است
 [.07]کند یم ییراهنما

 

 B تیهپات روسیبا و یاتفاق تماس كنترل
 یها اکسناگر فرد و ،بدن عاتیدر صورت تماس با خون و ما

 با  ونیناسیواکس دینکرده است با افتیدر تیهپات
Energix –B 20 mgr  وRecombivax HB 10 mg 

. ماه آغاز گردد 6-0-1 یها صورت داخل عضلانی در زمان به
 ساعت و  24تا  حاًیبلافاصله پس از تماس، ترج

 یهفته بعد از تماس شغل کیتا  یحت
 (Hepatitis B immune globuline) HBIG ونیکاسیاند 

 [.61-62(]0دول ج)دارد 
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 تیهپات روسیبا خون فرد آلوده به و یبه دنبال تماس تصادف یشنهادیاقدامات پ. 2جدول 

 وضعیت واكسیناسیون فرد اكسپوزشده در فرد آلودهHBs Ag وضعیت 

  مثبت منفی نامشخص

 واکسن نزده یونشروع واکسیناس, HBIGدریافت  شروع واکسیناسیون شروع واکسیناسیون

 (rednopser) 01بالای Anti HBsواکسن زده و  عدم نیاز به درمان عدم نیاز به درمان عدم نیاز به درمان
 HBs Ag: Hepatitis B surface antigen  
 Anti HBs: Hepatitis B surface antibody 

HBI G: Hepatitis B immuno globulin 
 

 نیمونوگلوبیزمان با ا هم توان یرا م B تیواکسن هپات
 قیدر دو محل جداگانه تزر دیکرد اما با زیتجو B تیهپات

 شیآزما ،دوز واکسن نیماه بعد از آخر دوتا  کی. ردیصورت گ
Anti HBs 6در عرض  که یصورت انجام شود، البته در دیبا 

باشد،  هشد افتیدر B تیهپات نیمونوگلوبولیا ،گذشته ی هفته
 [.61-62]نخواهد بود قیدق Anti HBs یریگ اندازه

 

 C تیهپات روسیبا و یاتفاق تماسكنترل 
 یبرا Anti HCVتست دیبا C تیدر صورت تماس با هپات

 و Anti HCV یریگ و اندازه پذیردصورت  "آلوده ماریب"
(Alanine aminotransferase activity) ALT یبرا 

 یها شرو امروزه .ردیانجام گ دیبا "یفرد اکسپوزشده به آلودگ"
 تواند یاست که م RT-PCRاستفاده از  یبر مبنا یدیجد

 IU/ML 017-01 را از C تیهپات روسیو RNA ریمقاد
 ALTیبرا یبعد یریگ یپ[. 63]کند یریگ اندازه قیطور دق به

Anti HCV، زیو ن HCV RNA به روشPCR 

(Polymerase chain reaction) 4  ماه بعد از شروع  6تا
 جینتا ریز مراحلطبق . ردیصورت گ دیبا زین یاحتمال یآلودگ

با  دیبا یمینوآنزومیا یها روش لهیمثبت گزارش شده به وس
 .[61]شود یقطع PCR ای تر قیدق یها انجام تست

 .باید تست شود Anti HCV ← ALTدر زمان اکسپوز * 
 ←مثبت بود  Anti HCVاگر  ←ماه بعد از اکسپوز  4* 

HCV RNA ر اگ. را اندازه بگیریدHCV RNA  مثبت بود← 
 .به دنبال درمان باشید

ماهه منفی  Anti HCV 4اگر  ←ماه بعد از اکسپوز  6* 
 .باید تست شود ALTو  Anti HCV ←بود 

 .را متوقف کنید پیگیری ←منفی بود  Anti HCVاگر  .0

را اندازه  HCV RNA ←مثبت بود  Anti HCVاگر  .2
 .رمان باشیدبه دنبال د ←مثبت بود  HCV RNAاگر . بگیرید

، شرح حال Cیا  Bقبل از درمان بیمار مبتلا به هپاتیت 
پزشکی  احتمال خطر را هنگام اعمال دندان ،بالینی دقیق
منظور  مشاوره با پزشک معالج بیمار به[. 59]کند مشخص می

میزان آسیب کبدی در تعیین راجع به اطلاعات بیشتر دریافت 
 [.0 ،60]است پزشکی کمک کننده ملاحظات درمان دندان

ی حفره دهانی برای بررسی علایم هشدار دهنده  معاینه
های سیستمیک باید صورت پذیرد، به بیمار در مورد  بیماری

نامه  خطرات احتمالی مرتبط با درمان توضیح داده شود و رضایت
در نظر  در بیماران با هپاتیت مزمن. آگاهانه از وی اخذ گردد

های  ی دیگر، از جمله پروسهها احتمال وجود بیماری گرفتن
تا از عوارض مستقیم این مهم است ... خودایمنی، دیابت و 

ها و مشکلات ناشی از درمان دارویی آنها مثل مصرف  بیماری
کورتیکواستروئید و داروهای مهار کننده سیستم ایمنی پیشگیری 

 .شود
های کبدی اغلب همراه با کاهش غلظت پلاسمایی  بیماری

قبل از انجام هرگونه پروسه [. 2 ،3]عقادی استفاکتورهای ان
 های انعقادی شامل پزشکی در این بیماران تست تهاجمی دندان

CBC (Count blood complete)، BT(Bleeding time)  و
PT (Prothrombin time) ،زمان ، زمان ترومبین

و  INR(International normalized ratio)، ترومبوپلاستین
و نیزمشاوره با متخصص خون [ 1، 64]کبد های بیوشیمی تست

 .و کبد لازم است
که شرایط بیمار برای درمان مناسب نیست،  در زمانی

در درمان این بیماران .های انتخابی نباید انجام شوند  درمان
بایستی، عوامل هموستاز موضعی نظیر سلولز اکسید شده و 

، (گزامیک اسیدتران)رژنره شده، عوامل آنتی فیبرینولیتیک 
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در [. 64،0]در دسترس باشد kپلاسمای تازه، پلاکت و ویتامین 
بیوتیک پیشنهاد شده است، چرا  برخی موارد پروفیلاکسی با آنتی

[. 2]که اختلال کبدی با کاهش دفاع سیستم ایمنی همراه است
دهند  های کبدی، متابولیسم برخی از داروها را تغییر می بیماری

ها و احتمال  ن د داروهای مورد استفاده، دوز آبنابراین در مور
[. 62،5]تداخلات دارویی باید با پزشک معالج بیمار مشورت گردد

های  حسی ها و بی تجویز برخی داروهای ضد درد، آنتی بیوتیک
موضعی در بیماران با اختلال کارکرد خفیف تا متوسط کبدی 

ها در بیماران بنابراین تغییرات در تجویز دارو تن. بلامانع است
داروهایی با متابولیسم . پیشرفته کبدی لازم است صورت گیرد

برخی . کبدی بایستی با احتیاط تجویز شوند یا دوز آنها کاهش یابد
از داروها نظیر اریترومایسین، مترونیدازول و تتراسایکلین نباید 

های  هایی که برای عفونت بیوتیک بیشتر آنتی[. 3]تجویز شوند
شوند در بیماران مزمن کبدی قابل  ی صورتی تجویز میدهان و فک

اند و به طور کلی تجویز داروهای گروه بتالاکتاماز در این  استفاده
داروهای آمینوگلیکوزید خطر سمیت کبدی را . افراد اشکالی ندارد

داروهای [. 65]برند و نباید تجویز شوند در بیماران کبدی بالا می
اید با احتیاط تجویز شوند یا اصلاً ضد التهاب غیر استروئیدی ب

تجویز نگردند چراکه خطر خونریزی گوارشی و التهاب معده را در 
ها و  پروفیلاکسی با آنتی اسید. دهند بیماران کبدی افزایش می

تواند در این موارد صورت  های گیرنده هیستامین می آنتاگونیست
 [.3،2]گیرد

 

 خطر انتقال عفونت انواع هپاتیت
ها همگی از طریق تماس با خون آلوده منتقل  روساین وی

انتقال عمودی از مادر عفونی به کودک عامل بسیاری . شوند می

شناخته در جهان  HBV(Hepatitis B virus)از موارد عفونت 
برای کودکان متولد شده از مادران عفونی که از نظر . شده است
است، % 41ا ت 01منفی هستند، خطر ابتلا   B هپاتیت eآنتی ژن 

 که برای کودکان متولد شده از مادرانی که درحالی
HBe Ag(Hepatitis B envelope antigen)  ،آنها مثبت است

. دهد انتقال از کودک به کودک نیز رخ می. است% 91تا  71این خطر 
طور قابل توجهی در جهان صنعتی  های اشاره شده به انتقال از راه

ی از آن به دلیل انجام واکسیناسیون کاهش یافته است، که بخش مهم
خطر فاکتور مهم دیگر برای . های غربالگری است اجباری و برنامه

های جنسی متعدد، رابطه جنسی  شامل داشتن شریک HBVعفونت 
خطر ایجاد . و استفاده از داروهای تزریقی است HBVبا افراد آلوده به 

. اولیه استمزمن در ارتباط با سن بیمار و عفونت  HBVعفونت 
در ابتلا % 91بنابراین نوزادان که سیستم ایمنی آنها نابالغ است، شانس 

در % 31این میزان با شانس  دارند، که HBVبه عفونت مزمن 
. در بالغین قابل مقایسه است% 5سال و شانس  5تا  0کودکان 

  HDV (Hepatitis D virus)خطر فاکتور عمده جهت عفونت
نسی با شریک آلوده و اکسپوژر ریدی، رابطه جکارگیری داروهای و به

 برای. است 0992قبل از سال  HBVهای خونی  با فرآورده
(Hepatitis C virus) HCV  مسیر اصلی انتقال،کاربرد داروهای

شود، خطر انتقال مادر به  شامل می موارد را% 51وریدی است،که 
 عفونت تخمین زده شده است که اگر مادر دچار% 7تا  4کودک حدود 

بیمارانی % 05 تا 51حدود در . شود برابر می 5تا  4ایدز نیز باشد خطر 
در  .شوند دارند، متعاقباً دچار عفونت مزمن می HCVکه عفونت حاد با 

های آزمایشگاهی مربوط به هپاتیت  تفسیرنتایج مختلف تست 2جدول 
B وC  [.66]ارایه شده است 

 
 

 Cو  Bی بیماران با عفونت هپاتیت های معمول سرولوژیک نمونه. 1جدول 
 تداخلات نتیجه سرولوژی

Anti HBs pos, anti HBc pos, HBs Ag neg ایمنی در اثر عفونت طبیعی 

HBs Ag neg, anti-HBc neg, anti HBs pos ایمنی در اثر واکسیناسیون 

HBs Ag pos, anti HBc pos, IgM anti-HBc pos, anti HBs neg عفونت حاد 

HBs Ag pos, anti HBc pos, IgM anti HBc neg, anti HBs neg, HBe Ag pos, anti HBe neg عفونت مزمن، حالت ناقل فعال، عفونت زایی بالا 

HBs Ag pos, anti-HBc pos,IgM anti- HBc neg,anti HBs neg,HBe Ag neg, anti-HBe pos عفونت مزمن، حالت ناقل غیر فعال، عفونت زایی پایین 

HBs Ag neg, anti-HBc pos ,anti-HBs neg 

بهبود از حالت عفونت فعال یا ایمنی نسبی با مقادیر غیر قابل 
مثبت کاذب یا مقادیر غیر قابل  anti HBsیا   anti HBcتشخیص 

 (ناقل مزمن)  HBs Agتشخیص

Anti HCV بهبود از یک عفونت حاد یا عفونت مزمن یا عفونت بهبود یافته 

Anti HBc: Hepapitis B core antibody   anti HBs: Hepatitis B surface antibody   HBe Ag: Hepatitis B antigen 

HBs Ag: Hepatitis B surface Ag    HCV: Hepatitis C virus      IgM: immunoglobulin M 
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 گیری نتیجه
ای است و کنترل بیمار مبتلا  هپاتیت، بیماری نگران کننده

ممکن است از طریق   Cو Bویروس هپاتیت . تدشوار اس
های آلوده و یا از طریق  سوراخ شدن پوست با سوزن یا سرنگ

های  طور اتفاقی حین پروسه هوارد شدن مقدار کمی خون آلوده ب
های  بنابراین روش. پزشکی یا جراحی به فرد منتقل شود دندان

منظور جلوگیری از انتقال  پیشگیری به ی جهتخصوص به
. پزشک به بیمار وبالعکس باید صورت گیرد روس از دندانوی

تواند تأثیرات شدیدی بر توانایی انعقاد خون  چنین می هپاتیت هم
از این . داشته باشد و تظاهرات خارج کبدی در دهان ایجاد کند

منظور کاهش  رو رعایت بهداشت دهانی و اصول پیشگیری به
زم است صورت پزشکی لا های جراحی دندان نیاز به پروسه

های  موارد ترس از برچسب زدن و یا تجربهبیشتر در . گیرد

فرد مبتلا برای دریافت باعث عدم مراجعه قبلی نامطلوب، 
بنابراین . شود خدمات دندانی و سایر خدمات سلامت عمومی می

پزشک باید نهایت تلاش خود را برای پذیرفتن تمام  دندان
همه از مراقبت درمانی مؤثر بیماران و درمان آنها بنماید تا 

ی مهمی درکنترل گسترش این  جنبه ،پیشگیری. مند شوند بهره
داشتن آگاهی کافی . گیر شدن آن است عفونت ویروسی و همه

و برخورد صحیح بالینی با این بیماری و افراد مبتلا به آن 
 .منظور پیشگیری از گسترش عفونت ضروری است به

سایی افراد با خطر بالا برای ابتلا شود در مورد شنا پیشنهاد می
، احتمال ابتلا از طریق پذیردها تحقیقاتی صورت  به این بیماری

در هنگام مواجهه با افراد بزاق آلوده و خون آلوده بررسی شود و 
 .پزشکی در نظر گرفته شود خطر کارهای مختلف دندانآلوده، 

 

References 
1. Grau-García-Moreno DM. Dental management of patients with liver disease. Med Oral 2003; 8(3): 231. 

2. Demas PN, McClain JR. Hepatitis: implications for dental care. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 

1999; 88(1): 2-4. 

3. Golla K, Epstein JB, Cabay RJ. Liver disease: current perspectives on medical and dental management. Oral Surg 

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2004; 98(5): 516-21. 

4. Ramsay DB, Friedman M, Borum ML. Does the race or gender of hepatitis C infected patients influence physicians' 

assessment of hepatitis A and hepatitis B serologic status? South Med J 2007; 100(7): 683-5. 

5. Malik AH, Lee WM. Chronic hepatitis B virus infection: Treatment strategies for the next millennium. Ann Intern 

Med 2000; 132(9): 723-31. 

6. Tandon BN, Acharaya SK, Tandon A. Epidemiology of hepatitis B virus infection in India. Gut 1996; 38 Suppl 2: 

S56-9. 

7. Askarian M, Yadollahi M, Kuochak F, Danaei M, Vakili V, Momeni M. Precautions for health care workers to 

avoid hepatitis B and C virus infection. Int J Occup Environ Med 2011; 2(4): 191-8. 

8. Polish LB, Tong MJ, Co RL, Coleman PJ, Alter MJ. Risk factors for hepatitis C virus infection among health care 

personnel in a community hospital. Am J Infect Control 1993; 21(4): 196-200. 

9. Papatheodoridis G, Hatzakis A. Public health issues of hepatitis C virus infection. Best Pract Res Clin Gastroenterol 

2012; 26(4): 371-80. 

10. 10.Nagao Y, Matsuoka H, Kawaguchi T, Ide T, Sata M. HBV and HCV infection in Japanese dental care workers. 

Int J Mol Med 2008; 21(6): 791-9. 

11. Bosques-Padilla FJ, Vázquez-Elizondo G, Villaseñor-Todd A, Garza-González E, Gonzalez-Gonzalez JA, 

Maldonado-Garza HJ. Hepatitis C virus infection in health-care settings: Medical and ethical implications. Ann 

Hepatol 2010; 9suppl: 132-40. 

12. Delius H, Gough NM, Cameron CH, Murray K. Structure of the hepatitis B virus genome. J Virol 1983; 47(2): 337-

43. 

13. MacQuarrie MB, Forghani B, Wolochow DA. Hepatitis B transmitted by a human bite. JAMA. 1974; 230(5): 723-4. 

14. Dev AT, McCaw R, Sundararajan V, Bowden S, Sievert W. Southeast Asian patients with chronic hepatitis C: The 

impact of novel genotypes and race on treatment outcome. Hepatology 2002; 36(5): 1259-65. 

15. Krasteva A, Panov VE, Garova M, Velikova R, Kisselova A, Krastev Z. Hepatitis B and C in dentistry. J of IMAB 

2008; 14(2): 38-40. 

16. Sexually transmitted diseases treatment guidelines 2002. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR 

Recomm Rep 2002; 51(RR-6): 1-78. 

17. Cruz-Pamplona M, Margaix-Munox M, Sarrion-Perez MG. Dental considerations in patients with liver disease. J 

Clin Exp Dent 2011; 3(2): 127-34. 



 و همكاران یيكچو هیمرض يپزشك رفه دنداندر ح C و B تیهپات ينینكات بال

 2991، آذر 5، شماره 9اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 844

18. Itharatana K. Viral hepatitis B infection. Transmission and prevention for dentists. J Dent Assoc Thai 1988; 38(4): 

180-7. 

19. Farghaly AG, Mansour GA, Mahdy NH, Yousri A. Hepatitis B and C virus infections among patients with gingivitis 

and adult periodontitis: Seroprevalence and public health importance. J Egypt Public Health Assoc 1998; 73(5-6): 

707-35. 

20. Arrieta JJ, Rodríguez-Iñigo E, Ortiz-Movilla N, Bartolomé J, Pardo M, Manzarbeitia F, et al. In situ detection of 

hepatitis C virus RNA in salivary glands. Am J Pathol 2001; 158(1): 259-64. 

21. Suzuki T, Omata K, Satoh T, Miyasaka T, Arai C, Maeda M, et al. Quantitative detection of hepatitis C virus (HCV) 

RNA in saliva and gingival crevicular fluid of HCV-infected patients. J Clin Microbiol 2005; 43(9): 4413-7. 

22. Leao JC, Teo CG, Porter SR. HCV infection: Aspects of epidemiology and transmission relevant to oral health care 

workers. Int J Oral Maxillofac Surg 2006; 35(4): 295-300. 

23. Mason AL, Lau JY, Hoang N, Qian K, Alexander GJ, Xu L, et al. Association of diabetes mellitus and chronic 

hepatitis C virus infection. Hepatology 1999; 29(2): 328-33. 

24. Greenberg M, Glick M, Ship JA. Burket's Oral Medicine. 12th Ed. BC Decker Inc, 2013; 89-90. 

25. Huber MA. Oral lichen planus. Quintessence Int 2004; 35(9): 731-52. 

26. Boorghani M, Gholizadeh N, Taghavi Zenouz A, Vatankhah M, Mehdipour M. Oral lichen planus: clinical features, 

etiology, treatment and management; a review of literature. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects 2010; 4(1): 3-9. 

27. Pawlotsky JM, Dhumeaux D, Bagot M. Hepatitis C virus in dermatology. A review. Arch Dermatol 1995; 131(10): 

1185-93. 

28. Dogan B. Dermatological manifestations in hepatitis B surface antigen carriers in east region of Turkey. J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2005; 19(3): 323-5. 

29. Mignogna MD, Lo Muzio L, Favia G, Mignogna RE, Carbone R, Bucci E. Oral lichen planus and HCV infection: A 

clinical evaluation of 263 cases. Int J Dermatol 1998; 37(8): 575-8. 

30. Daramola OO, George AO, Ogunbiyi AO. Hepatitis C virus and lichen planus in Nigerians: Any relationship? Int J 

Dermatol 2002; 41(4): 217-9. 

31. Lodi G, Giuliani M, Majorana A, Sardella A, Bez C, Demarosi F, et al. Lichen planus and hepatitis C virus: A 

multicentre study of patients with oral lesions and a systematic review. Br J Dermatol 2004; 151(6): 1172-81. 

32. de Mattos Camargo Grossmann S, de Aguiar MC, Teixeira R, do Carmo MA. Oral lichen planus and chronic 

hepatitis C: a controversial association. Am J Clin Pathol 2007; 127(5): 800-4. 

33. Kanno CM, de Castro AL, Crivelini MM. Hepatitis C infection: Challenges in dental management and diagnosis of 

extrahepatic manifestations. J Oral Diag 2012; 1(1): 15-9. 

34. Romero MA, Seoane J, Varela-Centelles P, Diz-Dios P, Otero XL. Clinical and pathological characteristics of oral 

lichen planus in hepatitis C-positive and -negative patients. Clin Otolaryngol Allied Sci 2002; 27(1): 22-6. 

35. Figueiredo LC, Carrilho FJ, de Andrage HF, Migliari DA. Oral lichen planus and hepatitis C virus infection. Oral 

Dis 2002; 8(1): 42-6. 

36. Klanrit P, Thongprasom K, Rojanawatsirivej S, Theamboonlers A, Poovorawan Y. Hepatitis C virus infection in 

Thai patients with oral lichen planus. Oral Dis 2003; 9(6): 292-7. 

37. Gandolfo S, Carbone M, Carrozzo M, Gallo V. Oral lichen planus and hepatitis C virus (HCV) infection: Is there a 

relationship? A report of 10 cases. J Oral Pathol Med 1994; 23(3): 119-22. 

38. Carrozzo M, Gandolfo S, Carbone M, Colombatto P, Broccoletti R, Garzino-Demo P, et al. Hepatitis C virus 

infection in Italian patients with oral lichen planus: A prospective case-control study. J Oral Pathol Med 1996; 

25(10): 527-33. 

39. Gimenez-Garcia R, Péres-Castrillón JL. Lichen planus and hepatitis C virus infection. J Europ Acad Dermatol 

Venereol 2003; 17(3): 291-5. 

40. Nagao Y, Sata M. Hepatitis C virus and lichen planus. J Gastroenterol Hepatol 2004; 19(10):1101-13. 

41. Cunha KS, Manso AC, Cardoso AS, Paixão JB, Coelho HS, Torres SR. Prevalence of oral lichen planus in Brazilian 

patients with HCV infection. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100(3): 330-3. 

42. Lodi G, Scully C, Carrozzo M, Griffiths M, Sugerman PB, Thongprasom K. Current controversies in oral lichen 

planus: Report of an international consensus meeting. Part 1. Viral infections and etiopathogenesis. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100(1): 40-51. 

43. Chainani-Wu N, Lozada-Nur F, Terrault N. Hepatitis C virus and lichen planus: a review. Oral Surg Oral Med Oral 

Pathol Oral Radiol Endod. 2004; 98(2): 171-83. 

44. Roy KM, Bagg J. Hepatitis C virus and oral disease: A critical review. Oral Dis 1999; 5(4): 270-7. 

45. Ferrando MF, Doutre MS, Beylot-Barry M, Durand I, Beylot C. Lichen planus following hepatitis B vaccination. Br 

J Dermatol. 1998; 139(2): 350. 



 و همكارانیي كچو هیمرض يپزشك در حرفه دندان C و B تیهپات ينینكات بال

 

 847 2991آذر ، 5 ، شماره9پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان

46. Usman A, Kimyai-Asadi A, Stiller MJ, Alam M. Lichenoid eruption following hepatitis B vaccination: first North 

American case report. Pediatr Dermatol. 2001; 18(2): 123-6. 

47. Ciaccio M, Rebora A. Lichen planus following HBV vaccination: a coincidence? Br J Dermatol. 1990; 122(3): 424. 

48. Al-Khenaizan S. Lichen planus occurring after hepatitis B vaccination: a new case. J Am Acad Dermatol. 2001; 

45(4): 614-5. 

49. Daramola OO, Ogunbiyi AO, George AO. Lichen planus following hepatitis B vaccination in an African girl. Trop 

Doct. 2002; 32(2): 117-8. 

50. Rebora A, Rongioletti F, Drago F, Parodi A. Lichen planus as a side effect of HBV vaccination. Dermatology 1999; 

198(1): 1-2. 

51. Grossmann Sde M, Teixeira R, de Aguiar MC, de Moura MD, do Carmo MA.Oral mucosal conditions in chronic 

hepatitis C Brazilian patients: A cross-sectional ...study. J Public Health Dent 2009; 69(3): 168-75. 

52. Carrozzo M. Oral diseases associated with hepatitis C virus infection. Part 1. Sialadenitis and salivary glands 

lymphoma. Oral Dis 2008; 14(2): 123-30. 

53. Abu- Shaker M, Sequence S, Busily D. Systemic sclerosis: another hepatitis C virus infection.Clin 

RHeumatol.2000; 19(5): 378-38. 

54. Puzenat E, Aubin sclerodermies F. Encyclopedie Medico-Chirugio 10. Paris: Elsevire SAS; 2002.     

55. Younai FS, Murphy DC, Kotelchuck D. Occupational exposures to blood in a dental teaching environment: Results 

of a ten-year surveillance study. J Dent Educ 2001; 65(5): 436-48.   

56. Lodi G, Porter SR, Scully C. Hepatitis C virus infection: Review and implications for the dentist. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998; 86(1): 8-22.   

57. Pedrosa PB, Cardoso TA. Viral infections in workers in hospital and research laboratory settings: A comparative 

review of infection modes and respective biosafety aspects. Int J Infect Dis 2011; 15(6): e366-76.      

58. Smith AJ, Cameron SO, Bagg J, Kennedy D. Management of needlestick injuries in general dental practice. Br Dent 

J 2001; 190(12): 645-50.   

59. Ilgüy D, Ilgüy M, Dinçer S, Bayirli G. Prevalence of the patients with history of hepatitis in a dental facility. Med 

Oral Patol Oral Cir Bucal 20061(11): E29-32.   

60. Clinical Practice Guideline Federal Bureau of Prisons. Medical Management of Exposures: HIV, HBV, HCV, 

Human Bites and Sexual Assaults.2009:[2 screens][cited 2013 Apr 12] . Available from: 

http://www.prearesourcecenter.org/sites/default/files/library/98-medicalmanagmentofexposuresjune2009.pdf  

61. European Association For The Study Of The Liver. EASL clinical practice guidelines: Management of chronic 

hepatitis B virus infection. J Hepatol 2012; 57(1): 167-85.  

62. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated CDC recommendations for the management of 

hepatitis B virus-infected health-care providers and students. MMWR Recomm Rep 2012; 61: 1-12.   

63. European Association for the Study of the Liver. EASL Clinical practice guidelines: management of hepatitis C 

virus infection. J Hepatol 2011; 55(2): 245-64.   

64. Lockhart PB, Gibson J, Pond SH, Leitch J. Dental management considerations for the patient with an acquired 

coagulopathy. Part 1: Coagulopathies from systemic disease. Br Dent J 2003; 195(8): 439-45. 

65. Douglas LR, Douglass JB, Sieck JO, Smith PJ. Oral management of the patient with end-stage liver disease and the 

liver transplant patient. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1998; 86(1): 55-64. 

66. Greenberg M, Glick M, Ship M. Burket's Oral Medicine. 11
th

 ed. BC Decker Inc, 2013.p.587.  



 و همكاران یيكچو هیمرض يپزشك رفه دنداندر ح C و B تیهپات ينینكات بال

 2991، آذر 5، شماره 9اصفهان، دوره  یپزشک مجله دانشکده دندان 844

Clinical considerations in relation to hepatitis B and C in dentistry 

 

 
Marzieh Kachuie, Mona Bazazzadeh, Maryam Khoroushi* 

 

Abstract 
 

Introduction: The most common types of hepatitis include hepatitis A, B, C, D, E and G. Hepatitis 

B and C are serious threats to health and result in occupational and psychological problems. 

Hepatitis B and C are among the most common diseases transmitted from patients to the medical 

personnel and vice versa and also to their families. Prevention of transmission of hepatitis B and C 

at medical centers is an important health issue. The aim of the present study was to explain oral 

manifestations of hepatitis B and C to dentists so that they can diagnose and prevent transmission 

of these medical conditions. 

Review Report: The present review study was carried out by searching the Pubmed and ISI Web of 

Science databases from 1974 and 2013 using the key words hepatitis B, hepatitis C and dental 

precautions. 

Conclusion: Despite plans and strategies for infection control, hepatitis is still a serious problem in 

dentistry. In this article dental precautions that should be considered in these patients were 

presented. In addition, methods to prevent infection with these viruses, the techniques used when 

confronting carriers of the virus, the methods of diagnosis and the symptoms were discussed. 
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