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  مقدمه
 MG)-(Myasthenia gravisگـراويس   مياستني

 اتصـال  محل )اتوايميون( خود ايمني بيماري نوعي
 بـه  مـوارد  از بسـياري  در كـه  است عضله به عصب
 كولين استيل رسپتور عليه بادي آنتي نوعي واسطه
 سـرم  در هـا  بادي آنتي اين. )1-4(شود  مي ايجاد

  جنراليـزه  مياسـتني  بـه  مبـتلا  بيماران% 90 تا 80
 افـراد  از نـاچيزي  درصـد  در تنهـا  و شود مي يافت
 مياسـتني  بيمـاران  از گروهـي  به. دارد وجود سالم
 سـرونگاتيو   هستند بادي آنتي چنين فاقد كه گراو
  .)5و1،3(شود  مي گفته

 گروه دو بين  هايي تفاوت بيانگر متعدد مطالعات 

 در. )6-8و1(اســت  بــوده ســروپوزتيو و ســرونگاتيو
 ميـزان  چشـمي  مياسـتني  بـه  مبـتلا  بيماران ميان

ــودن ســرونگاتيو ــاراني از بيشــتر ب ــه اســت بيم  ك
 بيمـاران  در نيـز  و )8و6(دارنـد   جنراليزه مياستني

 و) 9و6( شـود  مـي  ديـده  تيمومـا  ندرتاً سرونگاتيو،
 اســت برخــوردار كمتــري شــدت از هــا آن بيمــاري

   .)9و1،6(
 شـدت  كه اند داده نشان پراكنده مطالعات برخي
 مـردان  از بيشتر زنان در گراويس مياستني بيماري
 بـارزتر  سـرونگاتيو  گـروه  در تفاوت اين و) 6( است
 سن افزايش كه رسد مي نظر به اين بر علاوه. است
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 گراويس مياستني به مبتلا بيمارانالكتروفيزيولوژيكوسرولوژيك وضعيت بررسي

  چكيده
 عصـب  اتصـال  محل در كولين استيل رسپتور ضد هاي بادي آنتي اثر در اساسي طور به كه است ايمني خود اختلال نوعي گراويس مياستني: زمينه و هدف

 بيمـاران  تمام در بادي آنتي اين. شود مي عضلاني ضعف و خستگي و نوروترانسميتر انتقال در اختلال سبب مذكور رسپتورهاي كاهش و شده ايجاد عضله به
 و سـرولوژيك  هاي  آزمايش نتايج مطالعه اين در. است ضروري بيماران اين از برخي تشخيص براي الكتروفيزيولوژيك هاي بررسي و شود نمي داده تشخيص

  . است شده بررسي گراويس مياستني به مبتلا بيماران در الكتروفيزيولوژيك
 آزمـون   و گيـري  انـدازه  كـولين  اسـتيل  رسـپتور  ضـد  هـاي  بـادي  آنتـي  سـرمي  سـطح . شدند مقطعي مطالعه يك وارد بيمار دوازده و صد يك :كار روش

Repetitive nerve stimulation (RNS) طبيعي غير موارد و بادي آنتي مثبت موارد شيوع. شد انجام RNS شد تعيين دو اين ميان ارتباط و . 

 رسـپتور  عليه بادي آنتي%) 4/63( بيمار 71 در. بود سال 6/37±4/15 بيماران سني ميانگين و%) 2/73( مونث بيمار 82 و%) 8/26( مذكر بيمار 30: ها يافته
 نفـر  27 و طبيعـي  غيـر  RNS%) 73.3( نفـر  74 در كـه  بـود  شـده  انجام بيمار 101 در RNS آزمون. بود منفي%) 6/36( بيمار 41 در و مثبت كولين استيل

)26.7 (%RNS موارد% 7/53 در سرونگاتيو بيماران در و% 4/84 در سروپوزيتيو بيماران در. شد گزارش طبيعي RNS بود طبيعي غير )001/0=p(. 

 هـاي  آزمـون  و دارد وجـود  داري معنـي  رابطـه  گـراويس  مياسـتني  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در الكتروفيزيولوژيـك  و سـرولوژيك  هاي يافته ميان: گيري نتيجه
   .گردد گراويس مياستني تشخيص دقت افزايش سبب تواند  مي سرولوژيك هاي آزمون كنار در الكتروفيزيولوژيك

  
  .AChR-Ab، RNS گراويس، مياستني: ها كليدواژه

 24/5/91: تاريخ پذيرش 30/2/91: تاريخ دريافت
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  مطالعهتحتبيمارانبالينيهاييافته-1جدول
  نتيجهبررسيموردمتغير

 درگيرعضلات
  جنراليزه
  چشمي

  
103 )92(%  
9 )8(%  

 كوليناستيلرسپتورعليهبادي آنتي
  مثبت
  منفي

  
71 )4/63(%  
41 )6/36(%  

خود ايمنيبيماري
  تيروئيد بيماري

  ديابت
  روماتوئيد آرتريت
  موارد ساير

26 )2/23(%  
14 )5/12(%  
3 )7/2(%  
3 )7/2%(  
6 )4/5(%  

  Function Score  اساس بر بيماري شدت
  1 كلاس
  2 كلاس
  3 كلاس
 4 كلاس

  
21 )7/18(%  
51 )5/45(%  

29 )26(%  
11 )8/9(%  

  %)5/37( 42 تيمومكتوميسابقه
  

ــه ــوع ب ــراو مياســتني ســروپوزتيو ن ــه و( گ ــوع ن  ن
 ديـده  نيز مطالعات برخي در .)6( كنند) سرونگاتيو

  سـروپوزتيو  و سـرونگاتيو  بيمـاران  كـه  اسـت  شده
 سن و بيماري شدت در تنها و دارند مشابهي علائم
 برخي اگرچه .)6( دارند تفاوت هايي بيماري شروع

 بيمـاران  در بيمـاري  شدت در تفاوتي هم مطالعات
 گـزارش   سـروپوزتيو  و سـرونگاتيو  گـراو  مياستني

   .)3( اند نكرده
 مطالعـات  در سـروپوزتيويتي  فراوانـي  كه آنجا از

 هـاي  تفـاوت  زمينه در و است بوده متفاوت مختلف
 در اي مطالعه سروپوزتيو و سرونگاتيو گروه دو بين
 صدد در است، نشده انجام ميانه خاور حتي و ايران

 مــورد بيمــاران در ســروپوزتيويتي فراوانــي تعيــين
 دموگرافيـك  و باليني خصوصيات مقايسه و مطالعه

ــك و ــن الكتروفيزيولوژي ــته دو اي ــاران از دس  بيم
  .برآمديم  گراو مياستني

  
  روش كار 

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  كليـه  مقطعي مطالعه اين در
ــه كننــده مراجعــه گــراويس مياســتني  و بخــش ب
 و شريعتي دكتر بيمارستان هاي نورولوژي درمانگاه

 كـه  1386تـا   1380 هـاي  سـال  بـين  خميني امام

 هـا  آن بيمـاري  تشـخيص  زمان از سال يك حداقل
ــود گذشــته  وارد داشــتند، قــرار درمــان تحــت و ب
 تشـكيل  را بيمـار  112 مجموعـاً  كـه  شدند مطالعه

 اسـاس  بـر  گراو مياستني تشخيص تأييد. دادند مي
 هـاي  يافتـه  از يكي همراه به باليني علائم مجموعه

 رســپتور عليــه بــادي آنتــي يــا الكتروفيزيولوژيــك
 صـورت  مثبـت  تنسيلون آزمون  يا و كولين استيل
  .)10( گرفت

ــاي   ــروج معياره ــه از خ ــارت مطالع ــود عب  از ب
  مـورد  در گـراويس  مياستني تشخيص كه بيماراني

 بـه  مبـتلا  بيمـاران  بـود،  ترديـد  و شك مورد ها آن
 يك مـاه  فاصله در كه بيماراني مادرزادي، مياستني

 اسـتيل  رسـپتور  عليـه  بـادي  آنتي سنجش از قبل
ــا پلاســمافرز تحــت كــولين ــرار خــون تزريــق ي  ق
 افـرادي  و ايمنـي  نقص به مبتلا بيماران و اند گرفته
 از. ندادنــد رضــايت خــون نمونــه دادن جهــت كــه

 دريافـت  جهـت  اخلاقـي  نامـه  افراد رضايت تمامي
 مـورد  در ها آن  تمامي به و شد گرفته خون نمونه
  .                               شد داده توضيح حاضر تحقيقاتي طرح
 و شـد  گرفتـه  لخته خون ليتر ميلي 5 بيماران از
 در بيمـاران  سرم ها، نمونه از سرم استخراج از پس

 و در شـد  نگهـداري  سانتي گـراد  درجه -20 دماي
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  سرونگاتيو و سروپوزيتيو بيماراندربالينيهاييافتهودموگرافيكنتايج-2جدول
  p Value  (n=41) سرونگاتيو(n=71)سروپوزتيو بررسي مورد متغير

  769/0  3/36±6/14  3/38±9/12 بيماريشروعزمان در سن ميانگين
  جنسيت
  مذكر
 مونث

 
22 )31(%  
49 )69(%  

  
8 )5/19(%  
33 )5/80(%  

001/0<  

†تيموس پاتولوژي نوع
  نرمال

  هيپرپلازي
  تيموما

 
3 )13(%  
11 )8/47(%  
9 )1/39(%  

  
6 )6/31(%  
12 )2/63(%  
1 )3/5(%  

002/0  

  223/0  %)22( 9 %)8/33(24 تنفسي كريز سابقه
 عضلاني گيري در

  چشمي
  جنراليزه

 
3 )4/3(%  
68 )95/7(%  

  
6 )4/7(%  
35 )85/3(%  

012/0  

  .است شده تيمكتومي افراد تعداد كسرها مخرج †

 عليـه  بـادي  آنتـي   AChR-Ab سـطح  معين زمان
ــپتور ــتيل رس ــولين اس ــا ك ــو  RIAروش ب  رادي
 بـه  بيماران نهايت در). 11(شد سنجيده ايمونواسي

 كـه  شدند تقسيم سروپوزتيو و سرونگاتيو دسته دو
 زمـان  در بيمـاري،  شـروع  در بـاليني  علائم نظر از

 الكتروفيزيولوژيـك،  هـاي  يافتـه  بيمـاري،  تشخيص
 مـورد  تيمـوس  پـاتولوژي  و بيمـاري  شـدت  و سير

  .گرفتند قرار مقايسه
 مياستني بيماران در الكتروفيزيولوژيك هاي يافته

 آزمـــون  طريـــق از مطالعـــه ايـــن در گـــراويس
Repetitive Nerve Stimulation (RNS) در 

 ابـداكتور  و نيزاليس، تراپزيوس آنكونيوس، عضلات
ــيس ــرويس پوليسـ  Nasalis, Trapezius(  بـ

Anconeus و Abductor Pollicis Brevis( 
 )decrement( آمپليتـود  افـت  مشاهده .شد بررسي
 يــا چهـارم  عمـل  پتانســيل در  درصـد  ده از بـيش 
 آزمون  عنوان به اول عمل پتانسيل به نسبت پنجم
  .)13و12( شد  تلقي طبيعي غير

 سـي ( هـا  آن بـرداري  تصوير در كه بيماراني تمام
 تيمكتـومي  تحـت  شـد،  مشاهده تيموما) اسكن تي
 پزشـك  تشـخيص  به بيماران ساير در. گرفتند قرار

 بيمـاري  شـدت  و درمـان  به پاسخ اساس بر  معالج
 تحـت  كـه  بيمـاراني  همه در .شد انجام تيمكتومي

ــومي ــرار تيمكتـ ــد قـ ــوس گرفتنـ ــر از تيمـ  نظـ
 سـه  بـه  و گرفت قرار بررسي مورد هيستوپاتولوژي

 بنـدي  دسـته  تيمومـا  و هيپـرپلازي  نرمـال،  دسته

  .شدند
  از   SPSS افزار نرم از استفاده با آماري آناليز در

 ,Chi Square, Man-Withney آماري آزمون هاي

T-test است شده استفاده توصيفي هاي آماره و.  
   

  ها يافته
 تعـداد  كـه  است داده نشان مطالعه اين هاي يافته

 82 و%) 8/26( مـذكر  بيمـار  30 شـامل  بيمار 112
 6/37±4/15 سني ميانگين با%) 2/73( مونث بيمار
 زمـان  در سـني  ميـانگين . شـدند  مطالعه وارد سال

 در و 9/40±2/16 مـذكر  بيماران در بيماري شروع
. >p)001/0 (بـود  سال 5/33±2/14 مونث بيماران

ــانگين ــني مي ــاران س ــان در بيم ــخيص زم  در تش
 مونــث بيمــاران در و 2/41±9/13 مــذكر بيمــاران

%) 8( بيمـار  p< .9)001/0 (بـود  سال 8/14±8/33
 103 و چشمي لوكاليزه گراويس مياستني به مبتلا
 ژنراليـزه  گـراويس  مياسـتني  به مبتلا%) 92( بيمار

ــد ــار 71 در. بودن ــادي آنتــي%) 4/63( بيم ــه ب  علي
%) 6/36( بيمـار  41 و مثبـت  كولين استيل رسپتور

ــرونگاتيو ــد سـ ــدول در. بودنـ ــه 1 جـ ــاي يافتـ  هـ
 نشـان  مطالعـه  تحـت  بيماران باليني و دموگرافيك

  .است شده داده
 بيمـاران  در آمـده  دسـت  بـه  نتـايج  2 جدول در

. اسـت  شـده  داده نشـان  سـرونگاتيو  و سروپوزيتيو
 ميـان  كـه  دهـد  مـي  نشـان  جـدول  اين مندرجات

 پــاتولوژي نــوع بيمــاران، جنســيت بــا ســروپوزيتيو
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  سرولوژي نوع تفكيكبهبيماريشروعزماندرعضلاتدرگيرينوع-3جدول
 p-Value  سرونگاتيو سروپوزيتيو عضلاتدرگيري نوع

  615/0  %)5/40(32 %)5/59(47 چشمي
  091/0  %)6/28(2 %)4/71(5 تنفسي
  205/0  %)9/34(15 %)1/65(28 بولبر
  04/0  %)3/27(3 %)7/72(8 گردن

  088/0  %)9/22(8 %)1/77(27 واندامتنه
  108/0  %)3/31(5 %)8/68(11 فاشيال

  
  طبيعي غير RNS و طبيعي RNS  داراي بيماران در باليني هاي يافته - 4 جدول

  طبيعي غير RNS بررسيموردمتغير
(n=74) 

RNS طبيعي  
(n=27) 

p Value  

 سروپوزيتيو
  سرونگاتيو

54)4/84(% 
20 )7/53(%  

10 )6/15(%  
17 )3/46(%  

001/0  

 مذكر
 مونث

54)61(% 
20 )62(%  

10 )39(%  
17 )38(%  

812/0  

 چشميعضلات گيري در
  جنراليزه عضلات گيري در

2)25(% 
72 )4/77(%  

6 )75(%  
21 )4/77(%  

001/0  

 

ــوس ــوع و تيم ــلات ن ــر عض ــه درگي ــاري رابط  آم
  . دارد وجود داري معني

 از سروپوزتيو و سرونگاتيو گروه دو مطالعه اين در
 بـولبر،  چشـمي،  تنفسي، علائم از هريك وجود نظر

 در نيز و بيماري شروع در فاسيال عضلات درگيري
 و نداشـتند  آمـاري  دار معني تفاوت تشخيص زمان
 گـروه  دو ايـن  علائـم  در شـده  مشاهده تفاوت تنها

 بـود  بيماري شروع زمان در گردن عضلات درگيري
  ). 3 جدول(

 در كه بود شده انجام بيمار 101 در RNS آزمون
ــر 74 ــر RNS%) 73.3( نف ــي غي ــر 27 و طبيع  نف

)26.7 (%RNS بيمــاران در. شــد گــزارش طبيعــي 
ــروپوزيتيو ــر 54 در س ــاران در و%) 4/84(  نف  بيم

 طبيعـي  غير RNS%) 7/53( نفر 20  در سرونگاتيو
 داري معني آماري تفاوت نسبت ها اين مقايسه. بود
 4 شـماره  جدول در. p) =001/0( دهد مي نشان را

ــايج ــه نت ــده دســت ب ــاران در آم   RNS داراي بيم
ــر و طبيعــي . اســت شــده داده نشــان طبيعــي غي

 ميـان  كـه  دهـد  مـي  نشـان  جـدول  اين مندرجات
 عضـلات  نـوع  و سـروپوزيتيوي  بـا  RNS هاي يافته
   .دارد وجود داري معني آماري رابطه درگير

  
  بحث و نتيجه گيري

 تعـداد  كـه  است داده نشان مطالعه اين هاي يافته
 82 و%) 8/26( مـذكر  بيمـار  30 شامل بيمار 112

 6/37±4/15 سني ميانگين با%) 2/73( مونث بيمار
 بـه  مبـتلا %) 8( بيمـار  9. شـدند  مطالعه وارد سال

 بيمـار  103 و چشـمي  لوكـاليزه  گراويس مياستني
. بودنـد  ژنراليـزه  گراويس مياستني به مبتلا%) 92(

 رســپتور عليــه بــادي آنتــي%) 4/63( بيمــار 71 در
ــتيل ــولين اسـ ــت كـ ــار 41 و مثبـ %) 6/36( بيمـ
  .بودند سرونگاتيو

 در كـولين  استيل رسپتور ضد بادي آنتي نسبت 
ــه مبتلايــان ــه )% 4/63( مطالعــه ايــن در MG ب  ب
ــه دســت نتيجــه ــدهآ ب ــه توســط م  و Toth مطالع

). 14(مـي باشـد   نزديك 2006 سال در همكارانش
 روي بر Zhang  توسط كه اي مطالعه در همچنين

 از% 64 شـد،  انجـام  مـاه  15 طـي  MGبيمار  391
 15 بـالاي  بيمـاران  از% 66 و سـال  15 زير بيماران
 كه حالي است در اين و) 5(بودند سروپوزيتيو سال،

 گـزارش % 94 تا% 75 از رقم اين ديگر مطالعات در
 سروپوزتيويتي ترپايين درصد .)8و1،3،5(است شده
 كـه  باشـد  دليـل  اين به تواند مي حاضر مطالعه در

 در مطالعه اين انجام زمان در مطالعه مورد بيماران
 برخـي  حتي و اند بوده بيماري سير مختلف مراحل

  . بردند مي سر به كامل remission در آنان از
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 سـن  نظـر  از گـروه  دو در تفـاوتي  مطالعه اين در
 نشـد  مشـاهده  تشخيص زمان در بيمار سن و ابتلا
 بـوده  مشـابه ) 2( ديگـر  مطالعـات  بـا  يافته اين كه

 و Guillermo مطالعــه در حــالي كــه  در .اســت
 بيمـار  71 روي بـر  ، كـه 2004 سال در همكارانش
 و ابـتلا  سـن  دادنـد،  انجـام  سـال  3 طـي  مياستني

 بــوده بــالاتر ســرونگاتيو بيمــاران در تشــخيص
 و ابـتلا  سن Palace مطالعه در طرفي از .)15(است

 اسـت  بـوده  تـر  پايين سرونگاتيو گروه در تشخيص
)8.(  

 سـاير  مانند بررسي دراين نيز جنس با ارتباط در
 تشكيل را MG به مبتلايان اكثريت زنان مطالعات،

خـود   ماهيـت  به توجه با تواند مي اين كه دادند مي
 زنـان  در آن بـودن  شـايع تـر   و بيماري اين ايمني
 بـه  خانم هـا  نسبت اينكه رغم علي اما. شود توجيه
 سروپوزتيو گروه از بيشتر سرونگاتيو گروه در آقايان

 دو ايـن  بـين  جـنس  نظر از داري معني تفاوت .بود
  . نشد مشاهده گروه

 و باليني هاي  تفاوت از اي پاره حاضر مطالعه نتايج
ــك ــان در الكتروفيزيولوژي ــروه دو مي ــان را  گ  نش

  از بسـياري  نتـايج  بـا  كـه  نكـاتي  از يكـي . دهد مي
 ايــن )16-18و1( دارد همخــواني قبلــي مطالعــات

 كمتـري  شيوع سرونگاتيو گروه در تيموما كه است
ــبت ــه نس ــروه ب ــروپوزتيو گ ــياري دارد س  از و بس
 سـرونگاتيو  بيماران در را تيمكتومي انجام محققان

 بيمـاران  در ديگـر  سـوي  از .مي دانند ضروري غير
 بـر  الكتروفيزيولوژيك اختلال و درگيري سرونگاتيو

 شـيوع  (RNS) عصـب  مكرر تحريك آزموناساس 
 در تفاوت هـايي  بيانگر تواند مي كه داشت كمتري

باشـــد  گـــروه دو در بيمـــاري ايجـــاد مكانيســـم
  . )16و1،8(

 ازجملـه  مطالعات، ساير مانند هم مطالعه اين در
ــه ــاي مطالع ــارانش و Katzberg اق ــال در همك  س

ــاهده) 17( 2005 ــد مش ــه ش ــان ك ــه در مبتلاي  ب
 شيوع داري معني به طور خالص چشمي مياستني

ــودن ســرونگاتيو  ســاير از بيشــتر منفــي RNS و ب
  ). 8و7، 2(است بوده بيماران

 خود ايمنـي  بيماري هاي شيوع حاضر بررسي در
 كـه  اسـت  بـوده  بيشتر سروپوزيتيو گروه در همراه
 2004 سـال  در Guillermo مطالعه در نتيجه اين

 بـر  مطالعـه  بـا  Toth البتـه  ).17(آمد به دست نيز
بـه   نيـز  را نتيجـه  ايـن  مياسـتني  بيمار 109 روي
 تيروئيـدي  بيماري هـاي  همراهي كه آورد   دست

 تمام و بوده بيشتر )بيمار 71 (سروپوزيتيو گروه در
  ).16(بودند سروپوزيتيو ديابتي بيماران

 نشـان  نيز قبلي مطالعات برخي در كه همان طور
ــده داده ــاران در) 2( ش ــتلا بيم ــه مب ــتني ب  مياس

 تيتـر  اسـاس  بـر  را بيماري شدت توان نمي ژنراليزه
 بينـي  پـيش  كـولين  استيل رسپتور ضد بادي آنتي
 وخامـت  بـين  آماري دار معني ارتباط كه چرا كرد،

. نشـد  ديـده  نبـودن  يـا  بودن سروپوزتيو و بيماري
در  را بيمــاري  شــدت  همكــاران  و Romi البتــه

 از بيشــتر ســروپوزتيو گــراويس مياســتني بيمــاران
 تفـاوت  ولـي  انـد،  كرده گزارش سرونگاتيو بيماران
 مشـاهده  گروه دو بين بيماري شدت در داري معني

 مطالعه از را شده تيمكتومي بيماران سپس .نكردند
 كردنـد  مشـاهده  ترتيـب  بدين و كردند حذف خود
 از بيشـتر  سـروپوزتيو  گـروه  در مياستني شدت كه

  .)3( است سرونگاتيو گروه
 چشـمي  مياستني بيماران اغلب اينكه به توجه با

 از .دارنـد  طبيعـي  RNS اكثـراً  و هستند سرونگاتيو
 دارد زيادي كاذب مثبت هم تنسيلون آزمون طرفي

 .اسـت  همـراه  قلبـي  عـوارض  با آزمون اين انجام و
 single fiber جمله از ديگري تشخيصي روش هاي

. شـود  مـي  توصيه بيماران اين براي الكتروميوگرافي
 مطالعـات  و حاضـر  مطالعـه  هـاي  يافتـه  به توجه با

 بررســي اســت شــده انجــام دنيــا در كــه مشــابهي
 MUSK ضـد  بادي آنتي نظير ديگر هاي بادي آنتي
 توصـيه  نيـز  است، نشده انجام ايران در تاكنون كه
 خصوصـيات  و بـادي  آنتـي  ايـن  شـيوع  تا گردد مي

 مبتلايـان  از دسـته  اين الكتروفيزيولوژيك و باليني
 بهتـر  بررسـي  جهـت  همچنـين  .گـردد  معـين  نيز

 سروپوزتيو، و سرونگاتيو گراويس مياستني بيماران
 انجـام  بـه  توصـيه  درمان مقوله روي بر به خصوص

  .شود مي باليني آزمايي كار و نگر آينده مطالعات
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Abstract 
Background: Myasthenia gravis is an autoimmune disorder mainly caused by antibodies to the 
muscle acetylcholine receptors (AChR-Ab) at the neuromuscular junction. Loss of these receptors 
leads to a defect in neuromuscular transmission with muscle weakness and fatigue. This antibody is 
not detected in all the patients and electrophysiologic study is necessary in some patients as a 
diagnostic tool. The serologic and electrophysiologic tests in Myasthenia gravis are evaluated in this 
study. 
Methods: One hundred twelve patients entered in a cross-sectional study. Serum AChR-Ab was 
measured and Repetitive nerve stimulation (RNS) was done. The frequency of positive AChR-Ab and 
abnormal RNS and the relationship between them were determined.    
Results: Thirty (26.8%) patients were males and 82 (73.2%) were females. Mean of age was 
37.6±15.4 years. AChR-Ab was positive in 71 (63.4%) and negative in 41 (36.6%). RNS was done in 
101 patients and was abnormal in 74 (73.3%) and normal in 27 (26.7%) patients. Ratio of abnormal 
RNS was 84.4% and 53.7% in seropositive and seronegative patients, respectively (p=0.001).   
Conclusion: There is significant relationship between serologic and electrophysiological findings in 
Myasthenia gravis. Combining electrophysiological and serological tests could increase the accuracy 
of Myasthenia gravis diagnosis. 
 
Keywords: Myasthenia gravis, AChR-Ab, RNS.  
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