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انجام مداخلاتی که ترکیب بدن و وضعیت متابولیک زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشد، ضروری است، مقدمه: 

ای مکمل برای های تغذیهعنوان درمان غذایی کتوژنیک به آگهی این بیماران شود. رژیم تواند منجر به بهبود پیشزیرا می

مند با هدف تعیین اثر رژیم کتوژنیک بر پیامدهای متابولیک،  اند، این مطالعه مرور نظامبیماران سرطانی پیشنهاد شده

 درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

، Medline ،PubMedهای اطلاعاتی پایگاهمند جهت یافتن مقالات مرتبط، در این مطالعه مرور نظامکار: روش

Embase ،Science Direct ،Magiran ،ISD ،ISC  وCochrane کربوهیدرات،  های رژیم کمبا کلید واژه

تا های فارسی و انگلیسی محدودیت کربوهیدرات، رژیم کتوژنیک، سرطان پستان، تومور پستان و نئوپلازم پستان به زبان

 قرار گرفتند. مورد جستجو 2022نوامبر 

پنج مطالعه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بیماران مبتلا به سرطان پستان با پیروی از رژیم ها: یافته

بهبود بیومارکرهای  و های قابل توجهی در عملکردهای عاطفی و اجتماعی، کاهش علائم بیماریپیشرفت ،کتوژنیک

 .داشتند( I-و فاکتورهای رشد شبه انسولین گلیسیرید، انسولین سلامت متابولیک )کراتینین، تری

تواند منجر به کاهش وزن، کاهش اندازه تومور، بهبود کیفیت مدت از رژیم کتوژنیک می پیروی طولانیگیری: نتیجه

مقاومت به انسولین و اختلالات چربی خون در بیماران مبتلا به سرطان زندگی، بهبود فاکتورهای التهابی، ترکیب بدن، 

های بالینی بیشتر برای تعیین اثرات رژیم کتوژنیک بر این عوامل متابولیک، درمانی و پستان شود. انجام کارآزمایی

 .شودکیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان پیشنهاد می
 

 کربوهیدرات، سرطان پستان، محدودیت کربوهیدرات ژیم کمرژیم کتوژنیک، رکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 
دلیل آسیب به  ها بهپستان، مانند سایر سرطانسرطان 

DNA شود که با تقسیم های ژنتیکی ایجاد میو جهش

های ها و یا حتی با تهدید بافتو رشد غیرطبیعی سلول

. این رشد غیرطبیعی، در غدد (1)اطراف آن همراه است 

ها را ها( و یا در مجاری که لوبولتولیدکننده شیر )لوبول

شود کنند )داکت(، ایجاد میمرتبط میبه نوک پستان 

. بر اساس آخرین گزارش منتشر شده از رصدخانه (2)

، سرطان پستان 2020در سال  1(GCO) جهانی سرطان

ترین و میلیون مورد جدید، یکی از شایع 3/2با حدود 

. (3)ها است میر ناشی از سرطان و پنجمین علت مرگ

در بین زنان  ترین سرطانهمچنین، سرطان پستان شایع

. سرطان پستان یک بیماری چندعلتی (4)ایرانی است 

است و از تعامل فاکتورهای ژنتیکی، متابولیکی و محیطی 

شود. عوامل خطر این سرطان دامنه وسیعی از ایجاد می

 عوامل خطر از سطح مولکولی تا اجتماعی را دربر

ها در جوامع مختلف، متفاوت گیرد که تأثیرگذاری آن می

 . (5)ارش شده است گز

های ها از درماندرمان سرطان پستان، طیفی از روش

درمانی، رادیوتراپی و جراحی  غیراختصاصی مانند شیمی

گیرد. هر بیمار بر های اختصاصی را دربر میتا درمان

اساس ژنوتیپ خاص پاسخ منحصری به درمان نشان 

. سن، وضعیت یائسگی، نوع سرطان و میزان (6)دهد می

ای و عوامل محیطی های زمینهشرفت آن، سایر بیماریپی

ویژه نوع تغذیه، بر پیامدهای درمانی سرطان پستان  به

های مطالعات پیشین نشان . یافته(7)تأثیرگذار است 

تواند در پیشگیری از دهد، نوع رژیم غذایی افراد میمی

. (8)عود مجدد سرطان پستان نقش مهمی داشته باشد 

مند به  ، درصد زیادی از زنان مبتلا، علاقهدر این راستا

هایی برای رژیم غذایی سالم در طول دریافت توصیه

های های غذایی که در سالدرمان هستند. یکی از رژیم

اخیر برای درمان و کنترل تومورهای مقاوم به درمان 

مورد مطالعه قرار گرفته است، رژیم غذایی کتوژنیک 

 .(9)است 

خون ناشتا، چاقی و توده عضلانی  سطوح بالای گلوکز

پایین در اکثر بیماران مبتلا به سرطان پستان که به 

                                                 
1 The Global Cancer Observatory 

اند، گزارش شده است. این تازگی تشخیص داده شده

درمانی تشدید  پیامدها ممکن است در طی رادیو و شیمی

های سرطان پستان . با توجه به اینکه سلول(10)شود 

شوند، در ریک میها تحتوسط انسولین و برخی آدیپوکین

، بنابراین (10)پذیر هستند  برابر محدودیت گلوکز آسیب

رسد رژیم غذایی کتوژنیک بتواند به درمان نظر می به

 مبتلایان به سرطان پستان کمک کند. 

رژیم غذایی کتوژنیک یک رژیم غذایی پرچرب، 

کربوهیدرات با پروتئین متوسط است که با سایر  کم

. (11)ل بسیار متفاوت است های غذایی متداورژیم

ها، نان، ها، سبزیبسیاری از منابع غذایی از جمله میوه

غلات و لبنیات غنی از کربوهیدرات هستند. در رژیم 

ها از همه منابع به شدت محدود کتوژنیک، کربوهیدرات

گرم در  50شود و با هدف حفظ کربوهیدرات کمتر از می

کتوژنیک، منشأ سوخت رژیم  .(11)شود روز تنظیم می

. (12)دهد ها به چربی تغییر میبدن را از کربوهیدرات

این رژیم غذایی با فعال کردن پروتئین کیناز فعالِ 

گلیکولیز هوازی را  2(AMPKآدنوزین مونوفسفات )

تواند تکثیر، تهاجم و کند و در نتیجه می مهار می

ا ایجاد کند. بنابراین احتمالاً ب مهاجرت تومور را سرکوب 

های سرطانی یک محیط متابولیک نامطلوب برای سلول

درمانی برای بیماران عنوان یک روش کمک تواند بهمی

های . در سال(13)مبتلا به سرطان در نظر گرفته شود 

بالینی و بالینی، نقش رژیم کتوژنیک  اخیر، مطالعات پیش

درمانی و  عنوان یک درمان کمکی بر اثربخشی شیمی را به

. (11)اند  ادیوتراپی در بیماران سرطانی ارزیابی کردهر

اگرچه مطالعات بالینی محدودی در مورد اثربخشی 

های کتوژنیک بر پیامدهای متابولیک و درمانی رژیم

بیماران مبتلا به سرطان پستان وجود دارد، برخی از 

های موردی اثربخشی رژیم مطالعات حیوانی و گزارش

اند. بر سرطان پستان تأیید کردهکتوژنیک را در درمان 

های یک مطالعه تجربی، رژیم غذایی اساس یافته

کتوژنیک منجر به ایجاد کتوز، کاهش انسولین سرم، 

افزایش اثر راپامایسین، کاهش رشد تومور و افزایش بقاء 

  .(14)در مدل موش سرطان پستان شد 

                                                 
2 adenosine monophosphate—activated protein kinase 
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بنابراین انجام مداخلاتی که ترکیب بدن و سلامت 

یک زنان مبتلا به سرطان پستان را بهبود بخشد، متابول

آگهی این بیماران را  تواند پیشضروری است، زیرا می

بهبود بخشد. با توجه به اینکه مطالعه مروری محدودی 

با هدف تعیین اثرات رژیم غذایی کتوژنیک بر پیامدهای 

متابولیک و درمانی سرطان پستان انجام شده است، 

هدف انجام شد تا به این سؤال پاسخ مطالعه حاضر با این 

تواند دهد که آیا این رژیم غذایی با تغییر متابولیسم می

 در کنترل سرطان پستان مؤثر باشد؟.
 

 کارروش
 لیست مند، بر اساس چک این مطالعه مرور نظام

PRISMA منظور شناسایی مطالعات  صورت گرفت. به

بر انجام شده با هدف تعیین اثرات رژیم کتوژنیک 

ها پیامدهای سرطان پستان، ابتدا جستجوی کلید واژه

صورت مجزا، بر اساس استراتژی زیر در  نفر به 4توسط 

های اطلاعاتی انگلیسی و فارسی زبان پایگاه

Medline ،Embase ،Google Scholar ،

Science Direct ،Magiran ،SID،ISC  و

Cochrane نظر با نفر  انجام شد و در صورت اختلاف

 نجم و ششم مشورت شد.پ

(low carbohydrate diet OR very low 

carbohydrate diet OR VLCD OR 

carbohydrate restriction OR 

carbohydrate -restricted OR Ketogenic 

diet OR KD OR keto OR Atkins OR 

carbohydrate) AND (breast cancer OR 

breast Neoplasms OR breast tumor). 

اساس این جستجو، نتایج به مطالعات انسانی با بر 

تجربی و انگلیسی زبان  بالینی یا شبه طراحی کارآزمایی

دست آمد.  به 2022مقاله تا نوامبر  81محدود شد و 

کلینیکال، مقالات مروری، گزارش موردی،  مطالعات پره

ها و مقالات ها و کتابنامه به سردبیر، نتایج کنفرانس

بود، از این  70ان که در مجموع تعداد غیرانگلیسی زب

مند خارج و مطالعات به مقالات مبتنی بر مرور نظام

مقاله  4مند محدود شد. از این بین،  هدف این مرور نظام

که اثر رژیم کتوژنیک را بر پیامدهای درمانی و کیفیت 

زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان بررسی کرده 

مچنین منابع این مقالات نیز بودند، انتخاب شدند. ه

مقاله مرتبط نیز با این  1مورد بررسی قرار گرفت که 

صورت کامل  مقاله به 5روش استخراج شد. در نهایت 

(. مشخصات مقالات 1مورد بررسی قرار گرفت )شکل 

 ارائه شده است. 1مورد بررسی در جدول 
 

 
 

  دیاگرام نحوه ورود مقالات به مطالعه -1شكل 

 

 

 
1 Preferred Reporting Items for Systematic Review 

and Meta-Analyses 
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 های مقالات مورد بررسیویژگی -1جدول 

نویسنده/ 

 سال انتشار

نوع 

 پژوهش
 نتایج اجرای مداخله تعداد نمونه هدف پژوهش

خدابخشی و 

همکاران 

(2021) 

 (15) 

کارآزمایی 

 بالینی

ات درمانی تعیین اثر

در رژیم کتوژنیک 

درمانی در   طول شیمی

بیماران مبتلا به 

پیشرفت موضعی و 

سرطان پستان 

 متاستاتیک

نفر رژیم  30

 30کتوژنیک و 

نفر رژیم 

 استاندارد

 12روز متوالی همزمان با  90مدت  اجرای رژیم کتوژنیک به

رژیم کتوژنیک مبتنی بر درمانی؛ تجویز  هفته اول شیمی

انرژی از % 6( شامل MCTگلیسیرید با زنجیر متوسط ) تری

، MCTانرژی از % 20انرژی از پروتئین، % 19کربوهیدرات، 

برای کاهش خطر  MCTانرژی از چربی؛ تجویز تدریجی % 55

جویز رژیم استاندارد برای گروه گروه کنترل تعوارض جانبی؛ 

انرژی از پروتئین و % 15ات، انرژی از کربوهیدر% 55شامل 

 انرژی از چربی% 30

کاهش قابل توجه در دریافت کالری در رژیم 

ر گروه د α-TNFغذایی کتوژنیک؛ کاهش 

در گروه رژیم  IL10فزایش رژیم کتوژنیک؛ ا

و  TNMاهش قابل توجه کتوژنیک؛ ک

IGF1  کاهش در گروه رژیم کتوژنیک؛

انسولین و انسولین سرم تنظیم شده بهتر در 

هفته؛  12ر مدت دگروه رژیم کتوژنیک 

 کاهش اندازه تومور در گروه رژیم کتوژنیک

خدابخشی و 

همکاران 

(2020) 

 (16) 

کارآزمایی 

 بالینی

ات مفید، تعیین اثر

رژیم  ایمنی و تحمل

ترکیب کتوژنیک بر 

های  بدن و پارامتر

طول خونی و بقاء، در 

درمانی در  شیمی

بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان

نفر رژیم  30

 30کتوژنیک و 

نفر رژیم 

 استاندارد

از  انرژی % 6، شامل MCTتجویز رژیم کتوژنیک مبتنی بر 

، MCTانرژی از % 20انرژی از پروتئین، % 19کربوهیدرات، 

 روز؛ 90مدت  به  انرژی از چربی% 55

صورت  هفته و به 2هر  MCTلیتر روغن  میلی 500تجویز 

 تدریجی؛

انرژی % 55جویز رژیم استاندارد برای گروه گروه کنترل شامل ت

 انرژی از چربی% 30انرژی از پروتئین و % 15از کربوهیدرات، 

کاهش قابل توجه قندخون ناشتا در گروه 

رژیم کتوژنیک؛ افزایش سطوح سرمی اجسام 

 کتون در گروه رژیم کتوژنیک؛ افزایش اندک

 سطوح کلسترول در گروه رژیم کتوژنیک؛

بهبود پارامترهای بیوشیمیایی و ترکیب بدن 

کاهش درصد چربی،  به نفع درمان بیماری؛

در گروه رژیم  شاخص توده بدنی و وزن بدن

 کتوژنیک

کامرر و 

همکاران 

(2021) 

 (17) 

شبه 

 تجربی

تعیین اثرات رژیم 

کتوژنیک و 

کربوهیدرات بر  کم

 زندگی، کیفیت 

عملکرد فیزیکی، 

و سلامت  ترکیب بدن 

متابولیک در زنان 

مبتلا به سرطان 

 پستان

نفر رژیم  76

 کربوهیدرات، کم

نفر رژیم  20

 25کتوژنیک، 

نفر رژیم 

 استاندارد

 

-30% انرژی از کربوهیدرات، 20-30کربوهیدرات:  گروه کم

 % انرژی از چربی40-50پروتئین، % انرژی از 20

% 16-18درصد انرژی از کربوهیدرات،  %2-4گروه کتوژنیک: 

 % انرژی از چربی؛80-85پروتئین، انرژی از 

% 16-17% انرژی از کربوهیدرات، 52-62گروه استاندارد: 

 % انرژی از چربی؛28-31تا  28انرژی از پروتئین، 

ها؛ آشنایی بیماران با افزایش عملکرد فیزیکی در همه گروه

بیماران در محاسبه، های مطالعه؛ آموزش  اهداف و روش

پز و پیروی از رژیم؛ تجویز رژیم غذایی استاندارد برای  و پخت

 گروه کنترل؛ غربالگری افراد با پرسشنامه

بهبود چشمگیر کیفیت زندگی در گروه رژیم 

های متابولیک  بهبود پارامتر کم کربوهیدرات؛

اهش ضریب کربوهیدرات؛ ک  در گروه رژیم کم

کتوژنیک؛ بهبود تنفسی در گروه رژیم 

خوابی در گروه رژیم  عملکرد عاطفی و بی

اهش قابل توجه انسولین و ک کتوژنیک؛

اهش کربوهیدرات؛ ک گروه رژیم کمگلوکز در 

 ر گروهگلیسیرید د و تری LDLقابل توجه 

اهش قابل توجه کربوهیدرات؛ ک رژیم کم

پارامترهای کبدی در گروه رژیم 

اسید  کاهش کراتینین و کربوهیدرات؛ کم

 کربوهیدرات اوریک در گروه رژیم کم

کلمنت و 

همکاران 

(2020) 

 (10) 

شبه 

 تجربی

تعیین اثرات رژیم 

کتوژنیک بر ترکیب 

بدن و فاکتورهای 

متابولیک در بیماران 

مبتلا به سرطان 

 پستان

نفر رژیم  29

 کتوژنیک

نفر رژیم  30و 

 استاندارد

گرم کربوهیدرات در  50% از چربی، 75-80گروه کتوژنیک: 

گرم مکمل  10گرم کربوهیدرات(، مصرف  10روز )در هر وعده 

MAP  در روزهای رادیوتراپی؛ 

% از چربی، مصرف غذاهای بدون 30-35گروه استاندارد: 

 های حیوانیپالایش با منبع گیاهی و کاهش چربی

روه افزایش بتا هیدروکسی بوتیرات در گ

 کتوژنیک نسب به استاندارد؛

کاهش وزن، توده چربی، توده بدون چربی و 

توده عضلانی اسکلتی در گروه کتوژنیک 

بیشتر  T3برخلاف گروه استاندارد؛ کاهش 

 در گروه کتوژنیک

کلمنت و 

همکاران 

(2021) 

 (18) 

شبه 

 تجربی

تعیین اثرات رژیم 

کتوژنیک بر کیفیت 

زندگی و پارامترهای 

بیماران  خونی در

مبتلا به مراحل اولیه 

 سرطان پستان

نفر رژیم  29

 کتوژنیک

نفر رژیم  30و 

 استاندارد

گرم کربوهیدرات در  50% از چربی، 75-80گروه کتوژنیک: 

گرم مکمل  10گرم کربوهیدرات(، مصرف  10روز )در هر وعده 

MAP  :از 30-35در روزهای رادیوتراپی؛ گروه استاندارد %

های بدون پالایش با منبع گیاهی و کاهش چربی، مصرف غذا

 های حیوانیچربی

کاهش اثرات جانبی درمان مانند خستگی، 

تهوع، استفراغ، درد دست، افت عملکرد 

عاطفی و اجتماعی و امید به آینده در گروه 

 کتوؤنیک؛ 

سطوح بالاتر بتاهیدروکسی بوتیرات در گروه 

ها، کتوژنیک؛ کاهش بیشتر در تعداد پلاکت

ها و گاما گلوتامیل ترنسپپتیداز در وسیتلوک

 گروه کتوژنیک نسبت به گروه استاندارد؛

کاهش بیشتر میزان کراتینین آزاد در گروه 

 کتوژنیک نسبت به استاندارد

α-; LDL: 1-Factorlike Growth -Insulin: 1; IGFNode Metastasis : TumorTNM Interleukin 10; :IL10 ;Tumor Necrosis Factor Alpha TNF:

Low-density Lipoprotein; MAP: Master Amino Acid Pattern; T3: Triiodothyronine 
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 هایافته
مند وارد  مقاله با هدف این مرور نظام 5در مجموع 

طور  به 2های این مطالعه در جدول مطالعه شد که یافته

 خلاصه گزارش شده است.

 

 یرات فاکتورهای بررسی شده در گروه رژیم کتوژنیکیمیانگین تغ -2جدول 

هایافته  

 مطالعات
 های آزمایشگاهییافته سنجی های تنیافته

ها )حالات روانی و کیفیت سایر یافته

 زندگی، حجم تنفسی، عوارض، سمیّت و ...(

 

خدابخشی و 

 (2021همکاران )

(15) 

 

  ↓27متر(:  سایز تومور )میلی

 ↓3/3لیتر(: انسولین )میکرومول بر میلی

)نانوگرم بر  (IGF1) 1-فاکتور رشد شبه انسولین

 ↓18لیتر(: میلی

)میکرومول بر  (TNF-α) فاکتور نکروز تومور آلفا

 ↓9/3لیتر(: میلی

 ↑2لیتر(: )نانوگرم بر میلی( IL10) 10اینترلوکین 

 ↑1/8: (ESR) گلبول قرمزنرخ رسوب 

 ↑C (CRP) :3پروتئین واکنشی 

 

خدابخشی و 

( 2020همکاران )

(16) 

 

 ↓3/6وزن )کیلوگرم(: 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 ↓5/2مترمربع(: 

 

 ↓9/15لیتر(:  گرم بر دسی قندخون ناشتا )میلی

 91/0مول بر لیتر(:  کتون )میلی

 ↓%7/6درصد چربی: 

 ↓6لیتر(:  گرم بر دسی )میلیآلانین ترانس آمیناز 

 آسپارتات ترانس آمیناز

 ↓7لیتر(:  گرم بر دسی )میلی

 ↓2لیتر(:  گرم بر دسی نیتروژن اوره خون )میلی

 ↓09/0 :لیتر( گرم بر دسی کروم )میلی

 

کامرر و همکاران 

(2021( )17) 

 ↓3/2وزن )کیلوگرم(: 

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر 

 ↓3/1مترمربع(: 

 ↓6/2)کیلوگرم(:  (FM) توده چربی

 Visceral Fat) توده چربی احشایی

mass)  :)3/1)کیلوگرم↓ 

 (SMM) توده عضلانی اسکلتی

 ↓9/0)کیلوگرم(: 

 توده عضلانی اسکلتی/ توده چربی

(SMM/ FM) :4/0↑ 

 تجزیه و تحلیل امپدانس بیوالکتریک

(BIA)  ،توده سلولی بدن(BCM )

 ↓4/1)کیلوگرم(: 

 امپدانس بیوالکتریکتجزیه و تحلیل 

(BIA)  ،زاویه فاز الفا(PA )

 ↓06/0)کیلوگرم(:

( BMD) تراکم مواد معدنی استخوان

 0متر مربع(:  )گرم بر سانتی

 ↑ 8لیتر(:  گرم بر دسی گلیسیرید )میلی تری

 ↓1لیتر(:  گرم بر دسی کلسترول )میلی

HDL 2لیتر(:  گرم بر دسی )میلی↓ 

LDL 16لیتر:  گرم بر دسی )میلی↑ 

 ↑1لیتر(:  گرم بر دسی گلوکز )میلی

 ↓01/0لیتر(:  گرم بر دسی کراتینین )میلی

لیتر بر )میلی (GFR) نرخ فیلتراسیون گلومرولی

 ↑5/8دقیقه(: 

 0لیتر(:  گرم بر دسی اوریک اسید )میلی

 ↑2لیتر(:  گرم بر دسی نیتروژن اوره خون )میلی

 ↑1 الکانین فسفاتاز )واحد استاندارد بر لیتر(:

 ↑1آسپارتات ترانس امیناز )واحد استاندارد بر لیتر(: 

CRP 12/0لیتر(:  گرم بر دسی )میلی↑ 

گرم بر لیتر(:  )میلی( TSH)هورمون محرک تیروئید 

1/0↑ 

 ↓6/0لیتر(: انسولین )میکرومول بر میلی

IGF1 1/0لیتر(: )نانوگرم بر میلی↓ 

HOMA-IR :1/0↓ 

 ↑3/8امتیاز کیفیت زندگی: 

 ↑3/13فیزیکی: عملکرد 

 ↑9/20عملکرد عاطفی: 

 ↑3/8عملکرد شناختی: 

 0عملکرد اجتماعی: 

 ↑3/8ها: عملکرد در نقش

 ↓2/22خستگی: 

 ↓3/8درد: 

 0تنگی نفس: 

 ↓4/33خوابی:  بی

 0حالت تهوع/ استفراغ: 

 0اشتها: 

 0یبوست: 

 0اسهال: 

 ↓07/0ضریب تنفسی: 

 ↑5/5حجم اکسیژن : 

 ↑4قدرت آستانه: 

 ↓1قدرت: حداکثر 

 ↓16/0 )دقیقه(:( TEE) زمان خستگی

 ↑7/0مول بر لیتر(:  لاکتات )میلی

کلمنت و 

( 2020همکاران )

 ↓7/2وزن )کیلوگرم(: 

 ↓2/1توده چربی )کیلوگرم(: 

 ↑2/0مول بر لیتر(:  بتاهیدروکسی بوتیرات )میلی

 ↑3/2لیتر(: انسولین )میکرومول بر میلی
 ↑3/8امتیاز کیفیت زندگی: 
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 ↓5/1توده بدون چربی )کیلوگرم(:  (10)

 ↓1/1توده ماهیچه اسکلتی )کیلوگرم(: 

 ↓25/0فاز زاویه: 

 ↓2/0آب خارج سلولی )لیتر(: 

 ↓9/0آب داخل سلولی )لیتر(: 

 ↓1/1آب کل بدن )لیتر(: 

) IGF1 2/23 لیتر(:نانوگرم بر میلی↓ 

T3 25/0لیتر(: )پیکوگرم بر میلی↓ 

کلمنت و 

( 2021همکاران )

(18) 

 

 ↑2/0ها: تعداد اریتروسیت

 ↓9/0تعداد لوکوسیت: 

 ↓30تعداد پلاکت: 

 ↓1آسپارتات ترنس آمیناز )واحد بر لیتر(: 

 0آلانین ترانس آمیناز )واحد بر لیتر(: 

 ↓8گاما گلوتامات ترنس پپتیداز )واحد بر لیتر(: 

 ↓02/0لیتر(:  آلبومین )گرم بر دسی

 ↓06/0لیتر(:  دسیگرم بر  کراتینین )میلی

اوره  ↑ 5/0لیتر(:  گرم بردسی نیتروژن ادرار )میلی

 ↓34/0لیتر(:  گرم بر دسی )میلی

 ↓5لیتر(:  گرم بر دسی کلسترول کل )میلی

HDL 3لیتر(:  گرم بر دسی )میلی↓ 

LDL 1/6لیتر(:  گرم بر دسی )میلی↓ 

 ↓32لیتر(:  گرم بر دسی گلیسیرید )میلی تری

A1C Hb 1/0لیتر(:  گرم بر دسی )درصد( )میلی↓ 

 ↓4/0لیتر(:  گرم بر دسی پروتئین فاز التهابی )میلی

IGF1 22لیتر(:  )نانوگرم بر دسی↓ 

 ↓1واحد بر لیتر(:  انسولین )میلی

T3 35/0لیتر(: )پیکوگرم بر میلی↓ 

T4 06/0لیتر(:  )نانوگرم بر دسی ↑ 

TSH 04/0واحد بر لیتر(:  )میلی↓ 

بتا هیدروکسی  ↑3لیتر(:  گرم بر دسی لیگلوکز )می

 ↑41/0مول بر لیتر(:  بوتیرات )میلی

 ↑3/8وضعیت سلامت جهانی: 

 0عملکرد عضلانی: 

 ↑6/16ها: عملکرد در نقش

 ↑7/16عملکرد احساسی: 

 0عملکرد شناختی: 

 ↑6/16عملکرد اجتماعی: 

 ↑1/11خستگی: 

 0تهوع و استفراغ: 

 ↓6/16درد: 

 ↓34/33خوابی:  بی

 0کاهش اشتها: 

 0یبوست: 

 0اسهال: 

 0مشکلات اقتصادی: 

 ↑9/3کیفیت زندگی: 

 ↑3/8تصویر بدنی: 

 ↑ 4/33امید به آینده: 

 ↓1/0عوارض درمان: 

 ↑5/12های پستان: نشانه

 ↓8/2علائم بازو: 

 ↓25/0عوارض سمّیت پوستی: 

در گروه کتوژنیک در  25/7)میانگین 

 در گروه استاندارد( 5/7مقابل 

IGF1: Insulin-like Growth Factor-1;α-TNF: Tumor Necrosis Factor Alpha; IL10: Interleukin 10; ESR: 

Erythrocyte Sedimentation Rate; CRP: C-reactive Protein; LDL: Low-density Lipoprotein; HDL: High-

density Lipoprotein; GFR: Glomerular Filtration Rate; TSH: Thyroid-stimulating Hormone; HOMA_IR: 

Homeostatic Model Assessment Of Insulin Resistance Index:9/1_9/2 = Early Insulin Resistance; TEE: 

Time To Exhaustion; FM: Fat Mass; SMM: Skeletal Muscle Mass; BCM: Body Cell Mass, PA: Phase 

Angle Alpha, BMD: Bone Mineral Density; T3: Triiodothyronine; T4: Thyroxine 

 

( که با هدف 2021در مطالعه خدابخشی و همکاران )

تعیین اثرات درمانی رژیم غذایی کتوژنیک در بیماران 

مبتلا به پیشرفت موضعی و متاستاتیک سرطان پستان 

بیمار  80، ای انجام شد درمانی مقاله  در دوران شیمی

مبتلا به سرطان پستان پیشرفته و متاستاتیک بین 

سال، تشخیص بدخیمی با بیوپسی و تحت  70-18

 12ماه، برای  3مدت حداقل  درمانی به درمان با شیمی

هفته مورد مداخله قرار گرفتند. بیماران با استفاده از 

در دو گروه مداخله  1:1سازی به نسبت  روش تصادفی

نفر( تقسیم شدند. مطالعه با رژیم  30ترل )نفر( و کن 30)

گلیسیرید با زنجیره  غذایی کتوژنیک مبتنی بر تری

های مغذی  آغاز شد. درصد درشت 1(MCTمتوسط )

% 19% انرژی از کربوهیدرات، 6این رژیم غذایی شامل 

از  % انرژی55و  MCT% انرژی از 20انرژی از پروتئین، 

چربی بود. بیماران برای انطباق با رژیم و عوارض جانبی 

                                                 
1 Medium-Chain Triglyceride 
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احتمالی تحت پیگیری قرار گرفتند. به بیماران گروه 

داده شد. در ابتدا  MCTلیتر روغن میلی 500مداخله 

، نمونه خون ناشتا برای ارزیابی انسولین و 12و هفته 

فاکتورهای رشد و التهابی گرفته شد. سونوگرافی برای 

ان مبتلا به بیماری پیشرفته موضعی و سی تی بیمار

اسکن یا ام آر آی برای بیماران مبتلا به بیماری 

% 75انجام شد.  12متاستاتیک در بدو بستری و در هفته 

بیماران در گروه رژیم غذایی کتوژنیک، کارآزمایی را 

α-TNFتکمیل کردند. در گروه مداخله، سطوح 
در  1

میکرومول بر  6/818به  8/89/21طول مطالعه از 

در گروه مداخله،  .(p<001/0لیتر کاهش یافت )میلی

IL-10سطح پلاسمایی 
طور قابل توجهی از  به 2

4/41/9  7/4به1/11 لیتر افزایش نانوگرم بر میلی

(. همچنین، در گروه مداخله در پایان p<001/0یافت ) 

IGF-1مطالعه، کاهش قابل توجه در سطوح انسولین و 
3 

و  p=03/0ترتیب  )به در مقایسه با ابتدای مطالعه

02/0=p)  مشاهده شد. در گروه مداخله، میزان کاهش

 6متر( بیشتر از گروه کنترل ) میلی 27اندازه تومور )

(. کاهش قابل توجه در شاخص p<01/0متر( بود ) میلی

TNM
در گروه رژیم غذایی کتوژنیک نسبت به گروه  4

(. این مطالعه اثرات p<01/0کنترل گزارش شد )

درمانی متابولیکی رژیم غذایی کتوژنیک را بر کاهش 

α-TNF افزایش  و انسولین وIL-10  همراه با کاهش

اندازه تومور و کاهش پیشرفت در بیماران مبتلا به 

 .(15)سرطان پستان پیشرفته موضعی نشان داد 

اثرات ( که 2020در مقاله دیگر خدابخشی و همکاران )

های خونی و  وژنیک را بر ترکیب بدن و پارامتررژیم کت

درمانی در بیماران مبتلا به سرطان  بقاء در طول شیمی

بیمار مبتلا به سرطان پستان  60پستان بررسی کردند، 

درمانی  پیشرفته و متاستاتیک موضعی و تحت شیمی

بیماران با  ماه مورد مداخله قرارگرفتند. 3مدت  به

انتخاب  1:1سازی به نسبت  استفاده از روش تصادفی

شدند. مطالعه با رژیم غذایی کتوژنیک مبتنی بر 

MCT های این رژیم آغاز شد. درصد درشت مغذی

                                                 
1 TumorNecrosisFactorAlpha;α-TNF 
2 Interleukin 10; IL-10 
3 Insulin-like Growth Factor-1 
4 Tumor Node Metastasis 

انرژی از % 19انرژی از کربوهیدرات،  %6غذایی شامل 

انرژی از چربی  %55و  MCTانرژی از  %20 پروتئین،

بود. بیماران از نظر رعایت و عوارض احتمالی تحت 

 500قرار گرفتند. به بیماران گروه مداخله، پیگیری 

داده شد. قبل از شروع  MCTلیتر روغن میلی

و  5(BMIدرمانی، وزن بدن، شاخص توده بدنی ) شیمی

 6(BIAتوده چربی توسط آنالیز ترکیب بدن )

گیری شد. پارامترهای بیوشیمیایی سرم و ترکیب  اندازه

ورد تجزیه و هفته و پایان مطالعه م 3بدن در ابتدا، هر 

تحلیل قرار گرفت. انطباق و ایمنی رژیم کتوژنیک نیز 

آسپارتات ترانس صورت هفتگی بررسی شد. شاخص  به

گروه مداخله در طول مطالعه از در  7(ASTآمیناز )

( p=04/0لیتر ) گرم بر دسی میلی 19±6به  10±24

کاهش یافت. در گروه مداخله سطح کروم در طول 

گرم بر  میلی 77/0±09/0به  86/0±15/0مطالعه از 

. در هر دو گروه (p<001/0) لیتر کاهش یافت  دسی

 8(BUNنیتروژن اوره خون )مداخله و کنترل سطح 

 9/13±3کاهش یافت، اما این کاهش در گروه کنترل از 

( و در p=04/0لیتر بود ) گرم بر دسی میلی 16±4به 

  مقایسه با گروه مداخله کاهش بیشتری یافته بود.

طور قابل  در گروه مداخله به 9(FBSقندخون ناشتا )

گرم بر میلی 5/84±11به  4/100±8/11توجهی )از 

. همچنین در گروه (p<001/0) لیتر( کاهش یافت دسی

مداخله در پایان مطالعه، افزایش قابل توجه سطوح 

، 92/0-007/0) ده شدسرمی اجسام کتون مشاه

001/0>p) شاخص توده بدنی،. کاهش معناداری در 

وزن بدن و درصد چربی در گروه رژیم غذایی کتوژنیک 

 .(p<001/0در مقایسه با گروه کنترل گزارش شد )

بقای کلی در گروه رژیم کتوژنیک در مقایسه با گروه 

 .(16)( p=04/0کنترل در بیماران بیشتر بود )

( که با هدف بررسی 2021کامرر و همکاران )در مطالعه 

کربوهیدرات بر کیفیت  اثرات رژیم کتوژنیک و کم

زندگی، عملکرد فیزیکی، ترکیب بدن و سلامت 

 متابولیک در زنان مبتلا به سرطان پستان انجام شد؛

                                                 
5 Body Mass Index 
6 Bioelectrical Impedance Analysis 
7 Aspartate Transaminase 
8 Blood Urea Nitrogen 
9 Fasting Blood Sugar 
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سال  26-69بیمار مبتلا به سرطان پستان بین  152

ند. ماهه مورد مداخله قرار گرفت 14طی یک دوره 

بیماران زن مبتلا به سرطان پستان رژیم غذایی خود را 

بیمار  31و  92، 29انتخاب کردند و در مجموع 

ترتیب رژیم غذایی کتوژنیک، رژیم غذایی  به

کربوهیدرات و رژیم غذایی استاندارد را شروع کردند.  کم

نفر مداخله را تکمیل کردند.  25و  76، 20از این تعداد 

% انرژی از 20-30بوهیدرات شامل کر تجویز رژیم کم

% 40-50% انرژی از پروتئین، 20-30کربوهیدرات، 

واحد میوه یا سبزی  5، توصیه به مصرف انرژی از چربی

در روز، خودداری از مصرف موادغذایی غنی از 

های گیاهی و کربوهیدرات یا نشاسته، افزودن پروتئین

م مانند حیوانی به رژیم غذایی، انتخاب منابع چربی سال

تجویز رژیم  روغن زیتون یا نارگیل به رژیم غذایی

% 16-18% انرژی از کربوهیدرات، 2-4کتوژنیک شامل 

، توصیه به % انرژی از چربی80-85انرژی از پروتئین، 

استفاده از منابع چربی سالم، انتخاب غذای اصلی غنی 

از چربی، افزودن میوه یا سبزیجات با قند کم در هر 

به نسبت کتوژنیک برای هر وعده غذایی وعده، محاس

% انرژی 52-62رژیم غذایی استاندارد شامل بود. تجویز 

% 28-31% انرژی از پروتئین و 16-17از کربوهیدرات، 

انرژی از چربی بود. اجرای برنامه توانبخشی چندوجهی 

درمانی بر اساس دستورالعمل ملی توانبخشی در 

-شناسی، تکنیک های روانسرطان پستان شامل مشاوره

بار  2-3سازی و تمرینات استقامتی و قدرتی  های آرام

در هفته بود. همه ترکیبات غذایی بر اساس رژیم 

ای سالم با تأکید بر منابع چربی گیاهی بودند.  مدیترانه

کتوز روزانه در گروه کتوژنیک با استفاده از آزمایش 

ادرار ثبت شد. همچنین تجزیه و تحلیل رژیم غذایی 

ها بر اساس مغذی یانگین دریافت انرژی و درشتم

آوری شده  های جمعخاطرات غذایی محاسبه شد. داده

(، اسپیروارگومتری، QoLشامل کیفیت زندگی )

ضریب تنفسی در  ترکیب بدن و پارامترهای خون بودند.

( 83/0-65/0) 75/0گروه رژیم غذایی کتوژنیک به 

ز ضریب تنفسی طور قابل توجه کمتر ا کاهش یافت و به

( و p=4/4×6-10کربوهیدرات ) در گروه رژیم غذایی کم

( بود. ضریب p=3/1×5-10گروه رژیم غذایی استاندارد )

م ژکربوهیدرات و ر تنفسی در هر دو گروه رژیم کم

استاندارد ثابت باقی ماند. در پایان مطالعه کیفیت 

طور قابل توجهی بهبود یافت  زندگی کلی به

(004/0>p .)ه رژیم کتوژنیک همچنین در عملکرد گرو

به ( p<001/0)خوابی  و بی( p<006/0)عاطفی 

های قابل بهبودهایی دست یافتند که منجر به تفاوت

شد. در گروه  مطالعه 20در هفته توجهی بین سه گروه 

کربوهیدرات در پایان مطالعه افزایش سطح  رژیم کم

GFR و همچنین کاهش قابل توجه در سطح کراتینین 

( در مقایسه با ابتدای مطالعه p=008/0و اسید اوریک )

مشاهده شد. سطح نیتروژن اوره در گروه رژیم 

( p=008/0) کربوهیدرات و در گروه رژیم کتوژنیک کم

طور قابل توجهی افزایش یافت. در گروه رژیم  به

کربوهیدرات، تغییرات قابل توجهی در پارامترهای  کم

کبدی مشاهده شد. آلکالین فسفاتاز و آسپارتات ترانس 

واحد استاندارد بر لیتر  1و  4ترتیب با میانگین  آمیناز به

کیفیت زندگی، ترکیب در پایان مطالعه کاهش یافتند. 

د فیزیکی در گروه مداخله افزایش یافت. بدن و عملکر

ها در کیفیت زندگی در گروه چشمگیرترین پیشرفت

کربوهیدرات مشاهده شد. اکثر پارامترهای  رژیم کم

طور قابل توجهی در گروه رژیم  متابولیک به

کربوهیدرات بهبود یافت. در نتیجه، بر اساس این  کم

برای  کربوهیدرات مطالعه هر دو رژیم کتوژنیک و کم

بیماران مبتلا به سرطان پستان، ایمن و مفید هستند و 

 .(17)بخشی توصیه شوند  توانند در مرحله توانمی

( که با هدف 2020در مطالعه کلمنت و همکاران )

تعیین اثرات رژیم کتوژنیک بر ترکیب بدن و 

فاکتورهای متابولیک در بیماران مبتلا به سرطان 

دو گروه رژیم کتوژنیک و  پستان انجام شد، بیماران به

بندی شدند که شامل: گروه رژیم  رژیم استاندارد تقسیم

سال و گروه  29-78نفر با محدوده سنی  29کتوژنیک 

سال  25-68نفر با محدوده سنی  30رژیم استاندارد 

بودند. میانگین مدت مطالعه از زمان شروع رادیوتراپی 

گروه رژیم  روز بود که در 35ها گیریتا پایان اندازه

-43روز و در گروه رژیم استاندارد  19-47کتوژنیک 

روز بود. مطالعه با بررسی بیماران آغاز شد؛  18

که بیماران ناشتا و با مثانه خالی در همان روز  طوری به
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دریافت برنامه رادیوتراپی و نیز حدوداً یک هفته قبل از 

بی های اولیه مورد ارزیاشروع رادیوتراپی، برای بررسی

ها شامل: وزن، ترکیب بدن گیری قرار گرفتند. اندازه

وسیله دستگاه آنالیز ترکیب بدن و آنالیزهای  به

-های خونی، شاخصآزمایشگاهی شامل: شمارش سلول

، IGF1های کبدی، انسولین، های متابولیک، آنزیم

T3
T4و  1

گیری وزن و ترکیب بدن آزاد بود. اندازه 2

دیوتراپی تکرار شد. به علاوه صورت هفتگی در طول را به

آنالیزهای آزمایشگاهی و تکمیل پرسشنامه کیفیت 

زندگی، یک بار در طول رادیوتراپی و نیز در هفته آخر 

رادیوتراپی انجام شد. در آخرین بررسی نیز هر بیمار 

یک پرسشنامه کوتاه و غیرمعتبر را تکمیل کرد که در 

-مل: دستهشد که شاآن از نوع رژیم غذایی سؤال می

کربوهیدرات و  های رژیم کتوژنیک، متعادل، کم

خواری، مصرف انواع مکمل و دارو و نوع و میزان  گیاه

ورزش در رادیوتراپی بود. مداخلات رژیم غذایی در گروه 

هایی درباره رژیم رژیم کتوژنیک شامل: مشاوره

کتوژنیک، پیشنهادهای غذایی و دستورهای پخت انواع 

ها دریافت % کالری از چربی75-80لاوه غذاها بود. به ع

 10گرم در روز و  50شد و میزان کربوهیدرات به می

بیمار،  15گرم در هر وعده کاهش پیدا کرد و نیز برای 

MAPگرم مکمل  10رژیم کتوژنیک همراه 
داده شد  3

که در روزهای پرتودرمانی، بلافاصله بعد از آن مصرف 

امل شامل: پروتئین کردند. افراد به مصرف غذای ک می

با کیفیت بالا از منابع حیوانی، غذاهای سرشار از مواد 

مغذی و اجتناب از مصرف غذاهای صنعتی و فرآوری 

های (، اجتناب از مصرف روغنMCTجز روغن  شده )به

جز روغن زیتون و نارگیل(، مصرف غلات و  گیاهی )به

حبوبات تشویق شدند و نیز مصرف لبنیات فقط در حد 

دال و ترجیحاً به شکل کره، پنیر و محصولات اعت

تخمیری پیشنهاد شد. برای انطباق بیماران با رژیم 

روز دفترچه  2مدت  کتوژنیک، بیماران می بایست به

کردند و نیز میزان استواستات  غذایی خود را تکمیل می

گیری و در آن یادداشت  های ادرار را اندازهو کتون بادی

این کتون بادی و گلوکز خون کردند. علاوه بر  می

                                                 
1 Triiodothyronine 
2 Thyroxine 
3 Master Amino Acid Pattern 

صورت هفتگی و بعد از انجام آنالیز ترکیب بدن  به

شد. به بیماران در گروه رژیم استاندارد،  گیری میاندازه

حال بیماران  هیچ توصیه خاصی داده نشد، با این

توانستند مشاوره رژیم غذایی درخواست کنند که  می

اد تنها بیمار درخواست شده بود. به این افر 4توسط 

های استاندارد بر اساس انجمن تغذیه آلمان داده توصیه

شده بود که شامل: مصرف بیشتر غذاهای بدون پالایش 

ها(، ویژه غلات، سبزیجات و میوه با منبع گیاهی )به

% در روز و تأکید بر 30-35محدود کردن چربی به 

های حیوانی بود. در زمان کاهش مصرف چربی

ن و میانه غلظت بتا هیدروکسی رادیوتراپی، میانگی

 72/0ترتیب  بوتیرات در بیماران گروه رژیم کتوژنیک به

طور قابل توجهی  میکرومول بر لیتر بود که به 49/0و 

ترتیب  بیشتر از گروه رژیم استاندارد )میانه و میانگین به

میکرومول بر لیتر( بود. در گروه رژیم  13/0و  06/0

وزن، توده چربی، توده بدون  استاندارد، میانگین افزایش

 3/1±4/0ترتیب ) چربی و توده عضلانی اسکلتی به

کیلوگرم و  3/0±2/1کیلوگرم،  1/0±3/1کیلوگرم، 

که بیماران در گروه  کیلوگرم( بود. درحالی 5/0±1/0

از کیلوگرم  9/2±2/2طور متوسط  رژیم کتوژنیک به

 6/0-3/1کیلوگرم از توده چربی،  3/2±7/1وزن بدن، 

کیلوگرم از  6/0±8/0کیلوگرم از توده بدون چربی و 

توده عضلانی اسکلتی کاهش پیدا کرد. همچنین در 

گیری دوم در گروه رژیم کتوژنیک، توده بدون اندازه

کیلوگرم و توده عضلانی اسکلتی  8/0±2/1چربی 

در گروه  T3کیلوگرم کاهش داشت. میزان  9/0±4/0

لیتر در میلی پیکوگرم 25/0 ±25/0رژیم کتوژنیک 

(310/0=p ،و در گروه رژیم استاندارد )07/0±05/0 

کاهش یافت. از نظر ( p=310/0لیتر )پیکوگرم در میلی

کیفیت زندگی، در ابتدای مطالعه در هر دو گروه 

یکسان بود و در پایان مطالعه نیز تفاوت قابل توجهی 

بین دو گروه رژیم کتوژنیک و استاندارد وجود نداشت 

(10). 

( که در مجموع بر 2021در مطالعه کلمنت و همکاران )

نفر در گروه رژیم کتوژنیک  29نفر مشتمل بر  59روی 

نفر در گروه رژیم استاندارد با هدف تعیین اثرات  30و 

رژیم کتوژنیک بر کیفیت زندگی و پارامترهای خونی در 
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بیماران مبتلا به مراحل اولیه سرطان پستان انجام شد، 

های اولیه شامل: وزن، ترکیب بدن به روش ریگی اندازه

آنالیز ترکیب بدن و نیز فاکتورهای خونی بود که 

گیری وزن و ترکیب بدن پیش از رادیوتراپی انجام  اندازه

صورت هفتگی تکرار شد و نیز فاکتورهای خونی،  و به

بار و همچنین در پایان رادیوتراپی انجام شد.  یک

ژنیک، بتا هیدروکسی بوتیرات علاوه در گروه رژیم کتو به

شد. طول صورت هفتگی سنجیده  و غلظت گلوکز نیز به

های مدت مطالعه وابسته به مدت رادیوتراپی در گروه

مختلف، متفاوت بود. مداخلات رژیم غذایی در گروه 

هایی درباره رژیم رژیم کتوژنیک شامل: مشاوره

ع کتوژینک، پیشنهادهای غذایی و دستورهای پخت انوا

ها دریافت % کالری از چربی75-80علاوه  غذاها بود. به

 10گرم در روز و  50شد و میزان کربوهیدرات به می

 15گرم در هر وعده کاهش پیدا کرد. همچنین برای 

 MAPگرم مکمل  10بیمار، رژیم کتوژنیک همراه 

داده شد که در روزهای پرتودرمانی، بلافاصله بعد از آن 

راد به مصرف غذای کامل شامل: کردند. افمصرف می

پروتئین با کیفیت بالا از منابع حیوانی، غذاهای سرشار 

از مواد مغذی و اجتناب از مصرف غذاهای صنعتی و 

(، اجتناب از مصرف MCTجز روغن  فرآوری شده )به

جز روغن زیتون و نارگیل(، مصرف  های گیاهی )بهروغن

نیات فقط غلات و حبوبات تشویق شدند و نیز مصرف لب

در حد اعتدال و ترجیحاً به شکل کره، پنیر و محصولات 

تخمیری پیشنهاد شد. برای انطباق بیماران با رژیم 

روز دفترچه  2مدت  بایست بهکتوژنیک، بیماران می

کردند و نیز میزان غذایی خود را تکمیل می

گیری و  های ادراری را اندازهو کتون بادی 1استواستات

کردند. علاوه بر این کتون بادی و می در آن یادداشت

صورت هفتگی و بعد از انجام آنالیز  گلوکز خون به

شد. به بیماران در گروه گیری می ترکیب بدن اندازه

حال  رژیم استاندارد هیچ توصیه خاصی داده نشد. با این

توانستند مشاوره رژیم غذایی درخواست بیماران می

شده بود. به این بیمار درخواست  4کنند که توسط 

های استاندارد بر اساس انجمن تغذیه افراد تنها توصیه

آلمان داده شده بود که شامل: مصرف بیشتر غذاهای 

                                                 
1 Acetoacetate 

ویژه غلات، سبزیجات و  بدون پالایش با منبع گیاهی )به

% در روز و 30-35ها(، محدود کردن چربی به میوه

های حیوانی بود. در هر تأکید بر کاهش مصرف چربی

های شناختی، تومور و درمان تفاوت و گروه، ویژگید

قابل توجهی مشاهده نشد. از نظر کیفیت زندگی، تفاوت 

قابل توجهی وجود نداشت و تنها تفاوت در نمره 

خوابی بود که در ابتدای مطالعه این نمره در گروه  بی

رژیم کتوژنیک بالاتر بود، اما در پایان بهبود قابل 

. به علاوه در گروه رژیم کتوژنیک توجهی پیدا کرده بود

ای از نظر کاهش اثرات جانبی بهبود قابل ملاحظه

درمان شامل: خستگی، تهوع، استفراغ، عوارض 

سیستمیک، عملکرد عاطفی، عملکرد اجتماعی و امید 

ای گونه بهبود نمره به آینده مشاهده شد. در مقابل هیچ

نفر از  2در گروه رژیم استاندارد مشاهده نشد و نیز 

بیماران در گروه رژیم کتوژنیک به بهبود علائم میگرن 

طور کلی در گروه رژیم  مزمن خود اشاره کردند. به

کتوژنیک، نمرات کیفیت زندگی و تصویر بدنی بالاتر 

بود و علائم درد در بازو و دست بیماران کاهش پیدا 

کرده بود. از نظر کاهش سمّیت پوستی دارو، تفاوت 

ر هر دو گروه مشاهده نشد. از نظر قابل توجهی د

LDL جز افزایش پارامترهای خونی، تفاوتی به
و  2

کلسترول در گروه رژیم کتوژنیک مشاهده نشد. سطوح 

( در ≥01/0p، 11/0-52/0بتا هیدروکسی بوتیرات )

گروه رژیم کتوژنیک بالاتر بود، اما تغییر در گلوکز 

خونی مشاهده نشد. در هر دو گروه کاهش در تعداد 

ها (، لوکوسیت≥01/0p، 439/0-276/0پلاکت )

(430/0-834/0 ،01/0p≤ و گاما گلوتامیل )

( مشاهده شد ≥01/0p، 192/0-184/0ترنسپپتیداز )

از در گروه رژیم که تغییرات گاما گلوتامیل ترانسپپتید

طور قابل توجهی از گروه رژیم استاندارد  کتوژنیک به

، 82/0-76/0علاوه میزان کراتینین ) بیشتر بود. به

01/0p≤تری ،) ( 01/0، 108-76گلیسیریدp≤ ،)

IGF1 (175-197 ،01/0p≤ و )T3 ( 13/3آزاد-

78/2 ،01/0p≤ در گروه رژیم کتوژنیک برخلاف گروه )

 .(18)ش یافت رژیم استاندارد کاه

 

                                                 
2 Low-density Lipoprotein 
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 بحث 
ای که با هدف بررسی اثرات رژیم غذایی  مطالعه 5در 

کتوژنیک بر پیامدهای متابولیک، درمانی و کیفیت 

زندگی در بیماران مبتلا به سرطان پستان وارد این 

طور کلی نشانگرهایی شامل وزن بدن و  مطالعه شدند، به

 شاخص نمایه توده بدنی، سایز تومور، اختلالات چربی

های سرم، توده چربی، مقاومت به انسولین و دیابت، آنزیم

های تیروئیدی بررسی شدند. نتایج کبدی و هورمون

تواند این فاکتورها را نشان داد رژیم غذایی کتوژنیک می

 بهبود بخشد.

اثر رژیم غذایی کتوژنیک بر کاهش وزن و نمایه توده 

 (16)( 2020)بدنی در مطالعه خدابخشی و همکاران 

مشاهده شد که همسو با مطالعه کامرر و همکاران 

( 2020)و مطالعه کلمنت و همکاران  (17)( 2021)

رسد که سرکوب گرلین در دوره نظر می بود. به (10)

کتوژنیک، افزایش سطح گلوکز و اسیدهای چرب در 

خون و نیز میزان کمتر آمیلین و لپتین و میزان اشتهای 

در نتیجه پیروی از  تواند سبب کاهش وزنکاذب می

 .(19)رژیم غذایی کتوژنیک شود 

 (15)( 2021)در مطالعه خدابخشی و همکاران 

تواند موجب مشاهده شد رژیم غذایی کتوژنیک می

رسد شود، به نظر می TNF-αو کاهش  IL10افزایش 

با متاستاز در بیماران سرطانی  IL10که کاهش بیان 

، همچنین اثرات ضد تومورزایی (20)همراه است 

IL10 با کاهش سنتز ،TNF-α  مورد نیاز برای حفظ

طور  افزایش رگزایی که با پیشرفت تومور همراه است، به

با  TNF-α. (22، 21)قابل توجهی پذیرفته شده است 

و  MiRNA-23b ،MiRNA-27bافزایش بیان 

مهار بیان پروتئین نیشارین موجب افزایش رشد و 

. در (23)شود های سرطان پستان میسلولمتاستاز 

سازی  نتیجه پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک با فعال

PPARγ  موجب سرکوب بیانTNF-α شود.می 

پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک در مطالعه خدابخشی و 

 با کاهش میزان انسولین و (15)( 2021)همکاران 

IGF-1  همراه بود که همسو با مطالعات کامرر و

( 2020)، کلمنت و همکاران (17( )2021) مکارانه

بود. سطوح  (18)( 2021)و کلمنت و همکاران  (10)

میر را در  و مرگ IGF-1بالای انسولین ناشتا و 

، (24-26)دهد بازماندگان سرطان پستان افزایش می

 20پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک قند خون ناشتا را تا 

لیتر کاهش داده و بتا هیدروکسی  گرم بر دسیمیلی

و منجر به ایجاد اثرات  (27)دهد  بوتیرات را افزایش می

بالینی مثبت در بیماران مبتلا به سرطان پستان 

شود. رژیم کتوژنیک تأثیر قابل توجهی بر بیماران  می

ویژه، کاهش وزن بدن، بهبود سطح  دیابتی دارد، به

نسولین ناشتا، کاهش سطح گلوکز ناشتا، بهبود سطح ا

کلسترول، و حذف/کاهش داروهای دیابتی، کاهش 

مصرف کربوهیدرات منجر به کاهش گلوکز خون و 

تغییر متابولیسم اساسی انرژی از گلوکز به اجسام کتون 

شود. این کاهش در گلوکز خون منجر به بهبود می

هورمون انسولین  .(28)شود مقاومت به انسولین نیز می

شود و باعث خ به دریافت کربوهیدرات ترشح میدر پاس

طور  های طبیعی و سرطانی بهجذب گلوکز توسط سلول

طور  های سرطانی به. سلول(29)شود یکسان می

اند، که  های انسولین پر شدهنامتناسبی توسط گیرنده

سازد تا گلوکز کافی را حتی در حضور  آنها را قادر می

. علاوه بر (30)آورند  دست های طبیعی گلوکز بهغلظت

، I (IGF-I) این، انسولین و فاکتور رشد شبه انسولین

های سرطانی را از طریق ممکن است تکثیر سلول

کیناز  3-و فسفاتیدیل اینوزیتول MAPKسازی  فعال

. (32، 31)به واسطه گیرنده انسولین افزایش دهد 

های سرطانی به گلوکز و انسولین برای  وابستگی سلول

دهنده یک هدف درمان سرطان است  تکثیر نشان رشد و

کربوهیدرات و  که ممکن است با یک رژیم غذایی کم

چربی بالا )یعنی کتوژنیک( برطرف شود. این دستکاری 

ها منبع سوخت بدن را از کربوهیدرات به مغذی درشت

های برابری برای سلول 3دهد، که ضرری چربی تغییر می

ها به دلیل وابستگی آن به( 1سرطانی ایجاد می کند: 

های سرطانی گلیکولیز هوازی، بسیاری از انواع سلول

عنوان منبع انرژی را ندارند  ظرفیت استفاده از چربی به

های سرطانی همچنین قادر به متابولیزه ( اکثر سلول2

عنوان محصول جانبی  کردن اجسام کتون تولید شده به

( این اجسام 3. (33)متابولیسم اسیدهای چرب نیستند 

ممکن است متابولیسم گلیکولیتیک  کتون همچنین
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های سرطانی را مهار کرده و در نتیجه رشد را سلول

 .(34)کاهش دهند 

اثر رژیم  (10)( 2020)در مطالعه کلمنت و همکاران 

غذایی کتوژنیک بر افزایش بتا هیدروکسی بوتیرات 

مشاهده شد که همسو با مطالعه دیر کلمنت و همکاران 

( بود. رژیم کتوژنیک یک رژیم غذایی است 18)( 2021)

 که هدف آن افزایش سنتز و استفاده از اجسام کتونی

(Ketone Bodies, KB)  است. برای سوق دادن

متابولیسم به سمت کتوژنز، رژیم کتوژنیک از نظر چربی 

غنی شده و از نظر کربوهیدرات بسیار ضعیف و پروتئین 

کافی است. کتوژنز، که از اکسیداسیون اسیدهای چرب 

شود، یا اکسیداسیون اسیدهای آمینه کتوژنیک شروع می

به نام  منجر به تشکیل اجسام کتونی، سه مولکول مجزا

βOHB ،(ACA )کتوژنز، که (35)شود و استون می .

افتد، منجر به سنتز استواستات بیشتر در کبد اتفاق می

(ACA و )β-( هیدروکسی بوتیراتβOHB دو ،)KB 

شود. این میتوکندری می CoA-اصلی، از استخر استیل

مدت  مسیر معمولاً در هنگام ناشتایی یا ورزش طولانی

که گلوکونئوژنز کبدی از اگزالواستات فعال است، زمانی 

از چرخه آلانین، لاکتات و اسید تری کربوکسیلیک 

(TCAبرای تولید گلوکز استفاده می ) ،کند. بنابراین

استیل کوآ از اکسیداسیون بتا از سطح اگزالواستات فراتر 

شود، بنابراین رود و بیشتر به سیترات متراکم نمیمی

عنوان  ود. کتوژنز صرفاً بهش می KBساز  تبدیل به پیش

-عنوان مولکول را به KBشود که  می مشاهدهیک مسیر 

داری یا ورزش  های دیگر در طول روزههای انرژی به بافت

حال، کتوژنز همچنین  کند. با این طولانی توزیع می

NADH  میتوکندری را از طریقβOHB  دهیدروژناز

 .(36)کند + بازسازی میNADبه 

کاهش توده چربی بدن در مطالعه کامرر و همکاران 

مشاهده شد که همسو با مطالعات کلمنت و همکاران 

، (2021) بود. در مطالعه کامرر و همکاران (10)( 2020)

. در (17) شد LDLرژیم غذایی کتوژنیک سبب افزایش 

رژیم  (18)( 2021)مقابل در مطالعه کلمنت و همکاران 

های شد. در مطالعه LDLهش غذایی کتوژنیک سبب کا

رژیم غذایی کتوژنیک سبب ( 2021)کامرر و همکاران 

و کلسترول شد که همسو با مطالعات  HDLکاهش 

در مطالعه  LDL بود. افزایش (18)کلمنت و همکاران 

علت افزایش مصرف  کامرر و همکاران ممکن است به

اسیدهای چرب اشباع در هنگام کاهش کربوهیدرات 

 این رژیم با کاهش مصرف کربوهیدرات،. (37)باشد 

دهد و با افزایش سطح انسولین سرم را کاهش می

حساسیت به انسولین کاتابولیسم چربی را نیز افزایش 

در  .(38)شود دهد و منجر به کاهش چربی خون میمی

نتیجه این رژیم از طریق کاهش وزن بیماران، بهبود 

تواند در ران، میسلامت متابولیک و وضعیت التهابی بیما

 .(40، 39)ها مؤثر باشد بهبود فاکتورهای لیپیدی آن

پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک در مطالعه خدابخشی و 

(، سبب کاهش آلکالین فسفاتاز شد 2020همکاران )

( 2021(. در مقابل در مطالعه کلمنت و همکاران )16)

تهای تفاوتی در میزان آلکالین فسفاتاز در ابتدا و ان (18)

مطالعه مشاهده نشد و در مطالعه کامرر و همکاران 

( رژیم غذایی کتوژنیک سبب افزایش آلکالین 2021)

(. همچنین در مطالعه خدابخشی و 17فسفاتاز شد )

(، رژیم غذایی کتوژنیک سبب کاهش 2020همکاران )

( که همسو با 16میزان آسپارتات ترانس آمیناز شد )

بود. در مقابل پیروی از  (18)مطالعه کلمنت و همکاران 

رژیم غذایی کتوژنیک در مطالعه کامرر و همکاران موجب 

 افزایش آسپارتات ترانس آمیناز شد.

های تیروئیدی را نیز رژیم غذایی کتوژنیک، هورمون

دهد. پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک تحت تأثیر قرار می

سبب افزایش  (17)( 2021در مطالعه کامرر و همکاران )

و در مقابل در مطالعه کلمنت و همکاران  TSHهورمون 

شد. همچنین در  TSHسبب کاهش  (18)( 2021)

اثر رژیم غذایی  (10)( 2020مطالعه کلمنت و همکاران )

مشاهده شد که همسو  T3کتوژنیک بر کاهش هورمون 

های  بود. هورمون (18)با مطالعه دیگر کلمنت و همکاران 

کنند و  مهمی در متابولیسم بازی می تیروئید نقش

خوبی ثابت شده است که وضعیت هورمون تیروئید  به

 .(41)مستقیماً با توده بدن و مصرف انرژی مرتبط است 

پیروی از رژیم غذایی کتوژنیک تنها در مطالعه 

دار ( سبب کاهش معنی2021خدابخشی و همکاران )

تواند با رژیم غذایی کتوژنیک می .(15)سایز تومور شد 

ایجاد یک محیط متابولیک، از پیشرفت تومور جلوگیری 
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های سلول .(15) کرده و موجب کاهش اندازه تومور شود

طور مؤثر از اجسام کتون یا  توانند بهسرطانی نمی

 انرژی از طریقاسیدهای چرب برای سنتز 

دلیل نقص در تعداد، ساختار  فسفوریلاسیون اکسیداتیو به

. (43، 42)استفاده کنند  هاندری آنو عملکرد میتوک

توانند علاوه بر این، اجسام کتون و اسیدهای چرب نمی

طور مؤثر جایگزین  تواند بهنمی تخمیر شوند و بنابراین

عنوان منبع انرژی جایگزین برای سرطان گردد  گلوکز به

کند که به . اجسام کتون، گلیکولیز را مهار می(43، 21)

های تولید انرژی برای سلول نوبه خود مسیر اصلی

. بارتمن و همکاران (44-46) دهدسرطانی را کاهش می

-( نشان دادند که بتا هیدروکسی بوتیرات، نمی2018)

تواند رشد تومور پستان را در شرایط آزمایشگاهی 

. رژیم کتوژنیک فعالیت در مسیرهای (47)تحریک کند 

/ (IGF-1) 1-سیگنالینگ فاکتور رشد شبه انسولین

دهد که را کاهش می PI3K-Akt-mTOR- انسولین

نشان داده شده است با رشد قابل توجه تومور مرتبط 

. رژیم کتوژنیک، التهاب و ادم اطراف تومور را (48)است 

های سرطانی را دهد و رشد و متاستاز سلولکاهش می

به  رژیم غذایی کتوژنیک . از این رو،(49)کند تسهیل می

ها از انی برای مدیریت برخی سرطانیک استراتژی درم

 .(42، 21)جمله سرطان پستان تبدیل شده است 

(، احتمالاً 2021، 2020مطالعات خدابخشی و همکاران )

دار است که اثرات  اولین کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل

رژیم غذایی کتوژنیک را بر بیومارکرهای بیماران سرطان 

(. با 16، 15ده است )پستان و اندازه تومور بررسی کر

حال، با تمام تلاشی که برای همگن بودن نمونه  این

انتخابی شده بود، مرحله و شدت سرطان در بیماران این 

های این مطالعه مطالعه متفاوت بود که از محدودیت

( 2021شود. مطالعه کامرر و همکاران )محسوب می

-تجربی انجام شد که از نقاط ضعف آن می صورت شبه به

-ها به گروه سازی در اختصاص نمونه توان به عدم تصادفی

های مطالعه اشاره کرد که این کار به این دلیل انجام شد 

کنندگان از رژیم غذایی انتخابی توسط خود،  تا شرکت

توان به مداخله پیروی کنند. از نقاط قوت این مطالعه می

غذایی کنترل شده، درمان چندوجهی یکسان برای 

ر مرکز توانبخشی و نظارت دقیق در مرحله بیماران د

سرپایی توسط تیم مطالعه )پزشک، متخصص تغذیه و 

(. طراحی هر دو مطالعه کلمنت و 17پرستار( اشاره کرد )

تجربی بود و  صورت شبه (، نیز به2021، 2020همکاران )

های کنندگان با انتخاب خود، وارد یکی از گروهشرکت

رژیم غذایی کتوژنیک برای حال،  پژوهش شدند. با این

سازی  صورت شخصی کنندگان این دو مطالعه به شرکت

طراحی شده بود که در هر فرد بر اساس شرایط خودش، 

 (.18، 10حالت کتوز اتفاق بیفتد )

مند، نخستین  بر اساس دانش حاضر، این مرور نظام

رژیم غذایی  مطالعه مروری است که به بررسی اثرات

پیامدهای درمانی و کیفیت زندگی در مبتلا کتوژنیک بر 

به سرطان پستان پرداخته است. همچنین در این بررسی 

سعی شد از مقالات با طراحی کارآزمایی بالینی تصادفی 

استفاده شود. با توجه به محدود بودن مقالات منتشر 

مند حاضر و شده در ارتباط با هدف مطالعه مرور نظام

ی شده در مقالات، انجام این تفاوت در پیامدهای بررس

 پذیر نبود. صورت فراتحلیل )متاآنالیز( امکان مطالعه به

 پیشنهادات و راهكارها 

با توجه به افزایش شیوع سرطان پستان، لازم است علاوه 

بر انجام تحقیقات تکمیلی توسط محققین، راهکارهایی 

پیرامون رژیم غذایی به مردم ارائه شود. با توجه به اینکه 

تاکنون مطالعات محدودی در این زمینه انجام شده 

است، لازم است تا مطالعات بیشتری با این هدف صورت 

-شود با طراحی کارآزماییگیرد. به محققین پیشنهاد می

تر و  های بالینی کنترل شده، انتخاب جامعه آماری بزرگ

سنجش فاکتورهای متابولیک، اندوکرین و ترکیب بدن، 

ایی کتوژنیک را بر پیامدهای متابولیک، تأثیرات رژیم غذ

درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سرطان 

پستان بررسی کنند. به افراد سالم جامعه نیز پیشنهاد 

شود در کنار رژیم غذایی متنوع و متعادل، میزان می

-ها را کاهش دهند و از کربوهیدراتمصرف کربوهیدرات

مصرف نمایند. فعالیت بدنی های با بارِ گلایسمی پایین 

% برای زنان دارای 5-10منظم و کاهش وزن به میزان 

شود. با توجه به اضافه وزن و چاق نیز توصیه می

محدودیت مطالعات، بر اساس دانش حاضر، پیروی از 

رژیم غذایی کتوژنیک به زنان مبتلا به سرطان پستان، در 

ازمند شود و نیراهنماهای بالینی سرطان، توصیه نمی
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های بیشتر است. این مطالعه اولین مرور بررسی

مندی است که تاکنون با این هدف انجام شده است.  نظام

مدت از رژیم غذایی کتوژنیک،  با توجه به استفاده طولانی

هایی در مورد اثرات جانبی رژیم کتوژنیک هنوز نگرانی

وجود دارد. در نتیجه ضروری است در ارزیابی 

-ماران مبتلا به سرطان پستان، آزمایشآزمایشگاهی بی

های شمارش خون، لیپیدهای ناشتا و عملکرد کلیه و 

کبد انجام شود. همچنین برای حمایت از ایمنی و مزایای 

رژیم غذایی کتوژنیک برای بیماران به شواهد بیشتری 

 نیاز است.
 

 گیرینتیجه
مند نشان داد، پیروی از رژیم  های این مرور نظامیافته

غذایی کتوژنیک با تأثیر بر بیومارکرهای التهابی، فاکتور 

تواند با ایجاد می IL10رشد و بهبود فاکتور ضدالتهابی 

یک محیط متابولیک، از پیشرفت تومور جلوگیری کرده و 

منجر به کاهش اندازه تومور در بیماران مبتلا به سرطان 

ان شود. شاخص توده بدنی، ترکیب بدن و عملکرد پست

های موضعی و سیستمیک،  فیزیکی، در کنار اثرات درمان

شمار  های مهم پیامد سرطان پستان به کننده بینی از پیش

آیند، در نتیجه پیروی از این رژیم غذایی ممکن است می

بتواند اثرات مثبتی بر ترکیب بدن، عملکرد فیزیکی، 

پارامترهای بیوشیمیایی داشته باشد و  کیفیت زندگی و

های برخی تغییرات مطلوب هورمونی را ایجاد کند. یافته

مند نشان داد بیماران پیروی کننده از  این مرور نظام

رژیم غذایی کتوژنیک، بهبود قابل توجهی در عملکرد 

عاطفی، اجتماعی، کیفیت خواب و عوارض جانبی درمان 

د. همچنین با در نظر کننسیستماتیک را تجربه می

گرفتن تمامی مطالعات بررسی شده، پیروی از این رژیم 

تواند سبب کاهش فاکتورهای وزن و شاخص غذایی می

توده بدنی، سایز تومور، انسولین، قندخون ناشتا، 

نیتروژن اوره خون، کروم، آب کل بدن، 

 HOMA- IRو  TNF-α،IGF-1  ،T3کراتینین

، T4بوتیرات،  هیدروکسی شود و در مقابل کتون، بتا

IL10 ،ESR ،CRP  وTSH  را افزایش دهد. برای

عنوان یک  های رژیم کتوژنیک بهتوضیح بیشتر مکانیسم

-درمان و ارزیابی کاربرد آن در عملکرد بالینی، پژوهش

های سلولی مولکولی و همچنین مطالعات کارآزمایی 

 دار بیشتری مورد نیاز است. بالینی کنترل
 

 قدردانیتشكر و 
این مقاله حاصل طرح مصوب شورای پژوهشی کمیته 

پژوهشی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

وسیله از  باشد. بدینمی 59185/1401به شماره ثبت 

کمیته پژوهشی دانشجویان و معاونت تحقیقات و 

آوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی برای  فن

 شود.تشکر و قدردانی میحمایت مالی از این مطالعه، 
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی در  کنند که هیچنویسندگان اعلام می

پژوهش حاضر وجود ندارد. این پژوهش تضاد منافع 

 نداشت.
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Introduction: Interventions which improve the body composition and metabolic 

health of women with breast cancer are essential because they can improve the 

prognosis of this disease. Ketogenic diets have been suggested as complementary 

nutritional treatments for cancer patients. This systematic review was conducted with 

aim to determine the effect of ketogenic diets on the therapeutic and metabolic 

outcomes of breast cancer.  
Methods: In this systematic review, in order to find the related articles, Medline, 

Embase, Google Scholar, ScienceDirect, Magiran, SID, ISC, and Cochrane databases 

were searched with the keywords of low carbohydrate, carbohydrate restriction, 

Ketogenic diet, breast cancer, breast tumor, and breast neoplasms in English and 

Persian languages until November 2022. 

Results: Five studies were reviewed. The results showed that breast cancer patients 

following a ketogenic diet had significant improvements in emotional and social 

functions, reduced disease symptoms, and improved metabolic health biomarkers 

(creatinine, triglycerides, insulin and free insulin-like growth factor I). 

Conclusion: Long-term adherence to a ketogenic diet can lead to weight loss, tumor 

size reduction, improved quality of life, improved inflammatory factors, body 

composition, insulin resistance, and serum lipid profile disorders in breast cancer 

patients. Clinical trials are suggested to evaluate the effects of ketogenic diets on these 

metabolic factors, treatment, and quality of life in women with breast cancer. 
 
 

Keywords: Breast cancer, Carbohydrate restriction, Ketogenic diet, Low carbohydrate 

diet  
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