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HOW TO TAKE A GOOD HISTORY? 
 

 نؽذ ٓلًَ ُِزبؼيص أُؽ٠َ ثٌَ اخؿاؤٙ

 INTRODUCTION 

The most essential part of your work and assessment is to take a good history because; all the 

next steps are based on it  

Including 

 PHYSICAL EXAMINATION  

 DIAGNOSTIC WORK UP 

 DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

 TREATMENT 

  

 PRESENT HISTORY  

 )١) ة رقمخطُ 

 ٓطِٞة ٖٓ زُؽري اٗي ركأٍ أُؽيٍ ػ٠ِ اُهٌٟٞ اُؽئيكيٚ ا٠ُِ ضِزٚ ييد٠ أُكزهل٠ / اُؼيبظٙ  -

  ٓثبٍ

Shortness of breath 

Chest pain 

LL swelling 

  ٓب ركجم أُؽيٍ يوُٞي رهطيى اٝ اٗب زبقف إ اُكٌؽ ػب٠ُ اٝ اُُـّ اٝ اٌُجع ٝ ٝ ٝ ٝ ،،، -

 كٜٔٚ اٗي ثزكأٍ ٛٞ زف ثبيٚ ثبُُجّ اٍٝ ٓب رؼت اٝ ثيهز٠ٌ ٖٓ ايٚ ؟ -

،، ًٝعٙ ًعٙ ٛزؽخغ ُجبه٠  scheme ُٝٞ انز٠ٌ ٖٓ اًزؽ ٖٓ نٌٟٞ ،، اقأُٚ ػ٠ِ اًزؽ زبخٚ ربػجبٙ كيْٜ ػهبٕ روعؼ رؼَٔ - 

 . اُهٌٞاد ك٠ قيبم اُٜكزٞؼٟ
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 )٢) ة رقمخطُ 

 َٔٛزؼ  

Analysis of the main complaint 

* Onset (pattern of onset) 

* Duration 

* First time or not 

* If attacks (frequency, duration of each attack (description of attack) 

* Course (progressive, regressive, stationary) 

* What increase , what decrease  

* Association (ask about all symptoms of the same system related to the main 

complaint/symptom. 

  ٖٗؼِن ػ٠ِ ًَٝثؼعي  item 

 Onset: 

 -----> sudden  ٛزكأٍ أُؽيٍ َٛ اُهٌٟٞ ظٟ ثعأد كدأٙ ٝاٗذ ً٘ذ ًٞيف هجِٜب

 -----> acute  ح ػبد اٝ يّٞ اٝ ًبّ يّٞ ثف ٓم كدأٝلا ثعأد ثوبُٜب قب

 -----> gradual ٞؼ ٝثبُزعؼير ٝلا ثعأد ثوبُٜب اقبثيغ اٝ نٜ

2 weeks - 1 month ----- > Subacute 

Months ----- > chronic 

 Duration: 

 !! ثعأد ثوبُٜب اظ ايٚ ثبُُجّ ؟ قبػبد ،، ايبّ ،، نٜٞؼ ،، ق٘يٖ

 First time or not? 

 ثؽَٚ analysis ظٟ اٍٝ ٓؽٙ رديِي ٝلا خبرِي هجَ ًعٙ ُٝٞ خذ هجَ ًعٙ ،، اػِٜٔب

 If attacks: 

(Frequency, duration of each attack, description of attacks) 

 ٝظٟ ػهبٕ ركأٍ أُؽيٍ ػٜ٘ب روُٞٚ اُهٌٟٞ ظٟ ثزؽٝذ ٝريد٠ ٝلا ٖٓ قبػخ ٓب ثعأد ٓكزٔؽٙ ،، 

  attacks or episodes ُٞ ثزؽٝذ ٝريد٠ رجو٠

 ؟  ٝلا لأ أح؟ ثزجعأ كدأٙ ٝثز٘ز٠ٜ كد٠ اؾاٟ قبػزٜب اقأُٚ ؾٖٓ ًَ ٗٞثٚ اظ ايٚ ؟ ثزيد٠ اؾاٟ ٝثز٘زٜ

 ا٠ُِ ثيسًَ ثبُُجّ اث٘بء اُ٘ٞثٚ ظٟ ؟ 
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  attacks ٓثبٍ ٓهٜٞؼ َُ 

  palpitationٓؽيٍ ثيهز٠ٌ ٖٓ إ َؽثبد هِجٚ قؽيؼٚ 

عأ ،، اقأُٚ ثزجٛأقأُٚ ٝاهُٞٚ ،، ٛيب ثزلَُ قؽيؼٚ ٍِٞ اُٞهذ ٖٓ قبػخ ٓب ثعأد ٝلا ثزؽٝذ ٝريد٠ ،، ُٞ هبُي ثزؽٝذ ٝريد٠ 

 يٚ ثبُُجّ قبػخ اُ٘ٞثٚ ؟ اٝثؼعيٖ اقأُٚ ثزسف ث؟  ٝلا لأح كدأٙ ٝث٘ز٠ٜ كدأ

 . ٌٖٓٔ يٞيلِي إ ٓؼبٛب اُْ ك٠ اًُعؼ ٓؼبٛب اٝ ٜٗدبٕ اٝ ظٝضٚ ٝثيـ٠ٔ ػِيٚ ٌٝٛػا

  attacks ٓثبٍ اضؽ َُ 

(Syncopal attacks & seizures) 

كزٞؼٟ ٝيٌٕٞ ٓٞخٞظ ٓؼبٙ زع زُؽ اُ٘ٞثبد ظٟ لاٗٚ اث٘بء ، ٛزبضع ٓ٘ٚ اُٜ conscious ك٠ اُ٘ٞثبد ظٟ ،، ُٞ أُؽيٍ

 اُ٘ٞثٚ أُؽيٍ ثيلوع اُٞػ٠ ٝٓب يوعؼل يٞيق ايٚ ا٠ُِ زًِٚ ،، 

 (،، ثزبضع ٛكزٞؼٟ ٖٓ ا٠ُِ زُؽ اُ٘ٞثبد ظٟ ) زع ًبٕ ٓٞخٞظ قبػخ زعٝس اُ٘ٞثٚ unconscious ُٝٞ أُؽيٍ

 )ثزكأٍ ايٚ ا٠ُِ زًَ هجَ اُ٘ٞثٚ ٓجبنؽح )ُِٔؽيٍ

 أٍ ا٠ُِ زُؽ ٝنبف اُ٘ٞثٚ ،، ايٚ ا٠ُ نٞكزٚ ػ٠ِ أُؽيٍ ٝيٞيلُٜٞي ،، ٝؿبُجب ثزكأٍ ػٖٝثزك

،، ٝزعٝس ره٘دبد ٝاَسٚ ك٠ يٞؼٙ زؽًبد ػ٘يلٚ ٝقؽيؼٚ ك٠ ًَ  bitten tongue ٝ اٍ  urine incontinence اٍ 

 ػُلاد اُدكْ ٝلا خؿء ٓؼيٖ ٖٓ اُدكْ ٛٞ ا٠ُِ اره٘ح ؟ ،،

  . ٝٛزكأٍ ايٚ ا٠ُِ زًَ ثؼع اُ٘ٞثٚ .ٔؽيٍ ك٠ اُثٞا٠ٗ الا٠ُٝ ٖٓ اُ٘ٞثٚ ٝهجَ اُ٘ٞثٚ ٓجبنؽح ٛزكأٍ ًٔبٕ ػٖ ُٕٞ ٝل اُ 

 Course: 

 ٝظٙ ٓوًٞظ ثيٚ ،، إ اُهٌٟٞ 

  -----> Progressiveثزؿيع ك٠ زعرٜب ٓغ اُٞهذ ٝظٟ ث٘كٔيٜب  - 

  -----> Stationaryثبثزٚ ك٠ زعرٜب ٖٓ قبػخ ٓب ثعأد ،، ٝظٟ ث٘كٔيٜب اٝ -

  -----> Regressiveثزوَ ك٠ زعرٜب ٖٓ قبػخ ٓب ثعأد ٝظٟ ث٘كٔيٜب اٝ -

What increase? 

 . اُهٌٟٞ ثزؿيع ثايٚ ؟ ٝالاكَُ ركأٍ ثزؿيع ثسبخبد ٓؼي٘ٚ زكت ٗٞع اُهٌٟٞ

What decrease? 

 . اُهٌٟٞ ثزوَ ثايٚ ؟ ٝالاكَُ ركأٍ ثزوَ ثسبخبد ٓؼي٘ٚ زكت ٗٞع اُهٌٟٞ

 اُْ ك٠ اًُعؼ ،، ٛأقبُٚ ثيؿيع ٓغ اُ٘لف ٝلا لا ،، ثيؿيع ٓغ أُدٜٞظ ٝيوَ ٓغ اُؽازٚ ٝلا لا ٓؽيٍ ثيهز٠ٌ ٖٓ  : ٓثبٍ 

 . ٓؽيٍ ثيهز٠ٌ ٖٓ اُْ ك٠ اػ٠ِ اُجطٖ ،، ٛبقأُٚ الاُْ ظٙ اٝ اُٞخغ ظٙ ثيؿيع ٓغ الاًَ ٝلا ثيطق : آضؽ ٓثبٍ 
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Association: 

(Ask about all symptoms of the same system related to the main complaint/symptom.) 

 ا٠ُِ ٛٞ ٓلزؽٌ اٗٚ ُيٚ ػلاهٚ ثبُهٌٟٞ اُؽئيكيٚ . system يؼ٠٘ ثبقأٍ ػٖ ًَ الاػؽاٌ اُزبٗيٚ ا٠ُِ رطى ٗلف اٍ

 ،، قٞاء أُؽيٍ ثيهز٠ٌ ٜٓ٘ب ٖٓ رِوبء ٗلكٚ  system لاؾّ ٝلاثع اقأٍ ػٖ الاػؽاٌ ا٠ُِ ثبهيٚ ٖٓ ٗلف اٍ 

 .( زؽ ٖٓ نٌٟٞ ٖٓ الاٍٝ اٝ لأ٠ ٖٓ اً) ثٔؼ٠٘ اٗٚ ثيهزٌ

  system اُطبيٚ ثٌَ symptoms ، ،، لاؾّ ٗؼؽف ًَ اٍ symptoms ٝػهبٕ ٗكأٍ ػٖ ثويخ اٍ

  Analysis of main complaint: ٓثبٍ 

55 years old man complains of sudden onset of shortness of breath (Pattern of onset) that has 

started 3 hours ago (Duration), the dyspnea increases progressively (Course), it was the first 

attack (First attack or not). 

It increases when he walks. (What increase?) but not relieved by rest  

It is associated with chest pain that is stitching in nature and located mainly in the right side, 

also it is associated with coughing of blood (Association with symptoms related to chest) 

He denied phlegm production (ْاُجِـ), he denied noisy breathing and Wheezes. He denied bluish 

discoloration of his face & lips. He denied previous loud snoring during sleep.  

ُويزٜب ٓم ٓٞخٞظٙ ،، كػًؽد اٜٗب ٓم ٓٞخٞظٙ ) لاؾّ ركأٍ ُٝٞ ٓم  ،،( (Chest symptomsقأُذ ػٖ ثويخ اٍ ُٔب

 )اٜٗب ٓم ٓٞخٞظٙ ػهبٕ رٞيَ ُِزهطيى اُعهين ٓٞخٞظٙ روٍٞ

He denied palpitation, he denied dyspnea on lying flat and he sleeps on one pillow (No 

Orthopnea), he denied sudden dyspnea that awakening him from sleep at night (No PND), he 

denied previous attacks of fainting (No Syncope) 

There was swelling in right leg that developed over the last 2 Weeks (Unilateral Swelling)  

                                          ٌٖٓٔ رٌٕٞ dyspnea لإ اٍ (Cardiac symptoms) ِٓسٞظٚ اٗب قأُذ ًٔبٕ ػٖ اٍ

                                                                             اُسبلاد ،،  ك٠ اؿِت  cardiac cause اٝ chest cause آب

 ،،  unilateral leg swelling ًَ الاػؽاٌ ِِؼذ ٓم ٓٞخٞظٙ ٓب ػعا

 ًعٙ ؿبُجب اُزهطيى ثو٠ ٝاَر خعاااا 

Pulmonary embolism on top of DVT 

 ثف ٖٓ ؿيؽ ٌَٗٔ ثويخ ػ٘بيؽ اُٜكزٞؼٟ ٝيِ٘ب ُِزهطيى ،،  اًُسير analysis ك٠ أُثبٍ ظٙ ٓدؽظ اٍ

 . ٝظٙ ٓٞخٞظ ك٠ ثؼٍ اُسبلاد ٓم ًِٜب
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 <----- : اًُر ا٠ٗ اقأٍ ػٖ ِٓسٞظٚ ربٗيٚ

 ثبقدِٜب ػ٘عٟ  positive ًبِٓٚ ثكؽػٚ ُٝٔب الاه٠ زبخٚ review of other systems اٍ

اغا  DD هعؼ اؼثّ اُعارب ثجؼُٜب ػهبٕ رٞي٠ِ٘ ُِزهطيى اٝ اٍأٌٖٓ ػهبٕ إٔ ئ  analysis ػِٜٔبأزبٍٝ أٝثوعؼ الآٌبٕ 

 ًبٕ قيبم اُسبُٚ كيٚ اززٔبلاد ٓم اززٔبٍ ٝازع ،، 

  system اُزبثؼٚ ٌَُ symptoms ، ،، ًٝٔبٕ ًَ اٍٛبٗوُٜٞب ثؼعيٖ   review of other systems ًَ اٍ

ؽئيك٠ ،، ثبهّٞ قبئَ أُؽيٍ ثزهز٠ٌ ٖٓ اٟ زبخٚ اُ analysis ُٞ ٓبً٘م ػ٘عٟ ٝهذ اٝ اُٞهذ ٓم ٓكبػع٠ٗ ،، ثؼع اٍ

 ٌَُ اٍ review ربٗيٚ ؿيؽ ا٠ُِ قأُ٘ب ػِيٜب ؟ ؿبُجب ُٞ كيٚ زبخٚ ٛيوٍٞ . ثف اًُسير ػِٔيب إ ِبُٔب ػ٘عٟ ٝهذ اػَٔ

systems 

   general symptoms اقأٍ ػٖ اٍ review of other system ُٞ ٓب ػ٘عيم ٝهذ اقأٍ ػ٠ِ ًَ اٍ ضيؽا ،،أٝ

 . multi-system ٜٗب ثزٌٕٞ ٓلزبذ ُزهطيى زبلاد ًزيؽ ،، ثبُػاد اُسبلاد اُـيؽ ٝاَسٚ ٝاًُؼجٚ ٝاٍلا

General symptoms 

1. Fever ٖ؟ثزكط  

2. Night sweating ثزؼؽم ثبُِيَ ػؽم خبٓع ؟ 

3. Bumps & lumps ؟ك٠ ًلاًيغ ك٠ خكٔي  

4. Oral & genital sores خ ؟ هؽذ ك٠ اُلْ اٝ الاػُبء اُز٘بقِيك٠   

5. Redness of eyes ؟ػي٘يي ثزسٔؽ  

6. Dry eyes, dry mouth ؟ك٠ خلبف ك٠ اُؼيٖ ٝؼيوي ثي٘هق  

7. Skin changes/Skin rash /purpura 

 ٝإُِٞ ثعأ اؾاٟ ،، ُٝٞ ِلر خِعٟ ثعأ نٌِٚ ايٚ؟  ؟ك٠ ِلر خِعٟ اٝ ثوغ ك٠ خكٔي اٝ رـيؽ ك٠ ُٕٞ اُدِع 

8. Joint pain/back pain ؟ ك٠ اُُٜؽٝخغ ك٠ أُلبيَ اٝ اُْ  ك٠  

9. Myalgia ؟ ك٠ اُْ ك٠ ػُلاد خكٔي  

10. Muscle weakness  ك٠ اٟ َؼق ك٠ ػُلاد خكٔي اٝ اِؽاكي ؟ 

11. Fatigue خ ؟زسف اٗي ٛجطبٕ ٝٓم هبظؼ رؼَٔ زبخث  

12. Any weather preference  

  ( ُسؽٝلا ثزلَُ اُهزبء اًزؽ ) يؼ٠٘ ٓم هبظؼ ركزسَٔ ا (ثزلَُ اًُيق اًزؽ ) يؼ٠٘ ٓم هبظؼ ركزسَٔ اُجؽظ

13. Urination problem  ك٠ ٓهبًَ ك٠ اُجٍٞ ايب ًبٗذ ؟ 

14. Any loose motions or hard motions 

  (analysis ) ك٠ اقٜبٍ ٝاُجؽاؾ قبيَ ٝرٌَٔ اقئِخ الاقٜبٍأٝ ك٠ آكبى ٝاُجؽاؾ ٗبنق ٝيؼت الاضؽاج اٝ ثزسؿم ؟

15. Weight /appetite يٖٝثزكأٍ ػٖ اُهٜيٚ ك٠ اُسبُز ثيطف اٝ ثيؿيع ؟ ٝؾٗي  . 
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 قاعذة ٌامً جذااااا جذااااا

 ثزبػٜب ٓطزِق ،، ث٘كزطعّ ُٜب هبػعح قوؽاِ analysis ٗظبّ اٍ (  PAINلمأ ) ػجبؼٙ ػٖ symptom اٟ

1) S:  SITE الالم فيه بالظبط ؟ مكان  

abdominal pain could be  Ex: 

Epigastria, or right hypochondriac, or right lumbar, or right iliac, or suprapubic, or left iliac, or 

left lumbar, or left hypochondrial, or periumbilical. 

2) O: ONSET َِبذأ مه امتّ ؟ ؟ الالم بذأ ازا  

Sudden: seconds /minutes  ثٞإ ، ٝظهبين 

Acute:  ّك٠ قبػبد ٝايب 

Chronic:  ٖاقبثيغ ٝنٜٞؼ ٝق٘ي 

3) C : CHARACTER ايً طبيعت الالم دي ؟  

 

 Stitching 

  pleurisy َٛ ٛٞ ازكبـ ثبُـؿ اٝ اُٞضؿ اٝ اثؽ ؾٟ

 Burning  

 like heart burn  زؽهبٕ

 Compressing or squeezing 

  ischemia ثزبع اٍ chest pain ازكبـ إ ك٠ زبخٚ ِبثوٚ ؾٟ زبلاد اٍ

 Colicky (abdominal pain) 

  IBS َٛ ٛٞ ٓـى ؾٟ

 Dull aching 

 renal colic  ُْ ٗور نعيع ؾٟأ                                                            

4) R: RADIATION  الُجع دي اَ الالم دي مسمع فيه ؟ 

Ex: chest pain referred to left shoulder /arm like ischemic chest pain 

        Right hypochondrial pain referred to right shoulder like biliary colic  
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5) A: ASSOCIATION & Alleviating factors الُجع دي اَ الالم دي مصاحب بايً ؟  

Ex: Vomiting + diarrhea in case of abdominal pain of gastroenteritis  

Ex: Frequent micturition in case of renal colic  

Ex: Photophobia in case of migraine headache  

A: ALLEVIATING FACTORS ً؟ اللّ بيخففً اي  

Ex: Chest pain relieved by rest like ischemic pain 

6) T: TIMING:  بذا امتّ ٌَُ فّ صُرة وُباث َلا لا ؟ َزمىٍا اد ايً ؟ 

 

7) E: EXACERBATING FACTORS ًاللّ بيسَد الالم ؟ اي  

Ex: Chest pain increases with exertion like ischemic pain  

Ex: Epigastria pain increases with eating like gastritis/gastric ulcer  

PAIN symptoms include Headache, Neck pain/shoulder pain, hand/arm pain /chest 

pain/abdominal pain/back pain /leg pain etc. . . . 

8) S: SEVERITY:  شذتً اد ايً ؟ 

رطزِق ٖٓ نطى ُِزب٠ٗ ٝرطزِق زكت  subjective ،، ٝظٟ زبخٚ 01رعيِٚ ًبّ ٖٓ  01ؼخخ نعرٚ ٖٓ يؼ٠٘ ُٞ الاُْ ظٙ ظ

 . ثوبكخ أُؽيٍ

   SOCRATESٓثبٍ ٍ 

60 years old man complains of diffuse chest pain ( Site)                                                              

which started over 5 hours ( Onset : acute) the pain is compressing in nature ( character), it is 

radiated to left arm and jaw (radiation) It is not relived by rest (Alleviation). It is associated 

with sweating, vomiting (Association), it is increased by exertion (Exacerbating Factor). It is 

severe about 8/10(Severity) 

 ك٠ أُثبٍ ظٟ روؽيجب ٝيِ٘ب ُِزهطيى  Socrates ٗلازع إ از٘ب ٖٓ ضلاٍ هبػعح

Acute coronary syndrome (NSTE ACS or STEMI)  

 ثف ِجؼب ٓسزبخيٖ ٗزأًع ثؽقْ اُوِت ٝالاٗؿئبد ُٞ اززبخ٘بٛب .

 ِجؼب زبلاد ربٗيٚ أَُٞٞع ثيجو٠ ؿبٍٓ ٝػبٝؾ رلبييَ ربٗيٚ ؾٟ ٓب ٛ٘هٞف ثؼع ًعٙ 

  

https://www.facebook.com/hashtag/e?__eep__=6&__gid__=1605077562868216&__cft__%5b0%5d=AZVDRJjL2nBRHvXF-Ka9q3NBxcIrCJ-ggnqV0QsSvNBjaBviAI7xpFNH-GChJXMu28Y0Atc4VIgoBGWSplTrGlx6WGaLcDj5gdjCfDx1oM1B1wSJhqHlkdTvpBaOa52ic8g&__tn__=*NK-R


DR. HOSAM MOKHTAR                                    HOW TO TAKE A HISTORY SIMPLE AND PRACTICAL  
 

(10) 

 

 )٣) ة رقمطُخ 

Review of other systems 

 ٛبٗزٌِْ ػِيٜب ثؼع ًعٙ ثبُزلًيَٝظٟ 

 professional ثطؽيوٚ يسيسٚ ٝ system كأٍ ػٖ اػؽاٌ ًَٗاؾاٟ  فؽؼٗ بٝٛ

 

 ) ٤) ة رقمخطُ 

Symptoms of DD (difficult for junior doctors) 

ضلاٍ اُعارب ا٠ُِ خٔؼزْٜ ٖٓ اُططٞاد اُكبثوٚ ،، ٝثؼعيٖ  آؽاٌ ٓثلا نبًي كيْٜ ٖٓ ٣ٝظٟ ثبزّ اززٔبلاد اُزهطيى ،، 

 اقأٍ ػٖ اػؽاٌ ًَ ٓؽٌ ٓغ ثؼٍ ًٔدٔٞػٚ ،، 

ٝاقأٍ ػٖ اػؽاٌ ًَ  DD ٝايؼت زبخٚ ٛٞ ا٠ٗ لاؾّ رٌٕٞ ٓؼِٞٓبر٠ ػبُيٚ خعااا ،، ٝضجؽار٠ ًجيؽٙ ػهبٕ اهعؼ ازّ

 . ؿبُجب نـَ الاضًبئ٠ اٝ الاقزهبؼٟاززٔبٍ ثبززؽاكيٚ ،، ٝاُعًبرؽٙ اًُـيؽيٖ ٓم ٓطبُجيٖ ثٌعٙ ،، ظٙ 
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 PAST HISTORY 

  

 Diseases  

 Hospitalizations/Admission  

 Operations  

 Blood transfusion  

 Diseases :  َلاأ

 ث٘كأٍ ػ٠ِ الآؽاٌ أُؿٓ٘ٚ ا٠ُِ أُؽيٍ ثيزؼبُح ٜٓ٘ب ،، 

ٓؽَيٖ اُكٌؽ ٝاُُـّ ،، ًٝٔبٕ ث٘كأٍ قإاٍ ػبّ َٛ أُؽيٍ ًبٕ اٝ ٓبؾاٍ ثيزؼبُح ٖٓ  ِجؼب ظائب ث٘كأٍ ػ٠ِ انٜؽ

 أُص  -ا٠ٌُِ  - اٌُجع–اًُعؼ -ٓؽٌ ك٠ اُوِت 

 اُص   …، ٓؼيٖ ؾٟ الاٗئيب ،، ٗوى اًُلبير system ثيعٍ ػ٠ِ present history ُٝٞ ًبٕ اٍ

 عّ ،، ؼثٔب يٌٕٞ ٓزهطى هجَ ًعٙ ،، ٝخبٟ ُ٘وَ اُعّ ثبقبٍ أُؽيٍ اٗذ ارؼبُدذ هجَ ًعٙ ٖٓ ٓؽٌ ٖٓ آؽاٌ اُ

  ٝلا لأ  ػؽاَٚ ٓزظجطٚأٝأُؽٌ ظٙ  ُٚ ػلاج ٝلا لأ ِيت ُٞ ِِغ ك٠ ٓؽٌ ٓؿٖٓ ثبقأٍ ارهطى ثوبُٚ ًبّ ق٘ٚ ٝثيبضع

 )خعااآْٜ خعااا )ٌٖٓ ) ؼثٔب ييد٠ أُؽيٍ ثٞازعٙ ْٜٓ٘ إٔ ئٝثيبضع اُؼلاج ثبٗزظبّ ٝلا لا ٝاقأٍ ػٖ ُٓبػلبد أُؽٌ 

 :ٓثبٍ 

The patient has diabetes since 25 years; He is commenced on insulin Mixtard; 30 units before   

breakfast & 15 units before dinner. He is not compliant on insulin ( ثيبضعٙ ثبٗزظبّ ٓم ) 

He developed retinopathy for which he underwent laser photo coagulation 

He did HbA1C once since 5 years and was high  

اهّٞ قبئَ ع ثويخ أُُبػلبد ؾٟ هًٞؼ اُهؽيبٕ اُزبخ٠ ، خِطبد  اُكٌؽ(ػِٔيخ ُيؿؼ ك٠ اُهجٌيٚ ٗزيدخ ُٓبػلبد  ػَٔ)

   hypoglycemia أُص ، اُزٜبة الاػًبة اُطؽكيٚ اُص ٝاقأٍ ًٔبٕ ػٖ ٗٞثبد اٗطلبٌ اُكٌؽ

 . ُٓجّ قٌؽٙ ٝٓم ثيؼَٔ قٌؽ رؽا٠ًٔ ثبٗزظبّ ٝأُؽيٍ ٓم

Hospitalizations /Admissions  :ثاويا 

 َٛ ارسدؿد هجَ ًعٙ ك٠ أُكزهل٠ ٝقجت اُسدؿ ًبٕ ايٚ ؟ ٝارؼِٔي ايٚ ؟

Ex: The patient was admitted 2 years ago as he developed DKA. 
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Operations /Interventions  :ثالثا 

 جَ ًعٙ ؟َٛ ػِٔذ ػِٔيبد ه

Ex: Patient had underwent 3 previous upper GIT endoscopies for upper GIT bleeding, EGD 

revealed OV with band ligations. 

Blood Transfusions  :رابعا 

 ٗوِذ ظّ هجَ ًعٙ ؟

 ٝازع ٗوَ ظّ ٗزيدٚ اٗئيب ،، ٌٖٓٔ رليع٠ٗ  ٓثبٍ:

Ex: Chronic hemolytic anemia, bleeding etc. 

 

 

 DRUG & ALLERGY HISTORY     

  past history ثؼٍ اُ٘بـ ثيسطٞٙ ٓغ اٍ

  past ِجؼب ُٞ ثيبضع ظٝا ُٔؽٌ ٓؿٖٓ ثبػؽكٚ ٖٓ اٍ

   ٚٝٛبقأٍ ػٖ اقٔبء الاظٝيٚ ٝخؽػبرٜب ٝاػؽاَٜب اُدبٗجيٚ : هع رٌٕٞ نٌٟٞ أُؽيٍ ازع اػؽاٌ اُعٝاء اُسبٗجي 

Ex: palpitation in patient who takes Theophylline for COPD  

Ex: dyspnea & Wheezes in asthmatic patient who takes Inderal for migraine  

 ثبقأٍ ػٖ اٟ اظٝيٚ ربٗيٚ أُؽيٍ ثيبضعٛب ايب ًبٗذ ٝٓب اٗكبل أُطعؼاد قٞاء اهؽاو اٝ زوٖ ) ْٜٓ خعاااا( 

Ex: Fever in IV drug abuse  

              ---- <HIV or infective endocarditis and other DD  

  ٚثبقأٍ َٛ ػ٘عى زكبقيٚ ٖٓ اٟ ظٝاء ٝاقٔٚ اي 

 . ٌٖٓٔ رليع٠ٗ ك٠ اُزهطيى ًٝٔبٕ ٛزطِي٠٘ ارلبظٟ ا٠ٗ اًزجِٚ اُعٝا ظا رب٠ٗ يؼِٔٚ زكبقيٚ ؾٟ أُكٌ٘بد ٝأُُبظاد اُسيٞيٚ
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 FAMILY HISTORY  

 ٓهزجٚ ك٠ ٓؽٌ ٝؼاث٠ ٓؼيٖ ٖٓ ضلاٍ اُعارب ا٠ُِ خٔؼزٜب كٞم ،، ثبقأٍ ػِيٚ ثبلاقْ ُٞ 

Ex: Autosomal Dominant polycystic kidney disease (ADPKD)   

Ex: HOCM (hypertrophic obstructive cardiomyopathy)  

 ٝثؽَٚ ثبقأٍ ػٖ اٟ ٓؽٌ ٝؼاث٠ ك٠ اُؼيِٚ ؟

٠ ك٠ اُؼيِٚ ُلآؽاٌ اُهٜيؽٙ ا٠ُِ كيٜب ػبَٓ ٝؼاث٠ ؾٟ اُكٌؽ، اُُـّ ، اُهؽيبٕ اُزبخ٠ ًٝٔبٕ ثبقأٍ ػٖ اُزبؼيص أُؽَ

 . ٌٝٛػا

 

 MENSTRUAL & GYNECOLOGICAL HISTORY in females    مٍم جذااا جذااا

               

Menses (period) 

 زوؼع ًبّ يّٞ ؟ ٝٛيب نعيعٙ ٝلا لا ؟ثأقبٍ اُعٝؼٙ ثعأد آز٠ ك٠ قٖ ًبّ ؟ ٝثزيد٠ ًَ ًبّ يّٞ ٝث

 ُٝٞ ٛيب ٓزٞهلٚ ثبقأٍ ػٖ ٓيؼبظ رٞهلٜب ٝقججٚ ٝلا ٛيب ٓب خزم ايلا 

Pregnancy /lactation 

 ثبقأٍ ك٠ زَٔ زبُيب اٝ ؼَبػٚ ؟ ُٝٞ ٓليم 

 ثأقبٍ ػٖ اُسَٔ زًَ هجَ ًعٙ ٝلا لا ؟ ،، ًبّ ٓؽٙ ، ًبٕ كيٚ ٓهبًَ اٝ ُٓبػلبد ٝلا لا ؟ 

Abortions 

 قبٍ زًَ اخٜبٌ اٝ ركويّ ٝلا لا ؟ ثأ

Abortion could be a clue for DX of anti- phospholipid syndrome ± SLE  

Puerperium كزؽٙ اُ٘لبـ 

Ex: Fever---< puerperal sepsis  

Cerebral venous thrombosis 

Pills 

 زبلاد اُدِطبد  اٗز٠ ثزبضعٟ زجٞة ٓ٘غ اُسَٔ ٝلا لا ، ُيٜب اٛٔيٚ ك٠ زبلاد ًزيؽ ٜٓ٘ب

DVT, Cerebral venous thrombosis  

Summary: 

 4 P (Period, pregnancy, puerperium, pills) + abortion  
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 SOCIAL HISTORY  

Marital status 

 اٗذ ٓزدٞؾ ٝلا لا ؟ ػ٘عى اٝلاظ ٝلا لا ؟ ُٝٞ ٓليم ضِلٚ ثأقبٍ ػٖ اُكجت 

Infertility could be a clue for DX in some cases like Kartagner's syndrome, Klinefelter's 

syndrome. 

Job 

 ثزهزـَ ايٚ ؟ 

Some jobs are related to specific disease  

Ex: Leptospirosis & brucellosis in farmers & veterinarians  

Ex: Interstitial lung disease in Workers in miners e.g. pneumoconiosis  

Habits ( خؿبيخ الاٛٔي ك٠ ) 

 ثأقبٍ ػٖ

 Smoking:  

 ثزعضٖ ٝلا لا ؟ ًبّ ػِجٚ ك٠ اُيّٞ ُٔعح ًبّ ق٘ٚ

 ٝلالا significant انٞكٚ pack/year index ٝثبزكت اٍ

** Smoking is a major risk factor for many diseases  

 COPD  

 Bronchogenic carcinoma  

 CAD  

 Stroke etc.  

 Alcohol  

 هؽة ًسُٞيبد ؟ثز

 . ًٔيزٜب اظ ايٚ ك٠ اُيّٞ ؟ ِجؼب أَُٞٞع ظٙ ْٜٓ ٌُٖٝ اٛٔيزٚ اًزؽ ك٠ اُهؼٞة اُـؽثيٚ
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 SEXUAL HISTORY 

ٓم ث٘كأٍ ػ٘ٚ ثطؽيوٚ ؼٝري٘يٚ لإٔ أَُٞٞع ظٙ ُيٚ ضًٞييٚ ،،ٌُٖ ث٘كأُٚ ُٞ قيبم اُٜكزٞؼٟ يهزجٚ ٓؽٌ ثي٘زوَ ػٖ 

 HIV , gonorrhea  ِؽين اُد٘ف ؾٟ

  genital ulcers اٝ كيٚ

 ٖثأقبٍ ػ 

 Extra-marital relationships 

 Sexual relationshipsك٠ أُزؿٝخيٖ 

  Type of sexك٠ ؿيؽ أُزؿٝخيٖ 

Heterosexual  ٓغ اُد٘ف الاضؽ 

Homosexual  اُهػٝغٓغ ٗلف اُد٘ف ٝلا()   

Ex: Male Homosexuals are prone to HIV  

 ٍثبقأٍ ػٖ ا safe sex ٍؾٟ اقزطعاّ ا condoms . 

  ٚٝالاٗزًبة ثبقأٍ ًٔبٕ ػٖ اُوعؼٙ اُد٘كي 

Ex: Erectile dysfunction in males  

 ُيٚ اٛٔيٚ ك٠ ثؼٍ الآؽاٌ ؾٟ اُكٌؽ

 

 TRAVEL HISTORY  

 ظٙ قإاٍ ْٜٓ خعااا FUO ٓم ثيزكأٍ ًؽٝريٖ ٌُٖٝ ك٠ زبلاد اٍ

 ايٚ اُجِع ا٠ُِ ؼٝززٜب ،، ًَ ثِع كيٜب آؽاٌ ٓزِٞ٘ٚ ضبيٚ ثيٜب ؾٟ قبكؽد ثؽٙ ًٓؽ هؽيت ٝ

Ex:      -Malaria, Viral hemorrhagic fever and Dengue fever  

  TB ًٔبٕ ك٠ زبُخ اٍ

Ex: TB is more common in Asia (India)  

Ex: HIV: Africa & Western Societies via sexual relationships  

  Tropical Sprueػهبٕ اٍ  Chronic diarrheaزبلاد اٍ

 
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REVIEW OF SYMPTOMS OF ALL SYSTEMS  

 

 ٝنبِٓٚ خ ثطؽيوٚ يسيس system اؾاٟ ركأٍ ػٖ اػؽاٌ ًَ

 CNS symptoms 

  

1) Headache : 

 ثٌَ٘ٔ ثويخ اُٞيق ثزبػٚ ثوبػعح ثزسف ثًعاع  ُٝٞ ػ٘عٙ ،،

SOCRATES 

2) Loss of consciousness  

 ظٟ symptom ػِي اٍ relatives ع لازع اٗي ؿجذ ػٖ اُٞػ٠ اٝ ظضِذ ك٠ ؿيجٞثٚ ،، ٌٖٝٓٔ ركأٍ اٍز

3) Convulsions 

                                      زًَ ره٘دبد )زؽًبد قؽيؼٚ ٝػ٘يلٚ ك٠ ػُلاد خكٔي ( ًَ ػُلاد خكٔي روؽيجب ٝلا خؿء ٓؼيٖ

 ٟك٠ الايع اٝ اُؽخَ اٝ اُٞل ( ػهبٕ رٔيؿ ظ

Generalized or focal (partial) 

 اث٘بء اُزه٘دبد ،،  unconscious ِجؼب أُؽيٍ ٛيٌٕٞ ؿبُجب

 .ا٠ُِ ًبٕ زبَؽ ٝنبف أُؽيٍ ٝٛٞ ثيزه٘ح relative كبُكإاٍ ظٙ ٛ٘كأُٚ َُ

▶ Eye: 

4) Blurring of vision ٖؾؿِِٚ ك٠ اُؼي 

  

5) Diminution of vision 

 حػيٖ ٝازع ك٠ اُجًؽ ك٠ اُؼي٘يٖ اٝثزهز٠ٌ ٖٓ َؼق 

 -----> Optic nerve, retina 

6) Pain in the eyes ٖ؟ثزسف ثبُْ ك٠ اُؼي   

7) Double vision (3, 4, 6 CN) ثزهٞف اًُٞؼٙ ار٘يٖ ؟ 

8) Drooping of upper eye lid ٖ؟ ػي٘ي ثيكوّ خل   

 ptosis  قإاٍ ػٖ اٍ

 . ُصٌٝٛػا ا oculomotor palsy ،، ٝاٍ myasthenia ٝظٙ قإاٍ ْٜٓ ك٠ زبلاد اٍ
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9) Loss of color vision  ؟ثزٔيؿ الاُٞإ ًٞيف ٝلا لا  

 (.ظٟ ك٠ نـِ٘ب ك٠ أُكزهل٠ symptom ) ٗبظؼا ٓب ث٘كزطعّ اٍ 

Ex: Loss of color vision e.g. in Optic neuritis. 

10) Loss of night vision  ثزهٞف ًٞيف ثبُِيَ ٝلا لا ؟ 

 )كزهل٠ظٟ ك٠ نـِ٘ب ك٠ أُ symptom ) ٗبظؼا ٓب ٗكزطعّ اٍ

Ex: Loss of night vision e.g. in Retinitis pigmentosa 

▶Face:  

11) Drooping or deviation of the mouth angle (facial nerve) ؟ ارؼٞج ٝلا لأ ثوي    

 

12) Tingling or numbness (Trigeminal) 

 

13) Pain in your face  

 ٌٝٓبٗٚ كيٖ ؟ ك٠ ر٘ٔيَ ٝضعلإ ك٠ ٝني ٝلا لأ

 ٌٝٓبٗٚ كيٖ ؟ ٝلا لأ ُْ ك٠ ٝنيأك٠ 

▶Ear: (8th Cranial nerve) 

14) Decrease or loss of hearing  

 ٓب ثزكٔؼم ضبُى  أٝ ك٠ َؼق ف اُكٔغ

 ( الا ُٞ ًبٕ ٓؽًت قٔبػٚ ك٠ ٝظٗٚ ) ٌٖٓٔ ٗكأٍ أُؽاكن ،، لاٗٚ ٓم ٛيكٔغ اُكإاٍ

15) Sense of rotation (vertigo)  

 ٜب ظايص ثؽَٚزبقف إ اُعٗيب ثزِق ثيي ) ظٝاؼ ( يطِن ػِي

16) Sense of unsteadiness /dizziness  

 ؟ زبقف اٗي ٓم ٓٞؾٕٝ اٝ ظايص

 vertigo & dizziness ِٓسٞظٚ يدت اُزلؽين ثيٖ

▶ Mouth & pharynx (bulbar symptoms) CN 9, 10, 12: 

17) Difficulty of swallowing ؟ يؼٞثٚ ك٠ اُجِغ ك٠  

   

18) Chocking ؟ٓغ اُجِغ ثزهؽم   
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19) Hoarseness of voice (10th CN) 

 ؟ار٘جريٞري ارـيؽ اٝ 

 

20) Dysarthria / slurred speech (12th CN) 

 

21) Aphasia /dysphasia ( speech areas ) 

 ُكبٗي روَ ) ُيٚ ُِٝٔؽاكويٖ ( ثززأًع ٜٓ٘ب ُٔب رلاه٠ اٌُلاّ ٓلّٜٞ ٝاُِكبٕ ٛٞ ا٠ُِ رويَ

 ٗٚ كبٛٔي ٝثيزٞايَ ثبُسؽًٚ ٝثيطيغ الاٝآؽك٠ يؼٞثٚ ك٠ اٌُلاّ ٝاٌُلاّ ؿيؽ ٓلكؽ ثف أُؽيٍ ٝاَر ا

----> Expressive aphasia 

 اٌُلاّ ٓلكؽ ،، ثف ؿيؽ ٓزؽاثّ ٝأُؽيٍ ٝاَر اٗٚ ٓم كبٛٔي

-----> Receptive aphasia 

. 

▶Limbs  

22) Weakness in limb  

 (( stroke  ظٟ اُهٌٟٞ اُؽئيكيٚ ك٠ زبلاد اٍ ؿبُجب

 اُكإاٍ : َٛ زًَ َؼق اٝ روَ اٝ ٓم هبظؼ رسؽى ايعى اٝ ؼخِي ؟ ٝثؼعيٖ ُٞ هبٍ اٙ ،،،

 اقبُٚ َٛ اُُؼق اٝ اُزوَ ٝاضع ايعى ٝؼخِي ك٠ ٗبزيٚ ٝازعٙ يؼ٠٘

  Right side weakness OR Left side weakness 

---> Hemiparesis or hemiplegia 

 ٝلا اُُؼق ٝاضع ظؼاع ٝازع اٝ ؼخَ ٝازعٙ

---> Monoparesis 

 ٝلا اُُؼق ٝاُزوَ ٝاضع اُؽخِيٖ

----> Paraparesis or paraplegia 

 ٝلا اُُؼق ٝاُزوَ ٝاضع اُػؼاػيٖ ٝاُؽخِيٖ

----> Quadriparesis or quadriplegia 
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23) Tingling & numbness /Pain in limb  

 َٛ كيٚ ر٘ٔيَ ٝضعلإ ك٠ ظؼاػي اٝ ؼخِي ،  ُٞ هبٍ اٙ ،، ركأُٚ

ٝاُطعلإ اٝ الاُْ ٝاضع ايع ٝؼخَ ك٠ ٗلكي اُ٘بزيَٚٛ اُز٘ٔي َ 

Right sided parasthesia/pain 

 or left side parasthesia/pain 

-----> hemi-hypothesia or hemi-anasthesia 

ِيي ؟ٝلا اُز٘ٔيَ ٝاُطعلإ ٝالاُْ ظٙ ٝاضع ًق الايعيٖ ٝٓهّ اُؽخِيٖ ٌٓبٕ ٓب رِجف اُدٞاٗز٠ ك٠ ايعيي ٝاُهؽاة ك٠ ؼخ 

----> Glove & stock hyposthesia 

---> Sensory peripheral neuropathy 

ٝلا الاُْ ٝاُز٘ٔيَ ٝاُهٌهٌٚ ٝاضعٙ ززٚ يـيؽٙ ٓؼي٘ٚ ٖٓ خكٔي 

  lateral 3 fingers of the hand   ؾٟ 

 ،،  carpal tunnel syndrome ؾٟ ٓب ثيسًَ ك٠ زبلاد اٍ

 ُػًؽٛبِجؼب ك٠ آثِٚ ًزيؽ ،، لا يزكغ أُوبّ 

ٝلا ٓم زبقف ضبُى ثؽخِيي 

----> Sensory level 

 spinal cord lesions ك٠ زبلاد

24) Abnormal movements in limbs  

Like 

 Tremors:  َٛٚك٠ ايعيي اٝ ؼخِيي ثيسًَ ؼػه   

Dystonia: ثيسًَ روًِبد ك٠ ػُلاد خؿء ٓؼيٖ ك٠ خكٔي ؟ َٛ 

Chorea:  ؟ َٛ ثيسًَ زؽًبد لا اؼاظيٚ رهجٚ اُؽهى  

▶Sphincters 

25) Urine incontinence   ثززسٌْ ك٠ اُجٍٞ ٝلا لا ؟ َٛ   

 

************************************************************* 
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 CVS symptoms  

 

1) Chest pain  

 َٛ زبقف ثبُْ ك٠ يعؼى اٝ زبقف إ يعؼى ِبثن ػِيي  ٝلا لا ،، 

 SOCRATESزكت هبػعح  ٌَٝٗٔ ثويخ اُٞيق

2) Shortness of breath (dyspnea) 

 َٛ زبقف ثُين ك٠ اُز٘لف اٝ ًؽنخ ٗلف اٝ ٜٗدبٕ ٝلا لا

3) Dyspnea on lying flat /nocturnal dyspnea  

 اقأُٚ ثؼعٛب ع ٍِٞ ، orthopnea  ثز٘بّ ػ٠ِ ًبّ ٓطعٙ ؟ ُٞ اًزؽ ٖٓ ٝازعٙ ،، اززٔبٍ رٌٕٞ

  ين ك٠ اُز٘لفُٞ ٗٔذ ػ٠ِ ٓطعٙ ٝازعٙ اٝ ٖٓ ؿيؽ ٓطعاد ،، يديِي َ

 (sure orthopnea )  ٝٓب ركزسِٔم ٝلا لأ

 ٝلالأثيديِي ٗٞثبد ًؽنٚ ٗلف ٓلبخئٚ ٝاٗذ ٗبيْ ثزًسيي ٖٓ اُّ٘ٞ ٝاٗذ ٗبيْ ػ٠ِ ظٜؽى ٝرطق ثؼع ٓب روّٞ 

----<Paroxysmal nocturnal dyspnea (PND) 

4) Awareness of heart beat ( palpitation) 

 ٝلا لا ،، َٛ زبقف إ َؽثبد هِجي قؽيؼٚ 

 ٓ٘زظٔٚ ٝلا ؿيؽ ٓ٘زظٔٚ 

 attacks  ٝرٌَٔ ثويخ اُٞيق ثزبع اٍ

5) Fainting ( Syncopal attacks )  

  attack ثيديِي ٗٞثبد اؿٔبء ٝلا لا ،، ٓغ رٌِٔخ ٝيق اٍ

6) Ankle & leg swelling  

 .. ك٠ ٝؼّ ك٠ ؼخِيي ٝلا لا

 Bilateral LL edema<  ----ٖ ُٞ ك٠ اُ٘بزيزي

   Unilateral Leg swelling <  ---- حُٞ ٗبزيخ ٝازع

 DVT ُيٜب اًزؽ ٖٓ قجت اْٜٛٔ اٍ

*********************************************************** 
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 Chest Symptoms  

 

(1) Cough  

 َٛ ك٠ ًسٚ ٝلا لا ؟ ٝرٌَٔ ٝيلٜب

(2) Expectoration  

 َٛ اٌُسٚ ًٓسٞثٚ ثجِـْ ٝلا لا

 ُٞ ٓؼبٛب ثِـْ رجو٠

 ---> Productive cough 

  ُٞ ٓم ٓؼبٛب رجو٠

 ---> Dry cough 

 ثؼع ًعٙ ثبقأٍ ػٖ ُٕٞ اُجِـْ

White 

Yellowish mucoid (mucopurulent) ٝلا 

Greenish sputum ٝلا 

 ثؼع ًعٙ ثبقأٍ ػٖ ًٔيخ اُجِـْ

Copious amount of purulent sputum ُٞ 

 ؿبُجب ٛزٌٕٞ ٗزيدٚ.. ح ..يؼ٠٘ ًٔيخ اُجِؾ ًجيؽ

Suppurative lung diseases 

E.g.: Bronchiectasis, lung abscess 

(3) Coughing of blood (hemoptysis) 

 َٛ اٌُسٚ ًٓسٞثٚ ثعّ ؟

 : اُكإاٍ اُزب٠ٗ

  Frank hemoptysis <----- َٛ ٛٞ ظّ يبك٠

   ٝلا ًسٚ ثجِـْ ٓؼؽم ثعّ

---> Blood tinged sputum 
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(4) Shortness of breath (dyspnea) 

 ... analysis ز٘لف اٝ ًؽنخ ٗلف ٓغَٛ ك٠ َين ك٠ اُ

 chest  ٝاٍ cardiology ظٟ زبخٚ ٓهزؽًٚ ثيٖ

(5) Chest pain  

 chest ٝاٍ cardio اُْ ك٠ اًُعؼ ،، ثؽَٚ ٓهزؽى ثيٖ اٍ

(6) Bluish discoloration of face & lips (cyanosis) 

  relative َٛ ٝني ٝنلبيلي ثزؿؼم ؟ ٌٖٝٓٔ ٗكأُٚ َُ

 ظٙ قإاٍ ْٜٓ ػهبٕ

 respiratory failure  اٍ 

 ًٔبٕ ٓهزؽى ٓغ اُوِت ك٠ زبُخ

Cyanotic heart disease like: 

Fallot's tetralogy 

Eisenmenger's Syndrome 

(7) Loud snoring & cessation of breath  

 َٛ أُؽيٍ ثيهطؽ ثًٞد ػب٠ُ ٝٛٞ ٗبيْ ٝٗلكخ يوق كزؽٙ ٝيؽخغ يهزـَ رب٠ٗ

 Obstructive Sleep Apnea <--  ػهبٕ

 ********************************************************** 

 GIT Symptoms  

▶ Upper GIT symptoms  

(1) Nausea /vomiting  

 ثزسف ثـٔٔبٕ ٗلف ٝلا لا ،، ٝثزؽخغ ٝلا لا

(2) Heart burn  

 ثزسف ثسؽهبٕ ػ٠ِ يعؼى اٝ زَٔٞٚ

(3) Regurgitation  

 عٙ ػ٠ِ يعؼىثزسف إ ك٠ زبخٚ اٝ اًَ اٝ قبئَ ِبُغ ٖٓ كْ أُؼ
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(4) Dysphagia  

 ثزهز٠ٌ ٖٓ يؼٞثٚ ك٠ اُجِغ ٝلا لا ،، ٝرٌَٔ ٝيلٜب

 . ٓب ر٘كبل ركأٍ ٠ٛ يؼٞثخ اُجِغ ٓؽرجطٚ ثبلاًَ ٝاُهؽة ٝلا الاًَ ثف

 ٓؼبٛب اُْ ٝلا لا

 ----> Odynophagia 

(5) Vomiting of blood  

 ثزؽخغ ظّ ؟؟ ،، ُٞٗٚ ايٚ ؟ ازٔؽ ٝلا ث٠٘ ُٕٞ اُوٜٞٙ ؟

Bright red hematemesis 

Coffee ground ---> brown 

(6) Abdominal pain  

 ثزهز٠ٌ ٖٓ اُْ اٝ ٝخغ ك٠ ثط٘ي ٝلا لا ؟ ِجؼب ظٙ ُيٚ رلبييَ ثززكأٍ ٓؼبٙ ،، ثف ع الاهَ اقأٍ ػٖ ٌٓبٗٚ

1- Right hypochondrial/ Right upper quadrant 

ػ٠ِ اُد٘ت اُئيٖأُْ ك٠ أ <----   

2- Epigastric pain --> أُؼعٙكُْ ك٠ أ ْ  

3- Left hypochondrial/ left upper quadrant 

هٔبٍػ٠ِ اُد٘ت اُأك٠  ُْأ <----   

4- Right lumbar pain ---> ك٠ ٝقّ اُد٘ت اُئيٖأ ُْ  

5- Periumbilical pain: زٍٞ اُكؽٙأ ُْ  

6- Left lumbar pain ---> هٔبٍاُ ُْ ك٠ ٝقّ اُد٘تأ  

 7- Right iliac pain --> اُد٘ت اُئيٖ ُْ ك٠ اقلَأ  

8- Suprapubic pain: ك٠ اقلَ اُجطٖأ ُْ  

9- Left iliac pain ---> هٔبٍك٠ اقلَ اُد٘ت اُ ُْأ  
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The numbers in brackets correspond to the different regions of the abdomen, as displayed 

in the Figure at which the pain is typically most prominent: 

 Cholecystitis/cholangitis (1) 

 Biliary colic (1, 2) 

 Hepatitis (1, 2) 

 Pneumonia (1 or 3) 

 Peptic ulcer disease/gastritis (2) 

 Acute coronary syndrome (2) 

 Pancreatitis (2, 5) 

 Ruptured abdominal aortic 

aneurysm (AAA) (2, 5) 

 Splenic rupture (3, diffuse) 

 Renal calculus (4, 7 or 6, 9) 

 Pyelonephritis (4 or 6) 

 Early appendicitis (5, diffuse) 

 Established appendicitis (7) 

 Terminal ileitis, e.g. Cohn's disease, 

Yersina (7) 

 mesenteric adenitis (7, diffuse) 

 Diverticulitis (7 or 9) 

  Colitis (7, 8, 9) 

  Ectopic pregnancy (7, 8, 9) 

  Pelvic inflammatory disease /     

   Endometriosis (7, 8, 9) 

  ovarian torsion/cyst rupture (7, 8, 9) 

 lower urinary tract infection (UTI) /   

         Cystitis (8) 

 intestinal obstruction (diffuse) 

 perforation (diffuse) 

 mesenteric ischaemia (diffuse) 

 gastroenteritis (diffuse mid-/upper 

abdominal) 

 diabetic ketoacidosis / 

hypercalcaemia / adrenal crisis 

(diffuse) 

 Functional abdominal pain (any 

region or diffuse). 

*********************************************************** 

▶ Lower Symptoms  

(7) Abdominal swelling  

 ثزهز٠ٌ إ ثط٘ي زدٜٔب ًجؽ ؟

  زبقف إ ك٠ ًٌِيؼٚ ًجيؽٙ ك٠ ثط٘ي ؟

Abdominal mass 

 زبقف ثبٗزلبش ك٠ ثط٘ي اٝ ؿبؾاد ؟

Bloating 
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(8) Constipation ػ٘عى آكبى ؟  

(9) Diarrheaػ٘عى اقٜبٍ ؟  

(10) Bleeding per rectum ثزؿف ظّ ازٔؽ ٖٓ اُهؽج ؟ َٛ  

(11) Melena  زٚ ٝزهٚ ؟َٛ لازظذ إ اُجؽاؾ اقٞظ ٝؼيس   

N.B: Melena is a sign of upper GIT bleeding. 

 *********************************************************** 

 

 GENERAL Symptoms 

 

(1) FEVER  ؟ثزكطٖ اٝ زؽاؼري ثزؽرلغ  

 بك٠ زبُخ اؼرلبع اُسؽاؼٙ ُٞ ثعأد ك٠ ٓعح اهَ ٖٓ اقجٞػيٖ، ثزؽًؿ ك٠ اُٜكزٞؼٟ ػ٠ِ زبخٚ اقٜٔ

 Localizing features  

  ٝظٟ ا٠ُِ ثزؼؽك٘ب ًٓعؼ أَُٞٞع ايٚ ػ٠ِ اػزجبؼ اٜٗب ؿبُجب 

----> Infectious cause 

 آب ُٞ اُسؽاؼٙ ٓؼعيٚ اقجٞػيٖ اٝ رلارٚ ،، ظٟ اقٜٔب

Fever of unknown origin (FUO) 

 ٝظٟ ث٘سّ اززٔبلاد

  Collagen autoimmune diseaseاٍ

 ٝث٘كأٍ ػ٠ِ اػؽاَْٜ

  lymphoma ٝاٍ malignancy اٍ اززٔبلاد ٝث٘سّ

 . ،، ٌٝٛػا lumps ٝث٘كأٍ ػ٠ِ اػؽاَْٜ ضًٞيب اٍ

 ثزبػٜب pattern ٝث٘كأٍ ًٔبٕ ػٖ اٍ

  continuous َٛ ٛيب ٓكزٔؽٙ ٍِٞ اُيّٞ

Intermittent ٝلا  

 normal يؼ٠٘ ثز٘ؿٍ ػٖ اػ٠ِ ظؼخخ ٝيِزِٜب ثف ٓب ثزؽخؼم Remittent ٝلا
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(2) Sweating    ؿؿيؽ ضًٞيب ثبُِيَ ٝك٠ خٞ ٓم زؽ ؟ثزؼؽم ػؽم  

  fever  ٝظٟ ك٠ اؿِت الازٞاٍ ًٓبزجٚ َُ

  FUO ضًٞيب ُٞ fever ُٝٞ ٓٞخٞظٙ ٓغ اٍ

 lymphoma  ٝاٍ TB ثزطِي٘ب ٗلٌؽ ك٠ اززٔبلاد ٓؼي٘ٚ ؾٟ اٍ

  flushing ٌٖٝٓٔ ريد٠ ٓغ اٍ

  postmenopausal symptoms ثزبػذ اٍ hot flashes ؾٟ زبلاد اٍ

 . ٖٓ اُٜكزٞؼٟ diagnostic زٌٕٞٝقبػزٜب ٛ

(3) Myalgia ؟ اُْ ك٠ ػُلاد خكٔي ك٠  

 ٝظٟ ؿبُجب ٓب رٌٕٞ ًٓبزجٚ اؼرلبع اُسؽاؼٙ ثبقجبثٜب

 myositis ٌٖٝٓٔ ريد٠ ُٞزعٛب ك٠ زبلاد اٍ

(4) Bumps & Lumps   ثزسف ثٌلاًيغ ك٠ خكٔي ؟  

Cervical lymphadenopathy >----  ؼهجزيكي    

 Axillary lymphadenopathy <  --- رسذ ثبِي

 ُٝٞ ًبٕ ك٠ زبخٚ ٖٓ ظٍٝ اٝ ًلاٛٔب ٓٞخٞظيٖ 

 ث٘كأٍ ػٖ ٝخٞظ اُْ ك٠ اػ٠ِ اُد٘ت اُهٔبٍ

  splenomegaly ثعأ ك٠ ٗلف اُزٞهيذ ٝظٙ ثزبع اٍ 

 ٝك٠ زبُٚ

Cervical lymphadenopathy ± axillary lymphadenopathy ± splenomegaly 

= generalized lymphadenopathy for DD 

(5) Oral sores & genital sores  ؟ ٓزٌؽؼٙ ثبُلَْٛ ثيديِي هؽذ  

 َٛ ثيديِي هؽذ ٓإُٔخ ٓزٌؽؼٙ ثبُطًيزيٖ ) اُػًٞؼ ( 

 (اٝ هؽذ ٜٓجِيٚ ك٠ ) الاٗبس 

 ِجؼب ظٟ ٓٞخٞظٙ ك٠ ثؼٍ الآؽاٌ

SLE (oral ulcers only) 

Behcet's disease (oral & genital) 
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(6) Redness of the eyes  ػي٘ي ثزسٔؽ ؟ َٛ 

 ُٞ ثزسٔؽ ٛ٘كأٍ َٛ الازٔؽاؼ ًٓبزت ثبُْ ٝلا لا؟

  ػهبٕ

Conjunctivitis or uveitis or sclertis or episcleritis 

 ِجؼب ظٟ ثزجو٠ ٓٞخٞظٙ ك٠ ثؼٍ

  .Rheumatological diseases اٍ 

 ؾٟ اٍ

Reactive arthritis, Behcet, IBD (GIT) 

(7) Skin rash /Purpura ػ٘عى ِلر خِعٟ ؟ 

 ٔؽا اٝ ث٘لكد٠ ك٠ اُدِع ؟ػ٘عى ثوغ ز 

 ُٞ هبٍ اٙ ،، ثزكأُٚ ع ٌٓبٗٚ ٝنٌِٚ ٝٓؼبٙ ٛؽل ٝلا لا ؟ 

 ُٝٞ ًبٕ خبٟ ك٠ الآبًٖ أُؼؽَٚ ُِهٔف ؾٟ اُٞل ٝالايعيٖ ،، 

 . ٛزكأٍ اغا ًبٕ ثيسًَ ٓغ اُزؼؽٌ ُِهٔف ٝلا لا

(8) Joint pain /Back pain    ك٠ اُْ ك٠ أُلبيَ ؟  

 أٌُبٕ كيٖ ؟ ًبّ ٓلًَ ؟ 

 اُْ ثف ٝلا ثيٞؼّ ٝثيسٔؽ ٝثزجو٠ ٓم هبظؼ رسؽًٚ ؟  ٓدؽظ

 الاُْ ظٙ ثيطق ٓغ اُسؽًٚ ٝلا ثيؿيع ؟

 ك٠ اُْ ك٠ َٜؽى ٝلا لا ؟

 الاُْ ظٙ ثيطق ٓغ أُه٠ ٝاُسؽًٚ ٝلا ثيؿيع ؟ 

Back pain if ↑ with movement & ↓with rest 

 ----> Mechanical like disc prolapse & spondylosis 

Back pain if ↓ with movement & ↑ with rest 

 ----> Inflammatory like ankylosing spondylitis  

(9) Fatigue, generalized weakness  

 زبقف اٗي ٛجطبٕ ٝٓم هبظؼ رؼَٔ ٓدٜٞظ
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(10) Weight /appetite  

 ٝؾٗي ثيؿيع ؟ ُٞ ثيؿيع ٛكأٍ ػٖ اُهٜيٚ اضجبؼٛب ايٚ ؟ ؾاظد ٓؼبٙ ٝلا لا ؟

Examples of weight gain: hypothyroidism, Cushing syndrome etc. 

 ٝؾٗي ثيوَ اٝ ثزطف ؟ 

 ُٞ ثيوَ ٛبقأُٚ ضف ًبّ ًيِٞ ك٠ ضلاٍ ٓعٙ اظ ايٚ ؟

 ٝاضجبؼ اُهٜيٚ ايٚ ،، ؾٟ ٓب٠ٛ ٝلا هِذ 

Examples of Weight loss with good appetite  

 Hyperthyroidism, DM 

 Examples of weight loss with anorexia  

 Malignancy, TB, depression  

  ملحُظً ٌامً جذاااا**

 ٜٓٔٚ خعااا خعاااا ،، general symptoms اٍ

 review of other system  ُٝٞ ٓؼ٘عًم ٝهذ ركأٍ ػ٠ِ اٍ

 ؾٟ ٓب ٛ٘وٍٞ كئب ثؼع ،، اػَٔ

Analysis of main complaint 

 ؾٟ ٓب نؽز٘ب ،،

 . ٕٞ ٓلبرير ُزهطيى زبلاد ًزيؽٙثف ،،لاٜٗب ثزٌ general symptom ٝاقأٍ ػٖ اٍ

 ثؼي٘ٚ ،، system ٓوًٞظ ثيٜب اػؽاٌ لا رطى general symptoms اٍ

 ، system ٌُٖٝ ثزيد٠ ٓغ زبخبد ًزيؽ ٝٓهزؽًٚ ثيٖ اًزؽ ٖٓ

 ٓؼيٖ system هع رجعٝ اٜٗب رطى symptom ٝؼؿْ إ كيٜب

 joint pain & skin rash ؾٟ اٍ

 ٓؽاٌٌُٖٝ ثؽَٚ اُسبخبد ثزجو٠ ٓلزبذ لا

 ،، multi-system autoimmune diseases ؾٟ

 . ضًٞيب ُٞ ًبٗذ اُهٌٟٞ اُؽئيكيٚ ُِٔؽيٍ ك٠ الآؽاٌ ظٟ ؿيؽ الار٘يٖ ظٍٝ

 *********************************************************** 
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 URINARY/RENAL symptoms 

 

(1) Polyuria /frequent micturition  ٚسٔبّ ًزيؽ ؟اُ ؾاظد ٝثزطماُجٍٞ ًٔيز   

Examples of polyuria: DM & Diabetes insipidus (DI) 

(2) Oliguria (anuria) اُجٍٞ هَ اٝ اروطغ ضبُى ؟  

Oliguria ---> AKI (if acute)  

              -----> CKD (if chronic) 

Anuria (< 50 ml)  

Acute --> obstructive uropathy or severe AKI 

Chronic --> ESRD after years of RRT 

(3) Frothy urine  اُجٍٞ ك٠ ؼؿبٟٝ ًزيؽ ؟ 

 .، ْٜٓ خعاا  proteinuria قإاٍ ؿيؽ ٓجبنؽ  ػٖ اٍ

(4) Dysuria كيٚ زؽهبٕ ك٠ اُجٍٞ ؟ َٛ  

Famous Ex: UTI  

Rare cause: Urethritis due to Reactive arthritis  

(5) Urgency & hesitancy + dribbling  

 urgency ))  زٔبّ ثٍٞ كدأٙ ٝاٗي ٓؿٗٞم ؟َٛ ثزسف اٗي ػبيؿ رؼَٔ 

 َٛ ثزسف اٗي ُٔب ريد٠ رؼَٔ زٔبّ ثٍٞ ثزلاه٠ اُجٍٞ ٓم ث٘ؿٍ ػ٠ِ ٍِٞ ٝيزبضؽ ٝي٘ؿٍ ٗوّ

Ex: Prostatic symptoms  

(6) Hematuria ٟ؟نٞكذ ظّ ك٠ اُجٍٞ اٝ اُجٍٞ ُٞٗٚ ٓسٔؽ اٝ ُٕٞ اُهب   

Frank hematuria: Urological Cause 

 bladder mass ٝاٍ  stone ؾٟ اٍ

   ٌُٖ اُجٍٞ ا٠ُِ ُٞٗٚ ؾٟ اٌُٞلا اٝ اُهبٟ ظٙ

Glomerular hematuria = nephritic syndrome. 

 *********************************************************** 
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 HEMATOLOGIC symptoms 

 

(1) Purpura  

 َٛ كي ثوغ زٔؽاء اٝ ث٘لكد٠ ك٠ اُدِع ٝلا لا ؟

 ْٜ ايٚ ؟ٌٓبْٜٗ كيٖ ٝزدٔ

Small bleeding spots: --> petechiae 

Large bleeding patches /bruises: --> Ecchymosis 

(2) Bleeding orifices /mucosal bleeding  

  Gum bleedingك٠ ظّ ثي٘ؿٍ ٖٓ ثوي اٝ ٖٓ اُِثٚ ؟

 Hematemesis  ثزؽخغ ظّ ٖٓ ثوي ؟

  Epistaxis (nose bleeding) ثز٘ؿٍ ظّ ٖٓ ٓ٘بضيؽى ؟

 Hemoptysis ثزٌر ظّ اٝ اُجِؾ كيٚ ظّ ؟

  Hematuriaك٠ ظّ ك٠ اُجٍٞ ؟

 Bleeding per rectum ك٠ ظّ ك٠ اُجؽاؾ

 Melenaاُجؽاؾ ًبٕ ُٞٗٚ ثيكٞظ  هجَ ًعٙ ؟ 

 (females )  اُعّ ثي٘ؿٍ ًزيؽ ك٠ اُعٝؼٙ اُهٜؽيmicrocytic anemiaٚ  ك٠ زبُخ اٍ

---< Heavy menstruation 

(3) Deep internal bleeding  

 Hemoarthrosis  زًَ ٗؿيق هجَ ًعٙ ك٠ أُلبيَ ؟

  Hemoperitoneum زًَ ٗؿيق ك٠ اُجطٖ ؟

 اقئِٚ الاضيؽٙ ظٟ ،، ٣اٍ  زًَ ٗؿيق ك٠ أُص ٝلا لا ؟

 . ثزبػٚ ػب٠ُ PTT اٝ INR ُٔب يٌٕٞ ٝازع ثيهز٠ٌ ٖٓ قيُٞٚ ثبُعّ اٝ ظاضَ ث٘وى ك٠ اًُلبير اٝ اٍ 

(4) Fever & recurrent infections  

 ػهبٕ ثزكطٖ اٝ ثيديِي ػعٟٝ ٓزٌؽؼٙ ؟

Leucopenia & immunoparesis in cases of hematological malignancies 
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(5) Bumps & lumps  

 قجن غًؽٛب ،، َٛ ثزهز٠ٌ ٖٓ ًلاًيغ ك٠ ؼهجزي اٝ رسذ ثبِي اٝ اُْ ٓؼبْٛ ك٠ خ٘جي اُهٔبٍ

Lymphadenopathy + splenomegaly 

(6) Yellow colored eyes (jaundice)  ػي٘ي ايلؽد ؟ 

 ثدٔيغ اٗٞاػٜب Hemolytic jaundice  ػهبٕ

  *********************************************************** 

 

 ENDOCRINE Symptoms 

  

(1) Change in your face appearance, change in shoe size, and size of ring  

 ك٠ رـيؽ ك٠ ٓلآر ٝني اٝ نٌِي اضزِق ػٖ الاٍٝ ؟ٓوبـ اُدؿٓٚ ًجؽ ػٖ ٓوبقي أُؼزبظ ؟

   Acromegaly features ين ػ٠ِ يجبػي ؟اُعثِٚ اٝ اُطبرْ اَ 

Also ask about headache and Visual disturbances? 

 ِجؼب ظٟ ؿبُجب نٌٟٞ أُؽيٍ ثييد٠ ثيٜب ،، ٓم از٘ب ا٠ُِ ث٘كأُٚ ػِيٜب

(2) Milk secretion from breasts (galactorrhea) 

 (ك٠ ُجٖ ثي٘ؿٍ ٖٓ  يعؼى ) ؿبُجب ك٠ اُكزبد

 َٛ ثي٘ؿٍ ُجٖ ٖٓ يعؼى ك٠ ؿيؽ كزؽح اُؽَبػٚ ؟ ٝلاؾّ ٗسعظ اُكإاٍ ،، 

Galactorrhea is rare symptom of prolactinoma in males 

 ،، ػ٠ِ ٍِٞ اقأٍ ػٖ galactorrhea ُويذ كيٚ

*Loss of libido (males& females) خكوعإ اُؽؿجٚ اُد٘كي  

* Erectyl dysfunction (male) ك٠ َؼق ك٠ الاٗزًبة ؟ 

* Irregular menses ؟ ُطجطٚ ك٠ اُعؼٝٙ اُهٜؽيٚ  ك٠  

 ٝضًٞيب

Oligomenorrhoea or even amenorrhea 

 يّٞ ػ٠ِ ثبٍ ٓب ريد٠ ٣٣اٗوطبع اُعٝؼٙ اٝ اُعٝؼٙ ثزؼعٟ 

* Infertility ك٠ رأضؽ ك٠ الاٗدبة ؟ 
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(3) Hypogonadism features  

 In males Ask about:  

- Atrophy of genitalia? ى اُز٘بقِيٚ ؟ك٠ َٔٞؼ ك٠ زدْ اػُبء  

- Morning erection اٗزًبة اًُجر ٝلا ػٔؽٙ ٓب زًَ ؟ ثيسًِي  

- Growth of hair on pubic & lower abdominal areas, central chest, axilla, beard, mustache 

 ك٠ نؼؽ ك٠ ٓ٘طوخ اُؼبٗٚ ٝاقلَ اُكؽٙ ٝٓ٘زًق اًُعؼ ، ٝالاثّ ٝاُعهٖ ٝاُه٘ت ؟

 In females Ask about:  

- Menses اُهٜؽيٚ ٗؿُزِي ؟ ُٝٞ ٗؿُذ ػ٠ِ قٖ ًبّ ٝٛيب ٓ٘زظٔٚ ٝلا لا ،، ٝثزيد٠ ًَ ًبّ يّٞ ؟ اُعٝؼح  

- Breast development   زدْ يعؼى ًجؽ ٓغ قٖ اُجِٞؽ ٝلا ك٠ َٔٞؼ ؟

 - Growth of hair in public areas, axilla نؼؽ ظٜؽ ك٠ ٓ٘طوخ اُؼبٗٚ ٝ رسذ الاثّ ؟ ك٠  

(4) Hirsutism (females) 

 ك٠ نؼؽ ثيطِغ ك٠ اقلَ اُجطٖ اٝ اًُعؼ اٝ اُعهٖ اٝ اُؽخِيٖ اٝ اقلَ اُُٜؽ ؟

 . ؿبُجب اُهٌٟٞ ظٟ أُؽيُٚ ثزيد٠ ثيٜب ًهٌٟٞ اقبقيٚ

(5) Weight  

 ....ثأقبٍ َٛ ك٠ رـيؽاد ك٠ اُٞؾٕ ٝلا لا

لُ المريض قال فّ زيادي فّ الُزن ؟ (Weight gain) 

   endocrine اززٔبلارٜب ك٠ اٍ

▶  Hypothyroidism 

 ٛبهّٞ قبئَ ػ٠ِ ثويخ الاػؽاٌ ثزبػزٜب ٓجبنؽح

 Apathy & lethargy زبقف اٝ زبقٚ ثطٍٔٞ نعيع ٝٛجِٞ ؟ َٛ 

 Constipation ك٠ آكبى ؟ 

 Mood changes ك٠ رـيؽ ك٠ اُسبُٚ أُؿاخيٚ ؟ 

 Facial swelling  ك٠ رٞؼّ ك٠ اُٞل اٝ زٍٞ خلٕٞ اُؼيٖ ؟ 

 ٛيجو٠ ٝاَر ػ٠ِ ٝل أُؽيٍ

 LL swelling ك٠ رٞؼّ ك٠ اُكبهيٖ ؟ 

 Menstrual changes ؟ ك٠ ٓهٌِٚ ك٠ اُعٝؼٙ اُهٜؽيٚ   

 . menorrhagia ٝضًٞيب اٍ                                                      
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▶ Cushing syndrome: 

 Facial swelling & acne & hirsutism َٛ ك٠ اٗزلبش ك٠ اُٞخٚ ٝك٠ نؼؽ ٝزجٞة ؟  

 . ب زُؽري رهٞكٚ ازكٖ .ٛيجو٠ ٝاَر ع ٝل أُؽيٍِجؼ 

 Trunkal obesity َٛ ك٠ ؾيبظٙ ك٠ زدْ اُجطٖ ػٖ زدْ اُؽخِيٖ ؟  

 Abdominal stria َٛ ك٠ ضطِٞ زٔؽاء ػ٠ِ خعاؼ اُجطٖ ؟   

 Hyperglycemia? ثزطم اُسٔبّ ثٍٞ ًزيؽ ؟ َٛ 

 Proximal myopathy?  ثزلاه٠ يؼٞثٚ ك٠ ِِٞع اُكِْ ؟  

 ًخس ،،اما لُ َزو (Weight loss) 

  ٛ٘ب endocrine اززٔبلاد اٍ

▶ DM  

 symptoms ٛبهّٞ قبئَ ػ٠ِ ثويخ اٍ

Polyuria اُسٔبّ ًزيؽ ًٝٔيخ اُجٍٞ ؾايعٙ ؟ ثزطم   

Polydipsia   ثزؼطم ًزيؽ ٝؼيوي ثي٘هق ؟   

Polyphagia ًًَزيؽ ٝنٜيزي ٓلزٞزٚ ٝثبُؽؿْ ٖٓ ًعٙ ثزطف ؟ ثزب   

▶Hyperthyroidism   

 symptoms ّ قبئَ ػ٠ِ ثويخ اٍٛبهٞ

 Palpitation َؽثبد هِجي قؽيؼٚ ؟ 

 Hand Tremors ايعيي ثززؽػم ٝٓب ثزوعؼل رٔكي زبخٚ  ؟   

 Nervousness ثويذ ػًج٠ ثؿيبظٙ ؟ اٗذ   

 Neck lump (goitre)  

 ،،ٕ كيٚ ًٌِيؼٚ ك٠ ؼهجزي ٖٓ هعاّ ،اٝ ٓلازع ا زبقف

 ،،ُٝٞ ًبٕ كيٚ ،، اقأُٚ َٛ ٓؼبٛب اُْ ٝلا لا 

 َٝٛ ٓؼبٛب يؼٞثٚ ك٠ اُجِغ ٝلا لا

 Menstrual irregularities 

 oligomenorrhoea ٝضًٞيب اٍ

 اُعٝؼٙ ثزـيت ع ثبٍ ٓب ريد٠ اٝ اٗوطؼذ ؟              
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▶Adrenal insufficiency :  

  symptomsٛبهّٞ قبئَ ع ثويخ اٍ

 Lethargy & extreme fatigue ؟اٗي ٛجطبٕ ٝٓم هبظؼ رؼَٔ زبخٚ ثزسف   

 Craving for salts ثزسف اٗي ػبيؿ ربًَ زٞاظم اٝ ِٓر ًزيؽ ؟  

 Dizziness on standing   ؟ثزعٝش ُٔب روق   

 Abdominal pain ثزسف ثٞخغ ك٠ ثط٘ي ؟  

 Pigmentation & dark skin ُٕٞ خِعى اؿٔن ؟ اٝ ِِؼِي ٗٔم ًزيؽ ؟  . 

 *********************************************************** 

 LOCOMOTOR symptoms 

 

(1) Joint pain (general ٍارػًؽ ك٠ ا) ك٠ أُلبيَ ؟ ٝخغ ػ٘عى  

 ُٞ هبٍ اٙ ،، ٗكأٍ ػٖ أٌُبٕ ،، ثعأ اؾاٟ ؟

 ٝاضع ًبّ ٓلًَ ،، ٓؼبٙ ٝؼّ ٝازٔؽاؼ ٝلا لا ،،

   (Stiffness)أُلًَ أُِزٜت ثيطهت ٝلا لا 

 ُٝٔعح اظ ايٚ ،، ثيطق ٓغ اُسؽًٚ ٝلا ثيؿيع ؟

(2) Back pain  

 زٞؼّ ،،ثف ٛ٘ب ٓم ٛ٘كأٍ ػٖ اُ joint pain ٗلف الاقئِٚ ثزبػذ اٍ

 ُِلطع ٖٓ اُطِق ٝلا لا ؟  referred ٝٛ٘كأٍ َٛ الاُْ ظٙ

  ٝثويٚ الاقئِٚ ؾٟ ٓب ٛيب

(3) Neck pain /shoulder pain  

 ك٠ اُْ ك٠ اُؽهجٚ اٝ اٌُزق

 ثزبع الاُْ ْٜٓ ػهبٕ referral ٗلف الاقئِٚ اُكبثوٚ ثف اٍ

  spondylosis اٍ

 radicular pain     ٝاٍ

 أًُبزت ُيٚ 

*********************************************************** 
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 PSYCHIATRIC symptoms 

 ،، Psychogenic اٜٗب ٌٖٓٔ رٌٕٞ DD ُيٜب اٛٔيٚ ك٠ زبُخ إ اُهٌٟٞ ثزبػذ أُؽيٍ ظاضَ كيٜب

 ِٝجؼب ك٠ زبلاد ًزيؽ خعااا ًعٙ ؾٟ

Hysterical cases:  

Hysterical hemiplegia:  conversion  

Somatization: chest pain, headache, tingling /numbness  

Panic attacks: palpitation, dyspnea, suffocation, dizziness etc. 

 ٛ٘كأٍ ػٖ الاػؽاٌ ظٟ لاٜٗب ٌٖٓٔ رعٍ ػ٠ِ

Underlying psychiatric problem 

 Mood  زبُزي أُؿاخيٚ ُٓطؽثٚ ؟ ثزؼًًت ثكؽػٚ ،، ثزٌزئت اؿِت اُٞهذ ،، ثزؼيّ ثعٕٝ ظاػ٠ ؟      (1)

(2)  (in psychotic problems) Personality

 ػٖ رـيؽاد اُهطًيٚ ،، relative ٌٖٓٔ اقأٍ اٍ

 schizophrenia  لإ أُؽيٍ ٓم ثيؼزؽف اٗٚ ٓؽيٍ ايلا ؾٟ ك٠ زبلاد

 ٝثبقأٍ ًٔبٕ ػٖ رـيؽ اُكِٞى ،،

 َٛ ثي٘عٓح أُؽيٍ ٓغ اُ٘بـ ٝأُسيطيٖ ثيٚ ٝلا ٓ٘طٟٞ ؟

 ثيؼؽف يسٌْ ع الآٞؼ ٝلا ٓب ثيؼؽكم ؟

 ثيِٜٞـ ٝلا لا 

 َ ظٟ ٓب رطً٘بل اٟٝ رطى رطًى اُطت اُ٘لك٠ ُٞ اُسبُٚ ٓهزجٚ كيٜب ،،) ػٔٞٓب اُزلبيي

 (كوّ قإاٍ قطس٠ ؿبُجب ٛيٌهق أَُٞٞع

اَطؽاثبد ك٠ اُّ٘ٞ ٝلا لا ؟ ك٠ (3)  Sleep disturbances 

 ثز٘بّ ًزيؽ ػٖ ِجيؼزي ؟ ٝلا ٓب ثز٘ٔم ٝػ٘عى اؼم ؟

(4)  Poor Concentration /attention 

 اُزؽًيؿ ؟ ثز٘ك٠ ًزيؽ ؟ك٠ ٓهٌِٚ ػ٘عى ك٠ 

*********************************************************** 
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 SKIN symptoms  

 

(1) Skin rash (general غًؽد ك٠ اٍ  )  

 َٛ كيٚ ِلر خِعٟ ؟ ٌٓبٗٚ كيٖ ؟ نٌِٚ ايٚ ،،

 ٝؿبُجب ٛزجى ػِيٚ ك٠ قبػزٜب ؟ 

Papules or nodules or macules or patches or vesicles or bullae 

 ٓؼبٙ ٛؽل ٝلا لا ؟

  Hair lossٝ ك٠ هؽاع ؟نؼؽى ثيوغ ا (2)

Ex: Hair loss and alopecia in SLE. 

*********************************************************** 

 TRAUMA  

 : ػجبؼٙ ػٖ اُْ ؾٟ symptom ٝظٟ ث٘كأٍ ػِيٜب ٓغ اٟ

Headache: ارطجطذ ك٠ ظٓبؿي 

Chest pain 

Abdominal pain 

Back pain 

 . كؼلا ك٠ ٗبـ ثييدٞا ثبُهٌٞاد ظٟ ٝيطِؼٞا ٓطجِٞيٖ ثف ٓب ثيوُٞٞل ،، لاؾّ ركأٍ

  trauma ٘كأٍ ػٖ اًٍٝٔبٕ ث

  bleeding ك٠ زبُٚ اٟ

  ecchymosis ؾٟ اٍ

 ؾٟٝ

Hemoptysis, hematuria etc. . . . 

 




