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Abstract 
 

     Epilepsy is a chronic disease with onset in infancy affecting 0.5-1% of the population. One 
third of the patients are refractory to antiepileptic drugs and they pose a challenge for the health 
care team. Ketogenic diet is an effective treatment for refractory epilepsy. The ketogenic diet is 
a very low carbohydrate, high fat, and low to adequate protein diet that includes some restriction 
of total calories (≈75% of age recommendations). The amount of protein is based on age 
requirement, carbohydrates are only 5 to 10 g/day, and the remaining calories come from fat. 
The ratio of fat to protein plus carbohydrate ranges from 2 : 1 to 4 : 1. The mechanism of the 
ketogenic diet is not well understood. Its benefit may be related to acidosis, ketosis, calorie 
restriction and decrease in blood glucose, dehydration, or increase in certain lipids. A ketogenic 
diet limits blood glucose, and produces ketone bodies from β-oxidation of lipids. Studies have 
explored changes in ketone bodies and/or glucose in the effects of the ketogenic diet, and 
glucose is increasingly implicated in neurological conditions. Some studies reveal that a 
ketogenic diet sensitizes glucose-based regulation of excitability via purinergic mechanisms in 
the hippocampus. Adverse effects of the ketogenic diet include constipation and worsening of 
reflux, acidosis, unexplained fatigue  and renal calculi. The potential adverse effect of decreased 
growth is most likely to occur in the youngest children.  

     Keywords: Epilepsy, Treatment, Diet, Ketogenic. 
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        1394تابستان ، 2، شماره سومدوره                                                                                    تعالی بالینی                                          مجله 

  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

  )85-94(  2شماره     سوم دوره

  

  تأثیر رژیم غذایی کتوژنیک در درمان صرع مقاوم
  

  1، حامد چراغمکانی1، نرگس کریمی1نسیم تبریزي ،*1آتنا شریفی رضوي
  

  چکیده

درصد جمعیت  5/0-1تواند از دوران شیرخوارگی شروع شود و شیوع آن حدود صرع بیماري مزمنی است که می     

دارویی ضدتشنج مقاوم هستند که منجر به ایجاد چالش در زمینه درمان و هاي باشد. یک سوم بیماران به درمانعمومی می

گردد. رژیم کتوژنیک درمان موثري براي موارد مقاوم به درمان است. رژیم کتوژنیک شامل یک هاي آنها میمراقبت

هم رفته میزان کالري روي  رژیم غذایی با کربوهیدرات بسیار پایین، چربی بالا و پروتئین به میزان حداقل ضروري است و

، یابد. میزان پروتئین دریافتی براساس سن بیمار متفاوت استدرصد مطلوب بر اساس سن کاهش می 75دریافتی به حدود 

گردد. نسبت ها تامین میشود و مابقی کالري مورد نیاز توسط چربیگرم در روز توصیه می 5- 10کربوهیدرات به میزان 

مناسب است. مکانیسم اثر رژیم کتوژنیک هنوز بخوبی شناخته  1به  4تا  1به  2فه پروتئین بین چربی به کربوهیدرات به اضا

رسد فواید آن مرتبط با اسیدوز، کتوز، محدودیت کالري و کاهش گلوکز خون باشد. رژیم نشده است. به نظر می

شود. برخی مطالعات نشان ها میبیکتوژنیک منجر به کاهش گلوکز خون و تولید اجسام کتونی توسط بتااکسیداسیون چر

وابسته به گلوکز  را در هیپوکامپ تحت تاثیر پذیري تحریکاند که رژیم کتوژنیک با مکانیسم پورینرژیک، تنظیم  داده

باشد. سنگ کلیه می ، اسیدوز، خستگی وض جانبی رژیم کتوژنیک شامل یبوست، تشدید ریفلاکس. عواردهدقرار می

  تواند کندي رشد در کودکان کوچکتر باشد.بالقوه آن میهمچنین، از عوارض 
  

  .صرع، درمان، رژیم، کتوژنیک کلیدي:هاي  واژه

  

 مقدمه

ک ـوژیـاي نورولـهترین بیماريصرع یکی از شایع  

درصد از مردم کل جهان مبتلا به  1باشد، حدود می

هاي بکار رفته در بیشترین درمان). 1(صرع فعال هستند

 ال،ـد با این حـباشنج میـتشنداروهاي ضدصرع انواع 

تشنجاتی دارند که با  درصد بیماران صرعی 40-30

در بیماران با  ).2،3(گرددتشنج کنترل نمیداروهاي ضد

توان صرع مقاوم به درمان که کاندید جراحی نیستند می

هاي دیگري از جمله تحریک عصبی  و رژیم از روش

 ).4،5(کتوژنیک استفاده نمود

ژیم کتوژنیک یک رژیم حاوي چربی بالا، ر

کربوهیدرات پایین و پروتئین محدود شده است که از 

براي  درمان بیماران با صرع مقاوم به درمان  1921سال 

استفاده از رژیم غذایی ). 6،7،8(استفاده شده است

هاي نورولوژیک مانند کتوژنیک اخیرا در سایر بیماري

وتروفیک لترال پارکینسونیسم، آلزایمر و آمی

  ).9(اسکلروزیس مورد توجه قرار گرفته است

  

  

  

  .ایران ساري، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده نورولوژي، گروه .1

                                                                                                                             E-mail: athena.sharifi@yahoo.com                                      .اعصاب و مغز بخش ساري، بوعلی درمانی آموزشی مرکز پاسداران، بلوار ساري،مازندران،  نویسنده مسئول: * 

:23/2/1394:پذیرشتاریخ                        26/1/1394تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:                        14/11/1393تاریخ دریافت    
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با توجه به شیوع نسبتا بالاي انواع صرع مقاوم و 

مشکلات عدیده بوجود آورنده براي بیمار و خانواده 

بیمار، و از طرفی در دسترس نبودن، هزینه سنگین و 

هاي جراحی، استفاده از یک  عوارض ناشی از روش

تغییر در رژیم غذایی می  روش آسان و کم هزینه مانند

تواند یک روش جایگزین مفید باشد. لذا، این مطالعه با 

هدف بررسی میزان موفقیت رژیم غذایی کتوژنیک در 

درمان صرع مقاوم و همچنین توضیح محتویات، 

 چگونگی استفاده و عوارض آن؛ صورت پذیرفت.

 

  روش مطالعه

هاي این مقاله مروري با استفاده از جستجو در بانک

 ،Scopus ،Science Directعلمی معتبر جهانی از جمله

PubMed هاي و با در نظر گرفتن واژه

از  ،Treatmentو   Ketogenic, Diet Epilepsyکلیدي

صورت  1990-2015 هايبین مقالات منتشر شده بین سال

پذیرفت. کلیه مطالعات کارآزمایی بالینی، مقطعی و 

وان و خلاصه مقاله ه عنمروري سیستماتیک  که با مطالع

رزیابی شدند. مقالات به تبط با مطالعه حاضر بودند امر

انگلیسی از مطالعه حذف شدند. روي هم رفته زبان غیر

مقاله با مشخصات فوق یافت شد و پس از مطالعه  89

تر و مقاله که طراحی مناسب و اطلاعات دقیق 30دقیق 

ه مروري مورد اعتمادتري داشتند جهت نگارش این مقال

  انتخاب شدند.

  

  محتویات رژیم کتوژنیک

از   1 به 4رژیم کتوژنیک کلاسیک محتوي نسبت 

 90باشد و چربی به هیدرات کربن به علاوه پروتئین می

ه ـی تهیـم از چربـدرصد کالري مورد نیاز در این رژی

ممکن است  نیز 1به  3تر مثل هاي پائینشود. نسبتمی

د بخصوص در کودکان کوچکتر. مورد استفاده قرار گیر

درصد کالري   80- 90کل کالري مصرفی در روز به 

یابد. محدودیت مورد نیاز براي سن و جنس تقلیل می

  ).10(شودمایعات براي کاهش عوارض، توصیه نمی

شخص بصورت جداگانه  رژیم غذایی باید براي هر

اساس وضعیت اجتماعی، اقتصادي و فرهنگ غذایی و بر

  نظیم گردد.خانواده ت

  

  مکانیسم عملکرد

رغم تحقیقات مکانیسم دقیق رژیم کتوژنیک علی

هایی فراوان هنوز بطور کامل شناخته نشده است. بررسی

هاي حیوانی انجام شده مشخص نموده که بر روي مدل

که مکانیسم آن از مکانیسم داروهاي ضد تشنج متفاوت 

  است.

لید خون و تورژیم کتوژنیک منجر به کاهش قند

ردد. در ـگربی میـاجسام کتونی در اثر بتااکسیداسیون چ

ده که ــص شـا مشخـهاي بر روي موشعهـمطال

مکانیسم تنظیمی وابسته به  پذیري هیپوکامپ باتحریک

  ).11(یابد،کاهش میگلوکز

هاي مطرح شده افزایش استون و یکی از مکانیسم

هاي حیوانی است. این مواد در مدل 1استواستات

مغز  MRS2 اند. همچنین درخاصیت ضدتشنجی داشته

وژنیک ـبیماران صرعی که پاسخ مناسبی به رژیم کت

  ).9(، افزایش سطح استون مشخص شده استاندداده

مکانسیم دیگري که اخیرا مورد توجه قرار گرفته 

است، نقش اسیدهاي چرب اشباع نشده است. پس از 

ب اشباع درمان با رژیم کتوژنیک سطح اسیدهاي چر

نشده خاصی مانند آراشیدونیک اسید و 

رود. ، در سرم و مغز بالا می3دوکوزاهگزنوئیک اسید

هاي خاصی در این مواد منجر به بیان پروتئین

ها شده که باعث کاهش تولید انواع اکسیژن میتوکندري

شود. باتوجه به اینکه شرایط استرس اکسیداتیو فعال می

هاي ، کاهش رادیکالج باشدکننده تشنتواند مستعدمی

تواند از بروز تشنج آزاد با مکانیسم ذکر شده می

نیز که جزء  4کاپریک اسید ).12(جلوگیري کند

                                                
1-Acetoacetate 
2- Magnetic Resonance Spectroscopy 
3-Docosahexenoic Acid 
4-Caproic Acid 
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باشد، در مطالعات حیوانی اثرات اسیدهاي چرب می

  ).13،14(تشنجی از خود نشان داده استضد

رسانی به مکانیسم دیگر مطرح شده بهبود انرژي

انرژي در  ذخیرهش است. افزای مغز با رژیم کتوژنیک

دهد. در  تواند مقاومت به تشنج را افزایشمغز می

در بیماران درمان  SPECTمطالعات انجام شده توسط 

شده با رژیم کتوژنیک بهبود متابولیسم انرژي مشخص 

  ).9(شده است

هاي مشخص شده در یکی دیگر از مکانیسم

نی با تومطالعات حیوانی، اثر نوروپروتکتیوي اجسام ک

  ).15(باشدافزایش تولید گابا می

  

  کارایی رژیم کتوژنیک

کتوژنیک از بسیاري از داروهاي کارایی رژیم 

تشنج بهتر است. عموما، نیمی از بیمارانی که تحت ضد

 50گیرند، حداقل درمان با رژیم کتوژنیک قرار می

  ).9(کنندها را تجربه میدرصد کاهش در فرکانس تشنج

 2014،40در سال  و همکاران Ghazavi ايدر مطالعه

کودك با صرع مقاوم را تحت درمان با رژیم کتوژنیک 

درصد کاهش در فرکانس  50قرار دادند و بیش از 

  ).16(ماه از درمان گزارش نمودند 3تشنجات را پس از 

Nei M تاثیر رژیم در همان سال  کارانمه و

بیمار با تشنج مقاوم به درمان،  29کتوژنیک را روي 

درصد بیماران کاهش فرکانس تشنج  52بررسی نمودند، 

درصد هیچگونه بهبودي نداشتند و  31را تجربه کردند، 

 ).17(درصد افزایش فرکانس تشنج ها گزارش شد 10در 

 2014،20در سال و همکاران  Zhu DNر مطالعه د

بیمار با صرع مقاوم، رژیم کتوژنیک با روش شروع با 

درصد) عاري از  30(بیمار 6داري دریافت نمودند. روزه

درصد) کاهش فرکانس  65(بیمار 13دند، تشنج ش

تشنجات داشتند و عوارض جانبی در کلیه افراد، خفیف 

  ).18(بود

Li HF در یک متاآنالیز 2013در سال  و همکاران 

 رژیم کتوژنیک را مورد بررسی قرار دادند. اثر درمانی 

مطالعه بررسی شده، میزان موفقیت رژیم  38از میان 

 3درصد پس از  4/58 کتوژنیک  در مطالعات گذشته نگر

ماه  12درصد پس از  1/30ماه و  6درصد پس از  8/42ماه، 

، 9/53نگر این مقادیر به ترتیب در مطالعات آینده بود.

  ).19(زارش شددرصد، گ 55 و 2/53

Neal EG اثر رژیم کتوژنیک را بر  و همکاران

 کودك با تشنج مقاوم به درمان بررسی کردند. 145روي 

در گروه نفر  72نفر رژیم کتوژنیک دریافت کردند و  73

 38ماه فرکانس تشنج ها در  3کنترل قرار گرفتند. پس از 

درصد  50درصد افراد گروه رژیم کتوژنیک بیش از 

 6کاهش یافت در حالیکه در گروه کنترل این رقم تنها 

  ).20(درصد بود

  

  انتخاب بیماران مناسب

رژیم کتوژنیک باید براي تمامی بیماران با صرع 

خ ـاسب، پاسـي ضدتشنج مندارو 3یا  2مقاوم که به 

هاي بعضی از سندرم ).21(اند، مدنظر قرار گیردنداده

دهند مانند: صرعی پاسخ مناسبی به رژیم کتوژنیک می

اسپاسم شیرخواران، صرع میوکلونیک آستاتیک و 

5سندرم دراوت
)22،23.(  

مراکز حتی از رژیم کتوژنیک به  در بعضی از

خواران، استفاده عنوان درمان خط اول در اسپاسم شیر

و کمبود  16شود. در کمبود گلوکز ترانسپورترمی

پیرووات دهیدروژناز، رژیم کتوژنیک درمان انتخابی 

ود ـک سـم کتوژنیـهایی که از رژیاست. سایر بیماري

، توبروس اسکلروز و لافورا 7برند شامل سندرم رتمی

نیز  ACTHدر سندرم وست مقاوم به  ).24(باشدمی 8بادي

  ).25(توان از رژیم کتوژنیک سود بردمی

در بعضی موارد نیز استفاده از رژیم کتوژنیک 

باشد مانند: نقایص اکسیداسیون اسیدهاي ممنوع می

چرب، کمبود پیرووات کربوکسیلاز، کمبود اولیه 

                                                
5-Dravet 
6-Glucose Transporter-1 
7-Rett 
8-Lafora Body 
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هاي کارنیتین، پورفیري و بسیاري از بیماري

میتوکندریال. همچنین، احتمال پاسخ دادن به رژیم 

  ).9(هاي فوکال کمتر استنیک در بیماران با صرعکتوژ

  

  آماده سازي قبل از شروع رژیم

، ید کردن بیمار براي رژیم کتوژنیکپس از کاند

باید مشاوره با خانواده بیمار براي آمادگی شروع رژیم 

صورت پذیرد. خطاهاي مادرزادي متابولیسم باید قبل از 

د در شروع رژیم غربالگري شوند. پارامترهاي رش

کودکان باید بررسی شوند. سپس متخصص تغذیه میزان 

یاز را محاسبه کرده و رژیم را کالري روزانه مورد ن

در  نماید.اساس عادات غذایی خانواده تنظیم میبر

کند، صورتیکه بیمار از کورتیکواستروئید استفاده می

، قطع توژنیکهفته قبل از شروع رژیم ک 1باید حداقل 

اي از جمله آزمایشات هموگرام، هاي پایهارزیابی گردد.

هاي عملکرد هاي سرم، کلسیم، فسفات، تستالکترولیت

ها و نسبت کلسیم به کراتینین ، پروفایل چربیکبد و کلیه

  ).9(باشندادرار؛ ضروري می

  

  شروع رژیم

صورت شروع با  2توان به رژیم کتوژنیک را می

  ).6(داري، آغاز نمودداري و بدون روزهروزه

در این روش بیمار پس از  داري:شروع با روزه

کند، بستري ناشتا مانده و بجز آب، غذایی مصرف نمی

شود. در صورت ساعت چک می 6خون بیمار هر قند

بدون علائم هایپوگلایسمی، نیاز به درمان  25-40گلوکز 

ساعت یا تا زمان مثبت شدن  36ندارد. ناشتایی به مدت 

در روز اول شروع تغذیه بیمار  یابد.میکتون ادرار، ادامه 

کند. یک سوم کالري در نظر گرفته شده را دریافت می

، بیمار دو سوم کالري و در روز سوم کل در روز دوم

کند. در روز پنجم بیمار قابل کالري را دریافت می

داري، زمان ترخیص است. مزایاي روش شروع با روزه

هتر غربالگري سریعتر براي ایجاد کتوز، امکان ب

اي و بستري در بیمارستان که اختلالات متابولیک زمینه

کند؛ اش را فراهم میسازي بیمار و خانوادهامکان آماده

  ).26(باشدمی

معایب این روش شامل استرس روانی، احتمال 

هایپوگلایسمی و دهیدراتاسیون، هزینه بستري در 

  هاي متعدد، است.بیمارستان و آزمایش خون

این روش نیز به اندازه  داري:بدون روزه شروع

، رژیم داريروزهروش اول موثر است. در روش بدون 

شود. ابتدا کالري کلی با کتوژنیک به تدریج شروع می

از چربی تقسیم بر کربوهیدرات به علاوه  1به  1نسبت 

به  3، 1به  2پروتئین شروع شده و به تدریج این نسبت به 

ابد. در این روش احتمال یییر میتغ 1به  4و نهایتا  1

، نیاز به درمان اسیدوز و کاهش وزن، هایپوگلایسمی

  دهیدراتاسیون کمتر است.

عدم نیاز به بستري شدن جهت شروع رژیم 

کتوژنیک نیز از مزایاي دیگر روش شروع بدون روزه 

  ).9(باشدداري می

  

  رژیم کتوژنیک عوارض

 تشنج، رژیمر روشهاي درمان ضدمانند سای

باشد که ممکن است کتوژنیک نیز داراي عوارضی می

  در طی شروع یا در طی درمان نگهدارنده، ایجاد گردد.

ممکن است در زمان شروع ایجاد دهیدراتاسیون 

، لذا، محدودیت در مصرف مایعات نباید اعمال شود

گردد. هایپوگلایسمی نیز از عوارض دیگر در طی 

وارض مراحل اولیه شروع درمان است. استفراغ نیز از ع

ترین عوارض یبوست یکی از شایع گردد.محسوب می

فاز نگهدارنده است. افزایش فیبر در رژیم غذایی و با 

 ).21(توان یبوست را کاهش داداستفاده از لاکتولوز می

تواند ریفلاکس رژیم حاوي چربی بالا می

  گاسترواژوفاژیال را تشدید نماید.

ها و ضی از ویتامینبا توجه به اینکه میزان بع

باشد درمان با ها در رژیم کتوژنیک کم میریزمغذي

و  Dها از جمله منیزیوم، روي، سلنیوم، ویتامین مکمل
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تواند از کمبود این مواد ؛ میB ویتامین هاي گروه

  ).24(جلوگیري کند

مشکلات رشدي از جمله کاهش وزن و قد، در 

با کودکانی که بصورت طولانی مدت تحت درمان 

اند،  گزارش شده است.کاهش رژیم کتوژنیک بوده

دانسیته استخوانی نیز یکی دیگر از عوارض رژیم 

  ).27(باشدکتوژنیک می

دهد و درصد بیماران رخ می 3-10سنگ کلیه در 

با هیدراتاسیون مناسب و پرهیز از داروهاي ایجاد کننده 

اهش داد. ـارضه را کـوان این عـته، میـسنگ کلی

ین ادرار ـراتینـم به کـت کلسیـاي نسبري دورهـگیاندازه

ار ـه، بکـگ کلیـاد سنـال ایجـگري احتمـراي غربالـب

تواند استفاده از سیترات پتاسیم خوراکی می ).28(رودمی

  ).29(شیوع سنگ کلیه را کاهش دهد

 6گلیسیرید، بخصوص در افزایش کلسترول و تري

آریتمی  هد.ماه اول شروع درمان ممکن است، رخ د

نیز از عوارض نادر  QTقلبی و طولانی شدت فاصله 

  ).9(باشندرژیم کتوژنیک می

  

  پیگیري و ارزیابی بیماران

ماه و  3بیماران پس از شروع درمان باید ماهانه تا 

تشنج  در ماه ویزیت شوند. داروهاي ضد  3- 6سپس هر 

در صورتیکه تشنجات  یابند،طی شروع رژیم ادامه می

قطع شدند یا فرکانس آنها به طور قابل توجهی کاملا 

ع ـج قطـدریـج به تـکاهش پیدا کرد، داروي ضدتشن

  ).21(گرددمی

در طی هر ویزیت باید پارامترهاي رشد در 

هاي خونی و تست ادرار کودکان بررسی شود ؛ تست

  ماه تکرار شوند. 6باید هر 

  

  قطع رژیم

اید بخشی، رژیم کتوژنیک ببراي ارزیابی اثر

ماه ادامه یابد. در صورت کاهش  3حداقل به مدت 

درصد، رژیم بهتر است  50تشنجات به میزان بیشتر از 

ها سال ادامه یابد. در بیماري که سال 2حداقل به مدت 

توان رژیم را تحت درمان رژیم کتوژنیک بوده می

بصورت ناگهانی و یا بتدریج قطع نمود. در صورت عود 

ژیم دوباره شروع رژیم، بهتر است ر ها پس از قطعتشنج

  ).9(تشنج براي بیمار تجویز نمودشده یا داروي ضد

  

  نتیجه گیري

رژیم کتوژنیک یک روش موثر و قابل تحمل، با 

شروع اثر سریع در موارد صرع مقاوم به درمان است؛ 

باشند. این بخصوص در مواردي که کاندید جراحی نمی

درمان انواع تشنجات و هاي متفاوت در با مکانیسم رژیم

کارایی رژیم  ).30(هاي صرعی موثر استسندرم

تشنج بهتر است. کتوژنیک از بسیاري از داروهاي ضد

عموما، نیمی از بیمارانی که تحت درمان با رژیم 

درصد کاهش در  50گیرند، حداقل کتوژنیک قرار می

کنند. عوارض این رژیم  ها را تجربه میفرکانس تشنج

، اسیدوز، ، تشدید ریفلاکسمل یبوستاندك و شا

باشد. همچنین، از عوارض سنگ کلیه می خستگی و

تواند کندي رشد در کودکان کوچکتر بالقوه آن می

  باشد.

در نتیجه، افزایش آگاهی پزشکان و کارشناسان 

تغذیه از موارد استفاده رژیم کتوژنیک، چگونگی 

ان؛ استفاده، عوارض بالقوه و چگونگی پیگیري بیمار

تواند گام مفیدي در درمان صرع ضروري بوده و می

  مقاوم به درمان محسوب گردد.
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  سوالات

  در رژیم کتوژنیک کلاسیک نسبت چربی به هیدرات کربن به علاوه پروتئین، به چه میزان است؟ -1

  1به  4 )الف

  1به  2 )ب

  1به  1 )ج

  2به  1 )د

  ؟دهدنمیکدامیک از انواع تشنچ پاسخ مناسبی به رژیم کتوژنیک  -2

  اسپاسم شیرخواران )الف

  صرع فوکال )ب

  صرع میوکلونیک )ج

  سندرم دراوت )د

  گردد؟در کدام بیماري زیر رژیم کتوژنیک درمان انتخابی تشنج محسوب می -3

  لافورا بادي )الف

  سندرم رت )ب

  سندرم دراوت) ج

  کمبود پیرووات دهیدروژناز )د

  است؟ ممنوعدر کدام بیماري زیر استفاده از رژیم کتوژنیک  -4

  پورفیري )الف

  توبروس اسکلروز )ب

  سندرم وست )ج

  لافورا بادي )د

  کدام عارضه زیر ممکن است در شروع رژیم کتوژنیک ایجاد شود؟ -5

  سنگ کلیه) الف

  درد کولیکی شکم )ب

  دهیدراتاسیون )ج

  سنگ کیسه صفرا )د

  ؟شودنمیکدامیک از موارد زیر از عوارض رژیم کتوژنیک محسوب  -6

  کلیه سنگ )الف

  یبوست )ب

  کاهش دانسیته استخوانی )ج

  نارسایی کبدي )د
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  ؟نیست قبل از شروع رژیم کتوژنیک انجام کدامیک از آزمایشات زیر، ضروري -7

  الکترولیتهاي سرم )الف

  آلکالن فسفاتاز )ب

  کلسیم سرم )ج

  کراتینین )د

  موثر شناخته شده است؟علاوه بر تشنج، استفاده از رژیم کتوژنیک در کدام بیماري زیر  -8

  سارکوئیدوز )الف

  پورقیري )ب

  آلزایمر)چ

  بیماریهاي میتوکندریال )د

  است؟ الري مورد نیاز بر اساس سن و جنسکالري محاسبه شده در رژیم کتوژنیک، چند درصد کل ک -9

  100-150 )الف

  80- 90 )ب

  40- 50 )ج

  60-70)د

  ؟باشدنمیتشنجی رژیم کتوژنیک کدام مورد جزء مکانسیم هاي احتمالی اثرات ضد  -10

  کاهش تحریک پذیري هیپوکامپ )الف

  افزایش استون در مغز )ب

  کاهش تولید رادیکال هاي آزاد )ج

  کاهش تولید گابا )د
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