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پیش گفتار

علـم دندان‌پزشـکی طـی سـال‌های اخیر شـاهد پیشـرفت‌های چشـمگیری در حـوزه تشـخیص و درمـان بیماری‌های 
دهانـی بـوده اسـت. بـا ایـن وجـود، پراکندگی منابـع علمـی و پیچیدگی برخـی از متون تخصصـی، یادگیری و مرور سـریع 
ایـن مباحـث را بـرای دانشـجویان و حتی دندان‌پزشـکان عمومی دشـوار می‌سـازد. از همیـن رو، نیاز به منبعـی جامع، روان 

و در عیـن حـال فشـرده کـه بتوانـد مطالـب کلیـدی را در اختیار مخاطـب قرار دهد، همواره احسـاس می‌شـود.

کتـاب حاضـر ترجمـه‌ای اسـت از یکـی از منابـع معتبـر بین‌المللـی در حـوزه بیماری‌هـای دهانـی که تلاش کرده‌ایم 
ضمـن حفـظ امانـت‌داری علمـی، مطالب آن را با زبانی سـاده‌تر و سـاختار آموزشـی منظـم در اختیار خوانندگان قـرار دهیم. 
هـدف اصلـی ایـن ترجمـه، فراهـم آوردن یک مرجـع کاربردی برای دانشـجویان دندان‌پزشـکی اسـت تا در مسـیر آموزش 
خـود بتواننـد مباحـث مهـم را به‌صـورت یکجا و دسته‌بندی‌شـده در اختیار داشـته باشـند. همچنیـن، این اثـر می‌تواند برای 

دندان‌پزشـکان بالینـی نیـز به‌عنـوان یـک منبـع مرور سـریع و راهنمای تشـخیص و درمان، سـودمند واقع شـود.

امیـد اسـت ایـن مجموعـه بتواند سـهم کوچکـی در ارتقای سـطح علمـی و مهارتـی جامعه دندان‌پزشـکی کشـور ایفا 
نمایـد و مسـیر یادگیـری را برای علاقه‌مندان هموارتر سـازد. از تمامی اسـتادان، همکاران و دانشـجویانی کـه با راهنمایی‌ها 

و همراهـی خـود انگیـزه انجام ایـن کار را فراهـم کردنـد، قدردانی می‌کنم.

با آرزوی توفیق روزافزون برای تمامی دانشجویان و همکاران گرامی.

فرزاد شیرزاده 								      
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تشخیص دهانی

• تشخیص یک پروسه پویا، بین تاریخچه, مشاهده و بررسی است	
• تشخیص های دهانی, پروسه ای کاملا بر پایه تفکر است 	

بررسی تاریخچه باید باید با پرسش سوالاتی با پایان باز )مانند: امروز حال شما 
چطور است؟ مشکلتان چیست؟( سپس با سوالاتی بسته )که معمولا با پاسخی مانند 

زیاد, کم, بله, خیر و غیره( ادامه پیدا کند.
• شکایت اصلی بیمار همواره با گفتار خود بیمار گزارش می شود	
• تشخیص بیماری از بدو ورود بیمار به اتاق شروع می شود 	

دسـت دادن بـا بیمـار میتوانـد به شـما نشـان که بیمارتـان دچار اضطراب اسـت, دسـتان زبر میتواند نشـان 
دهنـده حیطـه کاری خاصـی )کارکنان سـاخت و سـاز(, همچنین میتواند نشـان دهنده عادات خاص باشـد ) پچ 

هـای سـفید و کراتوتیک در کف دسـتان کسـانی که تنباکـو بـدون دود را ترکیب میکنند( 

آزمایش خون

)CBC( فقط تعداد و اندازه سلول ها را نشان میدهدمجموع سلول های خونی

Blood film)سلول ها را به طور منفرد بررسی میکند ) از نظر اندازه و ناهنجاری ها

Erythrocyte sedemtation
Rate

یک آزمایش اختصاصی نیست- گاهی با CBC انجام میشود
گلبول های قرمز داخل یک لوله ریخته میشوند و مقدار رسوب آنها در مدت یک ساعت

اندازه گیری میشود
ESR در شرایط زیر افزایش می یابد

• التهاب 	
• دوران حاملگی	

از علایم اولیه بد خیمی

پرسـش: چـرا نمیتـوان از آزمایـش ESR به عنـوان یک آزمایش تشـخیص بدخیمی اسـتفاده 
کـرد؟ زیـرا یـک آزمایش اختصاصی نیسـت و مشـخص نمیکند که بیمـار دچار بدخیمی یا التهاب شـده اسـت 

در همه شرایط بیوپسی اینسیژال بهتر است زیرا یک روش تشخیصی است و نه درمانی.
اندیکاسیون های بیوپسی:

	1 ضایعات مزمن بدون علایم بهبودی .
	2 ضایعات مشکوک .

History

Examination

Investigations
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	3 ضایعاتی که اعمال روزانه و روتین را مختل کنند.
	4 ضایعاتی که باعث اضطراب بیمار می شود .
	5 ضایعاتی که اتیولوژی نا مشخصی دارند .

تولوئیدن بلو یک رنگ کننده اسیدوفیل است که باعث رنگ گرفتن قسمت 
اسیدی سلول ها )DNA( میشود 

اگر سلول ها دچار بدخیمی شده اند و یا در شرایطی که یک زخم تروماتیک 
وجود دارد ← سلول ها بیشتر تقسیم می شوند و در نتیجه DNA بیشتری 

دارند←  رنگ آمیزی بیشتر توسط تولویدن بلو 
تولوئیدن بلو به دلیل موارد زیر دیگر مورد استفاده قرار نمیگیرد:

نتایج مثبت کاذب بسیار + سمیت 

بیوپسی ها باید: 
	1 نمونه مناسبی از ناحیه مدنظر و به مقدار کافی باشند.
	2 حاوی بافت اطراف ضایعه باشند ) در مواردی که احتمال بیماری خود ایمنی وجود دارد( .
	3 بر روی یک تیکه کاغذ قرار داده شده و سپس به درستی فیکس شوند  .

بهترین  تشخیص  در  کلینیسین  به  که  است  ای  وسیله   =  Velscope
مکان برای تهیه بیوپسی کمک میکند 

سلول های نرمال به صورت فلوروسنت نمایان میشوند ولی سلول های با 
بدخیمی تیره مشاهده می شوند

 Crash Course in Oral Medicine   
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BIOPSY SHOULD BE :  

1- Representative and sufficient  
2- Includes peri lesional tissue [ in case of auto 

immune diseases ]  
3- Placed on a piece of paper then appropriately 

fixed   

** once a biopsy is taken it is placed in Formalin  

Regular fixation of biospies takes 2-3 days  

 

 

Biopsy types:  

1- Exfoliative biopsy [ cytology] – simplest biopsy  
Just a swab of the tissue – only shows nature of superficial cells [ ex: to test for the presence or 
absence of candida] 

2- Deep exfoliative biopsy [ brush biopsy ] 
Use a brush to swab the lesion and collect deeper cells [ cells as deep as the basement 
membrane ] – Ex: pap smear used for the detection of cervical cancer  

3- Fine needle aspiration [ FNA] –  type of cytology but you collect the cells from the center of the 
lesion – used to determine the nature of a lesion [ cystic or solid ] 

4- Punch biopsy -  practical but gives smaller amount of 
tissue and sampling is very important [ you need to 
know where to take the biopsy exactly] 

5- Scalpel biopsy [ incisional or excisional ] – you 
determine the biospy size and location 

 

Q: why is it better to do incisonal biopsy specially if you are suspecting malignancy?  Because the 
surgeon needs to have a reference of where the lesion was  [ if you do an excisional biopsy the surgeon 
will not have any refrence of where the lesion was] 

If the lesion is interfering with daily function → do excisional biopsy  

Frozen sections: at the time of surgery biopsies from the tissues or margins can be sent to the lab 
to be frozen by liquid nitrogen and sectioned , results will come out after 20 mins – the pathologist will 
only tell if the cells are normal or malignant. [ freezing might cause some artifacts in the tissue , and this 
method cannot give you a definitive diagnosis] 

Dyascopy:  pushing a glass slide against a blood filled lesion to know if it is connected to the rest of 
the blood vessels or not [ if you push and the lesion blanches ( blood goes away) →→ hemangioma ( you 

Velscope = is a device that helps the clinician 
determine the best site for a biopsy  

Normal cells will appear flourescnet but 
malignant cells will appear dark   

هنگامی که بیوپسی گرفته شد باید در محلول فرمالین قرار بگیرد 
به طور معمول فیکس کردن بیوپسی ها 2-3 روز زمان میبرد 

انواع بیوپسی:
بیوپسـی لایـه بـردار سـطحی )Exfoliative biopsy  یا  cytology(: سـاده ترین نوع بیوپسـی اسـت. در .1	

ایـن روش تنهـا بـا یـک سـواب ) پد یـا برس نرم( از سـطح بافت نمونـه برداری می شـود. این نوع بیوپسـی فقط 
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Oral diagnosis  
• Diagnosis is a dynamic process between history , investigation and examination 
• Oral diagnosis is an entirely thinking process  

History taking should start with open ended questions [ ex: how are you today? What 
seems to be the issue? ] then close ended questions [ the answer is usually high, low or 
yes, no etc.] 

• CC is always reported in pt’s own words  
• Diagnosis starts from the moment the pt enters the room  

Shaking hands with the pt will allow you to know if they are anxious , rough hands may 
been seen in certain lines of work [ construction workers] , it might also reveal certain 
habits [ white patches / keratotic changes on the palm in people who mix smokeless tobacco] 

Blood tests:  

Complete blood count [ CBC]  Shows # and size of cells only  
Blood film  Shows individual cells [ shape and abnormality ] 
Erythrocyte sedemtation 
rate [ ESR] 

Non specific test – sometimes done with CBC  
You put RBCs in a tube and see how many will precipitate in 
one hour [ normal = 10-15]  
ESR increases in :  

• Inflammation  
• Preganancy  
• Early manifestation of malignancy  

 

Q: why can’t we use ESR as a screening test for malignancy ? because it is non specific – it will not tell if 
the pt has inflammation or malignancy  

AT ALL TIMES AN INCISIONAL BIOPSY IS BETTER -BECAUSE A BIOPSY IS DIAGNOSTIC NOT  THERAPEUTIC 

Biopsy indications:  

1- Chronic non healing lesion  
2- Suspicious lesion  
3- Lesion interfering with 

normal daily functions 
4- Lesions causing anxiety  
5- Lesion of uncertain 

etiology  

Toulidene blue is an acidophilic stain that stains 
the acidic parts of the cell [DNA] 

If the cells are malignant or in case of a 
traumatic ulcer → the cells are dividing more 
and will have more DNA → more toluidine blue 
staining  

Toluidine blue is no longer used because it is : 
cytotoxic + has many false positives  
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سـلول های سطحی را نشـان میدهد. 
مثال: بررسی وجود یا عدم وجود کاندیدا )Candida( در مخاط دهان.

بیوپسـی لایـه بـرداری عمقـی ) Deep exfoliative biopsy یـا brush biopsy(: در ایـن روش از یـک .2	
براش برای کشـیدن و برداشـت سـلول های عمیق تر حتی به عمق سـلول های غشـای پایه اسـتفاده میشـود .

مثال: آزمایش پاپ اسمیر که برای بررسی و تشخیص سرطان رحم استفاده می شود. 
نمونـه بـرداری بـا سـوزن نـازک ) Fine needle aspiration (FNA(: یـک نـوع سـایتولوژی اسـت کـه .3	

سـلول‌ها را از مرکـز ضایعـه نمونـه بـرداری میکنـد. ایـن روش برای مشـخص کـردن طبیعت ضایعه ) کیسـت و 
)Solid( ( یا جامـد بـودن

بیوپسـی پانـچ ) Punch biopsy (: یـک روش کاربـردی ولـی مقـدار کمتری از نمونه برداشـت میشـود در .4	
نتیجـه نمونـه گیـری دقیـق و دانسـتن محل دقیق بیوپسـی در این روش بسـیار مهم اسـت.

بیوپسـی بـا تیـغ جراحـی )Scalpel biopsy  یـا incisional- excisional(: کلینیسـین مشـخص کننده .5	
سـایز و محل بیوپسـی است 
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BIOPSY SHOULD BE :  

1- Representative and sufficient  
2- Includes peri lesional tissue [ in case of auto 

immune diseases ]  
3- Placed on a piece of paper then appropriately 

fixed   

** once a biopsy is taken it is placed in Formalin  

Regular fixation of biospies takes 2-3 days  

 

 

Biopsy types:  

1- Exfoliative biopsy [ cytology] – simplest biopsy  
Just a swab of the tissue – only shows nature of superficial cells [ ex: to test for the presence or 
absence of candida] 

2- Deep exfoliative biopsy [ brush biopsy ] 
Use a brush to swab the lesion and collect deeper cells [ cells as deep as the basement 
membrane ] – Ex: pap smear used for the detection of cervical cancer  

3- Fine needle aspiration [ FNA] –  type of cytology but you collect the cells from the center of the 
lesion – used to determine the nature of a lesion [ cystic or solid ] 

4- Punch biopsy -  practical but gives smaller amount of 
tissue and sampling is very important [ you need to 
know where to take the biopsy exactly] 

5- Scalpel biopsy [ incisional or excisional ] – you 
determine the biospy size and location 

 

Q: why is it better to do incisonal biopsy specially if you are suspecting malignancy?  Because the 
surgeon needs to have a reference of where the lesion was  [ if you do an excisional biopsy the surgeon 
will not have any refrence of where the lesion was] 

If the lesion is interfering with daily function → do excisional biopsy  

Frozen sections: at the time of surgery biopsies from the tissues or margins can be sent to the lab 
to be frozen by liquid nitrogen and sectioned , results will come out after 20 mins – the pathologist will 
only tell if the cells are normal or malignant. [ freezing might cause some artifacts in the tissue , and this 
method cannot give you a definitive diagnosis] 

Dyascopy:  pushing a glass slide against a blood filled lesion to know if it is connected to the rest of 
the blood vessels or not [ if you push and the lesion blanches ( blood goes away) →→ hemangioma ( you 

Velscope = is a device that helps the clinician 
determine the best site for a biopsy  

Normal cells will appear flourescnet but 
malignant cells will appear dark   

پرسـش: چـرا بهتـر اسـت از بیوپسـی اینسـیژنال مخصوصـا در موارد مشـکوک بـه بدخیمی 
اسـتفاده کـرد؟  بـه ایـن دلیل که جراحـان نیاز دارنـد که بدانند مـکان دقیق ضایعـه درچه محلی اسـت ) اگر 

بیوپسـی Excisional انجـام شـود جـراح هیـچ دیدی نسـبت محـل دقیق ضایعـه ندارد( 
اگر ضایعه با اعمال روزانه بیمار تداخل دارد  بیوپسی اکسیژنال انجام شود

Frozen section: در زمـان جراحـی میتـوان بیوپسـی هایـی ازبافـت یـا حاشـیه هـا را برای آزمایشـگاه 
فرسـتاد تـا در نیتـروژن مایع قرار بگیرد و سـپس تقسـیم و سکشـن شـود, نتایج بعد از بیسـت دقیقه مشـخص 
میشـود. پاتولوژیسـت تنهـا میتوانـد مشـخص کنـد کـه سـلول هـا نرمال هسـتند یـا خیـر. فرآیند فریـز کردن 
ممکـن اسـت باعـث ایجاد آرتیفکـت هایی در بافت شـود, در نتیجه ایـن روش را نمیتوان برای دسـتیابی به یک 

تشـخیص نهایی اسـتفاده کرد.
دیاسـکوپی )Diasccopy(: روشـی اسـت برای بررسی ضایعات خونی با فشـردن یک لام شیشه ای روی 
ضایعـه. در ایـن روش بررسـی مـی شـود که آیـا ضایعه به سیسـتم عروقی اطراف خود متصل اسـت یـا خیر. اگر 
بـا فشـردن لام روی ضایعـه, رنـگ قرمـز آن کاهـش یابـد یا محو شـود )به اصطالح blanching اتفـاق بیفتد( 
بـه احتمـال زیـاد ضایعـه از نـوع همانژیـوم )Hemangioma ( اسـت و بـا فشـار لام خـون به رگ هـای تغذیه 

کننده بازگشـته است .
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 ) Hematoma( اتفـاق نیفتد ضایعه از نوع هماتـوم Blanching امـا اگـر لام را بـر روی ضایعـه فشـار داده و
اسـت بـه دلیـل اینکه خـون از قبـل از رگ ها خارج شـده و وارد بافت ها شـده اسـت. 

*رنـگ آمیـزی )PAS(Periodic Acid-Schiff ) ایـن نـوع رنـگ آمیـزی قـارچ ها را با رنـگ صورتی-قرمز 
مشـخص میکنـد( و محلـول KOH ) نوعـی رنـگ آمیـزی برای نشـان دادن واضح تر قـارچ ها( برای شناسـایی 

کاندیدا )Candida( اسـتفاده میشوند.
ایمونوفلورسـانس مسـتقیم )Direct immunoflouorescence (: از یـک آنتـی بـادی برای شناسـایی یک 

آنتـی ژن مخصـوص در بافت اسـتفاده میشـود. )اسـتفاده از یک آنتـی بادی(
ایمونوفلورسـانس غیـر مسـتقیم )Indirect immunoflouorescence(: از یـک آنتـی بادی برای شناسـایی 

یـک آنتـی بـادی دیگـر که به بافت باند شـده اسـت اسـتفاده میشـود. ) اسـتفاده از دو آنتـی بادی(

تجویز دارو

• حداقل به دو مشخصه شناسایی بیمار ) نام و تاریخ تولد( نیاز است. 	
)RX( recipe: بـه نـام دارو اشـاره دارد و نـام دارو 
بایـد بـه صورت علمی و نه نام تجاری آن نوشـته شـود.
مشخص  را  دارو  مصرف  نحوه   :Sig(signetur(
میکند اطلاعاتی مانند ) تعداد, دوز, مدت, نحوه مصرف(. 
این اطلاعات باید به طور کامل به صورت متن نوشته 

شود تا از گمراهی جلوگیری کند.
مثـال: مصـرف یـک قـرص سـه بـار در روز )هـر 
هشـت سـاعت( )Dis( dispense : نشـان دهنده مقدار 

دارویـی اسـت کـه بایـد  به بیمـار داده شـود.
مثال: تحویل 15 قرص 

• اکثـر دوز هـای دارویـی بـرای بیماران بزرگسـال 	
65-75 کیلوگرمـی سـالم طراحی شـده اسـت.

• دوز تجویـزی باید براسـاس وزن, سـن و تاریخچه 	
پزشـکی بیماران تعیین شـود

پرسـش: پـرا بعضـی داروها نتایـج بهتـری از دیگرداروهـا دارند با وجـود اینکه آنهـا یک جزؤ 
فعـال یکسـان دارند؟ بعضی دارو ها ممکن اسـت ترکیبات دیگری داشـته باشـند کـه باعث شـود دارو بتواند 

از آنزیـم هـای بـدن عبـور کند و بیشـتر در دسـترس بدن قـرار بگیرد یا سـرعت جذب را افزایـش بدهند.

نام دندانپزشک:
آدرس دندانپزشک:

شماره نظام پزشکی:

نام بیمار:
آدرس بیمار:

تاریخ تولد بیمار:

RX
دوز                         نام علمی دارو

Sig

نحوه مصرف
Dis

تعداد داروهای مورد استفاده

تاریخ نسخه:                                امضا:
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نکتـه: آنتـی بیوتیـک هـا بایـد ابتدا به صـورت تجربی تجویز شـوند تا گروه باکتریایی شناسـایی شـود و پس 
از اینکه نتایج کشـت و حساسـیت بعد از 48 سـاعت مشـخص شـد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری 

عامل بیماری تجویز میشـود. 

 

باید ابتدا به صورت تجربی تجویز شوند تا گروه باکتریایی شناسایی شود و پس از اینکه نتایج کشت و حساسیت نکته: آنتی بیوتیک ها 
  ساعت مشخص شد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری عامل بیماری تجویز میشود. 48بعد از 

                                                                          

 

 

 

 

 

  

 .b.d دوبار در روز

 .b.i.d بار در روزدو

 .t.i.d سه بار در روز

 .t.d.s سه بار در روز مصرف شود

 .q.i.d چهار بار در روز
چهار بار در روز مصرف 

 .q.d.s شود

 q هر

 .a.c قبل از غذا

 p.c بعد از غذا

 mane صبح ها

 nocte شب ها

 stat همه با هم ,فوری

 .P.r.n مواقع نیاز

کسری از دوز  سن
 افراد بالغ

درصدی از 
دوز افراد 

 بالغ%
 دوز افراد بالغ راد بالغدوز اف سال + 20

 75 4/3 سال 12

 50 2/1 سال 7

 33.3 3/1 سال 3

 25 4/1 سال 1

 12.5 8/1 نوزاد

 نسخه دارو
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Amoxycillin 2.0 grams stat dose 
 

Sig : 
  دقیقه قبل از کشیدن دندان مصرف شود 30چهار کپسول به صورت یکجا 

 
 

 نام و مهر                                   امضا
 

 نسخه دارو 
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Betadine mouthwash 
 

Sig : 
 سه بار در روز بهمیلی لیتر از دهانشویه را به مدت یک دقیقه برای  10-15

 ورت داده نشود.. دهانشویه قو سپس تف کرده شود غرغره مدت پنج روز
Disp یک بطری : 

 
 نام و مهر                      لمضا 

 

 

باید ابتدا به صورت تجربی تجویز شوند تا گروه باکتریایی شناسایی شود و پس از اینکه نتایج کشت و حساسیت نکته: آنتی بیوتیک ها 
  ساعت مشخص شد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری عامل بیماری تجویز میشود. 48بعد از 

                                                                          

 

 

 

 

 

  

 .b.d دوبار در روز

 .b.i.d بار در روزدو

 .t.i.d سه بار در روز

 .t.d.s سه بار در روز مصرف شود

 .q.i.d چهار بار در روز
چهار بار در روز مصرف 

 .q.d.s شود

 q هر

 .a.c قبل از غذا

 p.c بعد از غذا

 mane صبح ها

 nocte شب ها

 stat همه با هم ,فوری

 .P.r.n مواقع نیاز

کسری از دوز  سن
 افراد بالغ

درصدی از 
دوز افراد 

 بالغ%
 دوز افراد بالغ راد بالغدوز اف سال + 20

 75 4/3 سال 12

 50 2/1 سال 7

 33.3 3/1 سال 3

 25 4/1 سال 1

 12.5 8/1 نوزاد

 نسخه دارو
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Amoxycillin 2.0 grams stat dose 
 

Sig : 
  دقیقه قبل از کشیدن دندان مصرف شود 30چهار کپسول به صورت یکجا 

 
 

 نام و مهر                                   امضا
 

 نسخه دارو 
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Betadine mouthwash 
 

Sig : 
 سه بار در روز بهمیلی لیتر از دهانشویه را به مدت یک دقیقه برای  10-15

 ورت داده نشود.. دهانشویه قو سپس تف کرده شود غرغره مدت پنج روز
Disp یک بطری : 

 
 نام و مهر                      لمضا 

 

 

باید ابتدا به صورت تجربی تجویز شوند تا گروه باکتریایی شناسایی شود و پس از اینکه نتایج کشت و حساسیت نکته: آنتی بیوتیک ها 
  ساعت مشخص شد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری عامل بیماری تجویز میشود. 48بعد از 

                                                                          

 

 

 

 

 

  

 .b.d دوبار در روز

 .b.i.d بار در روزدو

 .t.i.d سه بار در روز

 .t.d.s سه بار در روز مصرف شود

 .q.i.d چهار بار در روز
چهار بار در روز مصرف 

 .q.d.s شود

 q هر

 .a.c قبل از غذا

 p.c بعد از غذا

 mane صبح ها

 nocte شب ها

 stat همه با هم ,فوری

 .P.r.n مواقع نیاز

کسری از دوز  سن
 افراد بالغ

درصدی از 
دوز افراد 

 بالغ%
 دوز افراد بالغ راد بالغدوز اف سال + 20

 75 4/3 سال 12

 50 2/1 سال 7

 33.3 3/1 سال 3

 25 4/1 سال 1

 12.5 8/1 نوزاد

 نسخه دارو
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Amoxycillin 2.0 grams stat dose 
 

Sig : 
  دقیقه قبل از کشیدن دندان مصرف شود 30چهار کپسول به صورت یکجا 

 
 

 نام و مهر                                   امضا
 

 نسخه دارو 
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Betadine mouthwash 
 

Sig : 
 سه بار در روز بهمیلی لیتر از دهانشویه را به مدت یک دقیقه برای  10-15

 ورت داده نشود.. دهانشویه قو سپس تف کرده شود غرغره مدت پنج روز
Disp یک بطری : 

 
 نام و مهر                      لمضا 

 

مثال

 

باید ابتدا به صورت تجربی تجویز شوند تا گروه باکتریایی شناسایی شود و پس از اینکه نتایج کشت و حساسیت نکته: آنتی بیوتیک ها 
  ساعت مشخص شد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری عامل بیماری تجویز میشود. 48بعد از 

                                                                          

 

 

 

 

 

  

 .b.d دوبار در روز

 .b.i.d بار در روزدو

 .t.i.d سه بار در روز

 .t.d.s سه بار در روز مصرف شود

 .q.i.d چهار بار در روز
چهار بار در روز مصرف 

 .q.d.s شود

 q هر

 .a.c قبل از غذا

 p.c بعد از غذا

 mane صبح ها

 nocte شب ها

 stat همه با هم ,فوری

 .P.r.n مواقع نیاز

کسری از دوز  سن
 افراد بالغ

درصدی از 
دوز افراد 

 بالغ%
 دوز افراد بالغ راد بالغدوز اف سال + 20

 75 4/3 سال 12

 50 2/1 سال 7

 33.3 3/1 سال 3

 25 4/1 سال 1

 12.5 8/1 نوزاد

 نسخه دارو
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Amoxycillin 2.0 grams stat dose 
 

Sig : 
  دقیقه قبل از کشیدن دندان مصرف شود 30چهار کپسول به صورت یکجا 

 
 

 نام و مهر                                   امضا
 

 نسخه دارو 
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Betadine mouthwash 
 

Sig : 
 سه بار در روز بهمیلی لیتر از دهانشویه را به مدت یک دقیقه برای  10-15

 ورت داده نشود.. دهانشویه قو سپس تف کرده شود غرغره مدت پنج روز
Disp یک بطری : 

 
 نام و مهر                      لمضا 

 

 

باید ابتدا به صورت تجربی تجویز شوند تا گروه باکتریایی شناسایی شود و پس از اینکه نتایج کشت و حساسیت نکته: آنتی بیوتیک ها 
  ساعت مشخص شد آنتی بیوتیک هدفمند برای مقابله با باکتری عامل بیماری تجویز میشود. 48بعد از 

                                                                          

 

 

 

 

 

  

 .b.d دوبار در روز

 .b.i.d بار در روزدو

 .t.i.d سه بار در روز

 .t.d.s سه بار در روز مصرف شود

 .q.i.d چهار بار در روز
چهار بار در روز مصرف 

 .q.d.s شود

 q هر

 .a.c قبل از غذا

 p.c بعد از غذا

 mane صبح ها

 nocte شب ها

 stat همه با هم ,فوری

 .P.r.n مواقع نیاز

کسری از دوز  سن
 افراد بالغ

درصدی از 
دوز افراد 

 بالغ%
 دوز افراد بالغ راد بالغدوز اف سال + 20

 75 4/3 سال 12

 50 2/1 سال 7

 33.3 3/1 سال 3

 25 4/1 سال 1

 12.5 8/1 نوزاد

 نسخه دارو
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Amoxycillin 2.0 grams stat dose 
 

Sig : 
  دقیقه قبل از کشیدن دندان مصرف شود 30چهار کپسول به صورت یکجا 

 
 

 نام و مهر                                   امضا
 

 نسخه دارو 
 نام بیمار: احمد علی

 5/5/2005تاریخ تولد: 
 

Rx: 
Betadine mouthwash 
 

Sig : 
 سه بار در روز بهمیلی لیتر از دهانشویه را به مدت یک دقیقه برای  10-15

 ورت داده نشود.. دهانشویه قو سپس تف کرده شود غرغره مدت پنج روز
Disp یک بطری : 

 
 نام و مهر                      لمضا 

 

دردهای غیردندانی

انواع درد:
:)Nociceptive( درد نوسیسپتیو •

دردی که در اثر آسیب واقعی به بافت‌های سطحی )فیزیکی، شیمیایی، حرارتی و... ( ایجاد می‌شود.
:)Neuropathic( درد نوروپاتیک •

در ایـن نـوع، آسـیبی بـه بافـت سـطحی وارد نشـده، امـا اعصـاب به‌طـور خودبخـود ایمپالس‌هایـی را آزاد 
می‌کننـد کـه باعـث احسـاس درد می‌شـود.

ایـن نـوع درد ممکـن اسـت به دلیل آسـیب مسـتقیم بـه عصب باشـد )مانند: فشـردگی، کشـیدگی یا قطع 
عصـب(، یـا بـه علت دمیلینه شـدن )ماننـد آنچـه در دیابت یا مولتیپل اسـکلروزیس مشـاهده می‌شـود(.
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)Odontogenic Pain( دردهای دندانی)Non-Odontogenic Pain( دردهای غیر دندانی

درد معمولًا به‌صورت درد مبهم است، ولی گاهی ●	
می‌تواند تیز باشد.

واکنش به محرک‌هایی مانند گرما، سرما یا ضربه ●	
)percussion(، قابل پیش‌بینی و متناسب است

ممکن ●	 زمان  در طول  و  بوده  ناپایدار  معمولًا  درد 
است بهتر یا بدتر شود.

اغلب خواب بیمار را مختل می‌کند.●	
منبع درد اغلب مشخص و قابل شناسایی است.●	
بی‌حسی موضعی دندان مشکوک، درد را کاملًا از ●	

بین می‌برد.

یا ●	 تیرکشنده  تیز،  مبهم،  به‌صورت  است  ممکن  درد 
سوزشی باشد

پاسخ به محرک‌هایی مانند گرما، سرما یا ضربه، نامتناسب است●	
درد مداوم بوده و برای هفته‌ها یا ماه‌ها بدون تغییر باقی می‌ماند.●	
به ندرت باعث اختلال در خواب می‌شود●	
منشأ مشخصی از پاتولوژی موضعی وجود ندارد.●	
پاسخ به بی‌حسی موضعی نامشخص یا متناقض است●	
درد ممکن است در چندین ناحیه یا چند دندان حس شود●	
درمان‌های دندانی مکرر معمولًا موفق به حذف درد نمی‌شوند.●	

)Burning Mouth Syndrome - BMS( سندرم سوزش دهان
• این اختلال عمدتاً در زنان مسن مشاهده می‌شود.	
• ایـن بیمـاران اغلـب دارای سـابقه پزشـکی و اجتماعـی پیچیـده‌ای هسـتند، شـامل: طالق، بیـکاری، بیوه 	

شـدن، خانواده‌هـای از هم‌پاشـیده، بیماری‌هـای مزمـن و غیـره
• احساس سوزش مداوم در دهان – بدون هیچ‌گونه تغییر در مخاط. 	
• اغلب زبان را درگیر می‌کند.	
• درد شدید است ولی خواب را مختل نمی‌کند.	
• درد با خوردن تسکین می‌یابد	

انواع سندرم سوزش دهان:
اولیه: )Primary( منشأ عصبی )نوروپاتی( دارد..1	
ثانویه : )Secondary( به‌دلیل عوامل زمینه‌ای دیگر بروز می‌کند..2	
روانی : )Psychogenic( ناشی از اضطراب و افسردگی..3	

مدیریت سندرم سوزش دهان:
ابتدا علل موضعی را رد کنید، شامل:.1	

	oعفونت کاندیدا
	o)xeros‌tomia( خشکی دهان
	o)آلرژی )به‌ویژه در صورت استفاده از پروتزهای دندانی
	o لیکـن پالن دهانـی، لوپـوس اریتماتـوز، زبـان جغرافیایـی و سـایر اختاللات مخاطـی. همچنیـن علـل

سیسـتمیک را نیـز بررسـی و حـذف کنیـد، ماننـد:
	oدیابت
	oکم‌خونی و سایر کمبودهای خونی
	o.کم‌کاری تیروئید و نهایتاً ارزیابی روان‌شناختی برای بررسی اضطراب و افسردگی نیز انجام شود
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vesicullo bullous diseases 
Macules: small flat area of altered colour or texture  
Patch: large flat area of altered colour or texture 
Papule: solid and raised lesion smaller than 1 cm 
Plaque: solid and raised lesion larger than 1 cm 
(large papules)  
Fissure: linear cut in the epithelium 
Erosion: moist red lesion due to loss of the 
superficial epithelium  
Ulcer: circumscribed depressed lesion over 
which the epithelium is lost 
Nodule: lesion deep in submucosa, over-which 
the epithelium can be easily moved  

A. Exophytic: growing upwards  
B. Endophytic: growing downwards 

 
Vesicle: elevated blister containing clear fluid that is under 1 
cm in diameter  
Bullous: elevated blister containing clear fluid that is greater 
than 1 cm in diameter  
Pustule: elevated lesion containing purulent material 
 
Q:  
difference between macule and patch = size  
difference between vesicle and bullous = size  
difference between pustule and bullous = content  
difference between erosion and ulcer = depth  
 
questions to ask any VB patient :  
1- When did you notice the vesicles and how long do they last for and what happens when 

they rupture  
2- Did you see those lesions anywhere else in your body ? [ skin , eyes genitalia]  
3- Drug history + family history  
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پس از بررسـی کامل سـابقه پزشـکی، شـرایط را با بیمار در میان بگذارید و آموزش‌های لازم را ارائه دهید .2	
تـا پذیـرش بیمار حاصل شـود. اسـتفاده از مثال‌هایـی از بیماران مشـابه و ارائه حمایت روانی مفیـد خواهد بود.

	3.
اگر BMS از نوع اولیه باشد  درمان با مسکن‌ها، داروهای ضد صرع یا ضد افسردگی	
	o.درمان علت زمینه‌ای توصیه می‌شود  از نوع ثانویه باشد BMS اگر

)Vesiculobullous Diseases( بیماری‌های وزیکولو-بولوز
تعاریف بالینی ضایعات:

• ماکول: )Macule( ناحیه‌  کوچک و صاف با 	
تغییر رنگ یا بافت

• پچ: )Patch( ناحیه‌ بزرگ و صاف با 	
تغییر رنگ یا بافت

• پاپول : )Papule( ضایعه‌ای توپر و برجسته، با قطر کمتر از 	
۱ سانتی‌متر.

• پلاک: )Plaque( ضایعه‌ای توپرو برجسته با قطر بیشتر از	
 ۱ سانتی‌متر )پاپول‌های بزرگ(.

• فیشر: )Fissure( بریدگی یا ترک خطی در اپی‌تلیوم.	
• اروزیون : )Erosion( ضایعه قرمزو مرطوب به دلیل از بین رفتن اپی‌تلیوم سطحی.	
• اولسر: )Ulcer( ضایعه‌ای فرو رفته و مشخص که اپی‌تلیوم ناحیه آن از بین رفته است.	
• ندول: )Nodule( ضایعه‌ای عمقی در زیر مخاط، که اپی‌تلیوم روی آن به‌راحتی قابل حرکت است.	

	oاگزوفیتیک: رشد رو به بیرون
	oاندوفیتیک: رشد رو به درون
• وزیکول: )Vesicle( تاول برجسته حاوی مایع شفاف با قطر کمتر از ۱ سانتی‌متر.	
• بولا: )Bullous( تاول برجسته حاوی مایع شفاف با قطر بیش از ۱ سانتی‌متر.	
• پوستول: )Pus‌tule( ضایعه برجسته حاوی مواد چرکی.	

تفاوت‌های کلیدی:
• تفاوت بین ماکول و پچ = اندازه	
• تفاوت بین  وزیکول و بولا = اندازه	
• تفاوت بین پوستول و بولا = محتوا	
• تفاوت  بین اروزین و اولسر = عمق	
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to rule out if the vesicles are due to viral infection or 
not → ask if there are any prodromal symptoms  

to rule out if the vesicles are immune mediated or 
not → ask if there is involvement of other tissues  

to rule out if the vesicles are hereditary or not → ask 
about family history + onset [ usually early in 
childhood] 

 

 

 

 

 

VIRAL VB DISEASES  
Herpes simplex virus  

Known for causing an infection and then 
staying dormant in the nerve gangilion close 
by and then get reactivated again later on in 
life.  

 

 

 

HSV1 : 

• primary infection causes flu like symptoms and sis self limiting in the majority of pts secondary 
infection has localized prodromal symptoms  

• Route = physical contact  
• Virus remains dormant in trigeminal gangilion  
• Reactivation by : trauma, UV light, cold, stress, immune-suppression, travelling  

Primary herpetic gingivostomatitis:  

• Caused by HSV 1  
• Children and infants 
➢ Clinical history : child had fever 2 days ago and then stopped eating , distressed and irritable 

child with pain and fatigue  
➢ Clinical picture : multiple ulcerations on  the attached gingiva + sometimes dorsum of the 

tongue [ nothing on the buccal mucosa or the soft palate ] 
You will see multiple stages together [ vesicles + ulcers ] 
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not → ask if there are any prodromal symptoms  

to rule out if the vesicles are immune mediated or 
not → ask if there is involvement of other tissues  

to rule out if the vesicles are hereditary or not → ask 
about family history + onset [ usually early in 
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VIRAL VB DISEASES  
Herpes simplex virus  

Known for causing an infection and then 
staying dormant in the nerve gangilion close 
by and then get reactivated again later on in 
life.  

 

 

 

HSV1 : 

• primary infection causes flu like symptoms and sis self limiting in the majority of pts secondary 
infection has localized prodromal symptoms  

• Route = physical contact  
• Virus remains dormant in trigeminal gangilion  
• Reactivation by : trauma, UV light, cold, stress, immune-suppression, travelling  

Primary herpetic gingivostomatitis:  

• Caused by HSV 1  
• Children and infants 
➢ Clinical history : child had fever 2 days ago and then stopped eating , distressed and irritable 

child with pain and fatigue  
➢ Clinical picture : multiple ulcerations on  the attached gingiva + sometimes dorsum of the 

tongue [ nothing on the buccal mucosa or the soft palate ] 
You will see multiple stages together [ vesicles + ulcers ] 

)VZV( 2. ویروس واریسلا زوستر
•	)Varicella( عفونت اولیه: آبله‌مرغان
•	)Zos‌ter - shingles( عفونت ثانویه: زونا
مسیر انتقال: از راه هوا	•

آبله‌مرغان:
• 	VZV ← عامل ویروس
• ضایعات پوستی: راش ← وزیکول ← پوستول ← اولسر کلیه  	

مراحل همزمان دیده می شوند
• همراه با تب، بی‌حالی	
• بسیار خارش‌ زا  )ایجاد خارش می کند(	
• درمـان: علامتی – خودمحدودشـونده در چند هفته )فقـط درمان های علامتی(	

زونا:
• 	 VZV عفونت ثانویه
• اگـر ویـروس در CN7 یـا CN8 نهفتـه شـود ← سـندرم رامسـی‌هانت 	

)آسـیکلوویر +/- کورتیکواسـتروئید و داروهـای ضـد ویـروس(
	oفلج صورت و درگیری گوش

3. ویروس کوکساکی
:)Hand Foot and Mouth Disease( بیماری دست، پا و دهان

• عامل : ویروس کوکساکی ) غالبا ) A16 بر روی دست, پا و دهن ظاهر می شود	
• مسیر انتقال: از طریق هواو دهانی-مدفوعی	
• راش ماکولوپاپولار روی پوست + وزیکول و اولسر در دهان	
• شایع در کودکان	
• درمان: دهان‌شویه خنثی و مراقبت علامتی ←  خودمحدودشونده	
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The main site for primary herpetic gingivostomatitis = the gingiva   

Q: why do you see ulcerations in PHG even though it is a VB disease? The ulcers are formed when the 
vesicle rupture  

Q: what is the most common misdiagnosis for PHG among pediatricians? Candida [ most doctors 
prescribe anti fungal agents thinking it is candida because they see whitish areas in the mouth ] 

Q: why do you see whitish areas in the mouth in cases of PHG? The pt cannot swallow because of the 
painful ulcers → desquamated epithelial cells accumulate in the mouth instead of being swallowed into 
the GIT → whitish areas  

Q: why do you see multiple stages of PHG together ? because the virus moves in waves infecting the 
epithelium at different timings, you will see vesicles and also ulcers after the vesicles rupture 

Most pts show up in the Ulcerative phase because it is painful and lasts for a few days  

TX of PHG : self limiting in 7- 10 days [ just symptomatic Tx] 

An important clinical feature of ulcers that result from ruptured 
vesicles due to viral infection is = Coalescence of small ulcers 
forming large irregular ulcer  

Secondary HSV 1 infection causes herpes labialis [ on the vermilion 
zone of the lips]  - pt will tell you “I feel ants on my lips” 

TX for HSV infections :  

• Primary infection [ PHG ] → symptomatic care 
• Severe systematic infections → acyclovir [ activated by thymidine 

kinase produced by the virus  →  will inhibit DNA polymerase in 
infected cells only not healthy cells ] 
Acyclovir should be used as early as possible to be effective 

CUATION : corticosteroids can only be prescribed after the damage to the 
cells has already occurred if they are prescribed in the wrong time they will 
further lower the body’s immunity allowing the virus to spread more 

Varicella zoster virus:  

• Primary infection: varicella or chickenpox  
• Secondary (recurrent) infection: zoster or shingles 
• Route =  airborne  

Varicella [Chicken pox] :  

• Caused by VZV  
• Viral symptoms [ fever , malaise etc ]  
• Rash → vesicles → pustules →  ulcers [ all stages are seen together]  
• Highly pruritic [ causes itching] 

Characteristic microscopical feature 
of viral induced vesicles = TZANK 
CELLS – loose fragmented epithelial 
cells inside the blister itself [ which 
contains inclusion bodies that 
represent viral DNA assembly points]  
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 )Herpangina(: هرپانژینا
• عامل : ویروس کوکساکی	
• مسیر: بزاق و احتمالاً مدفوع	
• فصلی) تابستان و اوایل پاییز(	
• محل درگیری: وزیکول و اولسر در ناحیه خلفی دهان	
• درمان: علامتی	

)Measles( 4. سرخک
• عامل : ویروس سرخک از خانواده پارامیکسوویریده	
• مسیر انتقال: از طریق هوا	
• فصلی )زمستان و بهار(	
• دوره کمـون: ۷–۱۰ روز← بعـد از 1 تا 2 روز←  )لکه‌های 	

کوپلیـک  ← لکه‌هـای سـفید روی زمینـه قرمـز در مخـاط 
دهـان( ← سـپس: راش ماکولوپاپـولار از سـر بـه تنـه و اندام‌ها

• درمان: علامتی	

نکتـه: اولسـرهای دهانی در بیماری دسـت، پا و دهـان، غیر اختصاصی 
هسـتند و بـرای تشـخیص بایـد بـه علائـم ویروسـی اولیـه و درگیری 

دسـت و پا توجـه کرد

 

 ( درآمدیپیش علائم با همراه –بولوز ویروسی )در کودکان -های وزیکولوبیماری
 نکات  درمان مسیر انتقال  ویروس عامل  بیماری 

HSV-1 
ژنژیواستوماتیت 

 (PHG) هرپتیکی اولیه
 هرپس لبیالیس  +

 تماس مستقیم
(Physical Contact) درمان علامتی 

ها روی لثه و سطح پشتی زبان  وزیکول
 شوند دیده می

VZV (  ویروس واریسلا
 (زوستر

 مرغانآبله
(Varicella) 

 از طریق هوا
(Airborne) 

دار، در مراحل ضایعات بسیار خارش
 شوند مختلف در پوست دیده می

 ویروس کوکساکی 

بیماری دست، پا و  
 (HFM) دهان

- + دهانی از طریق هوا
 (Orofecal) مدفوعی

شویه ملایم +  دهان
 مراقبت علامتی 

ها در دست، پا و دهان مشاهده وزیکول
 شوند می

 مدفوعی -بزاق + دهانی هرپانژینا
 درمان علامتی

ها در ناحیه خلفی دهان )تابستان  وزیکول
 و اوایل پاییز(

 ویروس پارامیکسو
(Paramyxovirus) 

 های کوپلیک روی مخاط بوکال  لکه از طریق هوا  (Measles) سرخک
 ( زمستان و بهار)

 

 (Immune Mediated VB Diseases) بولوز با منشاء ایمنی -های وزیکولوبیماری
 :پرسش پایه 

 چیست؟ (Immune dysregulation) تفاوت بیماری خودایمنی با اختلال در تنظیم ایمنی

 .شده وجود داردبادی شناساییژن و آنتیآنتی (Autoimmune) های خودایمنیبیماریدر  •
 .بادی مشخص وجود نداردژن و آنتیهای ویروسی یا حساسیتی(، آنتیمثل برخی بیماری) اختلالات تنظیم ایمنیدر  •

 (Pemphigus) پمفیگوس

 ی مخاط و پوست بیماری خودایمنی درگیرکننده •
 ، به میزان کمتر پمفیگوس وژتانس (PV) پمفیگوس وولگاریس :درگیری مخاط دهان •
نئوپلازی )مانند   پمفیگوس باید به وجوددر صورت مشاهده   (PNP) پمفیگوس پارانوپلاستیک :زیرگونه نادر •

 شک کرد.  لیمفوما یا لوسمی(
قادر  پوسته شد، بعد ناگهان در تمام دهانم درد شدیدی احساس کردم. چند روزی پوستم پوسته تاریخچه رایج بیماری: •

 کنم به خاطر وسایل آلوده بودهفکر می ،به خوردن و آشامیدن نیستم
 .شودو دردناک ایجاد می زخمی ها به سرعت پاره شده و نواحی تاول  •

 .شودراحتی مانند پوست سوخته جدا میبرداری، مخاط بهپس از نمونه، نیاز به به انجام نمونه برداری است •

 

 :علت

پروتئین چسبندگی  ) ۳دسموگلین  علیه  IgG بادیآنتی •
 ( استراتوم اسپینوزوم  –سلولی در لایه شاخی بین
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 Tx: no tx – self limitng in few weeks [ only symptomatic care]  

Zoster [ shingles ] = the secondary infection of VZV [ if the latency occurs in  CN 7 and CN 8 → RAMSAY 
HUNT SYNDROME → facial palsy and damage to the ear  

Tx: acyclovir – for ramsay hunt syndrome [ corticosteroids +/- antiviral agents] 

Coxsackie virus  
Hand Foot and Mouth disease  

• Caused by Coxsackie virus (A16 mainly) – occurs on the hands , 
feet and mouth 

• Route = by airborne and orofecal routes  
• Maculopapular rash [ on skin ] + vesicles and ulcers [ in the 

mouth ]  – mostly kids  
TX: bland mouthwash + symptomatic care [ self limiting within 
few days ] 
Herpangia:  

• Caused by Coxsackie virus 
•  Route = saliva and possibly oro-fecal routes  
• Endemic and seasonal (summer and early autumn)  
• Ulcers and vesicles at the posterior region of the mouth  

Tx=  symptomatic 

Measles : 

• Caused by Measles virus (Paramyxovirus family)  
• Route = Airborne  
• Seasonal (winter and spring)  
• IP = 7-10 days, after 1-2 days --> Koplik’s spots, then after 1-2 

days --> maculopapular rash starting head to trunk to 
extremities  

• Tx:   symptomatic 

Koplik’s spots = white spots on red background [ occur on the buccal mucosa ] 

Viral VB diseases  [ young children + prodromal symptoms ] 
Virus  Disease  Route  Tx Notes  
HSV 1  PHG  

Herpes labialis  
Physical 
contact  

Symptomatic care Vesicles on gingiva and tongue  

VZV Varicella [chicken pox]  Airborne  Vesicles all over the body [ highly puriritic] 

Coxsackie  HFM  Airborne + 
orofecal  

Bland mouthwash + 
symptomatic care 

vesicles on hand ,foot and mouth  

Herpangia  Saliva + 
orofecal  

Symptomatic care Vesicles on the posterior region in the 
mouth  
[ summer and autumn ] 

Paramyxovirus  Measles  Airborne  Koplik’s spots on buccal mucosa 
[ winter and spring] 

The oral ulcers in HFM are non 
specific [ cannot be attributed to a 
specific disease ] you need to depend 
on the prodromal viral symptoms and 
the ulcers on the hands and feet   




