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 –دوماهنامه علمي 
  پژوهشي

  دانشگاه شاهد
 80شماره  –سال شانزدهم 
 1388  ارديبهشت

ــار   ــاران دچ ــري در بيم ــانومتري م م
مقايسه بيمـاران  : عملكرديديسفاژي 
 پير و جوان

 
، 3، دكتر الهام طاهري2پور ، دكتر حميده موسي1*دكتر بهزاد جديري: نويسندگان

  6و دكتر محمدرضا زالي 5، دكتر مژگان فروتن4سارا پورسعادتي
  

  استاديار گروه داخلي دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد .1
پزشـكي   بر شواهد مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پژوهشگر گروه پزشكي مبتني .2

 تهران
 پزشكي شهركرد پژوهشگر معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم .3
 پزشكي شهيدبهشتي دستيار مانومتري مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم .4
 شتيپزشكي شهيد به استاديار مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم .5
  پزشكي شهيد بهشتي استاد مركز تحقيقات گوارش و كبد دانشگاه علوم .6

  Email:  jodeiri@shahed.ac.ir                                                            :نويسنده مسئول*  
 

  چكيده
هـاي   افزايش سن روندي است كه منجر به نقصان فيزيولوژيك در همه سيسـتم  :و هدف مقدمه

، اما اثر افزايش سن بر عملكرد حركتي مـري و سـطحي از نقصـان عملكـرد ناشـي از      شود مي بدن
يكـي از   .مسؤول ايجاد علائم باليني در افراد مسن باشد، مورد بحث است تواند مي افزايش سن كه

و اغلب به روند افـزايش سـن نسـبت     عملكردي است علائم باليني شايع در افراد مسن، ديسفاژي
مانومتري، فراواني هاي  يافتهاين مطالعه مقايسه  از هدف .گيرد نمي ده و مورد بررسي قرارداده ش

  .است نوع اختلالات حركتي افراد مسن شاكي از ديسفاژي با گروه جوان مشابه و
به يك مركـز   كننده در بيماران مراجعه مانومتري متوالي انجام شده 218از ميان  :ها روشمواد و 

 و) نفر 22(سال  65بيمار دچار ديسفاژي عملكردي در دو گروه سني بالاي  102 ،ريارجاعي مانومت
فراوانـي و نـوع    ،مانومتري، علائم باليني همراههاي  يافته. بررسي شدند) نفر 81(سال  40از تر  كم

  .مورد مقايسه قرار گرفتها  آن اختلالات حركتي
متوسط سن گروه . بود درصد 8/51گروه جوان و در درصد  59 فراواني زنان در گروه مسن :نتايج
از نظر فراواني درد قفسه سينه با منشأ . بود )±5/7( سال 3/27و گروه جوان  ±)4/5( سال 70مسن 

در بيمـاران مسـن فشـار     .بـين دو گـروه مشـاهده نشـد     غير قلبي و نيز سوزش سـر دل تفـاوتي  
 2/6(و فشار باقيمانده پس از بلع ) >003/0p؛ 1/31در برابر  8/20(استراحتي اسفنكتر تحتاني مري 

درصد شل شدن اسفنكتر تحتاني مـري نيـز در گـروه مسـن      .تر بود پايين) >03/0p؛ 2/11در برابر 
اما تفاوت معناداري در ميزان آپريستالسيسم بـين دو  ). >02/0p؛ 4/36در برابر  3/76(تر بود  بيش

ختلالات حركتي بيماران مسن و جـوان مشـاهده   تفاوت معناداري بين فراواني ا .گروه مشاهده نشد
 16-56 بادرصد  36 در برابر :CI درصد 58-78 درصد با 68(فراواني آشالازي در گروه جوان . نشد

 7 در برابـر  :CIدرصـد   25-66 با درصد 45(در بيماران مسن  NEMDو فراواني ) >008/0pدرصد؛ 
  .بود تر بيش) >001/0p ؛ :CI درصد 2-13 بادرصد 
عملكـردي  ديسـفاژي   مبتلا بهدر درصد قابل توجهي از بيماران  مري اختلالات حركتي: گيري نتيجه

اين مطالعه بر لزوم پيگيري اين شكايت بـاليني  . شوند مي يدهمسن د در هر دو گروه سني جوان و
  .كند تأكيد ميجهت بررسي اختلالات حركتي مري عملكردي، ديسفاژي  در تمامي بيماران مبتلا به

  24/7/85:     وصول
 10/9/87: اصلاحاتآخرين

 2/10/87:    پذيرش
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  مانومتري مري، افزايش سن، اختلالات حركتي :هاي آليدي واژه
  

  مقدمه
ــه نقصــان   ــدي اســت كــه منجــر ب ــزايش ســن رون اف

اثـر   ، امـا شـود  مي بدنهاي  فيزيولوژيك در همه سيستم
افزايش سن بر عملكرد حركتي مري مورد بحث است و 
 سطحي از نقصان عملكرد ناشـي از افـزايش سـن كـه    

مسؤول ايجاد علائم باليني در افراد مسن باشد،  تواند مي
  .]1[ به طور دقيق مشخص نشده است

يكي از علائم باليني بسـيار شـايع در افـراد مسـن،     
عات، شـيوع آن  و بر اساس نتايج مطال ]2[است ديسفاژي

از درصـد   10يابد و حـداقل   مي با افزايش سن افزايش
 سـال دچـار درجـاتي از ديسـفاژي     50از تر  افراد مسن

افراد مبتلا به ديسفازي عملكردي  اين اغلب. ]3[باشند مي
از اين بيماران كه تحـت   درصد 50هستند و در بيش از 

ي اختلالات حركتي مـر  اند، مطالعه مانومتري قرار گرفته
نظير آشالازي، مري فندق شكن و يا اختلالات حركتـي  

 اما بـه نظـر  . ]2[غيراختصاصي تشخيص داده شده است
حركتي موجود در افراد مسن هاي  الگوي بيماري رسد مي

بخـش قابـل   به عنوان مثال . با افراد جوان متفاوت باشد
ــفا  ــاكي از ديس ــراد مســن ش ــوجهي از اف ــارژت  ي دچ

باشند كه بـه عنـوان يـك     مي (Aperistalsis) آپريستاليسم
ــه  ــري طبق ــه كلاســيك م ــي اولي ــدي  اخــتلال حركت بن

موجـود   آپريستاليسـم و مشخص نيست كه  ]4[شود نمي
يك تظاهر غيرمتعـارف از يـك اخـتلال حركتـي اوليـه      
كلاسيك است، يا يك بيماري حركتي غير اختصاصي و 

 بندي نشده و يا جزئي از طيـف اخـتلالات مـروي    طبقه
  ].2[ناشي از افزايش سن است

ي در افراد مسـن را  ژپزشكان در اغلب موارد ديسفا
نسبت داده و يا آن  (Presbyesophagus) »مري پير« به روند

را نتيجه سكته مغزي دانسته و جهت بررسي اين علامت 
ــدامات  ــدد اقـ ــاليني درصـ ــب  بـ ــي مناسـ تشخيصـ

 جهت توصيف تغييرات »مري پير«لغت . ]6و5[آيند برنمي
وابسته به سن شامل كاهش دامنه انقباضات، امواج پلـي  
فازيك در تنه مري و شل شدن ناكامل اسفنكتر تحتـاني  

اين در حاليست كـه امـروزه   . ]7[مري پيشنهاد شده بود

نشان داده شده است كه اغلـب اخـتلالات حركتـي در    
ايجـاد شـده در   اي  زمينههاي  افراد مسن ناشي از بيماري

نظير ديابت، اختلالات نورولوژيـك و  روند افزايش سن 
  .]2[مصرف داروهاي متعدد است

مطالعات انجام شده روي افراد مسـن و سـالم تنهـا    
تغييرات نـاچيزي را در عملكـرد حركتـي مـري نشـان      

بنـابراين اگـر اخـتلالات حركتـي خاصـي در       .اند داده
بيماران مسن شاكي از ديسفاژي وجود داشته باشد، ايـن  

دادن ديسفاژي به پديده افزايش سن  نگرش يعني نسبت
ي و درمان اژمنجر به تأخير در روند تشخيص علت ديسف

  .]8[گردد مي آن
مبنـي بـر ميـزان و الگـوي اخـتلالات      اي  ما مطالعه

  .حركتي در بيماران شاكي از ديسفاژي در كشور نيافتيم
هــاي  در ايــن مطالعــه مقطعــي گذشــته نگــر، يافتــه

فراواني و نوع اخـتلالات   ،همراهمانومتري، علائم باليني 
ــفاژي     ــاكي از ديس ــاران ش ــود در بيم ــي موج حركت

به يك مركز ارجاعي مانومتري در دو گروه  كننده مراجعه
سـال مـورد مقايسـه     65سال و بالاي  40از  تر كمسني 

  .قرار گرفته است
است كه آيـا   مسألههدف از اين مطالعه بررسي اين 

بـا   بيماران مسن شاكي از ديسفاژي به اندازه افراد جوان
باشند؟ و آيا  مي مشابه مبتلا به اختلالات حركتي شكايت

تفاوتي در الگوي اختلالات حركتي مري در افراد جوان 
 و مسن وجود دارد؟

  
 ها روشمواد و 

اطلاعات بيماران  ،جهت انجام مطالعه مقطعي گذشته نگر
يسفاژي ارجاع شده بـه درمانگـاه مـانومتري    شاكي از د

يك مركـز ارجـاعي جهـت    (طالقاني ... ا بيمارستان آيت
تـا سـال    1381از سال ) بررسي اختلالات حركتي مري

  .ارزيابي شد 1384
اين بيماران با شك به اختلالات حركتي مري به اين 

براي كليـه بيمـاران جهـت رد     .مركز ارجاع شده بودند
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تاري بـه عنـوان علـت ديسـفاژي،     كردن ضايعات ساخ
  .آندوسكوپي و بلع باريوم انجام شده بود

سـاعت قبـل از انجـام     48المقدور تـا   بيماران حتي
با نتايج مطالعه مانومتري  كننده مانومتري داروهاي مداخله

 ،كلسـيم هـاي   كانـال هـاي   كننـده  بلـوك  ،ها نيتراتنظير 
 ،هــا آنالژزيــك ،هاســداتيو ،يتأمينهيســي بلاكرهــا

 .را قطع كرده بودندها  كولينرژيك آنتي وها  دپرسانت نتيآ
بيماران در هنگام مراجعه جهت انجام مانومتري مري بـه  

  .مدت يك شب ناشتا بودند
مانومتري مري با استفاده از كـاتتر مـانومتري چهـار    

نجـام شـده و نتـايج توسـط     ا) كاتتر مـدترونيك (كاناله 
  . شد مي گراف ثبت سيستم پلي
در حين انجام مانومتري در وضعيت طاقبـاز  بيماران 

كاتتر از طريق بيني وارد شده و مانومتري با روش . بودند
stationary pull-through در بيماراني كه قرار . شد انجام مي

ميسر نبـود كـاتتر بـه    ها  در آنكاتتر از طريق بيني  دادن
كمك آندوسكوپي به معده وارد شده و سنجش مقـادير  

  .د انجام شدساعت بع 3-2
اسـفنكتر  مطالعه كامل موتيليتي مري شـامل بررسـي   

 براي تمام بيماران انجام شـده  تحتاني وفوقاني وتنه مري
  .است

 1معيارهاي تشخيصي اختلالات حركتي در جـدول  
  .آمده است

مانومتري توسط يك پزشك فوق تخصـص   مطالعات
و يك پرستار انجـام   دستگاه گوارش و كبدهاي  بيماري
سال فعاليت در  7تجربه ايشان مشتمل بر بيش از  شد كه

  .است حوزه اختلالات حركتي دستگاه گوارش
 65سال و بيش از  40بيماران در دو گروه سني زير 

  .سال تقسيم شدند
علايم باليني همراه، شامل درد غيرقلبي قفسه سينه و 
سوزش سر دل، ميزان و نوع اختلالات حركتي مـري بـا   

مـانومتري  هـاي   و يافتـه  كاي اسـكوئر  استفاده از آزمون
 فشـار باقيمانـده   شامل فشار پايه اسفنكتر تحتاني مـري، 

اسفنكتر تحتـاني مـري، درصـد پريستالسيسـم نرمـال و      
درصد شل شدن اسفنكتر تحتاني مـري بعـد از بلـع بـا     

بين دو گروه مورد مقايسه قرار مستقل  tتست استفاده از 
   .گرفت
  
  نتايج
 40سني زير گروه در دو  ديسفاژي بيمار شاكي از 102

خصوصيات كلي  .سال وجود داشتند 65سال و بيش از 
  .نشان داده شده است 2بيماران در جدول 

  
   كرايترياي استاندارد تشخيص اختلالات حركتي اوليه مري .1جدول 

 پارامترهاي مانومتري اختلال حركتي اوليه مري

  آشالازي
  فقدان امواج پريستالسيسم در بخش تحتاني مري•
  )جيوه متر ميلي 8≥فشار باقيمانده پس از بلع (شل شدن ناكافي اسفنكتر تحتاني مري •
  )جيوه متر ميلي ≤45(فشاراسفنكتر تحتاني مري بالا•

  اسپاسم منتشر مري

  )ها بلع درصد 20>(انقباضات همزمان تنه مري •
  پريستالسيسم متناوب •
  )قله 3 >(انقباضات تكرار شونده  •
  )ثانيه6>(طولاني مدتانقباضات •

  )جيوه متر ميلي 180>(افزايش دامنه امواج پريستالتيك بخش تحتاني مري  •  مري فندق شكن
  )ثانيه 6>( افزايش مدت زمان امواج پريستالتيك بخش تحتاني مري •

  جيوه  متر ميلي 45 > فشار استراحتي اسفنكتر تحتاني مري •  اسفنكتر تحتاني پر فشار مري
  )برخي موارد( شدن ناكامل اسفنكتر تحتاني مريشل •

   جيوه متر ميلي 10< فشار استراحتي اسفنكتر تحتاني مري • اسفنكتر تحتاني كم فشار مري
  %)30>(افزايش پريستالسيسم منتقل نشده • اختلالات حركتي غير اختصاصي مري
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   )جيوهمتر ميلي 30<( كاهش دامنه امواج پريستالتيك بخش تحتاني مري •
  

   خصوصيات كلي بيماران تحت مطالعه .2جدول 
  *فراواني زنان )انحراف معيار ±(متوسط سني  بازه سني بيماران تعداد بيماران گروه سني
 %3/278/51)±5/7(11-40 81 جوان
 %7059) ±4/5( 65-82 22 مسن

*   36/0 p>  
   جوانمقايسه پارامترهاي مانومتري در بيماران مسن و  .3جدول 

 p گروه جوان گروه مسن 

 *فشار استراحتي اسفنكتر تحتاني مري
1/12±8/20
)4/54-1/1( 

8/17±1/31  
)5/80-4/2(  003/0 

 *فشار باقيمانده پس از بلع
6/6±2/6
)2/28-0( 

1/10±2/11  
)8/41-0( 

03/0 

 *درصد شل شدن پس از بلع
5/22%±3/76% 
)100-9/26(% 

8/23%±4/63% 
)100-3/9(% 

02/0 

 2/0%1/53 )42-%64(%56-16%)4/36(**ميزان آپريستالسيسم
  

  )درصد 95 محدوده اطمينان( / انحراف معيار ±ميانگين *
 )درصد 95 محدوده اطمينان(فراواني  **

  
   مقايسه الگوي اختلالات حركتي اوليه مري در بيماران جوان و مسن شاكي از ديسفاژي عملكردي .4جدول 

  تشخيص بيماران مطالعه اخير  همكاران و Riberioمطالعه همكاران و Robson مطالعه
 (%)گروه مسن (%)گروه جوان (%)گروه مسن  (%)گروه جوان (%)گروه مسن  (%)گروه جوان

5/24  9/18  3/44  3/30 6/13 5/4   نرمال
34  1/32  4/1  2/15 9/67   آشالازي 3/36
  اسپاسم منتشر مري 0 0 6/16  1/4  8/3  0

0  0  8/9  5/1  0  0  
اسفنكتر شل شدن ناكامل 
  تحتاني مري

اختلالات حركتي   5/45  4/7  7/22  3/19  4/9  8/3
  اختصاصي مريغير

  مري فندق شكن 1/9 2/1 9  7/5  0  0
  اسكلرودرمي 0 0 3  7/10  8/3  9/1
 كم فشار مري اسفنكتر تحتاني 5/4 4/7 0  7/5  4/9  1/15
 مريپرفشار  اسفنكتر تحتاني 0 5/2 0  0  6/22  8/20

0  0  6/1  5/1  0  0  
اختلال در اسفنكتر فوقاني 

  مري
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فراواني درد قفسه سينه با منشأ غيـر قلبـي در گـروه    
تفاوت از نظر آمـاري معنـادار   بود، اما اين  تر بيشجوان 
  )<07/0pدرصد؛  9درصد در برابر  9/25. (نبود

تفـاوتي بـين دو   از نظر فراواني سوزش سر دل نيـز  
درصـد در گـروه مسـن در     1/18. (گروه مشاهده نشـد 

  .)<4/0p درصد در گروه جوان؛ 2/22برابر 
سـاله بـا آشـالازي كـه فشـار       68با حذف يك بيمـار  

در ) مترجيـوه  ميلي 5/112(استراحتي بالايي داشته است 
بيماران مسن فشار استراحتي اسـفنكتر تحتـاني مـري و    

درصد شل شـدن  . تر بود بلع پايينفشار باقيمانده پس از 
امـا  . تر بـود  اسفنكتر تحتاني مري نيز در گروه مسن بيش

تفاوت معناداري در ميزان آپريستالسيسم بـين دو گـروه   
   .مشاهده نشد
مقايسه پارامترهـاي مـانومتري فـوق را بـا      3جدول 

  .دهد تر نشان مي جزئيات بيش
از فراواني اختلالات حركتي در بيماران مسـن بـيش   

هر چند ايـن اخـتلاف از نظـر    . بيماران جوان بوده است
درصـد   87-100درصد با  4/95.(آماري معنادار نيست

CI:  درصد 79-94 بادرصد  4/86در برابر CI: 2/0؛p>(  
الگوي اختلالات حركتي اوليه مـري را در   4 جدول

  .دهد مي دو گروه نشان
 دفراواني آشالازي در گروه بيماران جوان بـالاتر بـو  

 بـا درصد  36 در برابر :CIدرصد  58-78 با درصد 68(
  ).>008/0p؛  :CIدرصد  56-16

بـه صـورت    NEMDاما در بيمـاران مسـن فراوانـي    
 :CI درصـد  25-66 بادرصد  45(بود  تر بيشي معنادار
  .)>001/0p؛ :CI درصد 2-13 ادرصد ب 7 در برابر

مقايسه ابتلا به سـوزش سـردل، درد قفسـه سـينه و     
ي را بـين دو جـنس   معنـادار مانومتري تفاوت هاي  يافته

  .(P=NS) نشان نداد
 

  بحث 
هدف اين مطالعه مقايسه ميزان و نوع اختلالات حركتـي  

مانومتري مري بـين دو گـروه بيمـاران    هاي  مري و يافته
  .جوان و مسن شاكي از ديسفاژي بود

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه تفـاوتي بـين ميـزان     
مري در بيماران جـوان و مسـن    ي اوليهاختلالات حركت

امـا الگـوي توزيـع     ،شاكي از ديسفاژي وجـود نـدارد  
  .اختلالات حركتي مري بين دو گروه متفاوت است

در بيمــاران جــوان آشــالازي و در بيمــاران مســن  
اختلالات حركتي غيراختصاصي مري اخـتلال حركتـي   

  .داد مي غالب را تشكيل
مسـن فشـار پايـه     اسفنكتر تحتاني مري در بيمـاران 

و توانايي شل شدن بهتري را نشان داد، اما ميـزان   تر كم
امواج پريستالسيسم نرمال در تنـه مـري بـين دو گـروه     

  .تفاوتي نداشت
طيف متفاوت اختلالات حركتي موجود در دو گروه 

تفاوت ديده شده در پارامترهـاي   كننده سني فوق توجيه
جوان به علـت   در بيماران. است مانومتري بين دو گروه

آشالازي ميزان فشار پايه و فشار باقيمانـده   تر بيششيوع 
اسفنكتر تحتاني مري پس از بلـع بـالاتر از پارامترهـاي    

اختلالات حركتي تر  بيشمشابه در بيماران مسن با شيوع 
ميـزان پـايين پريستالسيسـم    . است غير اختصاصي مري

نرمال در تنه مري در بيماران مسن بـه علـت انقباضـات    
و در  (ineffective esophageal contraction)غيرمـؤثر مـري   

 ، يكسـان بيماران جوان به علت آپريستاليسم در آشالازي
  .است

 از مطالعاتي كه به بررسي اثر افزايش سن براي  دسته

نتـايج مـانومتري را در   ند ا عملكرد حركتي مري پرداخته
دو گروه سني مسن و جوان در بيماران ارجاع شـده بـه   

ديگر بر اي  و دستهاند  مانومتري مقايسه كردههاي  كلينيك
  .روي افراد سالم داوطلب انجام شده است

توسط  1998نگر در سال  مطالعه مقطعي گذشتهيك 
و همكاران، نتـايج مـانومتري بيمـاران     (Riberio)ريبريو 

را در دو گـروه   (Mayo clinic)ارجاع شده به مايوكلينيك 
ســال مقايســه كــرده  75ســال و بــالاي  50تــر از  كــم

ــت ــان   ]. 8[اس ــم زم ــات ه ــالازي و انقباض ــزان آش مي
)simultaneous contraction (تـر بـوده،    در گروه مسن بيش

تـري نسـبت بـه گـروه      همچنين اين گروه به ميزان بيش
اين در حـالي   .اند مري بوده جوان دچار اختلال حركتي
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است كه در بيماران جوان ما آشالازي نسبت بـه گـروه   
بوده است و اين توزيع متفاوت اخـتلالات   تر بيشمسن 

حركتي منجر به تفاوت در پارامترهاي مانومتري بيمـاران  
جوان و مسن مورد مطالعه ما در مقايسه با ايـن مطالعـه   

  .]8[بوده است 
توسـط روبسـون    2003سال يك مطالعه مقطعي در 

(Robson)     و همكاران كه به بررسـي بيمـاران شـاكي از
سـال   65سـال و بـالاي    18-45در دو گروه  ديسفاژي

پرداخته است، تفاوتي در پارامترهاي مـانومتري، ميـزان   
عملكرد حركتي غيرطبيعي مري و آشـالازي را بـين دو   

ن نتايج اين مطالعه همچنين نشـا . گروه نشان نداده است
داده است كه توزيع اخـتلال حركتـي اوليـه مـري بـين      

  .]9[بيماران دو گروه مشابه است
الگوي اختلالات حركتي بيماران جـوان و   4جدول 

ــك   ــن كليني ــن را دراي ــاي  مس ــه ه ــانومتري مقايس  م
  ].9و8[كند مي

نتـايج متناقضـي كـه در مقايسـه      رسـد  مـي  به نظر
در مـانومتري در گـروه سـني جـوان و مسـن      هاي  يافته

مختلف مانومتري گزارش شده است ناشـي  هاي  كلينيك
هـا   از توزيع متفاوت اختلالات حركتي در ايـن كلينيـك  

ست كه مطالعاتي كه به بررسي اثـر  ا اين در حالي. است
تغييرات  اند، افزايش سن در افراد سالم داوطلب پرداخته

نسبت بـه  عملكرد حركتي مري در افراد مسن  اندكي در
  .اند افتهافراد جوان ي
 (Richter)توسط ريشـتر   1987اي كه در سال  مطالعه

نرمال مانومتري روي  و همكاران جهت يافتن پارامترهاي
سال و محدوده  43متوسط سني (فرد سالم داوطلب  95

انجام شده است، دال بـر ايـن امـر     )سال 22-79سني 
است كه تنها ميانگين دامنه و مدت زمان امواج قسـمت  

 distal mean amplitude and duration of the) تحتاني مـري 

esophageal body contraction)  با افزايش سن افزايش يافته
سالگي ديده شـده و سـاير پارامترهـا     50و اوج آن در 

  .]10[تفاوتي نداشته است
  

  گيري نتيجه
در درصد قابل توجهي از بيماران  مري اختلالات حركتي

هر دو گروه سني جـوان   عملكردي درديسفاژي  مبتلا به
اين مطالعه بر لزوم پيگيـري ايـن   . شوند مي يدهو مسن د

ديسـفاژي   در تمـامي بيمـاران مبـتلا بـه    شكايت باليني 
تأكيـد  جهت بررسي اختلالات حركتي مري عملكردي، 

  .كند مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   منابع
1. Feinberg MJ. A perspective on age-related changes of 

the swallowing mechanisms and their clinical 
significance. Dysphagia 1996; 11: 185-6. 

2. Tack J, Vantrappen G. The aging esophagus. Clin 
Geriatr Med 1999; 15(3): 439-56. 

3. Lindgeren S, Janzon L. Prevalence of swallowing 
complaints and clinical findings among 50-79 year old 
men and women in an urban population. Dysphagia 
1991; 6(4): 187-92. 

4. Meshkinpour H, Haghighat P, Dutton C. Clinical 
spectrum of esophageal aperistalsis in the elderly. Am J 
Gastroenterol 1994; 89: 1480-3. 

5. Trupe EH, Siebens H, Siebens A. Prevalence of feeding 
and swalloing disorders in a nursing home. Arch Phys 
Med Rehabil 1984; 65: 651-2. 

6. Siebens H, Trupe EH, Siebens A. correlates and 
consequences of eating dependency in the 
institutionalized elderly. J Am Geriatr Soc 1986; 34: 192-
8. 

7. Soergel KH, Zborlaske FF, Amberg JR. 
Presbyesophagus, esophageal motility in nonagenerians. 
J Clin Invest 1964; 45: 1472-9. 

8. Riberio A, Klinger P, Hinder R, DeVault K. Esophageal 
manometry: A comparision of findings in younger and 
older patients. Am J Gastroenterol 1998; 93: 706-10. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

و همكاران بهزاد جديريدآتر  

 
ي
م
ل
ع
 
ه
م
ا
ن
ه
ا
م
و
د

–
 

 
ر
و
ش
ن
ا
د
 
ي
ش
ه
و
ژ
پ

ي
ك
ش
ز
پ

 
 
/

 
د
ه
ا
ش
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د

/
 

ت
ش
ب
ي
د
ر
ا

88
/

ل
ا
س

ه
د
ز
ن
ا
ش

/
ه
ر
ا
شم

80

9. Robson k, Glick M. Dysphagia and advancing age. Are 
manometric abnormalities more common in older 
patients? Dig Dis Sci 2003; 48: 1709-12. 

10. Richter J, Wu W, Johns D, Blackwell J, Nelson J, Castell 
J. Esophageal manometry in 95 healthy adult volunteers. 
Variability of pressures with age and frequency of 
abnormal contractions. Dig Dis Sci 1987; 32: 583-92. 

www.SID.ir


