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QuestionnaireonTonsillitis
نيتزوللاباهتلانايبتسا

QuestionnaireCode: ETH-20261019-0220

This questionnaire is part of a research study. All information will be confidential and used for research
purposes only.

.طقفثحبلاضارغلأ مدختستوةيرستامولعملالك،ةي ثحبةساردنمءزجنايبتسلاااذه

SectionA: Socio-demographic Data ةيعامتجلااتانايبلا:أمسقلا

1. Age
رمعلا
__________ years / ةنس

2. Gender
سنجلا

☐ Male / ركذ ☐ Female / ىثنأ

3. Residence
نكسلا

☐ Urban / يرضح ☐ Rural / يفير

4. Educational level
يميلعتلاىوتسملا

☐ Primary / ساسأ ☐ Secondary / يوناث ☐ University / يعماج ☐ Postgraduate /
ايلعتاسارد

5. Occupation
ةنهملا
______________________________

6. Smoking
نيخدتلا

☐ Yes / معن ☐ No / لا

☐ Cigarette / رئاجس ☐ Shisha / ةشيش

SectionB:MedicalHistory يضرملاخيراتلا:بمسقلا

7. Howmany timesdoyou get tonsillitis per year?
؟ةنسلاي فنيتزوللاباهتلابباصتةرممك

☐ <3 times / تارم 3 نملقأ ☐ 3–6 times / 3–6 تارم ☐ >6 times / تارم 6 نمرثكأ

8. Doyouhave a historyofchronic tonsillitis?



؟نم زمنيتزولباهتلاخيراتكيدلله

☐ Yes / معن ☐ No / لا

9. Family history of tonsillitis?
؟باهتللاليلئاعخيراتدجويله

☐ Yes / معن ☐ No / لا

10. Do youhave a historyof allergy?
؟ةيساسحكيدلله

☐ Yes / معن ☐ No / لا

11. Associatedcomorbidities?
؟ةبحاصمضارمأ

☐ Asthma / وبر ☐ Diabetes / يركس ☐ None / دجويلا ☐ Other: ________ /
ىرخأ : ________

SectionC: Clinical Presentation ةيريرسلاضارعلأا:جمسقلا

12. Current symptoms (multiple choice)
)ددعتمرايتخا(ةيلاحلاضارعلأا

☐ Sore throat / قلحباهتلا ☐ Fever / ىمح

☐ Difficulty swallowing / علبةبوعص ☐ Bad breath / ةهيركمفةحئار

☐ Headache / عادص ☐ Enlarged lymph nodes / ةيوافملددغمخضت
☐ Loss of appetite / ةيهشنادقف ☐ Ear pain / نذأملأ

13. Duration of symptoms
ضارعلأاةدم

__________ days / موي

SectionD:Risk Factors ةروطخلالماوع:دمسقلا

14. Exposure tocolddrinks
ةدرابلاتابورشمللضرعتلا

☐ Yes / معن ☐ No / لا

15. Closecontact with an infectedperson
باصمصخشةطلاخم

☐ Yes / معن ☐ No / لا

16. Poor oral hygiene
مفلاةفاظنفعض

☐ Yes / معن ☐ No / لا

17. Season of frequent infection
ةباصلإاراركتمسوم

☐ Winter / ءاتشلا ☐ Summer / فيصلا ☐ All year / ماعلالاوط
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Section E:Management &Knowledge ةفرعملاوجلاعلا:ـهمسقلا

18. What treatment do youusually take?
؟داتعملاجلاعلاام

☐ Antibiotics / ةيويحتاداضم ☐ Analgesics / تانكسم ☐ Home remedies / تاجلاع
ةيلزنم

☐ Tonsillectomy / لاصئتسا
نيتزوللا

☐ Nothing / ءيشلا

19. Doyou complete the antibioticcourse?
؟يويحلاداضملاسروكلمكتله

☐ Yes / معن ☐ No / لا ☐ Sometimes / ًانايحأ

20. Haveyouundergone tonsillectomy?
؟ن يتزوللالاصئتساةيلمعتيرجأله

☐ Yes / معن ☐ No / لا
If yes,when / ىتم،معناذإ : ______________

21. Knowledge about complications?
؟ن يتزوللاباهتلاتافعاضمفرعتله

☐ Rheumatic fever / ىمحلا
ةيمزيتامورلا

☐ Kidney disease / ىلكلاضارمأ ☐ Don't know / فرعألا


