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 :Abstract الملخص
لدى النساء   شيوعا  ( هي اضطراب الغدد الصماء الأكثر  PCOS)  polycystic ovary syndrome متلازمة المبيض متعدد الكيسات

ندروجينية، ووجود تكيس المبايض. ترتبط بزيادة انتشار متلازمة بتوقف التبويض أو انقطاعه، وفرط الإ  سريريا  في سن الإنجاب، وتتميز  
كما ارتبط ظهور متلازمة تكيس المبايض بالعديد  الثاني،النمط  التمثيل الغذائي وأمراض القلب والأوعية الدموية ومرض السكري من  

 المرض. في التسبب في ا   رئيسي  دورا  من العوامل الوراثية والبيئية، لكن مقاومة الأنسولين تلعب 
تلعب جودة وكمية الكربوهيدرات   حيثالغذائية.  نظمة  والأهو نمط الحياة  في مرحلة المراهقة  PCOS في علاج متلازمة    الزاوية،حجر  إن  

النظام الغذائي  نال  في الآونة الأخيرة،    .المبيض متعدد الكيساتمتلازمة  ل  التدخل العلاجي في    مهما    دورا  المقدمة مع النظام الغذائي  
في عملية التمثيل الغذائي    الأنسولين والتحكملعلاج مقاومة  ا   كبير   اهتماما  أو ما يسمى بحمية الكيتو  ketogenic diet  (KD  )الكيتوني  

 . للكربوهيدرات، والذي أثبت أنه مفيد للعديد من الحالات الأيضية، بما في ذلك متلازمة تكيس المبايض
منظم جيد لتناول  تعد    كيتونية، التي الهدف من النظام الكيتوني هو تحفيز عملية التمثيل الغذائي الشبيهة بالصيام مع إنتاج أجسام  

تأثير   وتحاكي  الحرارية  الطعام  السعرات  والتمثيل  الانقطاع عن  الجسم  وزن  في  التحكم  إلى  يؤدي  مما  الجسم،  وتعزيز في  الغذائي 
لا تزال الأدلة المتعلقة بفوائد النظام الغذائي الكيتوني لدى المصابات بمتلازمة تكيس المبايض وزيادة    ، هأنغير    الأنسولين.حساسية  

 . والبحثالوزن في الجسم قليلة وقيد الدراسة 
 

 المفتاحية: الكلمات 
 ميتفورمين  الأندروجين،الأنسولين، فرط  الكيتوني، مقاومةالنظام الغذائي  الكيسات،متلازمة المبيض متعدد 

 
 :  Introduction المقدمة

 (: PCOSمتلازمة المبيض متعدد الكيسات )
 [. 1لدى النساء في سن الإنجاب ] ( هي اضطراب الغدد الصماء الأكثر شيوعا  PCOS) الكيساتالمبيض متعدد متلازمة 

٪ من النساء في  13لا يزال علم الأوبئة لمتلازمة تكيس المبايض غير واضح؛ حيث تشمل الحالات التي تم تشخيصها ما يصل إلى 
٪  70التشخيص، والذي يُعتقد أنه يشمل    عدم وضوحسن الإنجاب، ولكن التباين في العرض السريري ومعايير التشخيص يؤدي إلى  

النساء المصابات ] أنها ناجمة عن عوامل خارجية غير واضحة تماما    PCOSلا تزال أسباب الإصابة بمتلازمة    .[2من  ، ويُعتقد 
للأنواع   المسببة  الرئيسية  العوامل  هي  الأنسولين  ومقاومة  الأنسولين  وفرط  الأندروجين  فرط  كون  مع  والسريرية  الظاهرية  وداخلية، 

 PCOS [3.]بـ  للإصابةالمرافقة  نجابيةوالإ والأيضية
 

 (:PCOSالإنجابية والأيضية لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات ) المظاهر
في المظاهر التناسلية والأيضية لمتلازمة تكيس المبايض، مع انتشار بنسبة  محوريا   دورا   وفرط الأنسولينمقاومة الأنسولين  ليُعتقد أن 

 [. ٤النحيفات ]٪ لدى النساء 30٪ لدى النساء البدينات و٧٠-٥٠



المبايض لا   يعمل نما  إأنسجة المبيض،    ىعل  مباشر تؤثر بشكل  ومن الجدير بالملاحظة أن مقاومة الأنسولين في متلازمة تكيس 
ومن    الجريب،( على خلايا  LHيعزز عمل الهرمون الملوتن )حيث  الأنسولين كمساعد للغدد التناسلية من خلال آلية غير مباشرة،  

ديهيدرو إيبي أندروستيرون )  الأندروجينات  زيادة إنتاج  يحفز المبيض علىالذي  ،  ماميةمن النخامى الأ  LHخلال آلية مباشرة تحفز إفراز  
DHEA  )[ ٥والأندروستينيون.]   من مريضات متلازمة تكيس المبايض، وقد تم تحديد اختلافات  50تظهر السمنة في حوالي  كما ٪

 [ ٦للعرق ] كبيرة وفقا  
مرض يعتمد على مؤشر كتلة الجسم، فإن  أنه  النساء البدينات يشير إلى    الأنسولين لدىعلى الرغم من أن الانتشار الكبير لمقاومة   

النساء  لدى  الأيضي.    الكيسات والاضطرابلمتلازمة المبيض متعدد  دور مستقل في النمط الظاهري    أيضا  السمنة وزيادة الوزن لهما  
مع   الأنسولين  وفرط  الأندروجين  فرط  المبايض عن  تكيس  لمتلازمة  المضطرب  الجريبات  تكوين  ينتج  بالسمنة،  مقاومة  المصابات 

بين مقاومة الأنسولين وفرط الأندروجين في متلازمة تكيس المبايض حيث يصاحب كل    الصعب التمييز تماما    فمن  بالتالي   الأنسولين،
 . [ ٧عادة  ]منهما الآخر 

بالهرمونات من مصادر خارجية، مثل المواد  تناول    PCOSفي الإصابة بمتلازمة    المهمة المساهمةومن العوامل    المواد الشبيهة 
الغدد   تعطل  التي  توجد    Endocrine-disrupting chemicals  (EDCs،)الصماء  الكيميائية  التغليف  في  والتي  والأواني مواد 

التعرض قبل الولادة لهذه المواد    البلاستيكية. بارتفاع خطر انخفاض الوزن عند الولادة،    وثيقا    ارتباطا  وقد ارتبط  العقود الأخيرة  في 
متلازمة تكيس  ذلك  في  بما  التناسلي،  الجهاز  وأمراض  الطفولة  مرحلة  في  والسمنة  التناسلية،  الأعضاء  وتشوهات  المبكرة،  والولادة 

 [.٨]المبايض 
انخفاض الوفرة  هذه الدراسات    بينتفقد    السمنة،تأثير التغيير في مكروبات الأمعاء على نطاق واسع في  كما أكدت دراسات أخرى   

علاجية جديدة  خطوط  والتنوع في كل من مرضى متلازمة تكيس المبايض النحيفين والذين يعانون من زيادة الوزن، مما يشير إلى  
 [.9]مكروبات الأمعاء ب متعلقةمحتملة 

 
 (:PCOSكيف يمكن أن تنشأ متلازمة المبيض متعدد الكيسات )

   :مسبب لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات يعتمد على ثلاث مراحل المسار أن التم اقتراح 
يعتقد أن النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبيض قد تعرضن عندما ولدن إلى انخفاض وزن عند ولادتهن مباشرة   الأولى:المرحلة  

 المركزية( تلاها زيادة وزن مفرطة مبكرة بعد الولادة مما تسبب في تكاثر الخلايا الدهنية وترسب الأنسجة الدهنية بين الأحشاء )السمنة  
المرحلة عوامل كيميائية وسيطة  تفرز الخلايا الدهنية في هذه    المتأخرة،الباحثون أنها تحدث في مرحلة الطفولة    يرجح  الثانية:المرحلة 

النمو المبكر والنضج كآلية تعويضية للمغذيات الزائدة مع إمكانية تنشيط الغدة الكظرية ومحور تحت المهاد والغدة النخامية حتى    تحفز 
   .البلوغ المبكر 

العوامل الكيميائية فراز  إوتتميز بتباطؤ النمو الفيزيولوجي مع استمرار الخلايا الدهنية في    المراهقة(البلوغ )عند  تحدث    المرحلة الثالثة: 
 .الكلاسيكيةوتنتهي بظهور متلازمة تكيس المبيض  الوسيطة،

 [. ١0] البلوغ "التي تعرف اليوم "بمتلازمة السمنة المركزية بعد ، و اختصار جديد على هذه الآلية إطلاقوتم  
 

 الحوامل: ( على النساء PCOSمضاعفات المبيض متعدد الكيسات )
الحمل لدى النساء المصابات بمتلازمة تكيس المبايض نسبة أعلى من المضاعفات مثل المشيمة الشاذة، مما يؤدي إلى نقص  يسبب

داخل   النمو  وتأخر  الحملي  السكري  بداء  الإصابة  خطر  وزيادة  المزمن   Intrauterine Growth Restrictionالرحم  الأكسجة 



(IUGR،)    وأمراض القلب والأوعية الدموية   بمقاومة الأنسولينعلى البرمجة الأيضية للجنين مع زيادة خطر الإصابة    سلبا  مما يؤثر
 [. ١1الحياة ]في وقت لاحق من 

 
 المراهقات:( لدى PCOS)متلازمة المبيض متعدد الكيسات 

حيث تشير التقارير أن متلازمة تكيس    البالغات، لدى المراهقات كما هو الحال لدى النساء    كبيرا    انتشارا  تُظهر متلازمة تكيس المبايض  
بسبب ارتفاع معدل انتشار خلل التبويض الفيزيولوجي   ؛صعبا  تقييم انتشارها بين المراهقات    وقد يكون   نادرة،المبايض بين المراهقات  

الفئة من    الإيكو(بالموجات فوق الصوتية )والاكتشاف الشائع   المتعدد الكيسات في هذه  حيث ذكرت دراسة    [.١2النساء ]للمبيض 
  وفقا  % وذلك  11فتاة مراهقة حول العالم أن انتشار متلازمة تكيس المبايض يصل إلى نسبة    150000مرجعية حديثة أجريت على  

انتشار أعلى بين نساء الشرق   المبايض معوتكيس    غيابه،وقلة التبويض أو    ندروجين،الأ  معايير: فرط  وهي ثلاثةلمعايير روتردام  
الجنوبيةالأوسط   ]  وأمريكا  الآسيويين  السكان  بين  أقل  المبيض متعدد   [. ١3وانتشار  متلازمة  تقييم  تفيد في  روتردام  معايير  ان  إلا 

الكيسات لدى النساء البالغات على عكس الفئات العمرية الأصغر. فإن تطبيق معايير روتردام في السنوات الثماني الأولى بعد البلوغ  
يؤدي إلى الإفراط في التشخيص ، وقد تكون التقييمات الإشعاعية و الكيميائية الحيوية لدى الفتيات المراهقات صعبة بسبب نقص  

ت الإندروجين المرجعية وشكل المبيض الطبيعي في هذه المرحلة العمرية، ويقتصر التقييم بالموجات فوق الصوتية البيانات حول مستويا
لدى   شيوعا  في حين يكون فرط الشعر أقل    كما أن حب الشباب منتشر بكثرة في مرحلة المراهقة ،  ،  )الإيكو ( على منطقة البطن

 [.١٤ت ]المراهقا
والكيميائية تم فيها جمع البيانات السريرية    سنة(  ١٥فتاة بالغة )متوسط العمر    226على    2023جريت في عام  أُ   أستراليةاقترحت دراسة  

كمعايير   الحيوية لدى    والتصويرية  المبايض  تكيس  متلازمة  تشخيص  في  العلماء  المراهقات،مرجعية  التالية:  حيث حدد    المؤشرات 
جالوي )طريقة لقياس الشعر الزائد لدى النساء( للعلامات  -ودرجة فريمانالشهرية    وطول الدورةندروجين الحر والتستوسترون الحر  الأ

تؤكد  زيادة درجة الشعرانية حيث إن جالوي المعدلة - ( الذي يوضح درجة فريمان١)فيما يلي الشكل   [. ١٥ندروجين ] السريرية لفرط الأ
 .(PCOSبمتلازمة المبيض متعدد الكيسات )زيادة احتمالية الإصابة 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 جالوي المعدلة  -رجة فريماند( ١)الشكل

 
 (:PCOSلمتلازمة المبيض متعدد الكيسات ) العامل الوراثي



%من المراهقات 25إلا أن دراسة حديثة أكدت أن    لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات الوراثي  على الرغم من اعتقاد محدودية التأثير  
وأفادت العديد من الدراسات أن معدل الإصابة بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات   ،المصابات بمتلازمة تكيس المبايض لديهن أم مصابة

 [.١٦] لدى التوائم المتطابقة أعلى مقارنة بالتوائم الكاذبة أو الأشقاء المعرضين لنفس البيئة
إيطالية على وجود جينات تم ربطها بزيادة خطر الإصابة بمتلازمة تكيس المبيض  امرأة  212لاحقا أكدت دراسة حديثة اجريت على  

وكان النمط الظاهري لهذه الجينات السمنة   الأنسولين،  ومسار إشارات  ونضج الجريباتيد المبيضي  ئكونها تشارك في تكوين الستيرو 
عن الاستعداد للإصابة بمتلازمة   وبغض النظر   .[١٧والعقم]الغدد التناسلية    وتنظيم مستوىالتبويض    وضعف وظيفة  ومقاومة الأنسولين

أظهرت دراسات أخرى ارتفاع    .[١٨سائدة ]مورفولوجيا المبيض متعدد الكيسات موروثة بشكل عام بطريقة جسمية    المبيض، فإنتكيس  
ديهيدروايبي   ) مستويات  في (  DHEASاندروستيرون  النساء    والتستوسترون  بنات  لدى  البلوغ  بعد  الأولى  السنوات  في  الدم  مصل 

 [. ١٩]المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات 
 

 (: PCOSالعلاج الدوائي لمتلازمة المبيض متعدد الكيسات )
( لعلاج  EMA( أو وكالة الأدوية الأوروبية )FDAفي الوقت الحالي، لم تتم التوصية بأي علاج دوائي محدد من إدارة الغذاء والدواء )

، أكثر العلاجات الموصوفة للبالغين هي وسائل منع الحمل عن طريق الفم، ولكن في  ا  متلازمة تكيس المبايض لدى المراهقين. تاريخي
 ندروجين.والأدوية المضادة للأالسنوات الأخيرة ركزت الأبحاث العلمية على علاجات مختلفة، مثل الميتفورمين 

لنشاطه الحساس للأنسولين    نظرا  المرضى الذين يعانون من اختلالات التمثيل الغذائي،    واسع لدىحيث يستخدم الميتفورمين على نطاق  
 [. ٢٠للجلوكوز ]من خلال تثبيط تكوين السكر في الكبد وزيادة امتصاص الأنسجة المحيطية 

على الرغم من التأثيرات السريرية على كل من سمات فرط الأندروجينية وانتظام الدورة الشهرية، لم يُظهر الميتفورمين أي تفوق عند  
 [٢١] مقارنته بتدخل نمط الحياة وحده أو موانع الحمل الفموية المركبة 

دراسة حديثة قارنت التأثير الأيضي لموانع الحمل الفموية ومجموعة موانع الحمل الفموية بالإضافة إلى الميتفورمين في مرضى متلازمة 
في فرط أنسولين الدم، على الرغم  ا   كبير   انخفاضا  تكيس المبايض البالغين غير البدينين، وخلصت إلى أن الجمع بين العقارين حقق  

 [. ٢٢الأنسولين ] من أن التأثير كان في الغالب بسبب إزالة الأنسولين الكبدي وليس إلى انخفاض حقيقي في حساسية 
الغذائي، والعلاج  والنظام أما في مرحلة المراهقة، تظل تدخلات الخط الأول عبارة عن تحسينات في نمط الحياة مثل التمارين البدنية، 

الأيضي لدى النساء المصابات بمتلازمة المبيض   الاضطرابلكن الأطباء ينصحون بالنشاط البدني لعلاج  و   الدوائي فقط عند الضرورة.
 [. ٢٣الأنسولين ]  وزيادة حساسية والأوعية الدمويةب  لمتعدد الكيسات من أجل التقليل من الأنسجة الدهنية ومخاطر الق

 . KD مثل النظام الغذائي الكيتوني الكيسات،لعلاج متلازمة المبيض متعدد  غذائية أخرى أنظمة شاف تفي الآونة الأخيرة، تم اك 
 

 : ((KD الكيتونيالنظام الغذائي 
كنهج غذائي لعلاج المرضى الذين يعانون من الصرع المقاوم    1920لأول مرة في عام  (  (KDالكيتونيتمت صياغة النظام الغذائي  

مثل   النادرة،  الغذائي  التمثيل  لأمراض  الثانوي  الصرع  من  يعانون  الذين  أو   Glucoseللغلوكوز  الناقل    البروتيننقص  للأدوية 
transporter 1 GLUT-1)  ) [٢٤ .] 

على مر السنين، أدت العولمة إلى نمو اقتصادي عام، وزيادة فرص الحصول على الغذاء، وزيادة في الخمول البدني؛ والنتيجة الرئيسية 
الدموية  والأوعية  القلب  وأمراض  الأيضية  والأمراض  السمنة  ذلك  في  بما  المعدية،  غير  الأمراض  انتشار  زيادة  هي  العملية  لهذه 

 [. ٢٥إيجابي ا ]دد، تم استخدام النظام الغذائي الكيتوني لعلاج الأمراض المذكورة أعلاه، مما يظهر تأثير ا والسرطان. في هذا الص
 يمكن تصميم النهج الغذائي الكيتوني مع الأخذ في الاعتبار "بروتوكولات" مختلفة، بما في ذلك: 



الكلاسيكي   الكيتوني  الغذائي  الحرارية،  Classic Keto Diet  (CKD)النظام  السعرات  منخفض  الكيتوني  الغذائي   Lowالنظام 
calorie keto diet  (LCKD  )  ،للغاية الحرارية  السعرات  منخفض  الكيتوني  الغذائي    Very low calorie keto dietالنظام 

(VLCKD)  ،  السعرات متساوي  الكيتوني  الغذائي  الكيتوني  ،  isocaloric keto diet  (ICKD)النظام  الغذائي  النظام 
 [. ٢٤] modified keto diet (MKD)المعدل
الدهون والبروتينات بهدف تحفيز  من    جم / يوم(، مع نسب مختلفة  50- 30الكربوهيدرات )  تناول كمية أقل من حمية الكيتو على  تعتمد  

  الجلوكوزالحالة الكيتونية، وهي حالة يضطر فيها الجسم إلى استخدام أجسام الكيتون )المركبة من الدهون( كركيزة للطاقة بدلا  من  
انخفاض    .[٢٦] مع  الشهية  الكيتون على  أجسام  تأثير  ا عن  ناتج  السريع  الوزن  فقدان  يكون  بقد  الالتزام  الشعور  وبالتالي،  الجوع، 

على الجهاز العصبي المركزي، وينظم سلوك الأكل    KDبحصص طعام أصغر واستهلاك أقل للطعام بشكل عام. في الواقع، يعمل  
( بانخفاض  VLCKDالسعرات الحرارية للغاية )فيما يتعلق بالمرضى المصابين بالسمنة، ارتبط النظام الغذائي الكيتوني منخفض    .[٢٧]

علاوة على ذلك، فقد ثبت أن النظام الغذائي الكيتوني   .[ ٢٨الدهون ]كبير في وزن الجسم ومؤشر كتلة الجسم ومحيط الخصر وكتلة 
KD [٢٩الثاني ]النمط  يؤدي إلى تقليل فرط الأنسولين وتحسين حساسية الأنسولين لدى مرضى السكري من . 

 
 (: PCOSالنظام الغذائي الكيتوني ومتلازمة المبيض متعدد الكيسات )
التي ثبت أن لها   المبايض  التدخلات لعلاج متلازمة تكيس  القلب والأيض، وانخفاض مستويات ا   إيجابي  تأثيرا  من بين  على صحة 

الأندروجين وعدم انتظام الدورة الشهرية، يعد تعديل نمط الحياة ذا أهمية خاصة، بما في ذلك النشاط البدني والنظام الغذائي والنوم 
 . [٣٠الحاجة ] المنتظم وفقدان الوزن عند 

٪ خلال ستة أشهر،  10٪ إلى  5في المرضى الذين يعانون من الوزن الزائد، أدت الأهداف القابلة للتحقيق، مثل فقدان الوزن بنسبة  
مؤشر كتلة الجسم  يملكن  على سبيل المثال، دراسة حديثة أثبتت أن فقدان الوزن لدى المراهقات اللاتي    [.٢]  إلى تحسينات سريرية كبيرة

(BMI  أكبر من )كما لاحظت دراسة أخرى   .[٣١]  الشهرية، ودرجة الشعرانيةأدى إلى تحسن كبير في انتظام الدورة    2كجم/م  30
  [. ٣٢الغذائية ]تحسن في التمثيل الغذائي وانخفاض في هرمون التستوستيرون المنتشر بعد انخفاض متواضع في تناول الكربوهيدرات 

تم اقتراح كيف يمكن أن يكون لحمية الكيتو تأثير علاجي في بعض أمراض التمثيل الغذائي والغدد    2013في مراجعة أجريت عام  
الأندروجينية الصماء، بما في ذلك متلازمة تكيس المبايض، عن طريق تحسين فرط أنسولين الدم والعواقب المرتبطة به، مثل فرط  

 ( ٢الشكل )وتم توضيح ذلك في [ . ٢٧،٣٣،٣٤]



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الكيسات الغذائي الكيتوني على متلازمة المبيض متعدد لنظام العلاجية ل تأثيراتال( ٢الشكل )
 

امرأة في سن الإنجاب   11على عينة مكونة من  2005إحدى أولى الدراسات المتعلقة بهذا الموضوع هي دراسة تجريبية أجريت عام  
. قيمت هذه الدراسة آثار 2كجم/م 38.5مؤشر كتلة الجسم سنة(، تم تشخيص إصابتهن بمتلازمة تكيس المبايض بمتوسط  18-45)

LCKD  ) وأظهرت أنه في النساء الخمس اللاتي أكملن الدراسة،  ا  أسبوع  24التي تم اتباعها لمدة    )نظام غذائي منخفض الكربوهيدرات ،
ونسبة   الحر،  التستوستيرون  هرمون  ونسبة  الجسم،  وزن  في  كبير  انخفاض  هناك  الصائم  LH / FSHكان  الدم  في  والأنسولين   ،

 [ . ٣٤،٣٥أسابيع ] 4والأعراض. بالإضافة إلى ذلك أدى تحسن وظيفة التبويض إلى حمل امرأتين بعد 
اقتراحات لبروتوكولات مختلفة )من    [٣٧]  2022  و    [٣٦]  2021 و    [٣٥]  2020  في السنوات الأخيرة قدمت دراسات في كل من عام 

 ٤٥و  ١٨وأخرى بين    ١٨وأخرى أقل من    ٤٥و    ١٦( لحمية الكيتو على مجموعة سكانية تتراوح اعمارها بين  والمضمون حيث المدة  
من النساء البدينات اللاتي تم تشخيصهن بمتلازمة تكيس المبايض أدى إلى نتائج ذات دلالة إحصائية على معايير الغدد الصماء و  

 Homeostatic    مؤشر تقييم استتباب مقاومة الأنسولينلوحظ انخفاض كبير في    سم حيث: الجالمعايير الأنثروبومترية و تكوين  
Model Assessment for Insulin Resistance  HOMA-IR)  )  وكذلك في الدهون )الكوليسترول الكلي، كوليسترول البروتين

 (. HDL-colالبروتين الدهني عالي الكثافة )الدهني منخفض الكثافة، ومستويات الدهون الثلاثية(، إلى جانب زيادة في كوليسترول  
كما تم عرض نتائج مثيرة للاهتمام في الوظيفة الهرمونية والتبويضية، مع زيادة كبيرة في الجلوبيولين المرتبط بالهرمونات الجنسية  

(SHBG( وانخفاض كبير في الأندروجينات المنتشرة مثل التستوستيرون الحر وديهيدرو إيبي أندروستيرون )DHEAS.)    في جميع
ا على زيادة في الاستراديول والبروجستيرون، وانخفاض في نسبة الهرمون الأصفر/الهرمون المنبه  الدراسات الثلاث، تم العثور أيض 

 [. ٣٦،٣٧،٣٨[  (.AMH(، وانخفاض كبير في الهرمون المضاد لمولر )LH/FSHللجريب )
أسبوع ا، بهدف تقييم فعالية النظام الغذائي الكيتوني    16، استمرت  2023عشوائية أُجريت عام  تم تأكيد هذه النتائج من خلال تجربة  

( لدى النساء في سن الإنجاب  LCD( مقارنة بنظام غذائي متوازن منخفض السعرات الحرارية )VLCKDمنخفض السعرات الحرارية )
 [. ٣٩]عام ا( اللاتي يعانين من السمنة المفرطة 18-45)

 المبيض متعدد الكيسات : حول تأثيرات حمية الكيتو على متلازمة  ( التالي تم تلخيص الدراسات الرئيسية١في الجدول )



 
 حول تأثيرات النظام الغذائي الكيتوني ( ملخص الدراسات الرئيسية ١الجدول )

 النتائج الدراسة طريقة العمر  / الفئة المدروسة تاريخ الدراسة/  عنوان الدراسة
تأثيرات النظام الغذائي الكيتوني على  
النساء ذوات الوزن الزائد المصابات 

 ٢٠٢٠ [٣٢] PCOSبمتلازمة 

امرأة تعاني من زيادة   24
 PCOSالوزن و

 سنة 18-45

اتبع المشاركون نظام ا  
 ( KDغذائي ا كيتوني ا )

 أسبوع ا  12لمدة 

علاج محتمل لمتلازمة   KDحمية الكيتو 
 PCOSالمبيض متعدد الكيسات 

تأثيرات النظام الغذائي الكيتوني المختلط  
على النساء البدينات اللاتي يعانين من  

 ٢٠٢١ [٤٠] PCOSو زيادة الوزن 

امرأة تعاني من زيادة   17
 PCOSوالوزن والسمنة 

 سنة 18-45

اتبع المشاركون نظام ا  
 ( KDغذائي ا كيتوني ا )

 يوم ا   45لمدة 

من المعايير الكيميائية  كل   KD حسن
 SHBGو FSHو LH)الحيوية  

( HOMAوحساسية الأنسولين ومؤشر 
 من إنتاج الأندروجين وقلل

هل النظام الغذائي الكيتوني يحسن جودة 
وظيفة المبيض لدى مرضى السمنة؟ 

[٤١] ٢٠٢٢ 

  PCOSامرأة مصابة  25
 والسمنة 

 سنة  ١٨أكبر من 

اتبع المشاركون  
 VLCKDبروتوكول 

 أسبوع ا  12لمدة 

تم تحقيق تحسن أيضي و تبويضي في  
 وقت قصير نسبي ا 

فعالية النظام الغذائي الكيتوني منخفض  
السعرات الحرارية للغاية باستخدام طريقة  
برونوكال في النساء البدينات المصابات  

 ٢٠٢٣ [٤٢] PCOSوبمتلازمة 

 PCOSامرأة مصابة  32
 سنة 18-45

اتبع المشاركون  
VLCKD  ٨لمدة  
لمدة   LCDأسابيع ثم 

 أسابيع، 8

أكثر فعالية  VLCKDكان بروتوكول 
 LCDمن نظام البحر الأبيض المتوسط  

في تقليل الدهون الكلية  والحشوية وفي  
 تحسين فرط الأندروجين وخلل التبويض 

 
 : Conclusion الخلاصة

كمنظم لوزن الجسم، ومقاومة الأنسولين، وتوازن الجلوكوز    إيجابيا    دورا  يلعب    أن النظام الغذائي الكيتونيتدعم البيانات المبلغ عنها  
  المراهقاتمنخفض السعرات الحرارية لدى    النظام الغذائي الكيتونيوالدهون، والمستوى الهرموني. ومن المؤسف أن الأدلة المتعلقة بفوائد  

وهناك حاجة إلى مزيد من الدراسات لفهم ما إذا كانت    جدا  .  قليلةوزيادة الوزن لا تزال  الكيسات    المبيض متعددبمتلازمة    المصابات
 .هذه التأثيرات ناجمة عن فقدان الوزن أو عن الخصائص الغذائية لهذا النظام الغذائي
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