
 
 
  مقاله پژوهشي     1390مهر،88شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 و آلـوده  سـل  ميكروب به جهان جمعيت سوم كي
 بـدون  .)1( دارنـد  قـرار  سـل  بيماري به ابتلا خطر در

 سـاز بـراي   زمينـه  مهـم  عوامـل  از يكـي   سن شك
 قاعـده  ايـن  از نيـز  سـل  و هاست بيماري از بسياري
 ضـعف  احتمـال  با سالمندان در. باشد نمي مستثني
 ماننـد  مـزمن  هـاي  بيمـاري  وجـود  و ايمني سيستم
 بـدخيمي  و ريـوي  مـزمن  انسـداد  كليـوي،  نارسايي
     )2(.شود مي فراهم  سل براي زمينه

 بـا  بيمـاري  ايـن  سـال  ميـان  و جـوان  بالغين در 
 تـب،  ماننـد  راديولوژيـك  و بـاليني  معمول تظاهرات

لوب در ايحفره ضايعات و هموپتيزي، شبانه، تعريق
 سـالمندان  در امـا  كنـد  مي پيدا تظاهر فوقاني هاي
 كـه  اسـت  حـدي  بـه  تفاوت اين و )3(نيست گونهاين

 صـورت  سـالمند  افراد در سل دارند مي اظهار برخي
 نشـان  متاآناليز يك در .)5و4( است بيماري از جديدي

 وزن، كـاهش  خلـط،  و سرفه بروز ميزان كه اند داده
 مسـن  و جـوان  سـني  گـروه  دو در خستگي و ضعف
 تـب،  امـا  نداشـته  اي عمـده  اخـتلاف  سـل  به مبتلا
 افراد با مقايسه در بالا سنين در هموپتيزي و تعريق
 احتمال چنين هم. است داشته تريكم  شيوع جوان
 پوسـتي  تسـت  شـدن  ومثبت كاويتاري ضايعه ايجاد

تهران، تهـران،  ، دانشگاه علوم پزشكي )ص(حضرت رسول اكرمبيمارستان  ميكروبي، مقاومت تحقيقات مركز، هاي عفوني و متخصص بيماريدانشيار  :رطاه طالبي دكتر مهشيد*
 m-talebitaher@tums.ac.ir). مؤلف مسؤول(*ايران 
تهـران،  ، دانشـگاه علـوم پزشـكي    )ص(حضرت رسول اكرمبيمارستان  ميكروبي، مقاومت تحقيقات ريوي، مركز هاي بيماري تخصص دانشيار و فوق :موسوي جواد سيدعلي دكتر

 a-moosavi@tums.ac.ir .تهران، ايران
  pourgasemian@yahoo.com .تهران، تهران، ايران، دانشگاه علوم پزشكي )ص(حضرت رسول اكرمبيمارستان  ،داخلي متخصص :پورقاسميان دكتر مهدي

  جوانان و سالمندان ميان ريوي سل راديولوژيك و آزمايشگاهي باليني، تظاهرات مقايسه

  چكيده
 تفاوت بررسي مطالعه اين انجام از هدف. باشد مي شايع سالمند افراد در ريوي سل معمول غير راديولوژيك تصاوير و باليني تظاهرات: هدف و زمينه

  .است بوده جوان افراد با مقايسه در سالمندان در ريوي سل ازمايشگاهي و راديوگرافي باليني، هاي
 1383 سال پنج طي در) ص( اكرم رسول بيمارستان در شده ثابت ريوي سل به مبتلا بيماران پزشكي پرونده نگر گذشته مطالعه اين در: كار روش

 پوستي تست راديوگرافي، ازمايشگاهي، نتايج ها، نشانه و علايم همراه، هاي بيماري جنس، سن، شامل اطلاعات. گرفت قرار بررسي مورد1388 الي
 براي) student t(مستقل  تي و  )chi 2( دو كاي هاي ازمون از. گرديد استخراج فاست اسيد باسيل براي برونش شستشوي و خلط اسمير و توبركولين،

  .شد استفاده گروه دو بين ما ها يافته مقايسه
 تعريق تب، تر كم شيوع. داشته اند سال 65 از تر كم سن نفر 159 و بالاتر و سال 65 نفر 126 شده، ثابت ريوي سل به مبتلا بيمار 285 از: يافته ها

 باسيل براي خلط اسمير و توبركولين پوستي تست شدن مثبت و فوقاني هاي لوب در اي حفره ضايعه سينه، قفسه درد اشتهايي، بي هموپتيزي، شبانه،
و  ) >001/0p(بودند  نفس تنگي به مبتلا بالاتري شيوع با سالمندان علاوه، به .)>p 05/0 (شد مشاهده جوانان با مقايسه در سالمندان در فاست اسيد
  .)>COPD ) 05/0 pو  كليه نارسايي شيرين، ديابت مشابه اي زمينه هاي بيماري به مبتلا چنين هم

 نظر مد تشخيصي هاي ارزيابي طي در بايد كه است داده نشان را جوانان و سالمندان در ريوي سل اساسي هاي تفاوت مطالعه اين: گيري نتيجه
  . باشد

  ريوي، سالمندان تنفسي، سل دستگاه عفونت :ها واژهكليد

 8/6/90 :تاريخ پذيرش  8/3/90:تاريخ دريافت
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 )دو كاي آزمون(جوان  بيمارانوسالمندانگروهدودربالينيعلايممقايسه-1جدول
  P value  % (n)  سالمند بيماران)%(n  جوان بيماران متغير
  0.001>  (%40.5)51 (%79.9)127 تب

  0.001>  (%38.1)48 (%76.7)122 شبانهتعريق
 *Ns  (%92.1)116 (%88.7)141 خلطوسرفه

  0.002  (%16.7)21 (%33.3)53 هموپتيزي
  0.001>  (%83.3)105 (%52.8)84 نفستنگي

  0.008  (%65.9)83 (%79.9)127 وزنكاهش
  0.001>  (%7.9)10 (%51.6)82 سينهقفسهدرد
  0.001>  (%61.1)77 (%89.3)142 اشتهاييبي

                                             Ns: non-significant 

 در .)6( اسـت  بـوده  تـر  كـم  مسن افراد در توبركولين
 مسلول بيماران روي بر تايوان در شده انجام مطالعه

 سل به مبتلا سالمندان در كه رسيدند نتيجه اين به
 و خلــط ازمــايش در منفــي اســمير احتمــال ريــوي
 قسـمت  هاي درگيري اي، حفره غير ضايعات احتمال

 راديـوگرافي  در پلـور  افيـوژن  و هـا  ريه تحتاني هاي
  .)7 (باشد مي جوان افراد از تر بيش سينه قفسه
ــره در ــوبي ك ــين جن ــان محقق ــد نش ــب دادن  و ت

 ريوي سل به مبتلا جوان بالغين گروه در هموپتيزي
 ضـعف،  كه حالي در است بوده سالمندان از تر شايع

 تغييــرات و اشــتهايي بــي نفــس، تنگــي خســتگي،
 بـوده  تـر  بـيش  سـالمند  بيماران گروه در هوشياري

  . است
 بيمـاران  اين سينه قفسه هاي گرافي راديو بررسي

 تحتـاني  و ميـاني  منـاطق  درگيري كه داد نشان نيز
 چشـمگيري  طـور  بـه  سـالمند  بيماران گروه در ريه

 .)8( است بوده جوان بالغين گروه از تر بيش
 بـاليني،  تظـاهرات  مقايسـه  مطالعـه  ايـن  از هدف

 و جوانــان گــروه دو بــين راديولــوژي و ازمايشــگاهي
 بيمارسـتان  در شـده  بستري ريوي سل با سالمندان
ــرم رســول ــالهاي طــي در اك ــي 1383 س  1388 ال

  .باشد مي
  

  كار روش
 تمـام  پرونـده  مقطعـي  نگر گذشته مطالعه اين در

 بيمارسـتان  در بسـتري   ريوي سل به مبتلا بيماران
 بـا  1383-1388 سال پنج طي در) ص( اكرم رسول
 اسـاس  بـر  تشـخيص  كه بيماري جديد مورد عنوان
 بـوده  برونكيال لاواژ نمونه خلط، كشت خلط، اسمير
 سن اساس بر بيماران. گرفت قرار بررسي مورد است

سـالمند   افراد و )سال 64 الي 16(جوان  گروه دو به
ــالاتر و ســال 65( ــه شــدند تقســيم) ب ــق از ك  طري

  .شدند مطالعه وارد سرشماري
 بـه  ابـتلا  زمـان  مدت جنس، سن، شامل اطلاعات
 سرفه شبانه، تعريق تب، شامل باليني علايم بيماري،

 درد نفـس،  تنگـي  هموپتيزي، اشتهايي، بي خلط، و
 نظير ازمايشگاهي علايم و وزن، كاهش سينه، قفسه
 و سديمانتاسيون افزايش لكوپني، يا لكوسيتوز آنمي،
CRPو اسميرخلط توبركولين، نتيجه پوستي ، تست 

 سينه قفسه راديوگرافي خلط، كشت و برونكوسكوپي
 مـزمن  نارسـايي  ديابـت،  مانند همراه هاي بيماري و

ــه، ــاري كلي ــوي بيم ــزمن ري ــدادي م ــابقه و انس  س
ــه بــدخيمي ــده از HIV و ريــه جــز ب  بيمــاران پرون
  .شد استخراج
. گرديــد 17 ورژن SPSS افــزار نــرم وارد هــا داده

 هـا  داده پراكنش ،)معيار انحراف±(ميانگين  محاسبه
 انجـام  توصـيفي  آنـاليز  از استفاده با نمودارها رسم و

 در و تـي  آزمـون  از كمـي  متغيرهـاي  مـورد  در. شد
 صـورت  در دو كـاي  آزمون از كيفي متغيرهاي مورد
 در چنين هم. شد فيشراستفاده دقيق آزمون از لزوم

 زمــونآ نبــود نرمــال هــا داده توزيــع كــه مــواردي
 بررسـي  طـي  در .گرفت قرار استفادهمورد  ويتني من

  .است بوده نظر مورد اخلاقي ملاحظات ها پرونده
  

  ها يافته
 ريـوي  سـل  بـه  مبـتلا  بيمـار  285 مطالعه اين در
ميــانگين . گرفتنــد قــرار بررســي مــورد شــده ثابــت

 08/55 ±50/20بيمــاران ســني) معيــار انحــراف±(
 سـني  دامنـه  و) ويتني من تست از استفاده با(سال 

نفـر   147. اسـت  بـوده  سـال  103 تـا  16 بـين  نهاآ
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 جوان بيماران  و سالمندانگروهدودر ازمايشگاهيهاييافتهمقايسه-2جدول
  n (%)  p valueمسن بيماران(%)nجوان بيماران متغير
 *Ns  (%46.8)59 (%51.6)82 آنمي

  Ns  (%25.4)32 (%31.4)50 لكوپنييالكوسيتوز
 0.03  (% 72.2)91 (% 83.1)132 سديمانتاسيونافزايش
 CRP 85(53.4%) 50(39.7%)  0.001 افزايش
 0.02  (% 45.2)57 (% 61.0)97 خلطاسمير
      0.001>  (%20.6)26 (%59.7)95 توبركولينپوستيتست

                                            Ns: non-significant 

  
  )فيشر آزمون(جوان و سالمند بيماران گروه دو در سينه قفسه راديوگرافي در سل بيماري تظاهرات - 3 جدول

 n=120 p value     مسن بيمارانn=157   جوان بيماران متغير

 0.01>  (% 31.7)38 (%45.9)72 فوقانيلوبابتلا
 0.01>  (% 68.3)82 (%54.1)85 مناطقسايرابتلا
 0.001>  (%15)18 (%36.3)57 حفرهوجود

 0.001>  (%58.3)70 (%29.9)47 رتيكولوندولرارتشاح
 0.001>  (%23.3)28 (%28)44 افيوژنپلورال
 0.001>  (%3.3)4 (%5.7)9 ميلياريارتشاح

  
  )دو كاي ازمون(جوان  و سالمند بيماران گروه دو در اي زمينه هاي بيماري  - 4 جدول
n (%) pمسن بيماران(%) nجوان بيماران همراهبيماريهاي value  

  0.001>  (%39.7)50 (%20.1)32 ديابت
  0.002>  (%22.2)28 (%7.5)12 كليهمزمننارسايي
  0.001>  (%33.3)42 (% 8.8)14 انسداديمزمنريويبيماري
  *Ns  (%4.3)5 (%1.9)3 بدخيمي

     HIV17(10.7 %) 4(3.5%)  0.02-كورتيكواستروييد 
                                           Ns: non-significant 

. بودنــد زن%) 4/48(بيمــار  138 و مــرد%) 6/51(
 افـراد  و%) 7/55(بيمـار   159 شـامل  جـوان  بيماران
 گروه سني ميانگين. بودند%) 3/44(نفر 126 سالمند
 بيمــاران گــروه و ســال 2/40±3/14 جــوان بــالغين
  .بود سال 73/ 8±8/7 سالمند

 دار علامـت  زمـان  مدت ميانگين مقايسه مورد در
 نتـايج  گـروه  دو در تشـخيص  زمان تا بيماران بودن
 جـوان  گروه در كه بطوري آمد دست به داري معني

 سـالمندان  گروه هفته و در4/4±9/2 زماني ميانگين
  . >p)001/0(بود هفته 4/5±7/8

 شماره جدول در گروه دو در باليني علايم مقايسه
 در آزمايشـگاهي  هـاي  يافتـه  مقايسـه  .است آمده 1 

  .است شده داده نشان دو شماره جدول
ــه در  ــي مقايس ــر از كم ــزان نظ ــوبين، مي  هموگل

 gr/dl 1/2±3/11 جوان بيماران گروه در ان ميانگين

 كه بود gr/dl 9/1± 7/11 سالمند بيماران گروه در و
 مشـاهده  گـروه  دو بـين  داري معنـي  آمـاري  تفاوت
ــورد در. =p) 1/0(نشــد ــزان م  خــون لكوســيت مي

 µl/3750±7800جـوان  بالغين گروه در آن ميانگين
 بـود  µl /4000± 8100 سـالمند  بيماران گروه در و

 مشــاهده گــروه دو بــين داري معنــي اخــتلاف كــه
 ميــــزان كمــــي در مقايســــه. =p)0/ 44(نشــــد

ــيون، ــانگين سديمانتاسـ ــروه در آن ميـ ــوان  گـ جـ
ــروه و در 2/31±4/66 ــاران گـــ ــالمند بيمـــ  ســـ
 اخـتلاف  آمـاري  نظر از كه آمد بدست 5/31±9/55

 .  =p)007/0( شد مشاهده گروه دو بين داري معني
 سـالمند  افـراد  در و %)39( نفر 62 جوان گروه در
 (BAL) برونش شستشوي روش با) %8/54( نفر 69

 كدامهيچ تشخيص .  =p)03/0(شدند داده تشخيص
 نبـوده  دسترس در كشت روش با بستري بيماران از
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 كشـت  بيمـاران  پيگيـري  آن علـت  شـايد  كـه  است
  .است بوده سرپايي صورت به مثبت

 دو در سينه قفسه راديوگرافي در بيماري تظاهرات
 لازم. است شده داده نشان 3 شماره جدول در گروه

 شش و جوان بيماران گروه در مورد دو است ذكر به
 در راديـوگرافي  نتـايج  سـالمند  افـراد  گروه در مورد

 .است نبوده دسترس
 جدول در گروه دو بين همراه هاي بيماري فراواني

  .است شده داده نشان 4 شماره
ــه ــاهرات مقايسـ ــاليني، تظـ ــگاهي بـ  و آزمايشـ
 آمـاري  تفـاوت  گونـه  هيچ جنس دو در راديولوژيك

  .نداد نشان را داريمعني
  

  و نتيجه گيري بحث
 بيمـاران  كـه  رسيديم نتيجه اين به مطالعه در اين

 علايـم  بـا  تر بيش سالمندان نسبت به مسلول جوان
 افزايش پلورتيك، درد هموپتيزي، شبانه، تعريق تب،

 خلــط اســمير اريتروســيتي، سديمانتاســيون ميــزان
 توبركـولين  تسـت  فاسـت،  اسـيد  باسيل براي مثبت
 ريـه  فوقـاني  لـوب  در ايحفره ضايعه وجود و مثبت

  .نمايند مي مراجعه
 شيوع كه است شده داده نشان مشابه مطالعات در
 نسبت جوان گروه در هموپتيزي و شبانه تعريق تب،
  .)7-10( اسـت  بـوده  بالاتر مسلول سالمند بيماران به

 همكـاران  و  Rizvi مـا  مطالعـه  مشـابه   چنـين  هم
 غيــر تظــاهرات ســاير و نفــس تنگــي دادنــد نشــان

 گـروه  بـه  نسبت سالمند بيماران گروه در اختصاصي
 بيمـاري  علـت  بـه  شايد كه باشد مي تر شايع جوان
 سيگار مصرف بالاي مدت طول و COPD  اي زمينه

 .)1( باشد جوان بيماران به نسبت سالمند افراد در
 بيماران در هموپتيزي شيوع افزايش علت مورد در
 شـيوع  بـه  توان مي سالمند بيماران به نسبت جوان
 بـه  جـوان  افـراد  در اي حفـره  ضـايعات  ميـزان  بالاتر
  كـه  اسـت  شـده  ذكـر  و كرد اشاره سالمندان نسبت

ــزايش ــدت اف ــنش ش ــاي واك ــابي ه ــواره در الته  دي
 سـالمند  بيمـاران  بـه  نسـبت  جوان افراد هاي آلوئول
 خـونريزي  و آلوئـولي  هـاي  مـويرگ  پارگي به منجر
  .)11( شود مي
 در اشـتهايي  بي و تب شيوع كاهش علت مورد در

 سـن  افـزايش  بـا  كه گفت توان مي سالمند بيماران

 هـاي  واكنش و يابد مي كاهش ايمني سيستم پاسخ
 و يابد مي كاهش ها ميكروارگانيسم برابر در التهابي

 كـه   IL-6 وTNF-α  ماننـد  التهـابي  هـاي  مـدياتور 
 بـه  شـود  مي التهابي تظاهرات ساير و تب بروز باعث
  .)12( شوند مي توليد تري كم ميزان

 كـه  ايم رسيده نتيجه اين به ديگر مطالعات مشابه
 مسـلول  سـالمند  بيمـاران  سـينه  قفسـه  راديوگرافي

 منـاطق  ابـتلا  احتمـال  و است جوان افراد از متفاوت
 نسـبت  بـه  سالمند بيماران گروه در تحتاني و مياني
 ضــايعات وجــود احتمــال تــر و بــيش جــوان افــراد
 ديگـر  مطالعـات  امـا  .)14و13و8و7( اسـت  تركم اي حفره
 دارنـد  مـي  اظهـار  و انـد  كـرده  نيز ذكر متفاوت نتايج

 مسـلول   مسن و جوان افراد سينه قفسه راديوگرافي
   .)10و9( ندارد تفاوتي
 در هـا  ريـه  تحتاني قسمت درگيري احتمال علت

 در PAO2 افـزايش  شـايد  سـالمند  مسـلول  بيمـاران 
 بـه  منجـر  بـالا  سـن . باشـد  هـا  ريـه  تحتاني مناطق

ــزايش ــولار ونتيلاســيون اف ــوژن كــاهش و آلوئ  پرفي
 تطـابق  عـدم  ايجـاد  بـا  ترتيـب  ايـن  بـه  و شـود  مي

 ميــزان(V/Q mismatch) پرفيــوژن-ونتيلاسـيون 

PAO2  هـاي  لوب در تغييرات اين و مي يابد افزايش 
 بـه  و دهـد  مـي  رخ فوقاني هاي لوب از بيش تحتاني

 در راحتي به توبركولوزيس مايكوباكتريوم ترتيب اين
 حاضر بر مطالعه در .)14( يابد مي تكثير ها ريه قواعد
 افـراد  در ميليـاري  سـل  شـيوع  ديگر مطالعه خلاف
 توجـه  بـا  با اين وجـود   .)15( است بوده تر بيش جوان

 در سـينه  قفسه راديوگرافي معمول غير هاي يافته به
 تشخيصـي  اشـتباه  از پيشـگيري  براي  افراد سالمند

  .بود سل فكر به بايد
 مسـن  افـراد  درگـروه  ديابـت  ديگـر  مطالعه مشابه

 جـوان  بيمـاران  در هم چنين .)16( است بوده تر شايع
 علــت بــه كورتيكواســتروييد مصــرف و HIV شــيوع
 همچنـين  و سـني  گروه اين در تزريقي اعتياد شيوع

  .است بوده بيش تر واسكولار كلاژن بيماري هاي
 بيمـاران  در سـن  افزايش با كه است شده مطرح  

 ضـايعات  شيوع از ديابت با همراه ريوي سل به مبتلا
 مسـن  بيماران در بنابراينشود،  نمي كاسته اي حفره

 نـوع  دو هـر  بـا  همراه كشيده طول تنفسي علايم با
 منــاطق در اختصاصــي غيــر و اختصاصــي ضــايعات
  )14( .بود سل فكر به بايد ريه تحتاني
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 داده نشـان  ديگـر  مطالعـات  مشابه مطالعه اين در
 بـيش تـري   شـانس  بـا  جـوان  افـراد   كه شده است

هـم   و فاسـت  اسـيد  باسيل براي مثبت خلط اسمير
 علـت  و داشـت  خواهنـد  مثبت پوستي تست چنين
 كاهش سالمند بيماران در پوستي تست شدن منفي
 شـانس  به توجه با . )9و7( باشد مي التهابي هاي پاسخ

 سـالمندان  در بـالا  آزمايشـات  شـدن  منفي بيش تر
 راه هـاي  از بايـد  تشخيص خطاي از پيشگيري براي

 و PCR بـرونش،  شستشـوي  ماننـد  ديگر تشخيصي
  .گرفت كمك خلط كشت
 راديـوگرافي  و بـاليني  علايم بودن متفاوت علت به
 جـوان  افـراد  بـا  مقايسـه  در سالمندان در ريوي سل
 سني گروه اين در تشخيص تاخير از پيشگيري براي

 و خلـط  و سرفه با سالمند بيماران شود مي پيشنهاد
ــي  كشــيده طــول نفــس تنگــي ــا حت ــاهرات ب  تظ

  .شوند بررسي سل براي معمول غير راديوگرافي
  

  تقدير و تشكر
 آقـاي  نامـه  پايـان  از اسـت  اي خلاصه مطالعه اين 

 سـه يمقا" پورقاسـميان تحـت عنـوان    مهـدي  دكتـر 
 سـل  كي ـولوژيراد و يشـگاه يزماآ ،ينيتظاهرات بـال 

 مســن و جــوان بــالغ مــارانيب انيــم يويــر-يجنبــ
 سـال  از) ص(اكرم رسول مارستانيب در شده يبستر

ــا 1383 ــراي  "1388ت ــت ب ــراي درجــه درياف  دكت
 دكتـر  راهنمـايي  بـه  بيماري هاي داخلـي  خصصيت

 سـيدعلي  دكتـر  آقاي مشاوره و طاهر طالبي مهشيد
كـه   10401بـه كـد    1390موسوي در سـال   جواد

تحت حمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا 
   .شده است

 علوم دانشگاه پزشكي دانشكده پژوهشي معاونت از
 از هـم چنـين   و داريم را تشكر كمال تهران پزشكي

 اطلاعات آماري آناليز براي عربي محسن دكتر آقاي
  .سپاسگزاريم
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Abstract 
Background: Atypical clinical manifestations and radiologic images of pulmonary tuberculosis are 

common in elderly. To investigate the differences in the clinical, radiologic and laboratory features of 
pulmonary and pleural tuberculosis in older patients, as compared to younger patients. 

Methods: The medical records of patients with documented pulmonary tuberculosis in Rasoul-e-Akram 
hospital from 2005 through 2010 were analyzed. Data included sex, age, medical comorbidities, symptoms 
and signs, laboratory data, radiographic findings, tuberculin skin test (TST) and sputum smears  and 
bronchoalveolar lavage (BAL) for AFB  results. Statistical significances were analyzed by student t test 
and chi2 test. 

Results: Among 285 patients with documented tuberculosis, 126 were 65 years of age and older, and 159 
under 65 years of age. A lower prevalence of fever, night sweating, hemoptysis, anorexia, pleuritic chest 
pain, cavitary lesion in upper lobes, positive TST and positive acid fast bacilli in sputum and BAL were 
detected among older patients (p<0.05). In addition, the older patients had a greater prevalence of dyspnea 
(p<0.001) and some comorbidities, such as diabetes mellitus, COPD, and renal failure (p<0.05).  

Conclusion: This study showed the main differences of pulmonary tuberculosis in the elderly, compared 
to young patients that should be considered during the diagnostic assessment. 

 
 
Keywords: Respiratory tract infection, Pulmonary tuberculosis, Elderly 
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