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Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder 

characterized by impairment in social communication and repetitive and stereotyped be-

haviors. It has been shown that a diuretic drug named bumetanide had a considerable 

influence on improving social communication in these patients. One of the important 

features in making social communication is eye contact; this research aimed to evaluate 

the efficacy of this medication on improving pattern of eye contact and the other parts of 

the face in children and adolescents with ASD. 

Methods: This single group clinical trial research is conducted on 20 children and ad-

olescents aged from 7 to 15 years old with high function Autism Spectrum Disorder. 

After discontinuing the previously taking medications, Childhood Autism Rating Scale 

(CARS), Kiddie- Schedule for Affective and Schizophrenia (KSADS), Wechsler In-

telligence Scale for Social Responsiveness Scale (SRS), and Children-Revised Form 

(WISC-R) were administered to each participant. A dose of 1 mg Bumetanide (0.5 mg 

in the morning and 0.5 mg in the evening) during 90 Days was given to the participants. 

Eye tracking evaluation administered while the participants were looking at the pictures 

of faces before and after the intervention. The number and duration of fixation to each 

area in each image as the variables recorded.

Results: A comparison of pre and post-intervention showed no significant differences in 

terms of the eye tracking variables.

Conclusion: Using Bumetanide did not have any significant effect on the amount of 

looking at the eyes in children and adolescents with ASD, despite improved symptoms 

and severity of autism and some behavioral problems.doi.org/10.30699/icss.21.4.84
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الگوهای رفتاری  ارتباطات اجتماعی و  با نقص در  اوتیسم، یک اختلال عصبی رشدی است که  مقدمه: اختلال طیف 

کلیشه ای مشخص می شود. نشان داده شده است که دارویی دیورتیک به نام بومتاناید، تاثیر قابل توجهی را در بهبود  

ارتباط اجتماعی در این بیماران داشته است. نظر به اینکه یکی از شاخص های مهم در برقراری روابط اجتماعی، تماس 

چشمی می باشد، هدف از انجام این مطالعه بررسی تاثیر این دارو بر تصحیح الکوی نگاه به چشم و دیگر اجزای صورت  

در کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال اوتیسم بود.

روش کار: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تک گروهی به صورت یک سو کور بود. شرکت کنندگان شامل 20 کودک 

7 تا 15 سال مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با عملکرد بالا بود. بعد از قطع داروهای قبلی آزمون های مقیاس درجه بندی 

 ،)SRS( معیار پاسخ دهی اجتماعی ،)KSADS( مصاحبه تشخیصی نیمه ساختاریافته ،)CARS( اوتیسم دوران کودکی

انجام شد. مداخله دارویی روزی یک  برای هر شرکت کننده   )WISC-R( برای کودکان مقیاس تجدیدنظر شده هوشی 

میلی گرم قرص بومتاناید به صورت نیم میلی گرم صبح و عصر به مدت نود روز انجام شد. تست ردیاب چشمی هنگام 

نگاه شرکت کنندگان به تصاویر چهره قبل و بعد از مداخله انجام شد. متغیرهای تعداد و زمان نگاه به هر منطقه در هر 

تصویر ثبت گردید. 

یافته ها: مقایسه قبل و  بعد از مداخله تعداد نگاه به چشم برای هر بیمار برای هر تصویر و زمان نگاه به چشم برای هر 

 .)P<0/05( بیمار برای هر تصویر تفاوت معناداری را نشان نداد

نتیجه گیری: مصرف داروی بومتاناید بر روی میزان نگاه به چشم در کودکان اوتیستیک اثر معناداری نداشته گرچه علایم 

و شدت اوتیسم و برخی مشکلات رفتاری را بهبود داده است.
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مقدمه
در  ناتوانی  با  که  است  فراگیری  عصبی  تکاملی  اختلال  یک  اوتیسم 
اختلالات ارتباطی، رفتارهای تکراری و علایق محدود همراه می باشد، 
اختلال طیف  به  ابتلا  آمریکا شیوع  بیماری  پیشگیری  و  کنترل  مرکز 
ابتلا  را یک در هر 59 کودک )1( و سازمان بهداشت جهانی  اوتیسم 
یکی   .)2( نموده اند  اعلام  کودک   160 هر  در  یک  را  اختلال  این  به 

در  نقص  اوتیسم،  طیف  اختلال  با  افراد  در  ویژگی ها  شاخص ترین  از 
برقراری ارتباط چشمی است. این کودکان به گونه ای متفاوت از کودکان 
از چهره در  توانایی کسب اطلاعات  عادی به تصویر چهره می نگرند و 
اجتماع گوشه گیر  ناکارآمد و در  بنابراین در روابط  ندارند،  را  تعاملات 
می شوند )3(. ارتباط چشمی مناسب از مهم ترین پیش نیازهای کسب 
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داده  نشان  مختلف  مطالعات  در  است. همچنین  اجتماعی  مهارت های 
شده است که افراد مبتلا به طیف اوتیسم در پردازش اطلاعات اجتماعی 
انجام  در  ویژه  به  امر  این  می باشند.  آسیب  و  نقص  دچار  هیجانی  و 
فعالیت های مربوط به ارزیابی چهره و بازشناسی هیجانی آن، تقلید از 
حرکات بدن، تفسیر و به کار بردن ژست های حرکتی، و تئوری ذهن 

مشهود است )4(.
اختلال  برای کاهش علایم  قطعی  دارویی  درمان  در حال حاضر هیچ 
هیجانی  و  اجتماعی  شناخت  به  مربوط  علایم  ویژه  به  اوتیسم  طیف 
وجود ندارد )5(. در سطح سلولی و مولکولی در اختلال طیف اوتیسم 
پیام رسانی سیستم گاباارژیک تحت تاثیر قرار می گیرد و منجر به عدم 
به  مبتلا  افراد  در   .)9-6( می شود  نورونی  مهار  و  تحریک  بین  تعادل 
تولید  گاباارژیک  نورون های  توسط  که  گابا  سیگنالینگ  اختلال،  این 
می باشند،  کاربردی  بالا  سطح  شناختی  عملکردهای  در  و  می شوند 
کاهش می یابند )9-11(. جالب توجه است که بنزودیازپین ها که موجب 
کودکان  در  را  متناقضی  عملکرد  می شوند،  گابا  مهاری  ویژگی  تقویت 
علائم  سایر  و  تحریک  افزایش  موجب  و  داده  نشان  اوتیسم  به  مبتلا 
می-شوند )12, 13(. نشان داده شده است که این واکنش متناقض، از 
غلظت بالای کلرید داخل سلولی )]Cl−[( ناشی می شود که قطبیت گابا 
از مهاری به تحریکی تغییر می دهد )13، 14(. گاما آمینوبوتیریک  را 
عمل  گیرنده ای  کانال  روی  بر  و  است  مهاری  انتقال دهنده ای  اسید، 
می کند که به طور عمده نسبت به آنیون های کلرید که کاهش دهنده 
تحریک پذیری عصبی هستند نفوذپذیر می باشد )15-18(. مطالعه گابا 
در سلول های عصبی  کلر  بالای  غلظت  موجب کشف  رشد،  دوران  در 
نابالغ شده است که منجر به اعمال تحریکی گابا در این سلول ها می شود 
)19(. کاهش تدریجی غلظت کلر نشان می دهد که تغییر دپلاریزه به 
مهار می باشد در طول  با  تحریک  با جابجایی  مرتبط  هایپرپلاریزه که 
تکامل محفوظ مانده است و راه حلی را برای مشکل عمده رشد فراهم 
داخل  کلر  بالای  سطح  به  بستگی  گابا  تحریکی  عمل   .)20( می کند 
داخل  کلراید  سطح   .)21( دارد  غشاء  دپلاریزاسیون  تنظیم  و  سلولی 
می شود:  کنترل  کلراید  کوترنسپورتر  دو  توسط  اول  درجه  در  سلولی 
در   .)24-22(  KCC2 کلر  خارج کننده  و   NKCC1 کلر  واردکننده 
نوزادان، کلر از طریق کوترنسپورتر NKCC1 تجمع می یابد )25، 26( 

که کاملا به داروی دیورتیک بومتاناید حساس است )27، 28(.
بالا،  خون  فشار  درمان  در  که  است،  دیورتیک  داروی  یک  بومتاناید 
دیسپلازی برونکوپنومونی و سندرم نفروتیک استفاده می شود؛ این دارو 
موجب  که  می باشد  بالا  گرایش  با   NKCC1 خاص  آنتاگونیست  یک 
کاهش غلظت کلر داخل سلولی می شود )29(. کاهش غلظت کلر درون 

تحریکی_ تعادل  ایجاد  و  گابا  مهاری  عملکرد  تقویت  موجب  سلولی 
مهاری آن می گردد )30(. مطالعات  نشان دادند که مصرف بومتاناید به 
طور قابل توجهی شدت علایم اوتیسم و آسپرگر را با اثرات جانبی کم، 
کاهش می دهد )29، 31(. در یک مطالعه، بومتاناید دقت در شناسایی 
مناطق  در  را  مغزی  فعالیت  و  بخشید  بهبود  را  را  هیجانی  چهره های 
درگیر در درک اجتماعی و هیجانی افزایش داد )12(. این مطالعه نشان 
درگیر  مغزی  مناطق  فعالیت  و  هیجانی  چهره های  بازشناسی  که  داد 
در این بازشناسی که قبلا فعال نبودند، در هفت کودک آسپرگر، بعد 
را  بومتاناید، شدت علائم  نشان دادند که  نتایج  یافت.  بهبود  از درمان 

کاهش داده و تعامل آنها را با محیط افزایش می دهد )12(. 
افراد  با  اوتیستیک  بیماران  چشمی  ارتباط  شد،  گفته  که  همان طور 
معمولی متفاوت است و بیشتر به لب و دهان افراد به جای چشم، نگاه 
می کنند و ارتباط چشمی ضعیف تری نسبت به افراد سالم دارند )3(. با 
توجه به اینکه نشان داده شده است که داروی بومتانید در بهبود روابط 
اجتماعی و شناسایی هیجان چهره در مبتلایان به اختلال طیف اوتیسم 
این هستیم که نشان دهیم  به دنبال  این مطالعه  بوده است، در  موثر 
آیا مداخله دارویی با این دارو می تواند این الگوی متفاوت و غیرمعمول 

ارتباط چشمی را بهبود بخشد؟

روش کار
مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تک گروهی به صورت یک سو کور 
بود. شرکت کنندگان شامل 20 کودک 7 تا 15 سال مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم با عملکرد بالا بودند که با تشخیص روان پزشک کودک و نوجوان و 
DSM-( بر مبنای راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، چاپ پنجم
5( )32(، از کلینیک های تخصصی روان پزشکی کودک و نوجوان انتخاب 
دوران  اوتیسم  درجه بندی  مقیاس  آزمون های  از  مطالعه  این  در  شدند. 
 ،)KSADS( ساختاریافته  نیمه  تشخیصی  مصاحبه   ،)CARS( کودکی 
معیار پاسخ دهی اجتماعی )SRS(، مقیاس تجدیدنظر شده هوشی برای 
و تست   CARS ،SRS ارزیابی های استفاده شد.   )WISC-R( کودکان 
ردیاب چشمی به صورت پیش آزمون و پس آزمون انجام شد. تسک ردیاب 
چشمی به صورت دو بلوک چهل تصویری از تصاویر چهره خنثی با تعریف 

مناطق چشم و لب و فضای اطراف ارائه گردید.
 Childhood Autism( کودکی  دوران  اوتیسم  درجه بندی  مقیاس 
(: این پرسشنامه دارای یک مقیاس درجه بندی 1 تا 15 در    سس           

مورد کارکردهای مختلف افراد اوتیستیک می باشد که متغیرهای مختلف 
رفتاری نظیر برقراری ارتباط با مردم، تقلید، ارتباطات غیرکلامی، مقدار 

فعالیت و غیره را مورد سنجش قرار می دهد )33(.

Childhood
Autism Rating Scale(
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 Kiddie-Schedule(( ساختاریافته  نیمه  تشخیصی  مصاحبه 
نیمه  بالینی  مصاحبه  یک   :)Affective and Schizophrenia

ساختاریافته که برای ارزیابی دوره های فعلی و قبلی علائم و اختلالات 
روان پزشکی کودکان و نوجوانان به صورت مصاحبه با والدین، کودک و در 
نهایت به دست آوردن خلاصه ای از نمره گذاری ها می باشد )34(. نسخه 
فارسی این پرسشنامه جهت استفاده در درمانگاه های بالینی و مطالعات 

تحقیقاتی توسط شهریور و همکاران اعتباریابی شده است )35(.
مقیاس تجدیدنظر شده هوشی وکسلر برای کودکان )WISC-R(: این 
مقیاس دارای 12 خرده آزمون می باشد که 2 آزمون آن جنبه ذخیره 
دارد. 6 آزمون کلامی و 6 آزمون غیر کلامی )عملی( است. این آزمون 
موقعیت نسبی شخص را در مقایسه با همسالانش به دست می دهد و 

یک برآورد کلی از توانایی های ذهنی او در اختیار می گذارد )36(.
 :)Social Responsiveness Scale( معیار پاسخ دهی اجتماعی 
این پرسشنامه برای ارزیابی وجود آسیب در رفتارهای اجتماعی متقابل 
گردد  تکمیل  مراقبین  یا  معلمین  والدین،  توسط  می تواند  که  است 
تا  خفیف  از  بخش  هر  در  رفتار  که شدت  می باشد  آیتم   65 دارای  و 
شدید ارزیابی می شود و از طریق نمره کلی و نمرات 5 خرده مقیاس 
استفاده  جهت  پرسشنامه  این  فارسی  نسخه   .)37( می گردد  محاسبه 
و  تهرانی دوست  توسط  تحقیقاتی  مطالعات  و  بالینی  درمانگاه های  در 

همکاران اعتباریابی شده است )38(.
جهت  پژوهش  این  در   :)Eye Track( چشمی  ردیاب  سیستم 
هرتز شرکت  ردیاب چشمی شصت  دستگاه  از  ردیابی حرکات چشم، 
این دستگاه در تحقیقات رفتاری، بررسی حرکات  SMI استفاده شد. 

چشم، سرعت حرکت و وضعیت مردمک به کار می رود و با نوار ردیابی 
مستطیلی شکلی که زیر صفحه نمایش گر وصل می شود، ردیابی مسیر 

حرکت مردمک چشم ها را انجام می دهد. 
بلوک  دو  آزمایش،  انجام  برای  چشمی:  ردیابی  سیستم  تسک 
تصویری شامل مجموعا 30 تصویر سیاه و سفید از چهره ده نفر )پنج 
 Rad( با حالت کاملا خنثی که از مجموعه تصاویر رَدبود )زن و پنج مرد
Boud( انتخاب شده اند، تهیه شد. به علت طولانی شدن تست و عدم 

تحمل کودک اوتیستیک جهت نشستن پشت دستگاه و تمرکز بر انجام 
تست، دو بلوک انتخاب شد تا بین آنها کودک استراحت نماید و بتواند 
تست را کامل انجام داده و آن را تحمل نماید. این ده تصویر چهره، هر 
بلوک قرار  بار و به صورت تصادفی تکرار شده که در یک  کدام چهار 
داده شده اند. آزمایش با نشان دادن دو بلوک چهل تصویری یکسان که 
بین هر بلوک دو دقیقه استراحت داده می شد، انجام گرفت. هر کدام از 
تصاویر به مدت 3000 میلی ثانیه نشان داده می شد و بین هر تصویر به 

مدت 1000 میلی ثانیه صفحه کاملا خاکستری با یک علامت بعلاوه )+( 
سفید در وسط آن، تصاویر چهره ها را از هم جدا می کند. محدوده نگاه 
هر فرد به هر تصویر به سه منطقه مورد نظر )AOI( به نام های چشم، 
لب و فضا تقسیم شد. طبق تصویر شماره 1 منطقه چشم توسط یک 
مستطیل شامل بالای ابروها تا زیر هر دو چشم و دو طرف کناره های 
چشم انتخاب شد. منطقه لب توسط یک مستطیل از بالای بینی تا زیر 
لب و تا کناره های لب محدود شد. منطقه فضا هم تمام منطقه تصویر 

بغیر از دو منطقه چشم و لب را شامل می شد.

در این مدت دستگاه به ثبت دقیق این موارد در هر تصویر می پردازد: 
زمان کل  و  تعداد  منطقه،  هر  به  نگاه  زمان  منطقه،  هر  به  نگاه  تعداد 
آزمایشات و  از  از اطلاعات ثبت شده  با استفاده  نگاه  ها در هر تصویر. 
از  و پس  )پیش  زیر هرکدام دوبار  متغیرهای  ردیاب چشمی،  سیستم 

مداخله( محاسبه و آماده تحلیل گردید:
- نمره انطباق یافته میانگین تعداد نگاه به چشم برای هر بیمار در هر 
تصویر )نسبت تعداد نگاه به چشم در کل تصاویر به تعداد کل نگاه ها( 

- نمره انطباق یافته میانگین زمان نگاه به چشم برای هر بیمار در هر 
تصویر )نسبت زمان نگاه به چشم در کل تصاویر به کل زمان ارائه تصویرها( 
بیمار در هر  برای هر  به لب  نگاه  یافته میانگین تعداد  انطباق  نمره   -

تصویر )نسبت تعداد نگاه به لب در کل تصاویر به تعداد کل نگاه  ها(
در هر  بیمار  برای هر  لب  به  نگاه  زمان  میانگین  یافته  انطباق  نمره   -
تصویر )نسبت زمان نگاه به لب در کل تصاویر به کل زمان ارائه تصویرها(

- عدد خام تعداد نگاه به چشم برای هر تصویر برای هر فرد )مجموع 
تعداد نگاه به چشم هر فرد درکل تصاویر تقسیم بر80(

- عدد خام تعداد نگاه به لب برای هر تصویر برای هر فرد )مجموع تعداد 
نگاه به لب هر فرد در کل تصاویر تقسیم بر 80( 

- عدد خام زمان نگاه به چشم برای هر تصویر برای هر فرد )مجموع 
زمان نگاه به چشم هر فرد در کل تصاویر تقسیم بر80(

- عدد خام زمان نگاه به لب برای هر تصویر برای هر فرد )مجموع زمان 

Kiddie-Schedule for Affective 

and Schizophrenia(

تصویر 1. مناطق مورد نظر )AOI( شامل سه منطقه چشم، لب و فضا
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نگاه به لب هر فرد در کل تصاویر تقسیم بر 80(
کل  )مجموع  فرد  هر  برای  تصویر  هر  برای  نگاه  کل  تعداد  میانگین   -

تعداد نگاه  ها به همه تصاویر تقسیم بر 80( 
بعد  و  قبل  آزمایش خون  دو  در  بیمار  پتاسیم سرم خون هر  مقدار   -

مصرف دارو
مداخله دارویی: نمونه ها به مدت سه ماه، روزی دوبار 0/5 میلی گرم 
به صورت قرص خوراکی داروی بومتاناید دریافت کردند و بعد از نود روز 
دارو قطع شد. جهت پیگیری وضعیت بیمار و کنترل مشکلات احتمالی 
مصرف دارو، افراد شرکت کننده در طول دوره مصرف دارو تحت بررسی 
و  ضعف  عضلات،  گرفتگی  آلرژی،  وضعیتی،  فشارخون  ارزیابی های  و 
سستی، اسهال، درد عضلانی، درد مفاصل، سرگیجه و تهوع و استفراغ 
قرار می گرفتند. همچنین برای هر بیمار قبل و وسط و انتهای مصرف 
ترنس  آلانین  آمیناز،  ترنس  آسپارتات  شامل  خونی  آزمایش های  دارو 
آمیناز، آلکالین فسفاتاز، قند خون ناشتا، اوریک اسید و کراتینین، سدیم 
و پتاسیم سرم خون انجام گرفت و نتایج ثبت و مورد بررسی قرار گرفت.

روان پزشکی  تخصص  فوق  یک  توسط  بیماران  ابتدا  اجرا:  فرایند 
کودک و نوجوان مورد ارزیابی تشخیصی قرار گرفتند. افرادی که دارای 
معیارهای ورود بودند پس از تکمیل فرم رضایت نامه ورود به طرح توسط 
آنان  دیگر  دارویی  درمان های  سپس  شدند.  مطالعه  وارد  آنها،  والدین 
به جز ملاتونین برای اختلالات خواب، با دستور روان پزشک متخصص 
 ،70 زیر  هوشی  بهره  شامل  خروج  معیارهای  گردید.  قطع  تدریج  به 
ناهنجاری های کروموزومی واضح، یا سوابق نورولوژیکی از جمله صرع و 
تشنج تب دار، سابقه آلرژی به سولفونامیدها، اختلال کبد، اختلال کلیه، 
 CARS ،KSADS و یا ناهنجاری نوار قلبی بود. سپس تست های ارزیابی
برای هر  آزمایش خون  انجام شد. همچنین  آزمودنی  برای هر   SRS و 
آن  از  پس  شد.  انجام  ردیاب چشمی  تست  سپس  گرفت.  صورت  یک 
مصرف دارو شروع گردید. شرکت کنندگان در طول مصرف دارو هر هفته 
به صورت تماس تلفنی و هر ماه حضوری تحت بررسی و کنترل وضعیت و 
مشکلات و عوارض احتمالی قرار گرفتند. در وسط زمان مصرف دارو یعنی 
چهل و پنج روز بعد از شروع دارو، تست های CARS و SRS و آزمایش 
خون گرفته شد و توسط روان پزشک کودک و نوجوان مورد ارزیابی قرار 
گرفتند. بعد از تکمیل سه ماه مصرف دارو، تست های CARS و SRS و 
ویزیت روان پزشک کودک و نوجوان انجام شد و بعد از آن مجدد آزمون 

ردیاب چشمی انجام گردید.
تحلیل آماری: داده ها با آزمون تی زوجی و آزمون همبستگی پیرسون 

به وسیله نرم افزار SPSS-23 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
شماره  به  اخلاق  کد  با  تحقیقاتی  طرح  این  اخلاقی  تایید  گواهی 

IR.IUMS.REC.1395.4537 و مدت اعتبار سه سال از کمیته اخلاق 

بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 
درمانی ایران اخذ شد.

یافته ها 
شرکت کنندگان در این مطالعه شامل 20 نفر کودک و نوجوان مبتلا به 
با  تا 15 سال  بازه سنی 7  با  )اوتیسم و آسپرگر(  اوتیسم  اختلال طیف 
میانگین سنی 1/77±8/50 و میانگین ضریب هوشی 12/83±86/93 بودند 
که در حین دوره مصرف دارو، 5 نفر آنان به دلایل عدم همکاری والدین، 
عدم تحمل عوارض دارو و نیز بی قراری به علت قطع کردن داروهای دیگر، 

از مطالعه خارج شدند.
از مداخله به طور معناداری کاهش یافت  نمره کل آزمون CARS بعد 
نبود.  معنادار   SRS آزمون  کل  نمره  برای  تغییر  این  ولی   ،)P>0/001(
مقایسه دو به دوی نتایج پیش و پس  از مداخله میانگین تعداد نگاه به چشم، 
میانگین زمان نگاه به چشم، میانگین تعداد فیکسیشن به لب، میانگین زمان 
نگاه به لب، عدد خام تعداد نگاه به چشم، عدد خام تعداد نگاه به لب، عدد 
خام زمان نگاه به چشم، عدد خام زمان نگاه به لب و میانگین تعداد کل 
نگاه ها به تصاویر با استفاده از آزمون تی زوجی )Paired t-test( انجام شد. 
همچنین مقایسه دو به دوی پیش آزمون تعداد نگاه  به چشم با پیش آزمون 
تعداد نگاه به لب، مقایسه پس آزمون این دو، مقایسه پیش آزمون زمان نگاه 
به چشم با پیش آزمون زمان نگاه به لب، مقایسه پس آزمون این دو نیز انجام 

شد. نتایج در جدول 1 و 2 نشان داده شده است. 
نتایج جدول های 1 و 2 نشان می دهد تعداد نگاه به چشم قبل و بعد از 
مصرف دارو اختلاف معناداری ندارد اگرچه از نظر عددی بهبود داشته است 
)P<0/05(. تعداد نگاه به لب نیز قبل و بعد از مصرف دارو تفاوت معناداری 
ندارند )P<0/05(. قبل از مصرف دارو بین تعداد زمان نگاه به چشم و نگاه به 
لب اختلاف معنادار است ولی نگاه به چشم بیشتر از نگاه به لب بوده است 
)P>0/05(. هم قبل از مصرف دارو و هم بعد از مصرف دارو بین زمان نگاه 
به چشم و نگاه به لب اختلاف معنادار وجود دارد ولی این اختلاف به این 

.)P>0/05( صورت است که نگاه به چشم بیشتر از نگاه به لب بوده است
با توجه به اینکه داروی بومتاناید با افزایش مقدار ادرار باعث دفع بیشتر 
پتاسیم می شود و اثر تغییرات پتاسیم در فعالیت قلب و عضلات بسیار 
مهم است، در آزمایشات قبل، وسط و پایان مداخله دارویی به صورت 
ویژه این متغیر، تحت پایش و نظارت بود که نتیجه مقایسه دو به دوی 

آن قبل و بعد از مصرف دارو در جدول 3 گزارش شده است.
مقایسه مقدار پتاسیم سرم خون قبل و بعد از مصرف دارو در آزمون تی 

 .)P<0/05( زوجی، تفاوت معناداری را نشان نداد
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جدول 2. نتایج مقایسه میزان نگاه به چشم و لب قبل از مداخله با هم و بعد از مداخله با هم

جدول 1. نتایج آزمون مقایسه t دو به دوی متغیرهای ردیاب چشمی در تست های پیش آزمون و پس آزمون

TPانحراف معیارمیانگینمرحلهمقایسه دو به دوی متغیرها

مقایسه میانگین تعداد نگاه به چشم
با میانگین تعداد نگاه به چشم

0/400/16پیش از مداخله
0-/6120/550

0/420/12پس از مداخله

مقایسه میانگین تعداد نگاه به لب
با میانگین تعداد نگاه به لب

0/230/09پیش از مداخله
-0/7470/468

0/250/13پس از مداخله

مقایسه میانگین زمان نگاه به چشم
با میانگین زمان نگاه به چشم

0/350/15پیش از مداخله
-0/8660/401

0/390/13پس از مداخله

مقایسه میانگین زمان نگاه به لب
با میانگین زمان نگاه به لب

0/200/11پیش از مداخله
-0/4420/665

0/210/13پس از مداخله

مقایسه عدد خام زمان نگاه به چشم
با عدد خام زمان نگاه به چشم

1060/39456/07پیش از مداخله
-0/8660/401

1160/28382/19پس از مداخله

مقایسه عدد خام زمان نگاه به لب
با عدد خام زمان نگاه به لب

596/51325/24پیش از مداخله
-0/4420/665

626/62379/14پس از مداخله

مقایسه عدد خام تعداد نگاه به چشم
با عدد خام تعداد نگاه به چشم

1/830/88پیش از مداخله
0/5330/603

1/750/60پس از مداخله

مقایسه عدد خام تعداد نگاه به لب
با عدد خام تعداد نگاه به لب

1/050/56پیش از مداخله
-0/0310/976

1/050/65پس از مداخله

مقایسه عدد خام تعداد کل نگاه ها
با عدد خام تعداد کل نگاه ها

4/470/91پیش از مداخله
1/5350/147

4/200/84پس از مداخله

TPانحراف معیارمیانگینمرحلهمقایسه دو به دوی متغیرها

مقایسه میانگین تعداد نگاه به چشم
با میانگین تعداد نگاه به لب

0/400/16پیش از مداخله
3/2500/006

0/230/09پیش از مداخله

مقایسه میانگین تعداد نگاه به چشم
با میانگین تعداد نگاه به لب

0/420/12پس از مداخله
3/2300/006

0/250/13پس از مداخله

مقایسه میانگین زمان نگاه به چشم
با میانگین زمان نگاه به لب

0/350/15پیش از مداخله
2/7810/015

0/200/11پیش از مداخله

مقایسه عدد خام زمان نگاه به چشم
با عدد خام زمان نگاه به لب

1060/39456/07پیش از مداخله
2/7810/015

596/51325/24پیش از مداخله

مقایسه عدد خام زمان نگاه به چشم
با عدد خام زمان نگاه به لب

0/390/13پس از مداخله
3/1330/007

0/210/13پس از مداخله

مقایسه میانگین زمان نگاه به چشم
با میانگین زمان نگاه به لب

1160/28382/19پس از مداخله
3/1330/007

626/62379/14پس از مداخله

مقایسه عدد خام زمان نگاه به چشم
با عدد خام زمان نگاه به لب

1/830/88پیش از مداخله
2/9720/010

1/050/56پیش از مداخله

مقایسه عدد خام تعداد نگاه به چشم
با عدد خام تعداد نگاه به لب

1/750/60پس از مداخله
2/7730/015

1/050/65پس از مداخله
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جدول 3. نتایج آزمون مقایسه t دو به دوی مقدار پتاسیم سرم خون قبل و بعد از مصرف دارو

جدول 4. نتایج ضریب همبستگی r بین متغیرهای تست معیار پاسخ دهی اجتماعی و متغیرهای ردیاب چشمی

جدول 5. نتایج ضریب همبستگی r بین نمره هوش کلامی و متغیرهای ردیاب چشمی

 * P>0/05

بین متغیرهای تست معیار پاسخ دهی اجتماعی )SRS( و متغیرهای 
همبستگی  آزمون  دارو(  مصرف  بعد  و  )قبل  بار  دو  چشمی  ردیاب 
پیرسون انجام گرفت که نتایج در جدول 4 نشان داده شده است. نتایج 
پاسخ دهی  متغیرهای  بین  دارو  مصرف  از  قبل  را  رابطه ای   4 جدول 
ولی   ،)P<0/05( نداد  نشان  چشمی  ردیابی  متغیرهای  و  اجتماعی 
بعد از مصرف دارو بین میانگین تعداد نگاه به چشم و نمره کل معیار 
چشم  به  نگاه  تعداد  میانگین  بین  همچنین  و  اجتماعی  پاسخ دهی 
همبستگی  اجتماعی،  پاسخ دهی  معیار  اجتماعی  ارتباطات  نمره  و 

دارو  مصرف  از  بعد  همچنین   .)P>0/05( می شود  دیده  معناداری 
بین میانگین زمان نگاه به چشم و نمره کل معیار پاسخ دهی اجتماعی 

.)P>0/05( همبستگی معنادار وجود دارد
همچنین آزمون همبستگی پیرسون بین نتایج نمره هوشی تست کلامی 
 5 در جدول  نتایج  که  شد  انجام  ردیابی چشمی  متغیرهای  و  وکسلر 
نشان داده شده است. همان طور که در این جدول دیده می شود هیچ 
هوش  نمره  بین  آزمون،  پس  و  آزمون  پیش  در  معناداری  همبستگی 

.)P<0/05( کلامی با متغیرهای ردیاب چشمی وجود نداشته است

TPانحراف معیارمیانگینمرحلهمقایسه دو به دوی متغیرها

پتاسیم سرم خون
4/390/29پیش از مداخله

1/1030/290
4/250/53پس از مداخله

SRS نمره کل
پیش از مداخله 

SRS نمره کل
پس از مداخله 

نمره پیش از مداخله 
SRS ارتباطات اجتماعی

نمره پس از مداخله 
SRS ارتباطات اجتماعی

* 0/533-0/131*0/620-0/222-تعداد نگاه به چشم

0/2440/111-0/1090/138-تعداد نگاه به لب

0/374-0/083-*0/562-0/378-زمان نگاه به چشم

0/3460/076-0/1770/109-زمان نگاه به لب

هوش کلامی
پیش از مداخله 

هوش کلامی
پس از مداخله 

0/0740/280تعداد نگاه به چشم

0/1400/151تعداد نگاه به لب

0/2750/389زمان نگاه به چشم

0/1980/269زمان نگاه به لب

بحث
این مطالعه به این منظور انجام شد که تاثیر داروی بومتاناید بر میزان 
به  مبتلا  کودکان  در  به چشم  توجه  و  نگاه  و  اجزای صورت  به  توجه 
اوتیسم معلوم شود و اینکه چقدر این دارو می تواند مشکل نگاه به چشم 

و توجه به صورت را در بیماران مبتلا به اوتیسم بهبود دهد. به طور کلی 
نتایج این مطالعه نشان داد که نگاه به چشم در شرکت کنندگان مبتلا 
به اوتیسم مورد مطالعه، قبل و بعد مصرف دارو تفاوت معناداری ندارند. 

 * P>0/05
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در مورد لب هم میزان نگاه قبل و بعد مصرف دارو اختلاف معناداری 
پیدا نکرده است. زمان نگاه به چشم و لب تفاوت معناداری نداشته است 
اگرچه مقداری بهبود دیده شد. یعنی در مجموع دارو تاثیر معناداری بر 
میزان توجه و نگاه به چشم در کودکان اوتیستیک نداشته است اگرچه 
از نظر عددی بهبود داشته است. قبل از مصرف دارو بین تعداد و زمان 
نگاه به چشم و نگاه به لب اختلاف معنادار است ولی به این صورت که 
نگاه به چشم بیشتر از نگاه به لب بوده است. میانگین زمان نگاه به چشم 
و نگاه به لب هم قبل از درمان و هم بعد از درمان اختلاف معنادار دارد 
ولی این اختلاف به این صورت است که نگاه به چشم بیشتر و طولانی تر 

از نگاه به لب بوده است.
مصرف   ،2018 سال  در  همکاران  و   Hadjikhani مطالعه  در  گرچه 
بومتاناید باعث نگاه طولانی تر به چشم ها شده است ولی در آن مطالعه 
مصرف بومتاناید به جای سه ماه، ده ماه بوده است و شرکت کنندگان 
به  پس   .)39( داشتند  سن  سال   29 تا   14 سال،   15 تا   7 جای  به 
بر  بازه زمانی کوتاه )سه ماه(  اینکه بومتاناید در  نظر می رسد احتمال 
ماه(  )ده  طولانی تر  استفاده  موارد  در  و  اوتیسم  اختلال  شدت  بهبود 
دارد.  وجود  باشد،  اثرگذار  به چشم  توجه  مانند  ارتباطی  اختلالات  بر 
ممکن است یکی از دلایلی که در این مطالعه نتیجه معناداری از مصرف 
از  قبل  شده،  انتخاب  نمونه های  که  باشد  بوده  این  نشد  گرفته  دارو 
بوده  لب  از  بیشتر  چشم  به  نگاهشان  و  توجه  میزان  نیز  دارو  مصرف 
نظر  این  از  هم  دارویی  درمان  از  قبل  که  می دهد  نشان  این  و  است 
خیلی مشکلی نداشته اند و ضعیف نبوده اند. به همین دلیل بعد از درمان 
دارویی علی رغم اینکه تغییر و بهبودی داشته اند ولی این تغییر معنادار 
نبود. با توجه به این نتایج می توان گفت که احتمالا داروی بومتاناید بر 
روی میزان توجه به چشم واقعا اثر معناداری ندارد اگرچه علایم و شدت 
اوتیسم و برخی مشکلات رفتاری را بهبود داده است. این اثربخشی بر 
علائم اصلی اوتیسم هماهنگ با نتایج مطالعات قبلی در زمینه مصرف 

این دارو در بیماران مبتلا به طیف اوتیسم بوده است )13، 31، 40(.
در این مطالعه مقایسه پتاسیم سرم خون قبل و بعد مصرف دارو معنادار 
نبود، که نشان می دهد مصرف دارو مشکل خاصی در میزان پتاسیم خون 
بیماران ایجاد نمی کند و خطر هایپوکالمی آنان را تهدید نمی نماید و به 
طور کلی همانند مطالعات قبلی )13، 31( عوارض جدی خاصی برای 
این دارو گزارش نشده است. بین مولفه های معیار پاسخ دهی اجتماعی 
دارو،  با  درمان  از  قبل  به  مربوط  چشمی  ردیابی  متغیرهای  و   SRS

شد.  تصحیح  رابطه ها  دارو  مصرف  از  بعد  ولی  نداشت  وجود  رابطه ای 
پاسخ دهی  کل  نمره  و  چشم  به  فیکسیشن  زمان  و  تعداد  بین  یعنی 

اجتماعی همبستگی و ارتباط منفی دیده شد. با توجه به اینکه در این 
اجتماعی  وضعیت  باشد  کمتر  نمره  هرچه  اجتماعی  پاسخ دهی  معیار 
بیمار بهتر است، در نتیجه این همبستگی نشان می دهد بعد از مصرف 
دارو، هرچه وضعیت پاسخ دهی اجتماعی کودک اوتیسم بهتر شده است، 
تعداد و زمان نگاه به چشم هم بالاتر رفته است. همچنین بعد از درمان 
با دارو، همبستگی منفی بین مولفه ارتباطات اجتماعی معیار پاسخ دهی 
اجتماعی و تعداد نگاه به چشم وجود آمده است، که نشان می دهد بعد 
از مصرف دارو هرچه ارتباطات اجتماعی بیمار بهتر شده، تعداد نگاه به 

چشم در بیمار نیز بهتر و بالاتر رفته است.
ردیابی  متغیرهای  و  کلامی  هوش  بین  پیرسون  همبستگی  آزمون  در 
چشمی، هیچ رابطه معناداری چه قبل از مصرف دارو چه بعد از آن دیده 
نشد. این امر نشان می دهد که میزان هوش تاثیری بر مقدار و زمان نگاه 
به چشم و لب ندارد و اگرچه ممکن است کودک مبتلا به اوتیسم هوش 
بالایی داشته باشد ولی بالا بودن آن اثری بر میزان نگاه به چشم ندارد 
به چشم و لب  نگاه  با میزان متغیرهای  بودن هوش  پایین  و  بالا  یعنی 

ارتباطی ندارد.
محدودیت های این مطالعه که می توان به آن اشاره کرد این است که، 
احتمالا نتیجه نگرفتن این دارو در بالا بردن میزان توجه به چشم، به 
علت کم بودن تعداد نمونه ها بوده است. همچنین ممکن است میزان 
مطالعه های  برای  لذا  باشد،  بوده  کوتاه  و  کم  درمان  زمان  یا  دارو  دوز 
بعدی، درمان طولانی تر با نمونه بیماران بیشتر و احتمالا دوز بالاتر دارو 

پیشنهاد می گردد. 

نتیجه گیری
روی  بر  که  بوتانید  داروی  مصرف  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
سیستم گاباارژیک تاثیر دارد و می تواند باعث بهبود علائم اصلی اختلال 
طیف اوتیسم گردد ولی در این مطالعه تاثیر معناداری بر میزان نگاه به 
چشم در این بیماران حاصل نشد اگرچه باعث توجه بیشتری به چشم 
گردید. در عین حال در این مطالعه اثر جانبی خاصی به دنبال مصرف 

این دارو نشان داده نشد.

تشکر و قدردانی
در پایان از ستاد توسعه علوم شناختی که این طرح تحقیقاتی را مورد 
و  مغز  کلینیک  و  شناختی  علوم  پژوهشکده  از  و  دادند  قرار  حمایت 
شناخت و از خانم محمدزاده، خانم تاینده و خانم مهدوی که در اجرای 

طرح همکاری داشته اند، تشکر و قدردانی می شود. 
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