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Abstract 
Introduction: The ketogenic diet is a method of treatment that is recommended for patients with epilepsy 
who have not responded to medications. The present study was designed to evaluate the efficacy of the 
ketogenic diet along with follow-up on drug resistant epilepsy in children referred to medical centers 
affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. 
Methods: This study was a multicenter prospective evaluation of a clinical intervention in 61 children with 
drug resistant epilepsy. Participants were included in the study by convenience sampling. According to the 
patient's age and the dietitian's diagnosis, each individual was treated with one of the types of the ketogenic 
diet and was followed up for one year. Patients were examined in terms of gender, age, weight, maternal 
education level, duration and type of seizures, medication use, surgical history, developmental and cognitive 
status, side effects at the onset and duration of the ketogenic diet, parents' satisfaction with the effect of the 
diet, duration of following the diet, and reasons for discontinuation of the diet. Finally, the obtained data 
were analyzed using descriptive statistics methods. 
Results: 73.8 percent of the parents were satisfied with the effects of the ketogenic diet on improving drug 
resistant epilepsy in their child. In addition, following this diet resulted in improved cognitive status in 42.6 
percent of cases and reduction of anticonvulsants in 18.1 percent of cases. About 40 percent of the 
participants experienced no adverse effects either initially or during the implementation of the ketogenic 
diet. In others, fatigue at the onset of the diet and constipation during the diet were the most commonly 
observed adverse effects. Unfortunately, only 19.7 percent of the patients continued the ketogenic diet for 
6-12 months. The main reason for early discontinuation of this diet was reported to be the lack of mother's 
or child's cooperation due to implementation difficulty and unpleasant taste. 
Conclusions: Our findings confirm the beneficial effects of the ketogenic diet on the improvement of drug 
resistant epilepsy in children and propound a necessity to apply strategies for improving the compliance 
with and adherence to this diet in the study area. 
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مقدمه

اختلال مزمن دستگاه عصبی مرکزی است که از تخلیه صرع یک 

. این فعالیت گرددیمغز ناشی م یهاالکتریکی سریع و بیش از حد نورون

ناگهانی و مکرر که ممکن است  یهامغز با تشنج یهاغیر طبیعی نورون

بر عملکرد جسمی، روانی و یا رفتاری مبتلایان تأثیر بگذارد، مشخص 

 چکیده

. مطالعه شودیاند توصیه مندادهرژیم کتوژنیک روشی درمانی است که برای بیماران مبتلا به صرع که به درمان دارویی پاسخ  مقدمه:

کننده به مراکز درمانی وابسته به حاضر به منظور ارزیابی وضعیت کودکان مبتلا به صرع مقاوم به درمان تحت رژیم کتوژنیک مراجعه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز طراحی شده است.

کودک مبتلا به صرع مقاوم به درمان بود.  61بالینی بر  این مطالعه یک ارزیابی آینده نگر چند مرکزی از اعمال مداخله روش کار:

شرکت کنندگان به صورت نمونه گیری آسان وارد مطالعه شدند. بر اساس سن بیمار و تشخیص متخصص تغذیه، هر فرد با یکی از 

 ، تحصیلات مادر، مدتانواع رژیم کتوژنیک برای مدت یک سال تحت درمان و پیگیری قرار گرفت. بیماران از نظر جنسیت، سن، وزن

مصرفی، سابقه عمل جراحی، وضعیت تکاملی و شناختی، بروز عوارض در آغاز و حین اجرای رژیم کتوژنیک،  یو نوع تشنج، داروها

حاصل با استفاده  یهاگذاری رژیم، مدت اجرای رژیم و علل قطع رژیم بررسی شدند. در نهایت، داده ریاحساس رضایت والدین از تأث

 آمار توصیفی آنالیز گردیدند. یهااز روش

درصد والدین از تاثیرات اعمال شده توسط رژیم کتوژنیک بر بهبود صرع مقاوم به درمان در کودکشان راضی  73بیش از  ها:یافته

درصد  1/18ضد تشنج در  یدرصد موارد و کاهش داروها 6/42بودند. به علاوه، پیروی از این رژیم منجر به بهبود وضعیت شناختی در 

درصد از شرکت کنندگان چه در ابتدا و چه در حین اجرای رژیم کتوژنیک هیچ گونه عارضه نامطلوبی را تجربه  40موارد گردید. حدود 

ده اهعوارض نامطلوب مش نیترعینکردند. در سایرین، احساس بیحالی در آغاز پیروی از رژیم و مشکل یبوست در حین پیروی از رژیم شا

ماه ادامه دادند. علت عمده قطع زود هنگام این رژیم عدم  6-12درصد بیماران رژیم کتوژنیک را برای مدت  7/19شده بودند. تنها 

 گزارش گردید. همکاری مادر یا کودک به دلیل سختی اجرا و طعم ناخوشایند

. نیاز به اعمال راهکارهایی شودیعلیرغم نتایج مؤثر آن مسختی رژیم کتوژنیک مانع از ادامه دادن رژیم در این بیماران  نتیجه گیری:

 .ندینمایجهت بهبود پذیرش و پیروی از این رژیم در منطقه مورد بررسی را مطرح م

 رژیم کتوژنیک، صرع مقاوم به درمان، کودکان ها:کلیدواژه
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 50 باًی. طبق آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت، تقر[1] شودیم

 80صرع هستند که نزدیک به  میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به

 کنندیبا درآمد پایین و متوسط زندگی م یها در کشورهادرصد از آن

درصد تخمین زده  5. در حال حاضر، شیوع صرع در ایران حدود [2]

که نسبت به وضعیت این بیماری در کشورهای مشابه رقم  شودیم

 .[3] گرددیبالایی محسوب م

یبه عنوان خط اول درمان صرع در نظر گرفته م جضد تشن یداروها

درصد موارد قادر به کنترل صرع  40تا  30. با این وجود، در شوند

. از نظر علمی، گرددینیستند و بیماری اصطلاحاً مقاوم به درمان تلقی م

صرع مقاوم به درمان به صورت عدم پاسخ دهی به دو یا چند داروی 

. مطالعات انجام شده پیشنهاد [4] شودیضد تشنج مناسب تعریف م

در چنین شرایطی راهگشا باشد  تواندیکه رژیم کتوژنیک م کنندیم

. رژیم کتوژنیک، رژیمی با درصد چربی بالا، پروتئین متوسط و [6, 5]

کربوهیدرات پایین است. کربوهیدرات بسیار کم این رژیم منجر به 

بدن و وفور چربی در این  یهاکاهش استفاده از گلوکز توسط سلول

چرب به اجسام کتونی شامل بتا  یدهایرژیم منجر به تبدیل اس

. رژیم شودیهیدروکسی بوتیرات، استواستات و استون در کبد م

؛ به طوری که بتا دهدیکتوژنیک متابولیسم انرژی مغز را تغییر م

هیدروکسی بوتیرات و استواستات جایگزین گلوکز به عنوان منبع اصلی 

 .[7] گردندیها مسوخت نورون

 کننده درشت نیرژیم کتوژنیک بر اساس نسبت و منابع غذایی تأم

رید یگلیس یترمیبه چهار نوع مختلف شامل رژیم کلاسیک، رژ هایمغذ

( و درمان MAD(، رژیم اتکینز اصلاح شده )MCTمتوسط زنجیر )

. در رژیم شودی( طبقه بندی مLGITتوسط شاخص گلیسمی پایین )

 3-4کلاسیک، نسبت چربی به مجموع پروتئین و کربوهیدرات معمولاً 

 نیبلند زنجیر تأم یدهایریسیاست و چربی به طور عمده از تری گل 1به 

و نتایج  ردیگیم در سنین پایینتر مورد استفاده قرار م. این رژیگرددیم

، نسبت چربی به MCTبهتری در کنترل تشنج داشته است. در رژیم 

است و تری  1به  3معمولاً کمتر از  هایمجموع سایر درشت مغذ

. باشندیکننده چربی م نیمتوسط زنجیر منبع اصلی تأم یدهایریسیگل

چربی به غیر چربی عموماً در ، نسبت LGITو  MAD یهامیدر رژ

است و تفاوت بارز این دو رژیم در مجاز بودن یا نبودن  1به  1حدود 

عمدتاً در  هامی. این رژباشدیمصرف انواع مختلف کربوهیدرات م

. در رژیم ردیگیکودکان با سنین بالاتر و نوجوانان مورد استفاده قرار م

MAD؛ اما در رژیم گرددیم مجاز تلقی هادراتی، مصرف تمامی کربوه

LGITدارای شاخص گلیسمی کمتر از  یهادراتی، فقط مصرف کربوه

 .[8] شودیمجاز شمرده م 50

به طور کلی، رژیم کتوژنیک در مطالعات پیشین هم اثرات مثبت مانند 

ها و هم اثرات منفی مانند عوارض جانبی از کاهش شدت و تکرار تشنج

شی، دیس لیپیدمی، کاردیومیوپاتی و غیره در جمله اختلالات گوار

. از همین [9]بیماران مبتلا به صرع مقاوم به درمان نشان داده است 

 یهااند، انجام پژوهشرو، آن چنان که سایر محققان نیز ذکر نموده

بیشتر جهت سنجش دقیق تاثیرات این رژیم مفید و ضروری به نظر 

. لذا، ما در مطالعه حاضر بر آن شدیم که به ارزیابی و [10] رسدیم

 تحت رژیم کتوژنیک پیگیری کودکان مبتلا به صرع مقاوم به درمان

و  مغز یهادرمانی و درمانگاه-مراجعه کننده به بیمارستان آموزشی

 بسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز بپردازیم.اعصاب وا

 روش کار

تمام بیماران کودک و نوجوان مبتلا به صرع مقاوم به درمان ارجاع داده 

دانشگاه علوم پزشکی شیراز و بیمارستان نمازی به  یهاکینیشده از کل

وارد  1395تا بهمن ماه  1395صورت نمونه گیری آسان از مرداد ماه 

اساس سن و تشخیص متخصص تغذیه، تحت درمان با مطالعه شده، بر

 MAD، رژیم MCTیکی از انواع رژیم کتوژنیک )رژیم کلاسیک، رژیم 

( قرار گرفته و به مدت یک سال مورد پیگیری قرار LGITیا رژیم 

 گرفتند.

اطلاعاتی شامل شماره پرونده، شماره  پرسشنامه اطلاعات عمومی:

تماس برای پیگیری بیماران گرفته شد و مشخصات بیمار از قبیل 

جنسیت )زن، مرد(، وضعیت آنتروپومتری )وزن(، تحصیلات مادر، 

وضعیت تکاملی، شناختی و فیزیکی قبل و بعد از شروع رژیم کتوژنیک، 

اجرای رژیم  مدت و نوع تشنج و عوارض رژیم در زمان شروع و حین

 کتوژنیک مورد ارزیابی قرار گرفتند.

درمان با  بیمارانی که در بیمارستان برای دررژیم کتوژنیک: 

رژیم کتوژنیک ارجاع داده شده بودند تمام داروهایی که حاوی 

موادقندی بودند )اغلب شربتهای دارویی( به انواع بدون قند تغییر 

شده و درصورت نیاز یافت و سرم قندی برای این بیماران حذف 

از سرم نمکی استفاده شد. سپس براساس دستورالعمل دانشگاه 

ساعت در حالت ناشتا نگه داشته شده تا  72تا  48جان هاپکینز، 

مثبت رسید و سپس رژیم کتوژنیک  3تا  2کتون ادراری آنها به 

. بیمار از نظر علایم کاهش قند شدیبه تدریج برای بیمار شروع م

بی در زمان ناشتایی و از نظر سایر علایم از جمله خون و کم آ

بیحالی و خستگی بعد از بالا رفتن کتون، و از نظر علایم گوارشی 

و اقدامات پزشکی  گرفتیبعد از شروع رژیم مورد ارزیابی قرار م

روز بعد از شروع رژیم و  5-7. بیمار شدیدر صورت لزوم اعمال م

کلاسیک و بدون علایم نگران  بعد از اینکه بطور کامل روی رژیم

ترخیص شده و دستورات لازم برای حفظ  گرفتیکننده قرار م

. در شدیرژیم کتوژنیک در منزل به خانواده آموزش داده م

بیمارانی که بصورت سرپایی برای شروع رژیم کتوژنیک ارجاع 

روز  7به جای ناشتا قرار دادن بیمار، طی حداقل  شدندیداده م

. به این صورت گرفتیریج تحت رژیم کتوژنیک قرار مبیمار به تد

درصد از انرژی دریافتی بیمار از رژیم  25که در روز اول و دوم، 

. سپس در شدیم نیدرصد از رژیم معمولی تأم 75کتوژنیک و 

درصد از انرژی از رژیم  50روز سوم و چهارم از شروع رژیم 

و همچنان  دشیدرصد از رژیم عادی دریافت م 50کتوژنیک و 

درصد از رژیم بیمار از  100به بعد که  7تا روز  کردیادامه پیدا م

. سایر موارد مانند بیماران بستری شدیم نیرژیم کتوژنیک تأم

که  گرفتیها قرار مدر اختیار خانواده یا. شمارهشدیانجام م

. به کردندیمشکلات و سؤالات خود را با متخصص تغذیه مطرح م

ماه یکبار بصورت حضوری نیز  3بیماران هر  یهایریگیجز آن، پ

و  MCT ،MADکتوژنیک مانند  یهامی. سایر رژشدیانجام م

LGIT  در صورت لزوم به روش سرپایی برای بیماران تجویز و

. برای گزارش گرفتندیلازم قرار م یهایابیاین افراد مورد ارز

مشخصات توصیفی و وضعیت بیماران از میانگین و انحراف معیار 

 SPSSو درصد تکرار استفاده شد. آنالیزها با استفاده از نرم افزار 
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انجام شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم  24ورژن 

مورد  IR.SUMS.REC.1395.163پزشکی شیراز با کد مصوب 

 است. قرار گرفته دییتأ

 هاافتهی

کودک و نوجوان مبتلا به صرع مقاوم به درمان وارد مطالعه  61تعداد 

درصد مؤنث بودند. میانگین سن )به ماه( و  1/54شدند. از این افراد 

 9/12و  6/79 ± 3/53وزن )به کیلوگرم( افراد مورد مطالعه به ترتیب 

نشان  1ل بود. مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه در جدو 6/19 ±

داده شده است. وضعیت بیماران قبل از آغاز رژیم کتوژنیک ارزیابی 

درصد بیماران قادر  20آورده شده است. کمتر از  2شده و در جدول 

ماه ادامه دهند و علت عمده قطع  6بودند رژیم کتوژنیک را بیشتر از 

درصد موارد، عدم همکاری مادر یا کودک به علت سختی  50رژیم در 

و نامطلوب بودن طعم آن گزارش شد. ارزیابی وضعیت بیماران در  اجرا

حین اجرای رژیم شامل عوارض آن در شروع و حین اجرای رژیم، علل 

نشان  3قطع آن و سایر موارد مرتبط با اجرای رژیم کتوژنیک در جدول 

داده شده است. رضایت مادران از وضعیت بهبودی و تغییرات شناختی 

درصد  50یز مورد ارزیابی قرار گرفت که بیش از و حرکتی کودکان ن

مادران حتی کسانی که به علل مختلف مجبور به قطع رژیم شده بودند 

 از تغییرات احساس رضایت داشتند.
 

 

 نفر( 61=  کتوژنیک مورد استفاده در بیماران صرع مقاوم به درمان تحت مطالعه )تعداد نمونه یهامیمشخصات دموگرافیک و انواع رژ :1جدول 

 تعداد )درصد( مشخصات افراد شرکت کننده

  جنسیت

 28( 9/45) مرد

 33( 1/54) زن

  تحصیلات مادر

 4( 6/6) بی سواد

 22( 1/36) از دیپلم ترنییپا

 18( 5/29) دیپلم

 17( 8/27) تحصیلات دانشگاهی

  انواع رژیم کتوژنیک مورد استفاده

 42( 9/68) 4:1رژیم کلاسیک 

 6( 8/9) کلاسیک یهامیسایر رژ

MCT (6/1 )1 

LGIT (0/23 )14 

MCT, Medium chain triglyceride; LGIT, Low glycemic index therapy. 

 

 مدت ابتلا به بیماری و دارو و درمانهای مورد استفاده قبل از شروع درمان با رژیم کتوژنیکارزیابی وضعیت بیماران از نظر وضعیت تکاملی، نوع و : 2جدول 

 تعداد )درصد( وضعیت بیماران قبل از شروع درمان با رژیم کتوژنیک

  وضعیت تکاملی

 44( 1/72) تکامل گفتاری ریتأخ

 17( 9/27) طبیعی

  مدت ابتلا به تشنج

 3( 9/4) ماه 6کمتر از 

 13( 3/21) ماه تا دو سال 6

 45( 8/73) سال 2بیش از 

  مورد استفاده یتعداد داروها

 2( 3/3) دارو 2

 17( 9/27) دارو 3

 42( 9/68) دارو 3بیش از 

  جراحی قبل از درمان

 2( 3/3) بله

 59( 7/96) خیر

  نوع تشنج

 4( 6/6) (Focal) فوکال

 18( 5/29) (Myoclonicمیوکلونیک )

 7( 5/11) (Tonicتونیک )

 8( 1/13) (Absenceابسنس )

 5( 2/8) (Mixed typeمختلط )

 19( 1/31) (GTCکلونیک ژنرالیزه ) -تونیک

GTC, Generalized tonic-clonic seizure. 
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 ت مطالعهارزیابی وضعیت بیماران تحت رژیم کتوژنیک از نظر مدت اجرا، عوارض، علت قطع درمان و احساس رضایت از نتایج رژیم در والدین بیماران تح :3جدول 

 تعداد )درصد( ارزیابی وضعیت بیماران بعد از شروع رژیم کتوژنیک

  مدت اجرای رژیم کتوژنیک

 49( 3/80) ماه 6کمتر از 

 12( 7/19) یک سالماه تا  6

  عوارض در آغاز رژیم

 27( 3/44) بدون عوارض

 3( 9/4) دهیدراتاسیون

 3( 9/4) هیپوگلیسمی

 11( 1/18) استفراغ

 16( 2/26) خستگی

 1( 6/1) سایر موارد

  عوارض حین اجرای رژیم

 33( 2/40) بدون عوارض

 19( 2/23) یبوست

 3( 6/3) رفلاکس معده

 8( 7/9) کاهش وزن گیریرشد ضعیف و 

 1( 2/1) سنگ کلیه

 6( 3/7) هیپرلیپیدمی

 2( 4/2) کبودی پوست

 1( 2/1) نوروپاتی اپتیک

 VLCFA (2/1 )1افزایش 

 D (2/1 )1 نیتامیکمبود و

 1( 2/1) کمبود عناصر معدنی

 1( 2/1) هیپوگلیسمی

 2( 4/2) بی قراری

 2( 4/2) خستگی و بی حالی

 1( 2/1) افزایش وزن

  وضعیت شناختی بعد از رژیم

 27( 3/44) بهبود قابل توجه

 20( 8/32) کمی بهبود

 6( 8/9) بدون تغییر

 8( 1/13) بدتر شده

  علت قطع رژیم

 29( 1/59) عدم همکاری مادر یا کودک

 13( 5/26) عدم پاسخ درمانی

 5( 2/10) بروز عوارض جدی در حین اجرای رژیم

 2( 2/4) جدید یا جراحی پاسخ به درمان

  دریافت دارو بعد از آغاز رژیم

 11( 1/18) کاهش یافته

 50( 9/81) تغییر نکرده

  گذاری رژیم ریاحساس رضایت والدین از تأث

 18( 5/29) بسیار زیاد

 21( 4/34) زیاد

 6( 8/9) کم

 16( 2/26) اصلاً

VLCFA, Very long-chain fatty acids. 

بحث

علی رغم پیشرفت روزافزون دانش پزشکی، کنترل صرع مقاوم به درمان 

همواره به صورت یک چالش در علم نورولوژی مطرح گردیده است. از 

متعددی رژیم کتوژنیک را  یهاپژوهشمیلادی تا به حال،  1921سال 

اند؛ اما پذیرش به عنوان راهکاری مؤثر در حل این چالش معرفی نموده

رژیم کتوژنیک و پیروی طولانی مدت از آن خود به چالش مهم دیگری 

ها در . در مطالعه حاضر، ما به بررسی این چالش[9]تبدیل شده است 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز  یهاکینیبیمارستان و کل

پرداختیم. در انتهای پژوهش، اکثریت والدین از تاثیرات اعمال شده 

توسط رژیم کتوژنیک بر بهبود صرع مقاوم به درمان در کودکشان 

به بهبود  توانیاحساس رضایت داشتند. از اثرات جانبی مثبت آن م

 و از اثرات جانبی ضد تشنج مصرفی یوضعیت شناختی و کاهش داروها

به بروز برخی عوارض اشاره نمود. تعداد زیادی از  توانیمنفی آن م
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گونه شرکت کنندگان چه در ابتدا و چه در حین اجرای رژیم هیچ

را تجربه نکردند و اکثر عوارض مشاهده شده در سایرین نیز  یاعارضه

ل شکخفیف و گذرا بودند. احساس خستگی در آغاز پیروی از رژیم و م

عوارضی بودند که در مطالعه  نیترعییبوست در حین پیروی از رژیم شا

در مجموع بر کارایی قابل قبول  هاافتهیما گزارش شدند. اگر چه این 

رژیم کتوژنیک دلالت دارند؛ اما تعداد کمی از بیماران توانستند این 

به نظر ماه ادامه دهند. بنابراین  6-12رژیم را برای مدت نسبتاً طولانی 

که پس از گذشت کمی کمتر از یک قرن از ابداع رژیم کتوژنیک  رسدیم

ها و اصلاحات متمادی بر روی این رژیم، مشکل پذیرش و انجام پژوهش

و پیروی از آن همچنان در کشور ایران به قوت خود باقی است. در میان 

مطالعات پیشین، تعداد محدودی از محققان به ارزیابی میزان احساس 

از  ناشی یهاگذاری رژیم کتوژنیک بر تشنج ریرضایت والدین از تأث

 2016صرع مقاوم به درمان در کودکان پرداختند. طی تحقیق در سال 

مورد مطالعه راجع به تاثیرات رژیم  یهادرصد از خانواده 5/87میلادی، 

مطالعه  33. در یک مرور نظام مند شامل [11]احساس رضایت کردند 

ی اند، بهبود وضعیت شناختمنتشر شدهمختلف که نتایج آن به تازگی 

. علاوه بر [12]جزو فواید مضاعف رژیم کتوژنیک معرفی گردیده است 

ضد تشنج و بالطبع کاهش عوارض  یاین، کاهش دریافت داروها

ها پس از شروع رژیم کتوژنیک ناشی از مصرف آن یهانهیناخواسته و هز

پیشین گزارش شده  یهادر برخی از بیماران تحت بررسی در پژوهش

. بدین ترتیب از آنجایی که اثرات جانبی مثبت مذکور [16-13]است 

پژوهش  یهاافتهیکه  رسدیدر مطالعه ما نیز مشاهده شدند، به نظر م

 .باشندیهمسو م قبلی در این زمینه نیز یهاما و پژوهش

 راً یپژوهش مختلف که اخ 45به طوری که در یک مرور نظام مند شامل 

عوارض  نیترعیبه چاپ رسیده است، اختلالات گوارشی به عنوان شا

اند. از آنجایی که اکثر عوارض نامطلوب رژیم کتوژنیک شناخته شده

رژیم  توانی، مرسندینامطلوب گزارش شده خفیف و گذرا به نظر م

. علت اصلی بروز این [17]کتوژنیک را نسبتاً ایمن به حساب آورد 

روی از رژیم کتوژنیک مانند نواقص عوارض ممکن است عواملی به جز پی

 .[19-17]متابولیکی و یا تداخلات دارویی باشد 

ها طی فرآیند پیگیری محدودیت اصلی مطالعه حاضر ریزش زیاد نمونه

است. عدم همکاری مادر یا کودک به طور عمده منجر به قطع زود 

ل پژوهش ما شد. در مقاب هنگام رژیم کتوژنیک در اکثر شرکت کنندگان

درصد  60اروپایی و آمریکایی، حدود  یطی مطالعات مشابه در کشورها

یا بیشتر از شرکت کنندگان برای مدتی نسبتاً طولانی از رژیم کتوژنیک 

حاکی از اختلافی قابل  تواندی. این تفاوت م[24-20]پیروی نمودند 

 یتوجه در پذیرش و پیروی از رژیم کتوژنیک میان کشور ما و کشورها

غذایی  یغربی باشد و علت اصلی آن ممکن است در تفاوت الگوها

معمول مصرفی نهفته باشد. الگوی غذایی ایرانی در مقایسه با الگوی 

غذایی غربی حاوی کربوهیدرات بیشتر و چربی و پروتئین کمتر است 

 ترکی. بنابراین، الگوی غذایی غربی به محتوای رژیم کتوژنیک نزد[25]

 یو همین موضوع پذیرش و پیروی از این رژیم را در کشورها باشدیم

طعم نامطلوب رژیم، تنوع نسبتاً پایین مواد  .دینمایغربی تسهیل م

غذایی مجاز در رژیم، عدم دسترسی به محصولات رژیمی مناسب و 

سختی اجرای رژیم به خصوص برای مادران با سطح تحصیلات کم نیز 

در پایین بودن میزان پذیرش و پیروی طولانی مدت از رژیم  توانندیم

صورتی که امکان استفاده از در  رسدیکتوژنیک مؤثر باشند. به نظر م

برنامه ریزی رژیم غذایی، محصولات غذایی با قیمت  ینرم افزارها

مناسب و کتون خوراکی در کودکان فراهم گردد، بتوان برخی از 

مشکلات یاد شده را حل نموده و میزان پذیرش و پیروی از رژیم 

 .[26]کتوژنیک را افزایش داد 

 گیرینتیجه

که رژیم  رسدیبه دست آمده از مطالعه حاضر به نظر م بر اساس نتایج

کتوژنیک قادر است اثرات مثبتی را در جهت کنترل صرع مقاوم به 

درمان در کودکان اعمال نماید و به طور نسبتاً ایمنی موجب ارتقا 

وضعیت شناختی، رضایت والدین از روند بهبود بیماری و کاهش 

رغم اثرات مفید و قابل توجه گردد. علی  ضد تشنج مصرفی یداروها

رژیم کتوژنیک، میزان پذیرش و پیروی دراز مدت از آن در پژوهش 

که الگوی  دهندیما پایین بود. شواهد حاصل از مطالعه فعلی نشان م

غذایی غالب در ایران که غنی از کربوهیدرات مانند نان و برنج است، 

 یاز نرم افزارها علت اصلی بروز این مسئله باشد. استفاده تواندیم

برنامه ریزی رژیم غذایی، تولید محصولات غذایی صنعتی با قیمت 

مناسب و فراهمی امکان مصرف کتون خوراکی در کودکان ممکن 

است مشکل پذیرش و پیروی از رژیم کتوژنیک را تا حد قابل قبولی 

 مرتفع سازد.

 سپاسگزاری

رم پژوهشی بدین وسیله مراتب سپاسگزاری خود را از معاونت محت

دانشگاه علوم پزشکی شیراز به جهت حمایت مالی از طرح تحقیقاتی 

. همچنین، از کلیه میداریکه منتج به تهیه مقاله حاضر گردید، اعلام م

ها، مراکز درمانی و پرسنلی که ما را آن یهاشرکت کنندگان، خانواده

 در انجام این مطالعه یاری نمودند، کمال تشکر را داریم.

 منافع تضاد

که هیچ تضاد منافعی در خصوص انتشار این  کنندینویسندگان اعلام م

 مقاله وجود ندارد.
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