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 ١٧٥  الكتروميوگرافي تك رشته اي در تشخيص بيماري مياستني گراو 

  
 

 

 تشخيص بيماري مياستني گراويس الكتروميوگرافي تك رشته اي در
 

 ٣دكتر پيام ساسان نژاد، ٢دكتر اسحاق جلالي، ١دكتر محسن فروغي پور

 مشهد) عج(يمارستان قائم   ب-دستيار  مغز و اعصاب  ٣دانشيار فيزيولوژي،  ٢استاديار مغز و اعصاب،  ١
 

 خلاصه
در ايـن روش بـه   . كارآمدترين روش جهت بررسي اختلالات محل اتصال عصـب ـ عضـله مـي باشـد      1 رشته ايالكتروميوگرافي تك: مقدمه

كمك الكترودهاي سوزني دو قطبي مي توان پتانسيل عمل دو فيبر عضلاني مجاور متعلق به يك واحد حركتي را كه به صورت ارادي، يا تحريـك                          
اصله بين دو پتانسيل فيبر عضلاني متعلق به يك واحد حركتي هنگام ديس شارژهاي متوالي را ژيتر             تغيير پذيري ف  . الكتريكي فعال شده اند ثبت نمود     

         ميـزان تـراكم فيبرهـاي هـر واحـد حركتـي نيـز توسـط همـين الكتـرود                     .بيـان مـي شـود     ميانگين ديس شارژهاي متـوالي      وسيله كميت   ه  گويند، كه ب  
 .شود اندازه گيري مي
 بيمار مبتلا به مياستني گراو مراجعه كننده به بخش اعصـاب بيمارسـتان قـائم مشـهد انجـام شـده، تسـت                      ٢٥لعه كه روي    در اين مطا  : روش كار 

همچنـين تسـت تنسـيلون و تسـت     . عمل آمده   به روش ارادي روي عضلات اكستانسور انگشتان دست و فرونتاليس ب           الكتروميوگرافي تك رشته اي     
 . تحريك مكرر همزمان انجام شد

 نفـر فقـط علائـم چشـمي مياسـتني گـراو را        ١٠ نفر علايم بـولبر و     ٥ نفر علائم ژنراليزه     ١٠ بيمار فوق بر اساس علائم موقع مراجعه،         ٢٥از  : يجنتا
در ساير . كه در بررسيهاي بعدي بيماري مياستني رد شد در سه بيمار مشكوك به نوع چشمي منفي شد الكتروميوگرافي تك رشته اي  تست. داشتند

 .   مثبت بودالكتروميوگرافي تك رشته ايرد در تمام بيماران انجام شده، تست موا
ويـژه در نـوع چشـمي آن    ه در تشـخيص زودرس مياسـتني گـراو ب ـ    الكتروميوگرافي تك رشته اي     اين مطالعه نشان داد كه تست     : گيري  نتيجه

گردد با توجه به وقت گير بودن، هزينة بالا و عدم  توصيه مي.  استنسبت به ساير تستهاي تشخيصي از حساسيت و ضريب اطمينان بالاتري برخوردار      
 . بيماري پرهيز گردد تجربة كافي، وقتي كه تشخيص به وسيلة ساير روشها مسجل گرديد، از تقاضا و انجام اين روش خصوصاً در مورد نوع ژنراليزة 

 . الكتروميوگرافي تك رشته اي، بيماري مياستني گراو:واژه هاي كليدي
 

                                                 
1 SFEMG: single fiber electromyography  
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٨٣تابستان / هد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مش   ١٧٦

硨 مقاله اصلي 
 مقدمه 

مياستني گراو يـك اخـتلال خـود ايمنـي صـفحه            
محركه مي باشد كه به دليل پيدايش آنتي بادي هاي ضـد            
گيرنده هاي استيل كولين در غشاء پست سيناپتيك ايجـاد        

 اين . مي شود و انتقال پيام حركتي عضله مختل مي گردد
 

ــذير در    ــي خســتگي پ ــا ضــعف حركت بيمــار ي ب
ــا   عضــلات مخطــط ــاليني ب ــم ب ــي شــود علائ  مشــخص م

اسـتراحت و مصـرف داروهـاي آنتـي كـولين اســترازيك      
و از علل ايجاد مشكلات تنفسي در سنين        . كاهش مي يابد  

، از نظر باليني شامل انواع چشمي     . جواني و ميانسالي است   
 روشــهاي مختلفــي بــراي ).١(مــي باشــد بــولبر و ژنراليــزه 

 .تشخيص آن وجود دارد
 اسـتيل   گيرنـده ي آنتي باديهـاي ضـد        اندازه گير   

كولين كه در زمان انجام اين تحقيـق امكانـات اسـتفاده از             
 .آن وجود نداشت

ــيلون   - ــت تنس ــت ،تس ــتگمين، تس ــت   نئوس تس
  ٢تست الكتروميوگرافي تك رشته اي، تحريك مكرر

ــه در ســال   ــين مرتب ــن روش، اول   توســط١٩٦٣اي
ان در طـول  شرح داده شد و از آن زم ـ 4استد و  ٣استالبرگ

تـاكنون از   . سالها پيشرفتهاي زيادي به دسـت آمـده اسـت         
در كشـورمان كمتـر     الكتروميوگرافي تك رشته اي     روش  

استفاده شـده اسـت و گزارشـي در مـورد نتـايج آن ارائـه                
همچنين در تعدادي از بيماران مبتلا به بيماري        . نشده است 

ي بـاليني معمـول منف ـ   هاي فرا   مياستني گراو كه ساير تست    
ــوگرافي تــك رشــته  ــد  اي مــي اســت، روش الكترومي توان

تواند مؤيد لزوم انجام اين       كه مي . تشخيص را قطعي نمايد   
در اين تحقيق نقش تشخيصي ايـن روش در         . تحقيق باشد 

                                                 
2 SFEMG: single fiber electro myography 
3 stalberg 
4 Ekstedt 

آن در مقايسه بـا سـاير       بيماري مياستني گراو و سودمندي      
روشهاي تشخيصي و ميزان اختصاصي بـودن و حساسـيت          

ــت خــاص  ــتني در تشــخيص آن تســت و اهمي ــوع مياس  ن
 .گرفتورد ارزيابي قرار گراويس چشمي م

ــوص     ــرود مخص ــك الكت ــه كم ــن روش ب در اي
پتانسيل عمل دو فيبر عضلاني مجاور متعلق به يك واحـد           

پارامتر اصـلي ايـن روش بـوده و          ٥ژيتر  . حركتي ثبت  شد   
به مفهوم نوسان فواصل بين دو پتانسيل ثبت شـده مربـوط            

                   لاني متعلــق بــه يــك واحــد حركتــي در ضــعبــه دو فيبــر 
 .بوده استديس شارژهاي متوالي 
ميـانگين ديـس شـارژهاي      وسـيله   ه  اين پـارامتر ب ـ   

همچنين در ايـن  . آمده استصورت كميت در ه  ب٦متوالي  
 انـدازه نيـز  روش ميزان تراكم فيبرهاي هر واحـد حركتـي      

 .شدگيري 
 

 روش كار
 اسـت كـه در      صـيفي تواين مطالعه يك پـژوهش      

 در بيمارســتان قــائم مشــهد ١٣٨٠-٨٢فاصــله زمــاني ســال 
 بيمــار بودنــد كــه بــه ٣٢انجــام شــد گــروه مــورد مطالعــه 

درمانگــاه اعصــاب مراجعــه كــرده يــا در بخــش اعصــاب  
بستري شدند و از لحاظ باليني نشانه هاي بيماري مياسـتني           

 .گراو را داشتند
 مراجعـه،   با توجه به علايـم بـاليني غالـب در بـدو           

بيماران به انواع مياسـتني چشـمي بـولبر و ژنراليـزه تقسـيم              
بــه ترتيــب بــراي بيمــاران تســت تنســيلون، تســت   .شــدند

تحريك مكرر به روش استاندارد و در نهايت پس از اخذ           
 الكترو ميوگرافي تـك رشـته اي       رضايت از بيماران تست     

 .و نتايج حاصله ثبت گرديد. انجام گرديد
ــو  ــت الكتروميـ ــا   تسـ ــته اي بـ ــك رشـ گرافي تـ

الكترودهاي مخصوص، بر روي عضلات فرونتاليس و بـه         

                                                 
5 Jitter 
6IPI: Interpiotential Interval 
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 ١٧٧  الكتروميوگرافي تك رشته اي در تشخيص بيماري مياستني گراو 

ــد  ــوق . روش فعــال ســازي ارادي انجــام گردي در روش ف
 جفت پتانسيل عمل از هـر       ١٢تلاش بر اين بود كه حداقل       

صورت تـراكم فيبـري،     ه  نتايج ب . عضله ثبت و مطالعه شود    
ود و وجود يا عـدم وج ـ     ميانگين    ديس شارژهاي متوالي        

 . پديده بلوك در هر كدام از عضلات فوق ثبت شد
ــط     ــته اي توس ــك رش ــوگرافي ت روش الكترومي

 يك سيم با قطر     كه به صورت    . شدالكترود خاصي انجام    
عنـوان  ه   ميكرومتر است كه در داخل كـانولايي كـه ب ـ          ٢٥

 الكتـرود قـادر اسـت       اين. شدالكترود مرجع درنظر گرفته     
 بالا را از يك فيبر عضلاني       پتانسيلهاي مشخص با آمپليتود   

. گرديـد واحد در يك محدوده خاص اندازه گيري، ثبت         
شكل پتانسيل عمل فيبر عضـلاني واحـد، دو قطبـي اسـت             

زمان آن كمتـر    .  ميكروثانيه دارد  ٣٠٠زمان صعود كمتر از     
 ميكروولـت   ٢٠٠ ميلي ثانيه و آمپليتـودش بزرگتـر از          ١از  

 ).٤، ٣ ، ٢(است 
 مطالعـه بـا ايـن روش        ايـن   فعال سـازي ارادي    در

. گرديـد انجام شد و از انقباض عضله توسط بيمار استفاده          
روش فعـال سـازي ارادي الكتـرود طـوري داخـل            اين  در  

ــر     ــي شــود كــه پتانســيل عمــل دو فيب ــرار داده م عضــله ق
. يا بيشتر متعلق به يك واحد حركتـي ثبـت شـود           عضلاني

تـي  بايد سعي شود پتانسـيلها مربـوط بـه يـك واحـد حرك             
 .باشد

اين مقـدار از يـك ديـس شـارژ بـه ديـس شـارژ                
 . گويندژيتراين تغيير پذيري را . بعدي تفاوت مي كند

در اختلالات صفحه محركه مثل بيماري مياستني       
 ميـانگين        صـورت ه  ب ـگراو مقدار ژيتر افزايش مـي يابـد و          

 : محاسبه مي گرددديس شارژهاي متوالي
CD= IPI2-IPI1  +IPI3-IPI2  +…IPIN-PIN-1 

                                                       
N-1 

    
Nتعداد ديس شارژهاست . 

 فاصله بين پتانسيلي بايد آنـاليز شـود تـا       ٥٠حداقل
 .محاسبه گرددميانگين ديس شارژهاي متوالي 

 و ٥٠حداكثر نرمال در عضـله فرونتـاليس حـدود     
 ٣٤در آن  متـــوالي ميـــانگين ديـــس شـــارژهايمتوســـط 

 ١٢براي بررسي يك عضله بايد حـداقل        . ميكروثانيه است 
بعضـي مراجـع كمتـر از       (جفت پتانسيل عمل بررسي شود      

      عـدد توصـيه     ٢٠اين تعداد و بعضي بيشـتر از آنـان را مـثلاً           
 جهـت   معيـار    سـال سـه      ٦٠در بيماران كمتر از    ).كرده اند 

 :تشخيص اختلال وجود دارد
 متوسـط بـراي      شارژهاي متـوالي    ميانگين ديس  -

 .هر عضله بيشتر از حد طبيعي باشد
از جفت پتانسـيلهاي ثبـت شـده،        % ١٠ بيشتر از     -

 بزرگتر از مقـدار حـداكثر       ميانگين ديس شارژهاي متوالي   
 )معمولاً بيش از يك جفت پتانسيل( نشان دهند طبيعي

 . پتانسيلهاي جفت با پديده بلوك مشاهده شوند-
 درنظـر   ٣ و   ٢ معيارهـاي  سـال    ٦٠ي  در افراد بـالا   

 .مي شود گرفته
  تراكم فيبري -

ــع             ــوه توزي ــداد و نح ــرف تع ــري مع ــراكم فيب ت
اين پديده . فيبرهاي عضلاني يك واحد حركتي مي باشد      

همچنين در افـراد    و  در برخي اختلالات اعصاب محيطي      
 سال افزايش مي يابد در حالي كه در ميوپاتي ها           ٦٠بالاي
 .ري  مياستني گراو معمولا تغيير نمي كندو بيما

 شـد  از بيمار خواسـته      ه تراكم فيبري   براي محاسب 
كه انقباض مختصري به عضله مـورد نظـر بدهـد و سـپس              
پتانسيلهاي ايجاد شده از فيبرهاي عضلاني واحد حركتـي         

  شـد كـه    قـدر تغييـر داده       مكـان الكتـرود آن    . ديثبت گرد 
ن صعود مـوج بـه حـداقل        حداكثر آمپليتود ثبت شد و زما     

 ميكروولـت   ٢٠٠سپس تعداد آمپليتودهاي بيشتر از      . ديرس
 مكـان داخـل     ٢٠اين اندازه گيريها در     . نددگرديشمارش  

تـراكم  عنوان  ه   متوسط اين اندازه گيريها ب     .شدعضله ثبت   
تـراكم   سال ميزان   ٦٠در افراد بيش از   . گرديدتعيين  فيبري  
بج اين مطالعـه بـا آزمـون       نتا). ٣،٧ (افزايش مي يابد  فيبري  

 .كاي اسكوئر تجزيه و تحليل گرديد
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٨٣تابستان / هد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مش   ١٧٨

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تايج ن

و % ) ٦/٤٠( نفر مـرد     ١٣  مورد مطالعه   بيمار ٣٢ از  
 ســال و ١٦جــوانترين بيمــار . بودنــد% ) ٤/٥٩( نفــر زن ١٩

 سـال مـي   ٣٥ سال بـود، كـه ميـانگين سـني         ٧٢مسن ترين   
ط سـني افـراد      و متوس  ٣/٤٨متوسط سني افراد مذكر     .باشد

 . مي باشد٥/٣٣مونث 
ــدو     ــار در ب ــب بيم ــاليني غال ــم ب ــاس علاي ــر اس ب

ــه،  ــزه ١٧مراجعــــ ــر ژنراليــــ ــر ٥، % )١/٥٣( نفــــ  نفــــ
 . بودند%)٣/٣١( نفر چشمي ١٠،%)٦/١٥(بولبر

علـت  ه   تن از بيماران، نتايج بدست آمـده ب ـ        ٧در  
 . عدم همكاري قابل اعتماد نبود و از تحقيق حذف شدند

 
 

 نفـر   ٢ژنراليـزه داشـتند كـه       علائم  نفر   ٧تمام اين   
 . نفر مونث بودند٥مذكر و 

در سير انجـام تحقيـق، در سـه مـورد از ده بيمـار               
الكتـرو ميـو گرافـي      مشكوك به مياستني چشـمي، تسـت        

اين بيماران تحت بررسي طولاني     . بودمنفي  تك رشته اي    
هر سه اين بيمـاران از پتـوز گاهگـاهي          . مدت قرار گرفتند  

ساير تستهاي تشخيصـي نيـز در اينهـا منفـي           . ندشاكي بود 
اختلال در بررسيهاي بيشتر مشخص شد كه  دو بيمار          . بود

بيمـار  .  داشتند و بـه روانپزشـك ارجـاع داده شـدند           خلقي
ديگــر نيــز در بررســيهاي بعــدي مشــخص شــد كــه دچــار 

 مربـوط بـه ايـن سـه         اطلاعـات   بنابراين  . ميوپاتي مي باشد  
 .اري خارج گرديدبيمار نيز از آناليز آم

 و عضـله    EDCدر عضـله     متوسط تراكم فيبـري   
 . محاسبه گرديد٦/١فرونتايس 

در ميانگين ديس شارژهاي متوالي     كمترين ميزان   
 ١٥ ميكروثانيه و در عضله فرونتـاليس        ٦/١٤ EDCعضله  

 .ميكروثانيه بود
در ميانگين ديس شارژهاي متوالي     بيشترين ميزان   

 و در عضــله فرونتــاليس  ميكروثانيــه٨/١٧٠ EDCعضــله 
 ).١جدول  (ودب ميكروثانيه ٦/١١٩

 در عضلات فرونتاليس و MCDمتوسط  -١جدول 
EDCبر اساس نوع مياستني  

 
ــط   MCDمتوس
 EDCدر عضله 

 در عضله   MCDمتوسط
 فرونتاليس

 MCDمتوسط 
 نوع بيماري

 ژنراليزه ٩٣ ١/٨٩
 بولبر ٤/٨٢ ٦/٧٥
 چشمي ٦/٧٨ ٨/٣٧
 

 و تحريـك مكـرر و الكتـرو         نتايج تست تنسـيلون   
 نشــان داده شــده ٢ميــوگرافي تــك رشــته اي در جــدول 

 . است
 و تست تحريك SFEMGنتايج تست  -٢جدول 

 مكرر و تست تنسيلون در انواع مختلف مياستني گراو
 

 SFEMGتست 
 مثبت

تست تحريك 
 مكرر مثبت

تست تنسيلون 
 مثبت

 نوع تست
وع بيمارين  

 ژنراليزه %١٠٠ %٢/٨٨ %١٠٠
 بولبر %٨٠ %٤٥ %١٠٠
 چشمي %١/٥٧ %٦/٢٨ %١٠٠

 
مـوارد  % ٨٠موارد ژنراليزه،   % ٩٠پديده بلوك در    

ايجاد شـد،    EDCدر عضله   موارد چشمي   % ٦/٢٨ بولبر و 
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 ١٧٩  الكتروميوگرافي تك رشته اي در تشخيص بيماري مياستني گراو 

كه ايجاد اين پديده در موارد ژنراليزه و بولبر در مقايسه با            
 نوع چشمي از لحاظ آماري اخـتلاف معنـي داري داشـت           

)٠٥/٠=p ( به طور مكرر در يك بيمار مورد        پديده بلوك 

 ديـده    )١(گراو ژنراليـزه در شـكل        مطالعه مبتلا به مياستني   
 .شده است
 
 

 
 

  يك بيمار مبتلا به مياستني گراو ژنراليزه كه دچار بلوكهاي مكرر در پتانسيل عمل دوم  شدهSFEMGتراسه  -١شكل 
 MCD=١٥٣است پديده بلوك با فلش نشان داده شده است 

 
ين هفت بيمار مبتلا به مياستني چشمي، پاسخ        در ب 

 و عضله فرونتاليس مقايسه گرديد كه در        EDCدر عضله   
 هفت بيمار پاسخ در فرونتاليس مثبت بـود، در حاليكـه            هر

 مثبت بود كـه     EDCفقط در چهار بيمار، پاسخ در عضله        
. )p=٠١/٠(از لحاظ آماري اخـتلاف معنـي داري داشـت           

% ١٠٠ در EDCنتــاليس و پاســخ در هــر دو عضــله فرو  
 .موارد نوع ژنراليزه و بولبر مثبت بود

 در عضله    ميانگين ديس شارژهاي متوالي    بيشترين
EDC متفــاوت بودكــه ايــن  در نــوع چشــمي و ژنراليــزه 

  لحــاظ آمــاري اخــتلاف معنــي داري داشــتند تفــاوت از 
)٠١/٠ =p.( 

ــك   ــوگرافي ت ــده از الكترومي ــادير بدســت آم مق
اني كــه در هنگــام انجــام تســت تحــت رشــته اي در بيمــار

درمان با داروي آنتي كولين اسـتراز بودنـد و آنهـايي كـه              
دريافت نكرده بودند، با هم مقايسه شد كـه ارتبـاط معنـي             

 .داري وجود نداشت

نتايج بدست آمده بر حسب نـوع مياسـتني و نـوع          
جنس از لحاظ آماري مقايسـه گرديـد كـه ارتبـاط معنـي              

 .داري وجود نداشت
 

 بحث و نتيجه گيري
ــته اي    ــك رشـ ــوگرافي تـ ــودمندي الكتروميـ سـ

 بيماران مشـكوك بـه بيمـاري مياسـتني گـراو            تشخيصدر
 .است

در ايــن تحقيــق مشــخص شــد كــه ايــن روش در 
 تشخيص بيماري مياستني گراو از حساسيت بالايي 

 
برخوردار است، يعني اگر نتيجه آن منفـي باشـد،          

 . خواهد شدبه احتمال بسيار قوي اين بيماري رد
 در مياسـتني گـراو      اين روش   بيشترين سودمندي   

چشمي مي باشد كه معمولاً ساير روشهاي تشخيصي بطور     
احتمال مثبت بـودن ايـن روش در        . كاذب منفي مي باشند   

 در نوع مياستني چشمي نسـبت بـه مياسـتني           EDCعضله  
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٨٣تابستان / هد مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مش   ١٨٠

بنـابراين بهتـرين عضـله بـراي        . ژنراليزه بسيار كمتـر اسـت     
 چنانكـه   .ي چشمي، عضله فرونتـاليس اسـت      بررسي مياستن 

  ).٨، ٣ ،٢( .در ساير مطالعات نيز اينچنين بوده است
مشــخص شــد كــه جهــت انجــام ايــن روش لازم  
ــولين     ــي ك ــاي آنت ــط داروه ــاران توس ــان بيم نيســت درم

تست تحريـك مكـرر      قطع شود در حاليكه در       يكاستراز
به اين نتيجه مشا  . لازم است داروي مصرفي بيمار قطع شود      

 هر چند جهـت انجـام       .هاي ساير مطالعات مي باشد     با يافته 
 ١٢-٢٤گـردد كـه مصـرف دارو          آسانتر تست، توصيه مي   

ــود    ــف ش ــام آن، متوق ــل از انج ــاعت قب  روش.  )٣، ٢(س
الكتروميوگرافي تك رشته اي  با ساير تستهاي تشخيصـي          
مقايسه گرديد و مشخص شـد كـه ارزش و حساسـيت آن      

خصـوص در نـوع چشـمي       ه  آنهاست، ب به مراتب بالاتر از     
 در يك مطالعه روش الكترو ميوگرافي تك رشـته        بيماري
مـوارد مياسـتني     % ٤٠موارد مياستني ژنراليزه و   % ٩١اي در   

چشمي مثبت بود كه با اين مطالعه قابل مقايسـه مـي باشـد              
بــا در نظــر گــرفتن ارزشــهاي الكتروميــوگرافي تــك ). ٢(

 اين روش بـا مشـكلاتي       رشته اي، بايد خاطرنشان كرد كه     
 .همراه است

همچنين تحمل نسبت به انجـام ايـن روش نسـبت           
بـا   به تست تحريك مكرر براي بيماران راحـت تـر اسـت            

درنظر گرفتن ارزشهاي الكتروميـوگرافي تـك رشـته اي،          
نشان كـرد كـه ايـن روش بـا مشـكلاتي همـراه            بايد خاطر 

 .است
بيماران مبـتلا بـه درجـات شـديد مياسـتني گـراو             

در انجــام الكتروميــوگرافي تــك رشــته اي بــه  ) ژنراليــزه(
بنابراين با توجـه بـه      . روش ارادي همكاري مناسبي ندارند    

ــالاي آن، توصــيه مــي شــود   وقــت گيــر بــودن و هزينــه ب
هنگاميكــه تســت تحريــك مكــرر در ايــن بيمــاران مثبــت 
اســـت، انجـــام روش الكتروميـــوگرافي تـــك رشـــته اي  

 .ضروري نمي باشد
 اينكه انجام الكتروميوگرافي تك رشته      با توجه به  

 صورت يك كار تحقيقـي    ه  اي در بيماران مياستني گراو ب     
 توسط اين مقاله گزارش مي شود، مفصل تر به بيان           جديد

آن پرداخته شد تا شايد در آينـده شـاهد انجـام مطالعـات              
 .ه باشيمنبيشتر در اين زمي
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