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	Abstract: 
	Objective :To compare the test results of repetitive nerve stimulation to the final clinical diagnosis of patients who were suspected of myasthenia gravis. Setting : Electrodiagnostic Laboratory, Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine, Chulalongkorn University. Design : Retrospective and descriptive study. Materials and Methods : OPD cards and electro-diagnostic records of 100 patients who were suspected myasthenia gravis were reviewed on the results of repetitive nerve stimulation and their final clinical diagnosis. The percentage of the patients who had the same results of RNS and their final clinical diagnosis were calculated and analyzed. The measure of agreement, kappa reliability coefficient was also calculated by SPSS program. Results : The most frequently found symptoms and signs of the patients were namely: ptosis, diplopia, generalized muscular weakness, dysphagia and dysarthria or dysphonia. The facial muscles (proximal muscle) were more frequently tested by RNS than the muscles of the forearm or the hand muscles (distal muscle). Other laboratory tests which clinicians used to confirm the final clinical diagnosis were ice namely : ice test, thyroid hormone level, chest X-ray, CT- scan, pharmacological test and AchR antibody titer. Seventy-one percent of the patients had the same results of RNS test as the final clinical diagnosis. Furthermore twenty-four percent of ocular MG and seventy-two percent of generalized MG had abnormal response of RNS tests. The kappa reliability coefficient was 0.442. Conclusion : The results of repetitive nerve stimulation test had good agreement with clinicians' diagnosis in generalized MG but not good in ocular MG.

	Abstract: 
	วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยด้วยวิธี repetitive nerve stimulation (RNS) กับผลการวินิจฉัยทางคลินิกของแพทย์ผู้ส่งตรวจว่ามีความสอดคล้องตรงกันมากน้อยเพียงใดในผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรค myasthenia gravis รูปแบบการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาชนิดย้อนหลัง สถานที่ทำการศึกษา : ห้องตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประชากรที่ศึกษา :ผู้ป่วยจำนวน 100 คน ที่ถูกส่งมาตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยเพื่อช่วยวิเคราะห์ แยกโรค myasthenia gravis ตั้งแต่ เดือนมกราคม 2543 ถึงเดือนธันวาคม 2545 วิธีการศึกษา : ศึกษาข้อมูลย้อนหลังทั้งในส่วนของผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยโดยวิธี RNS และผลการวินิจฉัยจากแพทย์ทางคลินิก จากเวชระเบียนของผู้ป่วย และศึกษาอาการสำคัญที่นำมา การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ล้ามเนื้อที่ถูกตรวจด้วย RNS คำนวณหาร้อยละของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจด้วย RNS และการวินิจฉัยทางคลินิกที่เหมือนกัน และคำนวณค่า kappa reliability coefficient โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ผลการศึกษา : จากการศึกษาผู้ป่วยจำนวน 100 คนพบว่าอาการสำคัญที่นำผู้ป่วยมาพบแพทย์คือหนังตาตก เห็นภาพซ้อน กล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง กลืนลำบาก เสียงแหบพูดไม่ชัด หายใจลำบาก และกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้ากระตุก เรียงตามลำดับ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการตรวจด้วย RNS โดยกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ซึ่งจัดเป็นกล้ามเนื้อส่วนต้น (proximal muscle) มากกว่ากล้ามเนื้อบริเวณแขน และมือซึ่งจัดเป็นกล้ามเนื้อส่วนปลาย (distal muscle) การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ ที่แพทย์ทางคลินิกใช้เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค myasthenia gravis คือ ทดสอบด้วยน้ำแข็ง (ice test) ตรวจหาระดับฮอร์โมนไทรอยด์ เอ็กซเรย์ปอด เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ ทดสอบด้วยยา (pharmacological test) และตรวจหาระดับ AchR antibody จากการเปรียบเทียบผลการตรวจด้วย RNS และการวินิจฉัยทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 71 มีผลการตรวจสอดคล้องกัน โดยมีค่า kappa reliability coefficient เท่ากับ 0.442 และพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็น ocular MG มีผล RNS ผิดปกติร้อยละ 24 ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยทางคลินิกว่าเป็น generalized MG มีผล RNS ผิดปกติร้อยละ 72 สรุป : ผลการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยด้วย RNS ตรงกับผลวินิจฉัยทางคลินิกโดยแพทย์ผู้ส่งตรวจสูงในกลุ่ม generalized MG แต่มีความตรงกันน้อยในกลุ่ม ocular MG.


