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فهرست اختصارات
علامت اختصاری معادل انگلیسی معادل فارسی

EEG Electroencephalogram نوار مغز

MRI Magnetic resonance imaging تصویربرداری با رزونانس مغناطیسی

CT Computed tomography توموگرافی کامپیوتری 

AEDs Anti Epileptic Drugs داروهای ضدصرع

KD Ketogenic Diet کتوژنیکرژیم

MAD Modified Atkins Diet رژیم اصلاح شده آتکینز

مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان
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(ادامه)اختصاراتفهرست 
علامت اختصاری معادل انگلیسی معادل فارسی

MKT Modified Ketogenic Therapy درمان کتوژنیک اصلاح شده

GI Glycemic Index گلایسمیشاخص

LGIT Low Glycemic Index 
Treatment

شاخص گلایسمی پاییندرمان

FFQ Food Frequency 
Questionnaire

پرسشنامه بسامد خوراک

NCSE Non-Convulsive
Status Epilepticus

وضعیت صرع غیرتشنجی

PPI Peroxisome Proliferator-
Activated Receptors

های فعال کننده تکثیر گیرنده
پراکسی زوم

مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان
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مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان
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( ادامه)مقدمه
صرع

درهکاستمرکزیعصبیسیستماختلالنوعیصرع
یاتشنجباعثوشودمیغیرطبیعیمغزفعالیتآن

ازگاهواحساسات،غیرمعمولرفتارازهاییدوره
.شودمیآگاهیدادندست

Krause,s Food and the Nutrition Care Process- L.Kathleen Mahan et al.2017
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(ادامه)مقدمه

https://www.who.int.2017
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(ادامه)مقدمه

فاکتورهاریسک 

جراحت 
سر

سابقه 
خانوادگی

سن

• Tijes.RD et al.Lancet.2019 • Ottman R et al. Neurology.2011 • Jory C et al. Seizure.2019
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(ادامه)مقدمه

(ادامه)فاکتورهاریسک 

تشنج در 
کودکی

عفونت 
مغزی

سکته 
مغزی

• Yang H et al. Neurol Res.2018 • Vezzani A et al. Acta Neuropathol. 2016 • https://www.mayoclinic.org
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(ادامه)مقدمه

علایم
علایم وابسته به نوع تشنج 

سردرگمی 
موقتی

از دست 
دادن 

هوشیاری

علائم روانی 
مانند 
اضطراب

صحبت 
بریده  
بریده

خیره 
شدن

1394روناس.ایرانصرعدرمانوتشخیصجامعراهنمای.محمدپاکزاد.حسینعلیابراهیمی

حرکات تکان 
دهنده 

و پادست 
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(ادامه)مقدمه

تشخیص

روش 
ها

EEG

MRI

CT
معاینه
عصبی

آزمایش
خون

1394روناس.ایرانصرعدرمانوتشخیصجامعراهنمای.محمدپاکزاد.حسینعلیابراهیمی
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(ادامه)مقدمه

پاتوژنز

https://www.memorangapp.com.2001
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(ادامه)مقدمه
بهبود درمان و 

A. Evangeliou et al. Biomed J Sci & Tech Res. 2019
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(ادامه)مقدمه

رژیم کتوژنیک

مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان

چربی

کربوهیدرات

Martin-McGill KJ et al. Cochrane Database.2018

Keto

کتون

Genic

تولید

Ketogen
ic

نتولید کتو

تولید 
کتون

منبع 
انرژی

چربی
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(ادامه)مقدمه

انواع رژیم کتوژنیک

https://www.myanmarpaedneuro.org.2018
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(ادامه)مقدمه

(ادامه)کتوژنیکانواع رژیم 

https://www.myketocal.com
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(ادامه)مقدمه

رژیم شاخص گلایسمی پایین 
یک رژیم توسعه یافته جدید 

برای صرع است که 
نسبت به رژیم غذایی کتوژنیک 

.کمتر محدودیت دارد

LGIT

SH. Kim  et al. Brain Dev.2017  

2002در سال •
و  Elizabeth Thieleتوسط دکتر•

Heidi Pfeiferمتخصص تغذیه 
درماساچوستعمومیبیمارستاندر•

بوستون
رژیمبرعلاوهخواستندمیهاآن•

ازدیگریگزینهکلاسیک،کتوژنیک
.دهندارائهآزادتراماغذاییرژیم

سالدردرماناثربخشیانتشاراولین•
2005
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مرکز آموزش عالی علوم پزشکی (ادامه)مقدمه
وارستگان

https://www.healthline.com/

،جوجودوسر،،کاملآردازشدهتهیههاینان•
رژیمیماکارانی،سنگکنان

هلو،ی،گلابپرتقال،زردآلو،سیب،نظیرمیوه هایی•
آلوگیلاس،

(...وعدسلوبیا،نخود،)حبوباتتمام•
گی،فرنترهاسفناج،نظیرسبزیجاتوجاتصیفی•

برگاتسبزیجکلم،گلفرنگی،گوجهبروکلی،کلم
فلفلپیاز،سبز،

قارچ ها•

مغزها•

ماستوشیر•
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هدف سمینار
ماه1مدتدرLGITازپیرویاستشدهگزارشاینکهبهتوجهبا

راصرعبیماریازناشیحملات%50متوسططوربهتوانسته
اینردلذادهد،کاهشکتوژنیکدرمانیهایرژیمسایربهنسبت

خواهیمصرعبیماریبهبوددرLGITاثربررسیبهسمینار
.پرداخت
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مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان
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کارآزمایی بالینی

1مطالعه 

محل مطالعهنوع مطالعه

نویسندگانمقالهعنوان 

Sondhi V et al.2020

روش مطالعه

Sondhi V et al. JAMA Pediatr. 2020

هند

، کارایی رژیم کتوژنیک
ز وآتکینشده اصلاح رژیم 

گلایسمی درمان شاخص
لا به در کودکان مبتپایین

صرع مقاوم به دارو

کودکهفتادوصد•
سال15تا1بین:سن•
جتشنبیشتریابار4ماههردر•

.داشتند
داروهایازتا2ازبیشتریاتا2به•

.اندندادهپاسختشنجضد
یاKD،MADهایرژیمباقبلاً•

LGITنگرفتهقراردرمانتحت
.بودند

،KDهایرژیمتصادفیدریافت•
MADیاLGITبردرمانعلاوه
.تشنجضدداروهایبامداوم
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Sondhi V et al. JAMA Pediatr. 2020

جنتای

P= 0/36
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Sondhi V et al. JAMA Pediatr. 2020

جنتای
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جنتای

Sondhi V et al. JAMA Pediatr. 2020

KDبهنسبتتشنجکاهشنظرازLGITوMADرژیماینکهبا
تریمتعادلرژیمLGITرژیمدادنشاننتایجامانداشتندبرتری
باهمقایسدرکمترنسبتاً جانبیعوارضواستتشنجکاهشجهت
KDوMADدارد.
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2مطالعه
ین شاخص گلایسمی پای

در بیماران مبتلا به 
صرع مقاوم به دارو

کره جنوبی ایمداخله

نوع مطالعه

مقالهعنوان 

محل مطالعه

نویسندگان

Kim SH et al . 2017

روش مطالعه
ارودبهمقاومصرعبهمبتلابیمار36•

(زن14–مرد22)
سال12.6متوسط:سن•
مدتبهLGITرژیمازتبعیتفالوآپ•

دورهسهدر(2015-2014از)سال1
ماه12وماه6-ماه3

یپذیرتحملقابلیتتشنج،میزان•
3ازبعدوقبلخونآزمایشورژیم

LGITرژیمازتبعیتماه
درصد30وچربیدرصد60رژیم•

دردرصدکربوهیدرات10وپروتئین
کربوهیدراتمصرفبهمشروطروز

مصرف-50ازکمترGIدارای
کلسیممکملوویتامینمولتی

SH. Kim  et al. Brain Dev.2017  
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SH. Kim  et al. Brain Dev.2017  

نتایج

Good responder
group

Poor responder
group

(56)%

(44)%

%( 53)نفر19در
یک سال برای 

.شدحفظ 
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SH. Kim  et al. Brain Dev.2017  

نتایج
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مارانبیبرایدرمانیگزینهیکعنوانبهاستممکنLGITجنتای
ویژههبشودگرفتهنظردردارو،برابردرمقاومصرعبهمبتلا

اماموثرهاآنبرایکتوژنیکرژیمکهآن هایی
.استغیرقابل تحمل

رژیمازتبعیتLGITوداردمطلوبنتایجماه3مدتبه
.نیستبیشتریدرمانطولبهنیازی

LGITکاهشحاضرمطالعهدرراتشنجدفعاتموثرطوربه
.آمددستبهتشنجازکاملرهاییندرتبهچندهرداد

SH. Kim  et al. Brain Dev.2017  
32



3مطالعه
درمان شاخص گلیسمی 

نج پایین برای کنترل تش
در سندروم آنجلمن 

آمریکا
کوهورت گذشته نگر 

بین سال های)
2011_2016)

نوع مطالعه

مقالهعنوان 

محل مطالعه

نویسندگان

Grocott OR et al . 2017
آنجلمنسندرومداراینفر23•

(زن8_مرد15)
8متوسط)سال31-2:سن•

(سال

:  LGITرژیم تبعیت از •
سال2.5±3

یادآمد غذایی سه و  FFQتکمیل •
روزه، اندازه گیری های 

آنتروپومتریک، نوع و میزان 
از تشنج، آزمایش خون قبل و بعد

LGITتبعیت از رژیم 

روش مطالعه

O.R. Grocott et al. Epilepsy & Behavior.2017
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روزدر(50ازکمتر)پایینگلایسمیشاخصهایکربوهیدراتازگرم60تا40مصرف

O.R. Grocott et al. Epilepsy & Behavior.2017

جنتای
هرژیم افراد قبل از مطالع رژیم افراد حین مطالعه

34



نتایج

O.R. Grocott et al. Epilepsy & Behavior.2017

(22)%
(30 )%

43%
35



جنتای

اثراتپروفایلوپایینگلیسمیشاخصدرمانکارایی
برایمکملیاعالیجایگزینیکبهراآن،آنمطلوب
کردهتبدیلآنجلمنسندرومدرضدصرعداروهایبادرمان
.است

درسنجیتناندازه گیری هایوآزمایشگاهیتست های
اینکهازاطمینانجهتمی شودتوصیهمنظمجلسات

مغذیریزومغذیدرشتنیازهایتامین کنندهLGITآیا
.شودیاریمکمللزومصورتدرواست

O.R. Grocott et al. Epilepsy & Behavior.2017
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درمان شاخص 
گلایسمی پایین در 
:  کودکان مبتلا به صرع

اولین گزارش خاورمیانه

ایران

محل مطالعهنوع مطالعه

4مطالعه نویسندگانمقالهعنوان 

Karimzadeh P et al.2014 

روش مطالعه

کارآزمایی بالینی

P.Karimzadeh et al.seizure.2014

کودک مبتلا به صرع42•
سال17تا 1.5: سن•
دربیماراطلاعاتآوریجمع•

نجتشنوع.بالینیوضعیتمورد
وخونبیوشیمی.پایهدفعاتو

وعصبیتصویربرداری.ادرار
EEG

درصد65ازمرکبغذاییرژیم•
10وینئپروتدرصد25چربی،
60-40)کربوهیدراتدرصد

شاخصباغذاهایو(گرم
50زیرگلایسمی
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P.Karimzadeh et al.seizure.2014

(71/4 )% (73/8 )% (77/8 )%
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P.Karimzadeh et al.seizure.2014

جنتای

39



جنتای

P.Karimzadeh et al.seizure.2014

LGITبهنسبتKDشودمیتحملبهتر.

مزایای:LGITمقیاسدرغذاتوزینبهنیازبدونوآسانسازیآماده
وایمحتوآزادترکربوهیدراتمحتوایدلیلبهدلپذیریافزایشگرم،

بودنمعمولعلتبهکمتراجتماعی_روانیمسائل،یافتهکاهشچربی
خانهازبیرونخوردنغذابرایبیمارانتواناییوغذاها

LGITبهاستممکنکهاستموثروایمنضدصرعکمکیدرمان
اینکهشرایطیدرشودبردهکاربهکتوژنیکرژیمجایگزینعنوان
.شوداستفادهتواندنمیرژیم

40



تاثیر درمان شاخص 
گلایسمی پایین در 
بیماران مبتلا به صرع

مروری

5مطالعه 

محل مطالعهنوع مطالعه

نویسندگانمقالهعنوان 

Rezaei SH et 
al.2018

روش مطالعه
زیرالکترونیکیاطلاعاتیهایبانک

.شدندجستجو2017جولایدر
MEDLINE/PubMed, Web 
of Science, Scopus, 
EMBASE

ازپسکهشدانتخابمطالعه218
وآنالیزموردمطالعه8غربالگری

.گرفتقراربررسی

Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 

ایران
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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جنتای

کهدهدمینشانحاضرمطالعهنتیجهLGITدرخوبیاثر
.دارددیرمهارصرعبهمبتلابیماران

ویاثربخشتعیینبرای،قویشواهدکمبوددلیلبهاگرچه
دیرمهارصرعبهمبتلابیماراندرLGITجانبیعوارض

.استنیازموردبالاترکیفیتبامطالعات

Sh. Rezaei et al. Acta Neurologica Belgica.2018 
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بحث

ی مکانیسم درمان
LGIT
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(ادامه)بحث 
کانال های پتاسیمی 

حساس به

ATP

چرخه گلوتامات

گیرنده های فعال کننده 
تکثیر پراکسی زوم

عملکرد میتوکندریایی

مکانیسم های درمانی
پیشنهادی 

LGITبرای 

50



(ادامه)بحث

کارایی بیشتر چرخه گلوتامات

Sadeghifar F et al.Glob Adv Health Med.2019 

و یک انتقال دهنده عصبی مهاری
یک عامل ضدتشنج  مهم

51



(ادامه)بحث

عملکرد میتوکندریایی

• Sadeghifar F et al.Glob Adv Health Med.2019 

• Youngson NA et al. Seizure. 2017

A1R: adenosine A1 receptor.
ACA: acetoacetate.
b-HB: beta hydroxybutyrate.
PUFA: polyunsaturated fatty acid.
ROS: reactive oxygen species.
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(ادامه)بحث

فعال شدن کانال های پتاسیم 
ATPحساس به 

Sadeghifar F et al.Glob Adv Health Med.2019 

A1R: adenosine A1 receptor.
ROS: reactive oxygen species.

• Youngson NA et al. Seizure. 2017 53



(ادامه)بحث

های فعال کننده گیرنده 
زومپراکسی تکثیر 

(PPARs)         

Sadeghifar F et al.Glob Adv Health Med.2019 

اثر ضدتشنج

هیستون استیل 
ترانسفراز

کتون بادی ها

هایپراستیلاسیون 
هیستون

فعالیت رونویسی 
PPARs

بیان ژن تنظیم 
آنتی اکسیدان 
های    درون زا

غیرفعال سازی 
رادیکال های آزاد

زومتکثیر پراکسی

54



گیری کلینتیجه 
وترکمجانبیعوارضدلیلبهبیشترکهباشدموثردرمانیروشیکLGITکهرسدمینظربه

ازکاملرهاییبهیابیدستتواناییهرچند.استKDبهنسبتبیشترپذیریتحملقابلیت
هایندازهابابالینیکارآزماییمطالعات.استداشتهپایینینرخروشاینیوسیلهبهتشنج
.استنیازموردصرعبهمبتلاافراددررژیمایناثربخشیبررسیبرایبزرگ

مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان
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دلایل برتری 

LGITه نسبت ب
KD

ت دلپذیرتر به علت کربوهیدرا
بیشتر

بدونوهاوعدهترآسانیتهیه
مگربرحسبگیریاندازهبهنیاز

ترلمعموعلتبهکمترروانشناختیمسائل
درغذاخوردنتواناییحتیوغذاهابودن

رستوران

کمترجانبیعوارض

H. Heidi et al. Neurology 65_2005

(مهادا)نتیجه گیری  کلی

56



Sadeghifar F et al.Glob Adv Health Med.2019 

KD

اختلالات گوارشی

کمبود ریزمغذی ها

هایپوگلایسمی

هایپرلیپیدمی

کتواسیدوز

یبوست
اسهال

استفراغ
تهوع

LGIT

(مهادا)نتیجه گیری  کلی

57



نان سنگکااملت با قارچ ب: صبحانه

(ی، پرتقال، زردآلو، گلابسیب)یک عدد میوه : 1میان وعده 

لوبیاپلو با ماست: ناهار

یک مشت مغزیجات بدون نمک: 2میان وعده 

ساندویچ مرغ با نان سبوس دار: شام

یک لیوان شیر: پایان شب

مرکز آموزش عالی علوم پزشکی 
وارستگان

https://www.healthline.com/

هاخانوادهبرایآشپزیهایکلاس
حلبرایروانشناستوسطمشاوره

یمرژازناشیشناختیروانمشکلات
یجانبعوارضرفعبرایداروتجویز

صورتدرفیبریهایمکملمثلا)
(یبوستایجاد
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