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 شواهد رژیم کتوژنیک در درمان سرطان

 
 1عادله خدابخشی

 
 

‌

 

 پزشکی اصفهانی  سردبیر محترم مجله دانشکده

کردندد‌کدس‌سدر ان‌بدم‌ریمداتی‌ ن یدم‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌دانشمندان‌گمان‌می‌الس

کشد ‌‌‌(Warburg)‌واتردر ‌‌0291صرف‌است.‌تا‌ابن‌کس‌دت‌سال‌

تواند‌رس‌عنوان‌بم‌ریماتی‌م ارولیم‌دت‌نظر‌گرف دس‌‌‌‌می‌کرد‌کس‌سر ان‌

آبدد‌و‌دت‌ابدن‌‌‌‌شود‌کس‌رس‌علت‌اخ لال‌دت‌تنفس‌سلولی‌رس‌وجود‌مدی‌

کدس‌ابدن‌یدبددا،‌ا در‌‌‌‌‌‌(0)ها‌وارس س‌رس‌گلیکولیز‌هسد ند‌‌‌شرابط،‌سلول

ی‌تنفس‌سلولی‌رس‌سدمت‌‌‌گذاتی‌شد.‌ابن‌شیفت‌از‌چرخس‌واترر ‌نام

‌های‌سر انی‌داتد:‌گلیکولیز‌چند‌مزبت‌ررای‌سلول

های‌کررن‌ریشد ری‌‌‌های‌سر انی‌معادل‌شود‌سلول‌راعث‌می‌ال (

ها‌تولید‌کنندد‌کدس‌‌‌‌ی‌تنفسی‌ررای‌تولید‌دتشت‌مغذی‌نسبت‌رس‌زنجیرا

‌.ررای‌تکثیر‌سلولی‌مناسب‌است

های‌سر انی،‌تدنفس‌می وکنددتبابی‌تا‌‌‌‌شود‌سلول‌ب(‌ابن‌راعث‌می

‌های‌سدر انی‌‌کند‌و‌اس رس‌سلول‌م ری‌تولید‌میک‌ROSکس‌دوت‌رزنند‌

‌کند.‌ها‌تا‌نسبت‌رس‌عوامل‌آیوی یم‌ریش ر‌می‌تا‌کم ر‌و‌مقاومت‌آن

ی‌ا دراف‌تومدوت‌‌‌‌ج(‌افزابش‌گلیکولیز،‌راعدث‌افدزابش‌اسدیدب س‌‌‌

تدر‌شددن‌‌‌‌شود‌کس‌ابن‌شرابط‌اسیدی،‌راعث‌تشد‌توموت‌و‌هجومی‌می

 .(9)شود‌‌آن‌می

همچنین،‌شواهد‌دبگر‌نیز‌ررای‌تأبید‌ا ر‌واتردر ‌مشداهدا‌شددا‌‌‌‌

های‌سدر انی‌از‌تودوتی‌واتردر ‌‌‌‌‌است.‌اخ لال‌کاتدبولیپین‌دت‌سلول

کند.‌کاتدبولیپین،‌ندوعی‌لیپیدد‌ییچیددا‌دت‌یشدای‌داخلدی‌‌‌‌‌‌‌حمابت‌می

شدود.‌‌‌می وکندتی‌است‌کس‌راعث‌تنظیم‌فسفربلاسدیون‌اکسدیداتیو‌مدی‌‌‌

هددای‌یسدد انداتانی‌کددس‌حداوی‌نقددی‌دت‌کدداتدبولیپین‌هسدد ند،‌‌‌لولسد‌

توانند‌رس‌دتس ی‌تنفس‌کنند.‌رنداررابن،‌نیداز‌داتندد‌ردرای‌افدزابش‌‌‌‌‌‌‌نمی

‌.(3)تولید‌انر ی‌رس‌تخمیر‌وارس س‌راشند‌

دهدد‌‌‌ی‌ ن یکی‌سر ان،‌نشان‌می‌ن ابج‌حاصل‌از‌ رح‌نقشسهمچنین،‌

های‌سر انی‌ناهمگن‌هس ند.‌ابن‌ناهمگنی،‌راعدث‌مخددوش‌شددن‌‌‌‌‌سلول

شود؛‌رر‌خلاف‌نداهمگنی‌شددبد‌ ن یکدی‌دت‌‌‌‌‌دتمان‌سر ان‌میتلاش‌ررای‌

ها‌تخمیر‌هوازی‌داتندد‌کدس‌منشدأ‌‌‌‌‌ی‌آن‌های‌سر انی،‌ریش ر‌و‌نس‌همس‌سلول

‌گرف س‌از‌کاهش‌تنظیمی‌فسفربلاسیون‌اکسیداتیو‌است.

هدای‌‌‌گیدربم‌کدس‌سدلول‌‌‌‌دت‌ن یجس،‌از‌مباحث‌مطرح‌شدا‌ن یجس‌می

نر ی‌وارس س‌رس‌گلوکز‌هسد ند.‌‌تکثیر‌و‌تولید‌ا،‌سر انی‌نیز‌ررای‌تشد

آگهدی‌‌‌افزابش‌سطح‌گلوکز‌و‌مصرف‌گلوکز،‌رس‌ دوت‌ودوی‌ردا‌یدیش‌‌‌‌

اسدت.‌اگدر‌سدر ان‌تا‌ردس‌‌‌‌‌‌ضعی ‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌مدرتبط‌

عنوان‌بم‌ریماتی‌م ارولیم‌دت‌نظر‌رگیربم،‌یس‌رابد‌اهدداف‌دتمدانی‌‌‌

کدس‌‌م ارولیسم‌اندر ی‌م مرکدز‌شدوند.‌از‌آن‌جدابی‌‌‌‌‌‌رر‌توی‌مسیرهای

هدای‌سدر انی‌اسدت،‌یدس‌‌‌‌‌‌گلوکز‌بم‌سدوخت‌اصدلی‌ردرای‌سدلول‌‌‌‌

از‌اهددداف‌دتمدانی‌دت‌کن ددرل‌سددر ان‌و‌بکددی‌از‌‌‌محددودبت‌گلددوکز‌

 مداخلات‌دت‌کاهش‌مصرف‌گلوکز،‌اس فادا‌از‌ت بم‌ک و نیم‌است.

ت بم‌ک و نیم،‌حاوی‌چرری‌رالا،‌یروتوین‌م وسدط‌‌ ت بم‌ک و نیم:

کند‌ردس‌جدای‌‌‌‌ن‌تا‌مجبوت‌میتا‌کم‌و‌کرروهیدتات‌خیلی‌کم‌است‌کس‌رد

های‌سر انی‌‌ها‌تا‌رسوزاند.‌ریش ر‌سلول‌،‌چرریATPگلوکز‌ررای‌تولید‌

هدا‌نیسد ند‌و‌‌‌‌رادی‌رس‌علت‌اخ لال‌دت‌می وکندتی،‌وادت‌رس‌اس فادا‌از‌ک ون

هدا‌سدمی‌هسد ند‌و‌ندوعی‌‌‌‌‌‌ها‌ردرای‌رسدیاتی‌از‌سدر ان‌‌‌‌رادی‌ح ی‌ک ون

کنند؛‌دت‌حالی‌کدس‌‌‌های‌سر انی‌ابجاد‌می‌اس رس‌م ارولیم‌رر‌توی‌رافت

هدا‌‌‌ردادی‌‌حضوت‌گلوکز‌وادت‌رس‌اس فادا‌از‌ک ون‌های‌ بیعی‌دت‌عدم‌سلول

های‌اح مالی‌ت بم‌ک و نیم‌شامل‌کداهش‌فعالیدت‌‌‌‌.‌مکانیسم(4)هس ند‌

(،‌کداهش‌سورسد را‌‌‌Insulin/IGF-1-PI3K-Akt-mTORسیگنال‌)

های‌سر انی،‌کاهش‌ال هاب،‌افزابش‌اس رس‌اکسیداتیو‌‌ررای‌تشد‌سلول

های‌سدر انی‌تا‌رددون‌‌‌‌نژبو نز‌است‌کس‌دت‌نهابت‌تشد‌سلولو‌کاهش‌آ

 کند.‌های‌سالم‌محدود‌می‌تأ یر‌منفی‌رر‌سلول

ن دابج‌مطالعدات‌ردالینی‌نشدان‌داد‌کدس‌ت بدم‌‌‌‌‌‌‌ :های‌مطالعات‌باف س

ک و نیم،‌عواتض‌جانبی‌شدبدی‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌ندداتد‌و‌‌

ان‌مب لا‌رس‌سر ان‌رس‌عنوان‌بم‌دتمان‌کمکی‌راعث‌ا ررخشی‌دت‌ریمات

نیدم‌دت‌‌همکاتان،‌ت بم‌ک و ‌و‌Klementی‌‌.‌دت‌مطالعس(5)شود‌‌می

 نامه به سردبیر
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زمان‌را‌یرتودتمانی،‌راعدث‌رهبدود‌کیفیدت‌‌‌‌‌ریماتان‌را‌سر ان‌یس ان‌هم

های‌خدونی‌مثدل‌کدراتینن،‌گامدا‌گلوتامیدل‌تدرانس‌‌‌‌‌‌‌‌زندگی‌و‌شاخی

 Insulin-like growth factor(‌و‌TG)‌Triglycerideیپ یداز،‌

1‌(IGF1دت‌مقابسددس‌رددا‌گددروا‌اسدد انداتد‌شددد‌‌‌)(6)ی‌‌.‌دت‌مطالعددس

کاتآزمابی‌رالینی‌دبگری،‌ت بم‌ک و نیم‌راعث‌رهود‌کیفیت‌زندگی‌دت‌

 .(7)ریماتان‌دچات‌سر ان‌دت‌مقابسس‌را‌گروا‌شاهد‌گردبد‌

سازی‌شدا‌‌ی‌رالینی‌تصادفی‌خدارخشی‌و‌همکاتان‌دت‌بم‌مطالعس

زمان‌را‌شیمی‌دتمدانی‌‌‌ماا‌هم‌3را‌گروا‌شاهد،‌ت بم‌ک و نیم‌رس‌مدت‌

تا‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌یس ان‌تجوبز‌کردند.‌ابدن‌ت بدم،‌راعدث‌‌‌‌

‌Alkaline phosphatase‌(ALP‌،)ونددد‌خددون،‌لاک ددات،‌کدداهش

 Tumorانسدولین،‌عامدل‌ضدد‌ال هداری‌‌‌‌‌،‌وزن،‌چرری‌ردنی،‌کراتینین

necrosis factor-alpha‌(TNF-αکدداهش‌اندددازا‌‌،)‌‌،ی‌تومددوت

و‌افزابش‌رقا‌دت‌گروا‌موتد‌دت‌مقابسس‌را‌گروا‌‌01-افزابش‌ابن رلوکین

های‌کیفیت‌زندگی‌دت‌ان های‌مطالعدس،‌‌‌شاهد‌گردبد.‌همچنین،‌شاخی

دست‌آمددا‌‌س‌ن ابج‌رش ند.‌رر‌اساس‌داتی‌ندا‌رین‌دو‌گروا‌تفاوت‌معنی

ت بم‌ک و نیم‌دت‌ریماتان‌م اس اتیم‌سر ان‌یس ان،‌،‌ات‌اخیراز‌مطالع

‌.‌(8-00)راعث‌افزابش‌یاسخ‌رس‌دتمان‌و‌افزاش‌رقا‌نشد‌

،‌ت بم‌ک و نیم‌دت‌ریمداتان‌‌و‌همکاتان‌Cohenی‌‌دت‌مطالعس

ی‌منفدی‌نداشدت‌و‌‌‌‌دچات‌سر ان‌تخمدان‌و‌انددوم ربوز،‌عاتضدس‌‌

ت بدم‌‌ی‌دبگدری‌‌‌دت‌مطالعس‌.(09)راعث‌کاهش‌انسولین‌خون‌شد‌

رهبود‌عملکرد‌فیزبکی،‌رهبود‌ترکیب‌ردنی،‌رهبود‌ک و نیم،‌راعث‌

(‌و‌TG/HDL)‌High density lipoprotein/Triglycerideنسدبت‌‌

‌‌Homeostatic model assessment for insulin resistanceشداخی‌

(HOMA-IRدت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌یس ان‌دت‌مقابسس‌را‌گدروا‌‌‌)

‌و‌همکداتان‌‌ی‌خدارخشی‌تاس ا‌را‌مطالعس‌دبگر،‌همشاهد‌شد.‌از‌ رف‌

‌(،‌راعث‌افزابش‌کلس رول‌شد.03)

نشدان‌داد‌تجدوبز‌ت بدم‌‌‌‌و‌همکداتان،‌‌‌Iyikesiciی‌‌ن ابج‌مطالعس

‌Hyperbaric oxygen therapyهدابپرترمی،‌‌‌ک و نیم‌ردس‌همدراا‌‌

(HBOTو‌انسولین،‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌تبس‌)ی‌تحت‌شدیمی‌‌‌

دتصدد‌از‌ریمداتان‌شدد‌‌‌‌‌4/60دتمانی،‌راعث‌یاسخ‌نسبی‌بدا‌کامدل‌دت‌‌‌

همکاتان‌کس‌رس‌منظوت‌ررتسی‌تأ یر‌ت بدم‌‌‌و‌Vossی‌‌.‌دت‌مطالعس(04)

ک و نیم‌رر‌توی‌میزان‌رقا‌انجام‌شد،‌ت بم‌ک و نیدم‌راعدث‌افدزابش‌‌‌‌

‌.‌(05)رقا‌دت‌ریماتان‌را‌سر ان‌گلیوما‌دت‌مقابسس‌را‌گروا‌شاهد‌نشد‌

‌یها‌از‌سر ان‌یا‌‌گس ردا‌ یا ر‌واتروت ‌دت‌ ‌وووعرا‌توجس‌رس‌

توش‌‌مبد‌ردا‌‌‌یژگد‌بو‌نبد‌ا‌ودرات‌دادن‌‌تسد‌هدف‌ی،‌رس‌نظر‌میانسان

هدای‌‌‌.‌مکانیسدم‌نظیر‌ت بم‌ک و نیم،‌مثمر‌ مدر‌راشدد‌‌‌میدتمان‌م ارول

هدای‌تکثیدر،‌‌‌‌اح مالی‌ت بم‌ک و نیم‌شدامل‌کداهش‌فعالیدت‌سدیگنال‌‌‌‌

های‌سر انی،‌کاهش‌ال هاب،‌افزابش‌‌کاهش‌سورس را‌ررای‌تشد‌سلول

تشددد‌اسدد رس‌اکسددیداتیو‌و‌کدداهش‌آنژبددو نز‌اسددت‌کددس‌دت‌نهابددت،‌

هدای‌سدالم‌محددود‌‌‌‌‌های‌سر انی‌تا‌ردون‌تأ یر‌منفی‌ردر‌سدلول‌‌‌سلول

ی‌ا ررخشدی‌ت بدم‌‌‌‌کند.‌ن ابج‌مطالعات‌رالینی‌تا‌کنون،‌نشان‌دهندا‌می

است،‌اما‌مطالعات‌رالینی‌ریشد ری‌‌ک و نیم‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌

از‌است‌تا‌ت بم‌ک و نیم،‌ردس‌عندوان‌بدم‌جدز ‌‌‌‌‌دت‌ابن‌زمینس‌موتد‌نی

‌دتمانی‌دت‌ریماتان‌مب لا‌رس‌سر ان‌توصیس‌شود.

‌
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The Evidence of Ketogenic Diet in the Treatment of Cancer 

 
Adeleh Khodabakhshi

1
 

 

Abstract 
According to the mitochondrial metabolic theory, cancers could be considered as metabolic diseases. 

Consequently, cancer cells will become more reliant on glycolysis. It has been suggested that cancer metabolic 

therapies, including ketogenic diets (KD), may be useful among others. Emerging evidence indicates that KD 

can reduce glucose availability for tumor cells, while simultaneously elevating ketone bodies as a non-

fermentable metabolic fuel for healthy cells. Due to mitochondrial dysfunction, most cancer cells cannot use 

ketone bodies, and they can be toxic to some cancer cells. KD limit the growth of cancer cells without adverse 

effect on normal cells. The results of clinical studies show the positive effect of ketogenic diet on cancer. 

However, further double-blind clinical trials with proper designs are needed to investigate this hypothesis that 

KD can be routinely used as a therapeutic procedure in patients with cancer. 
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