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History Taking
! History = story of  the patients illness
! Patient-centered: Let the patient describe problem
! > 80% of  diagnosis may be made from history alone
! Examination and investigations confirm or disprove
the suspected diagnosis
Common Symptoms
• Cough
• dry vs. productive
• Sputum
• amount, color, consistency, blood
• Hemoptysis
• Amount, mixed with sputum vs just blood
• Dyspnea
• Timing, severity, onset
• Wheeze (high-pitched whistling sound)/ Stridor (strong high-pitched 
sound)
• timing, triggers
• Chest pain - SOCRATES

Anatomy 

 يضا?ا متسيسلا اهانذخأ يللا RSلا يموتانأ ىلع فرعتن  وناب شلبن حار يشا لوا
 bronchiلا ىسنن ام و/  lungs /trachea  / pharynx / oral cavityلا نم
 bronchiلا ةياهن ريغض سيك يز يه و alveoliلا وه يللا ءزج رخآ و رغضا و
 history takingلا نع يكحن اندب اسه
  patient cantered وه و ضير?ا ةصق ذخأت كدب ينعي patient storyلا نع ةرابع ةطاسب لكب وه يشا لوا
  ضير?ا وحن كزيكرت لك يلخت كدب ينعي
؟كيه لمعن فيك بط
  doctor centred history ريصب يكحب وه و هانعطاق اذإ    هتلكشم نع يكحي ضير?ا يلخنم ةطاسب لكب
 تقو انع ام ونا سحن انايحأ نكمي اسه  ةلماك ةصقلا يكحي هيلخنم و open questions لأسن وضرب مزfف
 تيلض و ضير?ا عطاقت تيلض  اذإ ونl ةلماك اهعمسن ا? تامولع?ا نم دق ربكا ذخان ردقنب سب  كيه لمعن
 رثكا نامك و رثكا ريييثك فرعن حار ةصقلا صلخي هانيلخ اذإف هلماك ةصقلا فرعت حار شم ةلإسا ريثك هلأست
 historyلا قيرط نع صيخشتلا فرعن ردقنب تvاحلا نم  ٪ ٨٠ نم
 سب انعبت صيخشتلا تبثن ناشع سب نوكب رومlا ياه لك و تاصوحفلا لمعن و ربتخ?ا ع ضير?ا ذخان ا? اسه
 يشا بعصأ وه نوكب كيه ناشع  historyلا نم صيخشتلا فرعنم ةداع

 غيرفت  رمحlا نوللا ةظحfم
 دروكير قرزlا و زميتلا دروكير

 بfلا



 respiratory systemلل ضارعأ ريثك يف اسه
 / cough / sputum / hemoptysis /wheezing or strider ضارعvا مها نم

chest pain 
 اذإ fثم رثكا اهنع فرعت كدب  يشvا ضاه يفكب ام ةحك ودنع ضير?ا كلق اذإ اسه
 وا هريبك ةيمك هدنع اذإ fثم رثكا هنع فرعت كدب وضرب مغلب هدنع اذإ وأ  v وا ةفشان

 اذإ نامك و مد هيف نكمم و فافش و  رضخا و رفصا نوكي نكمم هنول فرعت كدب و هريغص
 ةيمك فرعن اندب hemoptysis هدنع اذإ نامك و  لئاوس هيف و لئاس ونا وا دمجتم هنا
يوش وا ريثك اذإ  مغلبلاب مدلا
 يف راص نيدعب و ليوط تقو حكب اذإ .فرعب اندب و  v وا مد يف حك اذإ ونا فرعن اندب و
 مد ودنع يف ) ةحكلا ةيادب( ةيادبلا نم ونا اذإ وأ مد

سفنتي بعص ونا ينعي  dyspnea هيف اذإ فرعن اندب و
 ا? سب ونا وا  ليللاب سب ونا وا حبصلاب سب سفنتي شفرعب اذإ ونإ timingلا فرعن اندب و
�عم لصفب وا  ءاتشلا لصفب ونا وا ةضاير لمعي ا? وا هلغش حوري 
 ونا fثم( يوش يوش وا  ةأجف تشلب dyspneaلا اذإ ونا  onsetلا نع فرعن اندب و   
 ضارعأ فرعا يدب نامك ) هلبق يللا نم ءوسأ ريصت ناك موي لك و مايأ سمخ لfخ تشلب
) ىوقأ ريثك سب wheezeلا يز نوكتب( stridorلا وا /  wheezingلا
 ونا ليلاب وا حبصلاب اذإ stridorلا وا /  wheezingلا عبت timingلا فرعا يدب نيدعب
  قوف انيكح ام يز خلا v وا ةضاير لمعي سب يجيتب
 fثم اذإ ) شلبت wheezingلا ىلخ يشا (  wheezingلل trigger يف اذإ فرعن اندب و
 يدب هدنع chest pain يف  اذإ نامك و  wheezing هدنع ريصب ةمدختسي ا? �عم رطع
SOCRATES لا ةلئسا لك هلأسا رّطضا



Introduction
! Introduce self  and obtain patients name
! Privacy and chaperone
! Hand hygiene
! Explain procedure and gain consent
Basic Questions
! Site (only for pain)
! Onset – when and how did it start? sudden vs gradual
! Character and Course – better or worse
! Radiation (only for pain)
! Associated symptoms
! fever, GI symptoms, headache, runny nose, etc.
! Timing – intermittent vs continuous, triggers, day vs night
! Exacerbating or relieving symptoms
! Severity
! Sick contacts and Previous episodes
! PMH, PSH, FH, SH, Meds, Allergies, ROS
Severity or Grade:
! Grade 1 : Breathless when walking fast on flat ground or
walking up a small hill
! Grade 2 : Breathlessness when walking with people of  own
age or on level ground
! Grade 3 : Walks slower than peers, or stops when walking
on flat ground at own pace
! Grade 4 : Stops after walking 100 meters, or a few minutes,
on flat ground
! Grade 5 : Too breathless to leave the house
! (Grade 5b) : Too breathless to wash or dress



 اهيف ركذن لصن مزv سب اهفرعنب انبلغا و ةيساسأ ءايشأ لوده
 مسإ ذخوب و ) يمسا يكحب( يلاح نع فرعب هلمعب يشا لوا ضير?ا ةفرغ لخدن ا?

 انيديأ مقعنب نيدعب )ةقفارم( نورباش هدب اذإ لأسا و privacy هلا لمعا حار و ضير?ا
مهنم  ةقفاو?ا ذخأنب و proceduresلا نع يكحنب نيدعب  �جياهلاب

 )تاوطخلا لوده وسنت osce vلاب(
 Respiratory systemلا يف ةلكشم هدنع اذإ  ةلئسvا ضعب هلئسا نيدعب

SOCRATES نع هلئسا شلبب pain هدنع لاح يف
S-site : ا عقومlمل  
O-Onset: يجيردت لكشب وا ةأجف تشلب له و عجولا وا ةحكلا تشلب ىتم .  
C-character and course: 
Character: … burning or sharpe ثم اذإ ونع مهلأسب ملأ يف اذإf لكش ع  
Course: وا تنسحت اذإ لأسب و v وا ةيادبلا نم تناك اذإ لأسب ضارعأ يف ناك اذإ  

موي لك ءوسأ تراص  
R- radiation: لقتنا وا هناكم لض اذإ فوشب ملlا لاح يف وضرب
A-associated symptoms: تئر باهتلا وا  ةرارح يأ ةبحاصم ضارعأ يف اذإ�وا   

غارفتسا وا حشر نوكي نكمم و عادص هدنع اذإ نكمم   
T-timing : يشا يف اذإ وأ  v وا لغتشي سب ريصتب اذإ راهنلاب وا ليلاب ريصتب اذإ  

فقوتب و يجيتب اذإ وا…  v وا رمتسم يشvا اذا فرعا يدب و هزفحي  
E-exacerbation or relevant symptoms : ثم  ةحك هدنع اذإf يف اذإ فرعن اندب  

ةحكلا ياه ففخي نكمم يشا  
S- severity : scale from (1-10) 
10: sever
1: not severe

 نم هدنع تناك اذإ وأ تراص هرم لوا اذإ وأ تيبلاب هريغ ىضرم سان يف اذإ فرعن اندب و
 لبق

) past medical / past surgery/family/drug /social) history نع لأسن اندب و
 relevant هدنع و �عم يشv ةيساسح هدنع وا ةيودأ يأ ذخأب وا نخدب اذإ اصوصخ

symptoms 
Severity or Grade:
! Grade 1 : Breathless when walking fast on flat ground or
walking up a small hill
! Grade 2 : Breathlessness when walking with people of  own
age or on level ground
! Grade 3 : Walks slower than peers, or stops when walking
on flat ground at own pace
! Grade 4 : Stops after walking 100 meters, or a few minutes,
on flat ground
! Grade 5 : Too breathless to leave the house
! (Grade 5b) : Too breathless to wash or dress

We have 4 examples 
مهيلع قبطن حار



!HPI: Nawal is a 19 year old female
single patient, she is a student. She
presents to your clinic complaining of  a
cough for past 7 days
!Questions?

! Site (not applicable)
! Onset - 7 days ago, started gradually
! Character and Course – wet cough with sputum, worsening last 2 days
! Sputum does not have blood, has 1 teaspoon of  thick, green sputum 3 times 
per day
! Radiation (not applicable)
! Associated symptoms – fever for 2 days of  101, pain in chest, dyspnea at rest
! Do SOCRATES for pain
! Timing – occurs all day and night
! Exacerbated by exertion
! Severity: 5/10
! No sick contact and no previous episodes
! PMHx: none
! PSHx: none
! Meds: none
! Allergies: NKDA
! Family history: none
! Social history: no recent travel, no alcohol, patient smokes 5 cigarettes/day 
for 3 years

Number 1 

fصأ �تئرلا نم اهناكم ةحكلا ونsite lلا نع لأسا حار شم ديكأ اسه
!

 فرعا ىتح character and courseلا نع لأسا حار و onsetلا نع اعبط اهلأسا حار
 هيف اذإ مغلبلا نع رثكا فرعا يدب مغلب اهدنع تكح ةلاحلا ياهب ماد ام اسه و   ةحكلا نع
 مويلاب علطب هرم مك و هنول وش و هتّيمك هيدق مد
 ملأ يف ام ونradiation l يف ام
 يه اسه اهردصب ملأ يف اذإ وأ هرارحلا نع لأسا حار Associated symptomsلا يف
  ريصتب ىتم فرعا يدب dyspnea اهدنع تكح
SOCRATES نوعبت لك نع ملأ يف ناشع اهلأسا شلبب نيدعب

NKDA: no known drug allergies 

"

 
ءاود يl ةيساسح يف ام ينعي
sputum عم ةحك اهدنع و  dyspnea و ملأ و هرارح اهدنع رصتخ?اب
؟ اهدنع نوكي اوعقوتتب وش نيولح اي بط
�سراد مكنأ تدكأت اسه pneumonia اهدنع.… ةيفع RS يز�

#



Pneumonia
! Definition of  pneumonia: inflammation of  lung tissue
and white blood cells entering alveoli
! Common symptoms
! Fever
! cough with sputum
! shortness of  breath
! chest pain
C O M M O N CAUSES
I n f  e c t i o u s
• Streptococcus pneumoniae,
• Haemophilus influenzae,
• Staphylococcus aureus,
• Influenza virus,
• Other respiratory viruses
N o n I n f  e c t i o u s
• Pulmonary edema
• Lung cancer
• Acute respiratory distress
syndrome

*Pneumonia is the leading killer of  children
Global distribution of  cause-specific mortality among
children under five, 2000-2003 (Percentage)

 وا سوريافلا نم نوكي نكمم انايحا pneumonia لل ببس نم رثكا يف ونا فرعن ناشع قوف يللا  هروصلا
 هريغ و  ايريتكبلا
 سورياف وا ةموثرج نودب نوكب nonلا …infectious and non infectiousل �فنصم و قوف �بوتكم بابسlا
 سورياف ونا انعقوت اذإ ايريتكب ببسلا ونا انعقوت ةلاح يف همدختسنب… يويحلا داض?ا مدختسنب امياد شم وتانعمف
 يويح داضم يطعنب ام

 pneumoniaلا ونا هروصلا ياه نم فرعن اندب
 لافط�ل ةصاخ ريطخ

 لافطlا نم %20 ابيرقت توم ببسب كيه ريغ
هريبك ةبسن وتانعم

 ريثك لافط�ل pneumoniaلا رصتخ?اب ينعي
 هريطخ



HPI: Mohammed is a 25-year
old single male patient. He
works as a carpenter. He
presents to your clinic
complaining of  dyspnea for
past 5 days.
Questions?
! Site (not applicable)
! Onset - 5 days ago, started gradually
! Character and Course – worsening last 2 days
! Radiation (not applicable)
! Associated symptoms – no fevers, no pain, dry cough
! Does cough occur at same time?
! Timing – occurs mostly during the day when he is at work
! Exacerbated by dust and exertion
! Severity: 5/10
! No one else is sick and this happens every few months
! PMHx: none
! PSHx: none
! Meds: used an inhaler in the past
! Allergies: NKDA
! Family history: none
! Social history: no recent travel, no alcohol, no smoking

Number 2

 siteلا نع لأسا حار شم لوlا لاث?ا  يز وضرب
 تقو سفنب ءوسأ تراص و تشلب ةحكلا ونا نع هلأسب اذإ يفكي نكمم سب  ةحكلا نع يشا لك فرعن اندب
 ةيساسlا ةلكش?ا
 ةحكلا تشلب ىتم و ىلوlا ةلكش?ا تشلب ىتم فرعن اندب وتانعم v يكحب اذإ
�لاوح نوكي وا ةضاير لمعي ا? ءوسأ ريصب نامك و  ةلغش ع حوري ا? ءوسأ ريصب ونا يكحب ضير?ا نوه 
 هربغلا
 نامز وضرب خاخبلا مدختسي ناك ونا يكحب و
 ضير?ا دنع وعقوتتب وش قوف يللا بسح بط
 تاعاطق مكنإ وش طبزلاب هووويا

$

 asthma هدنع



Asthma
! Definition: chronic, reversible inflammation of  airways
! Triggers
! Environment
! Allergens
! Emotions
! Infections
! Medications
! Common symptoms
! Wheezing
! Dyspnea
! Cough

 chronic عوضو?ا ونا وسنت v سب  فخت حار  ةلكش?ا خاخبلا مدختسب اذإ وتانعم reversible ضرم asthmaلا اسه

Trigger:
 وجلا نم عيبرلا لصف يف ةيساسح ودنع نوكي نكمم اسه
�عم يشا نم ةيساسح هدنع نوكي نكمم 
 بصعم ناك اذإ  emotionلا وضرب و  �عم لكأ نم وضرب سسحتب نوكي نكمم هربغلا نم رثأتب نوكي نكمم

%

 فياخ وا 
 ءوسأ asthmaلا ريصت تvاحلا ءودهب نكمم
 ءوسأ ريصب ضر?ا و   �تئرلا ىلع رثأي باهتلا نيدعبل هدنع ريصي نكمم
 asthma لمعت و �تئرلا ىلع رثأت ةيودأ يف نكمم
 هنيركاذ مكنأ عقوتأ و  asthma and copdلا �ب ةنراقم لودج يف اسه
 young age especially children /non smoker patients/ we can find history ofلا عم نوكتب asthmaلا fثم

allergy 
  copd عم نوكب ةداع مغلبلا



HPI: Nour is a 40-year old
married female patient. She
works as a teacher. She just had
a biopsy of  a lung tumor. She
was doing well after the
procedure but then became very
short of  breath suddenly.
Questions?
! Site (not applicable)
! Onset – 10 minutes ago, started suddenly
! Character and Course – severe and happened 10 minutes before
! Radiation (not applicable)
! Associated symptoms – 5/10 pain  زميتلا دروكيرب اهلدع كيه روتكدلا  
no fevers, no pain, dry cough
! Does cough occur at same time?
! Timing – occurred 10 minutes ago and is persisting
! Exacerbating factors - none
! Severity: 9/10
! No one else is sick and this has never happened before
! PMHx: none
! PSHx: lung tumor biopsy earlier today
! Meds: none
! Allergies: NKDA
! Family history: none
! Social history: no recent travel, no alcohol, smokes 1 pack/day

Number 3

 radiation وا  site يف ام نوه  نامك
 ١٠ نم ٩ ابيرقت  sever ريثثثك اهنإ تظحv و ةأجف تشلب ةلكش?ا ونا يكحتب يه نوه سب
SOCRATESلا ةلئسا لك اهلأسن حار  ملأ عم ةحك يف سب ةبحاصم ضارعأ يف ام
 .لضتب مع اهدعب و قياقد رشع لبق تشلب ةلكش?ا نوه اسه
 مويلاب تيكب نخدتب و حبصلا مويلا ةيلمع تلمع يه نوه سب
 اهدنع نوكي وعقوتتب وش
 pneumothorax اهدنع

&&



Pneumothorax
! Definition: space between wall of  the chest 
cavity and the
lung itself  fills with air, causing all or a portion 
of  the lung
to collapse.
! Tension vs Simple
Pneumothorax
! Risk factors:
! trauma to chest (fractured rib, penetrating 
trauma)
! Cigarettes and drugs
! Certain lung diseases
! Diagnosis: auscultation
! Treatment: Removal of  air under pressure
! needle attached to a syringe vs chest tube 
vs surgery

Pneumothorax

 هتاوج و غارف  انع يف نوه سب  chest wallلا نم ةبيرق نوكت ةئرلا ضورف?ا  يعيبطلا عضولاب
�تئرلا اوج ءاوهلا نوكي ضورف?ا سب ءاوه
lungلل collapse ريصب كيه ناشع
�عون ابيرقت انع يف 

Tension pneumothorax: �تئرلا اوج طغضلا نم ربكا نوكب �تئرلا لوح طغضلا   
Simple pneumothorax 

A simple pneumothorax does not shift the mediastinal structures, as does a 
tension pneumothorax 

 عمستوحار ثيحب روتكدلا تاعامس لمعتسن مدختسن ردقنب و x rayلا نم صيخشتلا فرعن نكمم
air in the good sideلا توص
 مزv؟  لحلا وش بط عرسا لكشب صيخشتلا فرعنب كيه و توص اهيف نوكب ام ةيناثلا ةهجلا سب
 ءاوهلا بحسن
 ةداع سب هريغص ةلكش?ا اذإ يكحلآ ضاه سب ةجنرتسfل هربا بكرب و needle مدختسا نكمم
 بلغlا ع عوبسأ ينعي �موي نم رثكا ابيرقت هرتفل ضير?ا عبت chestلا يف chest tube بكرب
ةيلمع يوسن جاتحنب تvاح يف و



HPI: Ahmed is a 50-year old
married male patient. He
works as a doctor. He comes
to your office complaining of
coughing up blood.
Questions?
! Site (not applicable)
! Onset – cough started gradually a few weeks ago
! Character and Course -
! Radiation (not applicable)
! Associated symptoms – complains of  dyspnea and losing weight, no 
fevers, no pain
! Does dyspnea occur at same time? Questions on weight loss.
! Timing – cough is persistent over last few weeks, all day and night
! Exacerbating factors - none
! Severity: 5/10
! No one else is sick and this has never happened before
! PMHx: none
! PSHx: none
! Meds: none
! Allergies: NKDA
! Family history: none
! Social history: no recent travel, no alcohol, smokes 1 pack/day

Number 4 

  site and radiationلا نع لأسنب ام وضرب نوه
 ابيرقت عيباسأ ثfث لبق ةحكلا تشلب
  عوضو?ا ضاه نع هلئسآ يدّبف  نزولاب هراسخ ودنع ضير?ا نوه اسه
 v وا ةحكلا تقو سفنب تشلب dyspneaلا اذإ هلئسا يدب و كيه يز و  تففخ وليك هيدق و كنزو فخي شلبي ىتم ونا
SOCRATESلا نع لأسن حار و
 مويلاب دحاو تيكب نخدب و هلريصت هرم لوا ةلاحلا ياه و ةديدش شم سب ةبوعص يف
؟ودنع نوكي عقوتتب وش
 lung cancer ودنع



 lung cancerلا ضارعأ لوده
 هرمتسم ةحك يف

 chest pain and shortness of يف
breath 

weight loss يف نكمم و
 لوده نم يشا هدنع ام ضير?ا نكمي و
 مهفوشنب يشا رثكا ضارعlا لوده سب

 ريطخ �خدتلا عوضوم ونا هركفلا
 ادج

ريطخ يفاروخ(روتكدلا ةلوق ع

'

 (
 نم ءوسا ونخدب يللا لوده ونا ىتح

تاردخم وطاعتب يللا
  ريييتك �خدتلا ونا رصتخ?اب ينعي

 رطخ يف

(

 مهدنع ونخدب يللا بلغا ونا هركفلا
cancer هعاونأ فلتخمب



 يمساب يلاحب اوفرعا مز@ ضير>ا ع لخدا ام لبق ( introudction لا وه يروتسهلاب هيف شلبب لاؤس لوا
 يكحتب اهدعب ، بط بلاط كنا يكحتب جرختلا لبق ام ينعي اًيلاح اهيف تنا يلا ةفصلاب يلاحب فرعبو يثHثلا
 نم نوكب chaperones يبطلا رداكلا نم كعم دح نوكي بحتب اولأسنب privet نوكي حر يشا لك هنا ضيرملل
 هدب ام ضير>ا هنا بتكب هدب ام اذا ضير>ا سنج سفن

1) patient profile 
 ام ىتح مهم مس@او يعابرلا ضير>ا مسا فرعا ينمهب patient profile لاب شلبنب يروتسهلاب شلبنب اهدعب
 j  asthma ,   chronic obestrective pulmonaryضرم انع ( مهم رمعلل لقتننب نيدعب ىضر>ا jب طبرخن

disease لا رمعلا مهنيب تاقورفلا مها asthma لاو لافط@ا COBD لا نيدعب ، ) رابكلا gender مث 
occupation ) لا متسيسب ريثك انمهتب RS ( لا عم اولماعتب يلا اصًوصخ particle لثم dust ، يلا صاخش@ا 

  occupational lung disease لمعتب تاءاشن@ا عم اولماعتب
 ياه ىفشتس>ا وا ةدايعلا ع تيجا فيك وه patient profile لا هيف متخب لاؤس رخا martial status انع نيدعب
 نكسلا ناكم وضربو @ ديكا ! فاعس@ا ةرايسب اجا يلا يز هلاحل اجا يلا له  severity لا ددحا يندعاستب
 مهم

2) chief complaints and duration 
  RS لا نم ضارعا ) سفنتلاب ةبوعص ، ردصلاب عجو ، ةحق ( ! كدعاسا ردقب فيك ، ةيسيئرلا ىوكشلا
 ! ىتم نم هدنع يلا ضرعلاه هنا ضيرملل اولأسب يشا لوا

3) History of presenting illneses 
 هببس وش فوشاو اوللحاو هنم ىكش يلا يساس@ا ضرعلا كسما يدب

SOCRATE 
 ءاكذ اهدب سب ضرع لك ع اهلأسب ةلئسا ةعومجم يه
 وه SOCRATE ب لاؤس لوا chest pain هدنع يلاكح Hثم اذا

site طبضلاب مل@ا ناكم ع يلرشأي اولأسب قطنم نوه كوا 
 !! اهناكم نيو هلأسا حر شم ديكا ةحق هدنع يلاكح اما

! "

Onset جيردتلاب وا ةأجف  ) suden or gradual
 تلصو ام دحل ضارع@ا تشلب ا> نم هنا ةركفلا جيردتلاب فيك
 نم @و ديزت تناك ضارع@ا روتكدلا دنع كتلصو يلا ةلحرملل
 تيجا لوطعو ةيوق تجا اهتيادب
 اوفصوا ردقب ونÅ ملHل ةصاخ character لا
 @ @و ناك> ناكم نم لقتنب ملHل وضرب radiation لا
 ١  نم ميقتي ردقب ام ضرعلا اذا severity لاب يناثلا لاؤسلا
 كتايح ع رثا فيك ضرعلاه دوجو هنا لأسب حورب ١٠ ىلا

4) patient peespective 
feeling , idea , expectation كلمعا عقوتتب شيا  
5) systemic review ةفلتخ>ا مسجلا ضارعا لك نع لأسب اهدعب Åنكمم ون  

 ةعماجلا دروكير



 نم %١٠ دقفي صخشلا هنا ) مهم مهم مهم ( segnificant ينعي وش segnificant weight lose مز/ نزو نادقف يا شم اعبط
 رهشا٦ لFخ تياد يا نودب هنزو
 ليللاب اصًوصخ low grade fever وه  constitationalلاب ضرع يناث
٣( anoxia 
٤(naight swet قرعتم مسجلا لك 

6)past medical histoey  
 مهذخوتب يلا ةيود/ا وشو، ةنمزم ضارما كدنع، / وا لبق ىفشتس^ا ع لخد اذا اولأسب 
 ةيساسحلا نع سب

7)past drug history 
 asthma لا ضارعا ديزتبو ركولب اتيبلا ةيودا

8) past sergical history 
 Wh-Q ةلئسا لك لأسنب

9) past family history 
 ةافولا ببس نع لأسنب oيفوتم اذاو oشياع ب/او م/ا له ! تاناطرس يف ةليعلاب يف له!! كيز ضارعا هدنع دح يف له

10) social history ( smoking, alcohol ) 
 هيلع بعص ريثك نوكي حر عباسلا قباطلاب نكاسو سفنتلاب ةبوعص هدنع صخش Fثم ينعي قباط يأبو طبضلاب نكسلا ناكم
 جردلا ةعلط
 ) مهم مهم مهم( ناحتم/اب لاؤس
 اذكهو ٩٠ اهانعم ةنس ٣٠ ةد^ تاتيكاب ٣ نخدب صخش
 تاتيكابل اولوحا ناشع ٢٠ ع رياجسلا ددع مسقب  ةراجيس ٢٠ يف دحاولا تيكابلا
 packs years لا نوكي ٢٠ لا قوف COPD لل
 ٣٠ لا دعب تاناطرسلل اما

حضوا مهروصا عجرب يلوثعبا يداع oحضاو اوناك ام اذا ف مهعمجم تنك انا ةعجارمك CS1 نم ةحفص مكا طحا حر



RS نبلش با.عراض الي بتهمني بال
1) cough 

 اهيف وا ةفاج/  wet or dry لاعسلا له لأسا هنا لبق هانيكح يلا لك نع ريغ لاؤس مها
 صيخشتلاب دعاسب مغلب
 لاو wet نوكب obestrective لاو restrective lung desease  لا عم نوكتب dry لا

infection نوكب وضرب wet 
Full CBC لمعب هللحا يدب فيك ف مغلب يف اهانعم wet تناك ول

F frquancy مغلب علطتب ةرم مك  
C color ( مهم مهم  ) 

  مغلبلا نول نم باوجلا فرعبو case لاؤس يجيب
Yellow- green ---> infection 
Rusty --->streptococcus pneumonia 
White ---> Asthma يسسحت ضرم ياو  , parasite infection 

 eosinophils لا ديزب يشا يا
Curunt gell ---> klebsilla 
Solid particle ---> aspergillus 
Bloody ---> ل لوحتنب نوه  
hemoptysis cough up blood 

 vessel لا حرجي نكمم ةليوط ةرتفل Chronic infection ! هبابسا
 allarm symptom يه ميهل cancer ro TB وا

Hemoptysis 1) massive ا حق اذاdةريطخ نوكتبو لم ٢٠٠ نم رثكا مد ضير  
 TB , bronchial carcinoma نوكت نكمم

2) not massive 
 acute or chronic وه له >--- cough لا فرعن اندب

Acute عوبسا نم لقا نوكتب يلاl  ( viral infection ) 
Pnuemothorax , empolism 

Chronic عيباسا عبرا دعب  ( asthma , COPD ) 



ھسا بدنا نحكي عن ال 

Dyspnea 
 dyspnea/ shortness of breath/breathlessness الھا ثلاث اسماء ال

الثلاث بنفس المعنى 

** in shortness of breath we have tow type: 
1) acute shortness of breath 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) chronic shortness of breath

یعني ھسا صارلھا ساعات وبالكثیر یوم والمریض جاییك

بقعد فترة لحتى یجیك المریض بصبر على حالو

تنبیھ!!! ال acute خطیرة جدا جدا،یعني بیجیك المریض لازم تتعامل معو فورا و تسألو من  متى 
شو سبب خطورتھا ؟لانو اذا ما عملت ھیك مارح تعرف الكیس تبعتو ،، وما تروحو ولا برجعلك میت 

Causes  
1) pulmonary embolism death اذكركم فیھا ، ھي جلطة بتكون بالرجل وبتطلع ل شراین الرئة وبتموت المنطقة الي راحتھا وبتعمل

acute chest pain, acute shortness of breath بیجي البیشنت ب
وانا بسألو ، سافرت لفترة طویلة؟،جبرت رجلیك؟،بتسعل دم ؟

2)Pneumothorax
ھون لازم اسأل اذا تعرض ل lung trauma ،عندو قبل ھیك chronic lung disease ،معاه chest pain ،شو وضع تشبع الاكسجین وھو 

 shortness of بحكیلك ھون انا كانت تجیني،، asthma,copd ممكن تكون ،،(pneumothorax ھاي كلھا عشان استثني ال)، عندي
 copd exacerbation او ممكن asthma exacerbation بس ھسا شدت علي اكثر ،ھاي ھون منحكیلھا breath

3)pulmonary edema 

 asthma,COPD,pneumonia ھسا ھاي ما بتخوف ،بكون عنده

 dyspnea لل grades ھسا في عنا **

بس یحكیلي المریض عندو صعوبة تنفس ، بحكیلو كیف اثرت على حیاتك؟  
 grade 1< اذا حكالك بتصیبني بس اطلع شویة درج ھاي بتكون<

 grade 2< اذا حكالك اني بتصیبني بس امشي زي اقراني بس متأخر عنھم شوي یعني ما یلحقھم بالمشي ویصیبني صعوبة تنفس <
>طب لو متأخر عن اقراني كثیر وما بقدر امشي زیھم للي في نفس عمري >3 

بمشي مسافة 100 متر وبتعب خلص >4 
>بس یغیر اواعیھ/یتحرك شوي بالبیت /یدخل الحمام>5 سیڤیرررر 

**من جرید ١لغایة٥ الseverity بتزید …ھذول كلھم عرفتھم من الھیستوري  

(..…GI/RS اغلبیة الوجع برافقھا شیست بین یعني ممكن ایشي ب ال) chest pain بعد ما خلصنا ممكن یكون عندي

**طب شو میزة ال chest pain الي بعملو RS؟ انو بكون pleuritic chest pain ،،یعني لما تأخذ نفس بتحس بالوجع لیھ ؟ لما 
تعمل شھیق الرئتین بتمددو (ھل الرئة بتحس بالpain؟ لاااا الي بحس فیھ ھو ال الغلاف الي حولین ال tissue ،ف البلورة لما یكون 

…pneumonia/TPحولیھا التھاب مثلا وانت نفختھا رح تحتك ب الي برا وتحس بالالم ) بشوفو في ال

بعدین عنا ال lump الي ھي كتلة بحكیلك كتلة في رقبتي او في صدري او عند الرئتین ،،،ھاي الكتلة مھم امیز 
ھل ھي benign, or malignant طب كیف؟ بسأل وین المكان تاعھا  

site/size/shape (regular/irregular)/firm or hard  /character/colours  
 benign بتكونsmooth اكثر واذا كانتmalignant كل ما كانت صلبة كل ما كانت

لو لونھا احمر وبتطلع صدید تمیل تكون التھاب /بدون لون رح افكر بشغلات ثانیة ،،،،، بتطلع كمان اذا بتتحرك 
او لا (اذا  

 malignant بتكون  fixed بتتحرك حمیدة واذا
اذا بتوجع او لا ،،اذا بتوجع بتكون حمیدة ، واذا ما بتوجع خبیثة  
ركز على ھاي الامور !! وبرضو اذا بتكبر مع الوقت بتكون خبیثة 



obstructive and restrictive اخر ایشي بدنا نحكي عن امراض تسكیر الرئة فیھ
ھسا رح نحكي عن اعراضھم في الكیسات حتى تمیزھم ،،،،

1) wheezing  بقلك یا دكتور صدري بصفر

—> strider بكون صوت شخیر/صفیر بس عالي  *شو الفرق بینھم ؟؟

اذا كان التسكیر في ال small airway بكون وییییز 
واذا كان في large airway بیعطیني سترایدر 

2) cough and shortness of breath obstructive بشوفھم اكثر مع ال

Bronchial and alveoli

ھسا ھون بدنا نبلش بالكیسات الي رح تمر علینا بحیاتنا 

اجاني مریض بلشت معو بالھیستوري وحكالي عدي fever، cough with sputum،وغالبا البلغم purulentیعني الو لون 
في pus،،،،وعندي shortness of breathgradual یعني مش اكیوت،،،،وعندو chest pains pleuritic ؟؟؟ شو 

بتتوقع معو

طب اول شي بفكر ب ال pneumonia یعني infection in lung pericardium وطبعا ال 
infectious, or non-infectious منھا pneumonia

اشھر سبب وخصوصا عند الكبار بالعمر ھي 
streptococcus pneumonia

**واشھر سبب عند الاطفال یكون السبب فایروس 

ناس عندھا aspiration زلمة كبیر اجتھ جلطة بوخذ حبة تحت لسان كل ما یاكل بنزل جزء من الاكل 
والسوائل على الرئتین والاخر للمعدة بعد وقت رح یجیني ب ایشي اسمو aspiration pneumonia او 

واحد مخدر في عملیة وصارت ترجع السوائل من المعدة وتنزل على الرئتین وھاي برضو 
aspiration ،،،،وفي نیمانیا بتیجي مع infectious وفیھ كانسر یعني بتیجي مع اسباب ثانیة 

طب نیجي ل risk factor of pneumonia،، بدي اسألو عن ال contact وھاي 
دائما في اي infection ضروري وخصوصا عند الي مناعتھم ضعیفة زي مرضى 

 hiv السكري والكبار بالعمر والي بیاخدو ستیروید والي عندھم

x-ray بالاعراض وال pneumonia كیف بشخص ال

 asthma بعدین عنا ال
obstructive disease on small airway ھم من

یعني رح نلاقي عندو ویزنغغغغ
 most common chronic disorder in ھو مرتبط مع الاطفال اكثر لانو ھو ال

children وھو السبب الثاني او الثالث لدخول الاطفال للمستشفى
ھسا ھو مریض الربو زینا عادي ولكن اذا تعرض ل triggered رح تشل معو 

 Duraline variation !!!!!النوبة ،،ھاي صفة ممیزة في الربو ورح ننسأل عنھا
اختلاف التعرض باللیل والنھار ھي مش ثابتة ھي ایبسولك وھاي ما یمیز الربو

 non و الbeta blocker بعمل انقباض للقصبات ھو ال medication اشھر
steroid ،،ڤولترین ،،ایبو بروفین كلھم بعملو تریجر

بسأل حتى اعرف ال trigger من ال environment around،شم عطر ، مري بسة 
،كلب،،،،بیتو في تھویة ھیك شغلات او ساكن بمكان بارد او بلعب ریاضة

والایموشن،،،انفیكشن ،،،،بیجي ب سعلة وصفیر واھم شي مش كل الوقت الاعراض عندو 



شو ال risk factor of asthma؟ ھسا من المھم نعرف انو مرض جیني

 genetics ھدول كلھم بدلوني على
 susceptibility

copd مھم تعرف الفرق بین مریض الربو و ال**

**مھممممم كیس الربو بیجي 
  younger بالعادة للطفل او
بس ھي اكید ممكن تصیب ع 
كبر بس الغالب الاطفال ،،،

 >50

Worse at night + 
episodic

 All days

Atop Smoking 

X-ray 
 
 
IgE,eosinophil

Abnormal 

X

بعدین ال pneumothorax حكینا عنھا فوق ،،، كیف منعالجھا ؟
ماندخل شیست تیوب  حتى نفضي الھوا في اغلب الحالات 



Lung cancer بعدین عنا 

یكون عنا positive constitutional symptoms ،،،،بعدین عندي 
chronic cough ،، haemoptysis،lump ،،وممكن یأثر على الصوت

Horners syndrome

العین بالمنطقة الي فیھا الكانسرافیكت لانو العصب الثالث بتأثر شو 
بالعادة بتصیر عند الي عندھم كانسر في Ptosis,, miosis, anhydrosisبصیر ،،(

 apex of lung ال

The risk factor are :families, occupationالي بتعرضو لل 
 radiation,smoking, الاسبستوس

بیجي المریض بأعراض metastatic symptoms یعني الكانسربنتقل بروح ع البون مثلا وھیك 

ال TP بشبھ اعراض الكانسربس كیف افرق ؟؟؟ 
 بطلع على الریسك فاكتور لكل وحدة 

الریسك الو اي ایشي بأثر على المناعة ،،،،السفر لاماكن فیھا اصابة 
 IV,ھاد المھم بالكیسسس socioeconomic, contact ،،،العمر،، tp

drug abuse



Quiz time from past papers 
((

Apatient visits your clinic with breath lessness that could be 
related to the cardiovascular system or the respiratory system. 
You decide to ask both systems reviews. Which symptom shows 
that breathlessness si caused by respiratory system and not the 
cardiovascular system?
A. Palpitations. 
B. Cough
C. Haemoptysis. 
D. Syncope.
E. Chest pain. 

Answer: C

A69-year-old female patient comes to the emergency department 
complaining of crushing central chest pain. The attending doctor 
prescribed intravenous diamorphine 5mg which you are about to 
give to the patient. You have prepared all the equipment. What is 
the MOST important action for you to do now for this patient?
A. Wash your hands and put on gloves.
B. Check fi the patient has any allergies.
C. Ensure the patient is sitting comfortably.
D. Ask if the patient needs a chaperone.
.E Check the patient's age.

Answer: B

You enter your patient's room, and she immediately starts yelling 
at you. Which of the following is something you should do in this 
situation?
A. You should sit close to the patient.
B. Youshouldtalkevenlouderthanthepatientsothatshehearsyou.
C. You should admit any mistakes that you have made.
D. You should show your own anger to get control of the situation.
E. You should ignore her feelings and conduct the consultation.

Answer: C

year-old lady visits the clinic complaining of a cough for 1month 
and coughing up some blood. She smokes a packet of cigarettes 
each day since she was aged 20 years and has not travelled. 
Which diagnosis is most important to consider in this patient?
A. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
B. Rupture of blood vessels.
C. Tuberculosis.
D. Lung cancer.
.E Pulmonary embolus.
Answer: D



Your nurse tells you that she believes that the next patient you will 
see is angry. Which of the following would indicate that she is 
correct?
A. The patient raising his or her voice.
B. The patient sitting back in his or her chair.
C. The patient making strong eye contact and smiling when you 
enter.
D. The patient calmly talking on his or her cell phone when you 
enter.
E. Feeling relaxed and calm yourself when you initially encounter 
the patient.

Answer: A

You can tell your patient is upset and angry today. Which of the 
following sentences is the best way to address the patient's 
feelings?
A. "You seem upset about something. Can we talk about it?"
B. "You just need to calm down."
C. "Why are you so mad at me? What did Ido to you?"
D. "Maybe you should leave. Come back when you are not so 
upset."
E. "Can you get control of yourself so that we can discuss your 
illness you little niggar ?"

Answer: A

A52-year-old man comes to the emergency department 
complaining of severe chest pain that feels like something tearing 
and going through to his back. He also has sudden shortness of 
breath. What is the most likely diagnosis?
A. Angina.
B. Myocardial in fraction.
C. Pulmonary embolus.
D. Lungcollapse.
E. Aortic dissection.

Answer: E

What does haemoptysis mean? 
A. Vomiting.
B. Vomiting up blood.
Acomngi pu no umpl
ite
D. Coughing up yellow sputum.
ni
ersity
E. Coughing up blood.
Answer: E



Whilst conducting a consultation with a 45-year-old man, you 
think that he is becoming angry. What cue helps you to realize 
that this man is angry?
A. The patient is talking at a regular pace
B. Thepatientiskeepingeyecontact
C. The patient is sitting still in their seat
D. The patient is pointing their finger at you .E You feel calm and 
relaxed

Answer: D
73. A65-year-old male comes to your clinic for a regular checkup. 
He has been smoking 1 pack per day for 50 years. Which of the 
following would you expect to find on physical examination of this 
patient?
A. Pectus excavatum
B. Barrel chest
C. Cyanosis around mouth
D. Thrill at the right upper sternal border 
E. Increased vocal fremitus

Answer: B

A69-year-old female patient comes to the emergency department 
complaining of crushing central chest pain. The attending doctor 
prescribed intravenous diamorphine 5mg which you are about to 
give to the patient. You have prepared all the equipment.
What is the MOST important action for you to do now for this 
patient?
A. Wash your hands and put on gloves
B. Check fi the patient has any allergies
C. Ensure the patient sitting comfortably 
D. Ask if the patient needs a chaperone o Committ
E. Check the patient's age

Answer: B or D/ Not Sure

if a patient starts crying, what should you do?
A.
Try to void talking about the problem
B.
Try to get back to the subject of the patient illness
C.
Leave the room for a while to let them calm down
D.
Listen, and focus on the reason for the patient emotional state 
first
E.
Al of the above
F. Say to him shut up stupid niggar 
Answer: D


