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دانام خبه 

قابل توجه خوانندگان گرامی
هدف . باشدهاي مامایی و بهداشت باروري میالمللی در زمینه مراقبتهاي بینامروزه ارتقاي کیفیت خدمات از مسایل عمده بحث

مات، حفاظت از حقوق مادران، ترغیب بیشتر افراد نیازمند جهت مراجعه و دریافت مراقبت و افزایش اصلی از ارتقاي کیفیت خد
در راستاي اهداف توسعه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود سلامت . باشدهاي ارایه شده میاثربخشی مراقبت

لیون زن باردار که عمدتاً از مناطق آفریقا و جنوب شرقی آسیا می19حدود .مادران نیاز به ارتقاء مراقبت از مادران وجود دارد
WHO هستند از کمبود ویتامینAسلامت مادر و همچنین نقش اساسی درطول دوران باردارياین ویتامین در. برندرنج می

..سلامت و تگامل جنین برعهده دارد
هاي بعدي ها، ملاحظات و پیشنهاد براي پژوهش، توصیههدف و زمینه دستورالعمل، خلاصه شواهدبیان در این جلد پس از 

انداز دستورالعمل، ارزیابی شواهد و در نهایت نحوه نظارت و ارزیابی اجراي دستورالعمل همچنین چشم. شودتوضیح داده می
.گرددگیري به تفضیل بیان میتصمیم

- اصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراهمonlineر اهمیت ارتقا کیفیت آموزشی اینجانب را بر آن داشت تا پس از انتشا
مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه خدمات سازي امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه علاقه

سازمان بهداشت پس از اخذ مجوز رسمی از. قرار گرفتاساتیدمطرح شود که مورد استقبال onlineسلامتی از طریق انتشار 
هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري مامایی تبریز و معاونت پژوهشی دانشگاه جهانی و انجام هماهنگی

میلادي شروع و پس از 2011علوم پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار ترجمه کتاب منتشر شده سال 
متون ترجمه شده بازبینی و کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده . تدا هر قسمت از کتاب ترجمه شداب. ماه اتمام یافت2

غلط نامه نانوشته است، از آنجاییکه تنها متن بی. در نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمین بازبینی مجدد گردید. شد
خواهشمندیم . شک اشتباهاتی در متن وجود داردکتاب به کار رفته است بیبا وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این

با ما در میان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را farshbafa@tbzmed.ac.irنظرات خود را از طریق آدرس ایمیل
.یاري فرمایید

گروه مترجمین
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تقدیر و تشکر

با نظرات فنی ،Juan Pablo Pena-Rosasتحت نظارت دکترLisa Rogersاین دستورالعمل با هماهنگی دکتر 
Joseدکتر و Tracey Goodmanخانم ، Rajiv Bahlmدکتر، Luz Maria De-Regilدکتر Martines تهیه
بخاطر حمایتشان در سازمان بهداشت جهانی هايکارکنان دبیرخانه کمیته بررسی دستورالعملوRegina Kulierدکتراز . شد

هاي شاوره فنی و کمک در فراهم نمودن رایزنیبه خاطر مDavina Ghersiدکترچنین ازهم. آیدطول فرایند تشکر بعمل می
سازمان از دفتر مشاورة حقوقی Chantal Streijffert Garonو خانمIssa T. Mattaآقاي فنی براي این دستورالعمل و 

Paule Pillardو خانم Grace Robخانم . شودمدیریت پروسیجر تضاد منافع تقدیر میشان درخاطر حمایته ببهداشت جهانی
. حمایت پشتیبانی ارایه نمودنددپارتمان تغذیه براي بهداشت و توسعهها، ریز مغذياز واحد 

، )صندوق کودکان ملل متحد(WHOUNICEF/سازمان جهانی بهداشت از نظرات فنی اعضاء کمیته راهبرد تغذیه 
همچنین از WHO. نمایدو سپاسگذاري میتقدیرخارجی ذینفعانپانل کارشناسان و و Aیاري ویتامین گروه دستورالعمل مکمل

براي فراهم استفاده شده هماهنگی جهت به روزرسانی مرورهاي سیستماتیک شان درحمایتواحد ویراستاري مقالات کوکران براي 
.وردٱهاي شواهد، مراتب سپاس خود را به عمل میاین دستورالعمل و خلاصه یافتهدر نمودن اطلاعات 

حمایت مالی

WHOنمایدز دولت لوگزامبورگ جهت ارائه حمایت مالی براي این کار تشکر میا
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در زنان باردارAمکمل یاري ویتامین : WHO1دستورالعمل 

خلاصه

زن در روز 1000نرخ مرگ و میر مادران به سبب عوارض بارداري و زایمان در جهان بسیار بالا بوده و به حدود 
هستند از کمبود WHOکه عمدتاً از مناطق آفریقا و جنوب شرقی آسیا میلیون زن باردار19حدود . می رسد
همچنین سلامت و سلامت مادر و نقش اساسی درطول دوران بارداريدراین ویتامین . برندرنج میAویتامین 

در زنان باردار بعنوان یک Aکشورهاي عضو درخصوص تاثیر و ایمنی مصرف مکمل . جنین برعهده داردتگامل 
.درخواست راهنمایی کرده اند) WHO(تراتژي سلامت عمومی از سازمان بهداشت جهانی اس

کتاب هاي مبتنی بر شواهد حاضر را با استفاده از پروسیجرهاي مشخص شده در سازمان بهداشت جهانی، توصیه
هاي رسششناسایی پ)i(: مراحل این فرآیند شامل. تهیه کرده استبراي توسعه دستورالعملWHOراهنماي

هاي ها، از جمله اولویتتدوین توصیه(iv)ارزیابی و سنتز شواهد(iii)بازیابی شواهد(ii)پیامدهادار و اولویت
متدولوژي . روزرسانی دستورالعمل استسازي، ارزیابی اثر و بهریزي براي انتشار، پیادهبرنامه(V)پژوهشی و

سازي پروفایل شواهد مربوط به براي آماده) GRADE(یابی ها، توسعه و ارزشبندي ارزیابی توصیهدرجه
.موضوعات از پیش تعیین شده، بر اساس مرورهاي سیستماتیک به روز دنبال شد

-18و 2009اکتبر 19- 20که در WHOرایزنی فنی اي در دو یک گروه از کارشناسان بین المللی چندرشته
با در هاپیش نویس توصیهو تهیه بحث و بررسی شواهد جهتشده بود، برگزاردر ژنو سوئیس 2011مارس 16

و ترجیحات مربوط به هاارزش) iii(کیفیت شواهد موجود؛ ) ii(اثرات مطلوب و نامطلوب مداخله؛ ) i: (نظر گرفتن
-هاي در دسترس براي کارکنان مراقبت بهداشتی در محیطهزینه گزینه) iv(هاي مختلف؛ و مداخله در محیط

را تکمیل اظهار منافعقبل از آغاز هرجلسه یک فرم دستورالعملتمامی اعضاي گروه . ندشرکت کردلف هاي مخت
درگیر بودندپروسه سراسر فرآینددر"خارجیو ذینفعان نل کارشناسان اپ"یک . نمودند

ودر مورد مداخلات سلامت چه در مورد مداخلات بالینی، سلامتWHOهايعنوان آن شامل توصیهباشد که هرگونه سندي میWHOدستورالعمل 1
کند د انجام دهند، فراهم میهاي بهداشتی و یا بیماران باییک توصیه، اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت.یا سیاست عمومی باشند

WHOهايهمه نشریات حاوي توصیه.هایی براي استفاده از منابع داردو دلالت بر انتخاب از بین مداخلات مختلفی دارد که تاثیر بر سلامت داشته و گزینه
.شوندتصویب میWHOهاي توسط کمیته بررسی دستورالعمل
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یشگیري از قبل از تولد براي پروتینهايدر دوران بارداري بعنوان بخشی از مراقبتAویتامین یاريمکمل
مشکل جدي Aدر مناطقی که کمبود ویتامین ). توصیه اکید(شود بیماري و مرگ و میر مادر و نوزاد توصیه نمی

در دوره بارداري با هدف جلوگیري از شب کوري Aویتامین یاريمکملشود، در سلامت عمومی محسوب می
تمامی براي بالا اما ، رگ و میر مادرانکیفیت شواهد موجود در زمینه م). توصیه اکید(شود پیشنهاد می

.اندپیامدهاي بحرانی دیگر متوسط گزارش شده

هدفو چشم انداز

جهت جلوگیري Aهاي مبتنی بر شواهد جهانی درزمینه استفاده از مکمل هاي ویتامین این دستورالعمل توصیه
که کمبود ویتامین کندفراهم میناطقی از ابتلا به بیماري، مرگ و میر و شب کوري در جمعیت زنان باردار در م

Aباشدیک مشکل سلامت عمومی می .

زمینه اقدامات این دستور العمل به کشورهاي عضو و شرکاي آنها درتلاش براي اتخاذ تصمیمات آگاهانه در
در . )MDG 5(کنددستیابی به اهداف توسعه هزاره بویژه بهبود سلامت مادران کمک میجهتاي مناسب تغذیه

و کادر فنی و برنامه مشاورین متخصص آنهااران، زگجمله سیاستاز این دستورالعمل گروه وسیعی از مخاطبان 
هاي درگیر در امر طراحی، اجرا و ارزیابی اقدامات تغذیه اي براي سلامت عموم در نظرگرفته سازماندر ریزي 

. شده اند

در مبناجزئیات بیشتر شواهد. اندارائه شدهحمایت کنندهاي از شواهدهاي کلیدي و خلاصهدر این سند توصیه
..اندلیست شدهدر منابع اسنادو سایر 2و 1هاي ضمیمه

زمینه

). 1(دهنددست میزن در سراسر جهان دراثر عوارض بارداري یا زایمان جان خود را از1000روزانه حدود 
از عوارضیپیشگیريتوان بامیدر اکثر موارد اتفاق افتاده وحال توسعهها درکشورهاي درتقریباً تمام این مرگ

هایی همچون مالاریا، ، فشار خون بالا، لیبر متوقف شده، سقط غیرایمن و بیماريهانظیر خونریزي شدید، عفونت
مانع از این در دوران بارداري HIV)/(AIDSویروس نقص ایمنی انسانی/ آنمی و سندرم نقص ایمنی اکتسابی

مورد 60کاسته شده و از شیرخواراناز تعداد مرگ 2007تا 1997هاي بین سالاگر چه).2(رگ و میر شد م
در مناطق سازمان شیرخوارانحال نرخ مرگ و میر با این،تولد زنده رسیده است1000هر مورد در40به 
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از % 36مرگ نوزادان ). 3(ست بهداشت جهانی نظیر آفریقا، مدیترانه شرقی و جنوب شرق آسیا همچنان بالا
دلیل زایمان زودرس و ه ها عمدتاً باین مرگ). 4(دهد سال جهان را تشکیل می5کودکان زیر در بینهامرگ

و ) کمبود اکسیژن درحین زایمان(، آسیفیکسی تولد %)26(نوزادي هايعفونت،%)31(وزن کم هنگام تولد 
، %)8/6(هاي مادرزادي دلیل ناهنجاريهقابل اغماضی از نوزادان بنسبت غیر. دهندرخ می%) 23(تروماي تولد 

.جان خود را از دست می دهند%) 6/2(و بیماري هاي اسهالی %) 5(، کزاز %)7/5(ناتال غیرعفونی علل پري

میلیون زن 9که زنان بوده و تخمین زده می شود در بین سلامت عمومی یک مشکلنیز Aکمبود ویتامین 
در طول دوران . در مناطق آفریقا و جنوب شرق آسیا استآن بارکه بیشترین ) 5(به آن مبتلا باشند باردار 

زیرا در تقسیم . جنین امري حیاتی استتکاملبراي سلامت مادر و نیز سلامت و Aآبستنی وجود ویتامین 
تکاملها، برابر عفونتدفاع در جهتهاي جنین، تقویت سیستم ایمنیاسکلت و اندامو تمایزسلولی، رشد

رو بدن در از این). 6-7(بینایی جنین و نیز حفظ سلامت چشم و دید درشب مادر نقش اساسی برعهده دارد 
ناچیز و محدود به سه ماهه سوم اضافی لازمدارد هرچند که میزان Aاي به ویتامین دوره بارداري نیاز فزاینده

میکروگرم رتینول 800براي زنان باردار معادل Aویتامین ) RNI(غذایی توصیه شده دریافت. بارداري است
)RE ( در روز است)کمبود ویتامین بایکه در مناطق) 8A به تنهایی از طریق رژیم غذایی ممکن تامین آن

عبارتند از سبزیجاتی نظیر هویج، کدوحلوایی، پاپایا و روغن Aویتامین سازغذایی پیشمنابع . باشددشواراست
، جگر، روغن )ت و پنیرس، ماکاملشیر(لبنیات شاملAمواد غذایی حیوانی غنی از ویتامین ؛قرمز)نخل(لم پا

) .7و 8(استماهی و شیر انسان

، این نقص عمدتاً در سه ماهه در سراسر بارداريAکمبود ویتامین زنان باردار به ابتلا بهبودنستعدمعلی رغم
زن در یک ). 9و10(شایع استنین و افزایش فیزیولوژیکی حجم خون در این دوره سوم و بدلیل افزایش رشد ج

–کافی براي رشد مناسب را دریافت کند اما این Aکمبود متوسط ویتامین، جنین قادر است ویتامین باباردار 

هنگام بالا هکمبود این ویتامین همچنین ب). 11(ذخیره ویتامین بدن مادر تمام خواهد شد مصرفبه قیمت کار 
دهد نادر است، بیشتر رخ میAویتامین از لی که منابع غذایی غنیوعفونی و یا در فصهايبیماريمیزانبودن 

نیز در سه ماهه سوم بارداري بسیار رایج بوده و ) Aیکی از پیامدهاي کمبود ویتامین (شیوع شب کوري ). 12(
در رابطه با مشکلات سلامت عمومی قابل توجهداراير و بالاتAدرصدي کمبود ویتامین 5شیوع جوامعی با 

میلیون زن باردار در 8/9شود درحال حاضر تخمین زده می). 5-13(د نشومحسوب میAکمبود ویتامین 
. سراسر جهان مبتلا به شب کوري باشند
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از سه ماهه دوم یا بطور روزانه یا هفتگیAپایین مکمل ویتامین هايآغاز مصرف دوزها، از یافتهطبق برخی 
و علائم شب کوري بکاهد يبارداردر اواخر مادر یح رتینول سرموتواند از شدت کاهش سطسوم بارداري می

ویتامین یاريمکملیح رتینول سرموجهت پیشگیري از کاهش سطکهدهدنتایج یک مطالعه نشان می). 14(
A مین در برخی کشورها ویتا). 15(است لازم هفته 12به مدتAهاي به اشکال مولتی ویتامین براي مراقبت

پالمیتات گیرد، ارایه واحد ترکیباتی که اغلب مورد استفاده قرار میموقع. در دسترس استپیش از بارداري 
کبد آن عبارتند از روغن ارایهدیگر اشکال. هاي روغنی استمحلولیا قرص در شکل ریتینل و استات ریتینل 

معمولاً از سوي Aمکمل ویتامین توصیه شدههايدوز. Aو ویتامین بتاکاروتن ی ازو ترکیبماهی، بتاکاروتن 
در IU25000در روز یا IU10000آن از دریافتح وشود اما زمانی که سطخوبی تحمل میه زنان باردار ب

ممکن ن باردار برخی زنا). 16(د وظاهر شدر مادر و جنین ويعلائم مسمومیتممکن است هفته تجاوز کند 
ترجیح دهند زیرا تاثیر افزایش Aویتامین هاي به مکملاست Aبتاکاروتن را که یک پیش ساز ویتامین است 

) . 17(بتاکاروتن بر نقایص هنگام تولد شناخته شده نیست 

اهش حالت گیجی، تهوع، استفراغ، سردرد، تاري دید، سرگیجه، ک: عبارتند ازAعلائم مسمومیت حاد ویتامین 
این مسمومیت عمدتاً حاصل مصرف بیش از ) . 18(هماهنگی عضلات، خراش در پوست، کاهش وزن و خستگی 

تواند منجر به مسمومیت گردد بالاي جگر نیز میمرتب مقادیراست اما مصرف Aویتامین هاي مکملحد 
).19)  (نیستAکمبود ویتامین ی بامشکل در مناطقمعمولا یک اینهرچند(

صه اي از شواهد موجودخلا

ر زنان باردار براي این دAویتامین یاريدو مرور سیستماتیک کوکران در رابطه با اثرات و ایمنی مکمل
به ) یا یکی از مشتقات آن(Aویتامین یاريمکملاثربخشیمرور اول ) . 20-21(به روزرسانی شد دستورالعمل 

بر). 20(پیامدهاي مادر و نوزاد را بررسی نمود در رابطه بااد معدنی ها و موتنهایی یا در ترکیب با سایر ویتامین
3(مرگ و میر مادر خطردر زنان باردار هیچ تاثیري بر Aاساس نتایج بدست آمده تجویز مکمل ویتامین 

95%(فاصله اطمینان . RR ،95٪/. = 78نسبت خطر  : :کارآزمایی CI (10/1–55/0(، ناتالپريمرگ و میر
–RR 0.97; 95% CI 0.90کارآزمایی، 3(مرگ و میر نوزاد ،)RR 1.01; 95% CI 0.95–1.07: کارآزمایی1(

یاريدر یک کارآزمایی مکمل. شتندا) –1.14RR 1.06; 95% CI 0.98:کارآزمایی1(یا مرده زایی ) 1.05
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هاي انجام کارآزماییهمهدر .)RR 0.70; 95% CI 0.60–0.82(کاسته بود را خطر شب کوري مادر Aویتامین 
هفتگی مصرف به صورت Aمکمل ویتامین تولدهاي حول و حوش شده در زمینه مرگ و میر مادران و مرگ

که تنها بر روي زنان باردار دچار (سازمان بهداشت جهانی پس از خارج کردن یک مطالعه . استفاده شده بود
HIVارج کردن این مطالعه،ختحت تاثیر بحرانی پیامدتنها . نمودیک متا آنالیز دیگر اجرا) مثبت انجام شده بود

RR: کارآزمایی2(معنی باقی ماند بدونAهرچند که تاثیر مصرف مکمل ویتامین ،مرگ و میر نوزادي بود

1.00; 95% CI 0.88–1.14) ( 1ضمیمه. (

پیامدهاي نامطلوب خودبخودي، سقط جنینخطردر رابطه باویتامین یاريو ایمنی مکملاثربخشیمرور دوم 
این مرور هیچ تفاوتی از نظر از در). 21(دادمورد ارزیابی قرار ي رانوزادی وجنیننامطلوبپیامدهايو مادري 

و Aمیان زنان مصرف کننده مکمل ویتامین ) زاییسقط و مردهاز ترکیبی یا شامل سقط (دست رفتن جنین 
1(، گروه مصرف کننده بتاکاروتن و گروه کنترل )CI 0.92–1.17 %95 ;1.04: کارآزمایی1(گروه کنترل 

مولتی با یا بدونAو نیز میان زنان مصرف کننده ویتامین ) RR 1.03; 95% CI 0.91–1.16:کارآزمایی
RR 0.80; 95% CI: کارآزمایی1(یا پلاسبو ) Aفاقد ویتامین (مقایسه با گروه مولتی ویتامین ها درویتامین

RR:کارآزمایی3(به اضافه آهن و اسید فولیک در مقایسه با آهن و اسید فولیک Aویتامین ، یا )1.21–0.53

1.01; 95% CI 0.61–1.66 (میان زنان يزایی و مرگ و میر نوزادمردهمیزانبه همین ترتیب . مشاهده نشد
با ولتی ویتامین یا آهن و اسید فولیک دریافت کننده هر نوع ویتامین  ، به تنهایی یا در ترکیب با بتاکاروتن، م

. گروه کنترل تفاوتی وجود نداشت

پیامدهاي بحرانی دیگر یتمامولی برايزمینه مرگ و میر مادران بالا دردر دسترسکیفیت کلی شواهد 
).2ضمیمه (متوسط بود 

هاتوصیه

ویتامین یاريمکملAپیشگیري برايقبل از تولد روتینمراقبتوران بارداري به عنوان بخشی ازدر د
).2توصیه اکید(شود مادر و نوزاد پیشنهاد نمیو میراز بیماري و مرگ

کـاربرد   . اثرات مطلوب استفاده از آن بیش از اثرات نامطلوب اسـت دستورالعمل اطمینان دارد که اي است که گروه توسعهتوصیه اکید توصیه٢
ي عملی داشته، و تنها نسـبت کمـی از   ي توصیه شدهیک  توصیه قوي براي بیماران این هست که اکثر مردم در وضعیت  خود تمایل به دوره
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٣کمبود ویتامین مشکل سلامت عمومی جدي در ارتباط با ر مناطقی که دAیاري، مکملوجود دارد
یک طرح ).توصیه اکید(شود پیشگیري از شب کوري توصیه میدوران بارداري برايدر Aویتامین 

.آمده است1در جدول Aویتامین یاريمکملپیشنهادي براي

1جدول 

از شب کوري در جهت پیشگیريدر دوران بارداري Aویتامین یاريمکملطرح پیشنهادي براي 
Aبا ویتامین در ارتباطمشکل جدي سلامت عمومی بایمناطق

زنان باردارگروه هدف

یا) دوز روزانه(Aویتامین IU 10000تا دوز دارو
)دوز هفتگی(Aویتامین IU 25000تا 

روزانه یا هفتگیتناوب

ل یپالمیتات یا استات رتینفرآورده روغنیمایع خوراکی، طریقه مصرف

هفته در طول دوران بارداري تا زایمان12حداقل دوره زمانی
٪ 5ماهه 24-59ا بیشتر یا در کودکان ی٪ 5هایی که شیوع شب کوري در زنان باردار جمعیتمحیط

.استیا بیشتر

IU:واحد بین المللی

نی این است که بیشتر بیماران باید دورة توصیه شـده عملـی را دریافـت نمـوده و ایـن کـه       کاربرد براي پزشکان بالی. افراد خواهان آن نیستند
در رابطه با سیاست گذاران، توصیه قوي بدان معنی است کـه از آن  . ها معیار منطقی براي مراقبت با کیفیت خوب استپایبندي به این توصیه

هاي مالی بدین معنی اسـت کـه مداخلـه بطـور محتمـل تخصـیص       براي موسسهتوان بعنوان یک سیاست در بیشتر مواقع اقتباس نموده ومی
)منابعیعنی فواید خالص بزرگ نسبت به تخصیص جایگزین( دهد مناسب منابع را نشان می

هاي بعنوان یک مشکل سلامت عمومی براساس برآورد شیوع کمبود در یک جمعیت با استفاده از شاخصAتعیین کمبود ویتامین ٣
5ترین برآوردهاي انجام یافته در مرجع طبقه بندي کشورها بر مبناي تاز. گیردصورت میAمیایی و بالینی خاص وضعیت ویتامین بیوشی

آمده است
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ملاحظات

ویتامین یاريهاي قبلی در زمینه مکملاین دستورالعمل جایگزین توصیهA پیشگیري مادران جهتدر
.شودمیها آنو نوزادان مادران و بهبود وضعیت این ویتامین در ) A )22از کمبود ویتامین 

ویتامین دریافتبهبود جهتAهاي ویتامین توان به همراه مکملمیA از سایر مداخلات نظیر تنوع ،
.نیز استفاده نمود) 24(و غنی سازي موادغذایی ) 8(در رژیم غذایی 

 رژیم غذایی مصرفتغذیه کافی شوند که وصول بهینه آن از طریقتشویق به دریافت باید زنان باردار
).25(است تغذیه سالم دوران بارداري در مورد دستورالعملجعه به و مراسالمتعادل م

 مکمل ویتامین منفرددوزA 25000بیشتر از IU 0روز (بعد از انجام لقاح60و 15در روز بویژه(
25000IUبیشتر از Aویتامینمنفردروز از لقاح ، ایمنی دوز 60شود،  و پس از گذشت توصیه نمی

).23(شود شرفت حاملگی از خطر سمیت غیرتراتوژنیک کاسته میبا پی. قطعی نیست

 مکمل ویتامین دریافت سودمنديA برابر 3در جمعتی که مصرف معمول آن حداقلRNI ) حدود
8000 IU میکروگرم 2400یاRE ( بیشتردریافتاست به اثبات نرسیده و درصورت) بالاي
10000IU(افزایش عوارض جانبی خطر بالقوهین مصرف شوند، به طور روتمکمل ها در مواردي که

).23( یابدمی

یکها تحت محیطی غیرآلوده و کنترل شده اجرايبندي و نگهداري مکملجهت تضمین ساخت، بسته
).26(ضروري است تضمین کیفیتفرآیند 

هنگام تعیین وضعیت ویتامین ه بA ی هایشاخصها در موردبه دستورالعملدر یک جمعیت لازم است
).28-27( رجوع شود Aارزیابی کمبود ویتامینبراي

باشد و باید به راهنمایی درمان گزروفتالمی یا خشکی چشم میبرايهایی این دستورالعمل فاقد توصیه
هاي در این موارد باید به دستورالعمل.هاي درمان گزروفتالمی در زنان سنین باروري مراجعه شود

).22(در زنان سنین باروري مراجعه شود گزروفتالمیدرمانموجود براي 
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انتشار، انطباق، اجرا

انتشار

و شبکه CD Romهاي الکترونیکی ازجمله نمایش اسلاید، لازم است دستورالعمل فعلی از طریق رسانه
،"WHOهاي و ریزمغذيدر مورد تغذیه)٤SCN(متحد ملل مداومکمیته "از طریق یا،اینترنت جهانی

WHOتغذیه دپارتماندر حال حاضر . خواهد شدمنتشر WHOو یا سایت شبکه تغذیه هاي پستی لیست

اي سازمان بهداشت اقدامات تغذیهبرايراه اندازي کتابخانه الکترونیکی شواهد براي سلامت و توسعه در حال
به WHOرتبط با تغذیه هاي مف این کتابخانه گردآوري و نمایش دستورالعملاهدا. است) eLENA(جهانی 

-استدلالدستورالعمل، تکمیل اطلاعاتو شواهدي دیگر براينظیر مرورهاي سیستماتیک مکملهمراه اسناد

.توسط کشورهاي عضو و شرکاي جهانی آنها استتولید شدهو منابع بیشتررفتاري و بیولوژیکی، هاي

انطباق و اجرا

،قبل از اجرا. و مطابقت داشته باشدا زمینه هر یک از کشورهاي عضاین دستورالعمل بدلیل جهانی بودن باید ب
، متضمن منابع قابل دسترسباشد که باید داراي اهدافی بخوبی تعریف شده Aویتامین یاريمکملیک برنامه
طور به. بالقوه آن معین گردديهاتامین کنندهان ومناسب و ذینفعارایههاي ارتباطی و ، کانالموجودخط مشی

اجرااي کنترل کمبودهاي تغذیهمشتمل برعنوان بخشی از یک استراتژي یکپارچه ه بباید آل این مداخله ایده
. با افزایش شواهد و منابع گسترش یابدو آغاز شود این برنامه باید بصورت پایلوت : شود

براي WHOبر شواهد هاي مبتنی هاي جهانی و سایر توصیهجهت اطمینان از اجراي بهتر دستورالعمل
شبکه "با برنامه "گروه تغذیه براي سلامت و توسعه"ها در کشورهاي با درآمد کم یا متوسط، مداخلات ریزمغذي

جهت توسعه سیاسی و اجرا EVIPNet. همکاري دارد) WHO) "EVIPNet5خط مشی مبتنی بر شواهد 
سیاستگذاران، محققان و جامعه مدنی رامیاندر سطح کشوريمشارکت ،دسترسدراز طریق بهترین شواهد 

.دبخشارتقاء می

4 Standing Committee on Nutrition

5 Evidence-Informed Policy Network
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پایش و ارزشیابی اجراي دستورالعمل ها

تاثیر این دستورالعمل . شودهاي مناسب در تمامی مراحل ترویج مییک طرح براي پایش و ارزشیابی با شاخص
یعنی (ر میان کشورهاي مختلف و د) یعنی پایش و ارزشیابی برنامه هاي اجرایی طبق معیار( در داخل کشورها 

و توسعه سلامتدپارتمان تغذیه براي . قابل ارزیابی است) ها در سطح جهانیدستورالعملانطباقپذیرش و 
و برنامه ) CDC6("ها کز پیشگیري و کنترل بیماريامر"با همکاري هاواحد ریزمغذيبهداشت جهانی،سازمان 

یک مدل المللیهمراه با شرکاي بین)IMMPaCT7(ها ذیه ریزمغذيکنترل و پیشگیري بین المللی از سوء تغ
هاي ورودي و تشریح رابطه محتمل میان دادهدر سلامت عمومی جهت هاریزمغذيتمنطقی کلی براي مداخلا

MDG کشورهاي عضو ). 29(توسعه داد ها نظریه ارزشیابی برنامه ریزمغذيتوسط به کارگیريهاي مورد انتظار
ارزشیابیهاي مناسب براي طراحی، اجرا، پایش و در ترکیب با شاخصنموده و تعدیلند این مدل را توانمی

.برندبکار ه بآن را اي موفق اقدامات تغذیهگسترش

متمرکز خط مشییک ، WHOبراي توسعه و سلامتی دپارتمان تغذیه به منظور ارزشیابی در سطح جهانی، 
پیاده در سراسر جهانراعمومی عملکرد بهداشتدر ايدر مورد اقدامات تغذیهگذاري اطلاعات اشتراكبه جهت

ن هاي آموخته شده، ایکشوري و درسهاي خاص انطباق، به اشتراك گذاشتن جزئیات برنامهبا . .کرده است
کاري مهیک برنا. فراهم خواهد کردايها به اقدامات تغذیهدستورالعملترجمهاز نحوههایی را نمونهخطمشی

در آن صورت کشورهاي سراسر جهان از تلاش براي . موفق نیازمند تلاش مشترك و همکاري جامعه جهانی است
.اي بهره خواهند جستاجراي اقدامات تغذیه

هاي آتیپژوهشمفاهیمی براي

 ویتامین یاريبیشتر درخصوص مکملپژوهشانجامA جهت اتخاذ ممکن استزنان باردار در
بیشتر در این زمینه باید به سایر مداخلات واجد توان ،با وجود این.باشدسودمند ترآگاهانهتصمیمات 

.زایی نیز توجه نمودکاهش میزان بیماريدر 

6 Centers for Disease Control and Prevention
7 International Micronutrient Malnutrition Prevention and Control
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هاي ویتامین انجام مطالعات بیشتر در راستاي بررسی دوز بهینه مکملA دوره زمانی و تناوب مصرف ،
.شب کوري ضروري استدر دوران بارداري با هدف کاهش ابتلا به 

ویتامین ساز پیشکاروتنوئیدهاي شکل آماده و (یاريشواهد مربوط به مکملA ( ویتامینA)همراه ه ب
باید از بارداريدر سه ماهه آخر ) ها و مواد معدنی توصیه شده نظیر آهن و اسیدفولیکسایر ویتامین

. مرور و بطور مجمل بیان شودباید ز آن ح رتینول در شیر مادر و نتیجه تغذیه کودك اوسطبهبودنظر 

فرآیند توسعه دستورالعمل

کتاب در کهتهیه شده WHOمبتنی بر شواهد دستورالعملاین دستورالعمل مطابق با پروسیجرهاي توسعه 
).30(آمده است براي توسعه دستورالعملWHOراهنماي 

هاي مشاورهگروه

یاريهاي مکملدر زمینه دستورالعمل) UNICEF(د متحصندوق کودکان ملل/ WHOکمیته راهبرد 
کودکان و نوجوانان، ایمن و تکامل هاي سلامت با حضور نمایندگانی از دپارتمان2009در سال Aویتامین 

و و تحقیق،بهداشت باروريو توسعه،سازي بارداري، تغذیه جهت سلامتایمن،سازي، واکسیناسیون و بیولوژي
و نظارت را هدایت کرد توسعه این دستورالعمل کمیته راهبرد). 3ضمیمه ( د اسیس شبخش تغذیه یونیسف ت

یک گروه مشاوره و یک : دو گروه دیگر تشکیل شده عبارت بودند از. کلی بر فرآیند توسعه آن را برعهده داشت
. افراد ذینفعونل کارشناسان خارجیاپ

شده از شناساییو افراد WHOاوره کارشناسی مختلف هاي مشنلاگروه دستورالعمل شامل کارشناسانی از پ
تخصصی و مختلفاي هجنسیتی متعادل، رشتهبا در نظر گرفتن ترکیبمتخصصان برايعمومی فراخوانطریق 

تلاش هاي زیادي براي استفاده از کارشناسان ). 4ضمیمه ( بود WHOنمایندگانی از کلیه مناطق تحت پوشش 
در متخصصین سلامت درگیرهمچون مدیران و سایر (نمایندگان افراد ذینفع بالقوه ها، محتوا، متدولوژیست

عنوان عضو گروه ه هاي تجاري بنمایندگان سازمان. و مصرف کنندگان انجام گرفت) سلامتیهايمراقبتفرآیند
تصمیم ايبرپیامدهاي مهم انتخابدر امر هنقش مشاوردستورالعمل،گروه . پذیرفته نشدندWHOراهنماي 

. ندشتبرعهده داراWHOگیري و تفسیر شواهد براي 
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نویس مرور پیشهمچنین در رابطه با گیري و تصمیمايانتخاب پیامدهاي مهم برمطرح،سوالاتدر حوزه اسناد، 
این کار از طریق ). 5ضمیمه (شد افراد ذینفع مشورت میونل کارشناسان خارجیادستورالعمل با پتکمیل شده 

و همچنین از طریق وبمشترك 5500داراي بیش از مجموعا WHOهايریزمغذيوSCNت پستیلیس
.سایت اینترنتی تغذیه انجام شد

گیريتصمیمودستورالعمل، ارزیابی شواهداندازچشم

شکل بحرانی براي نقطه عطف ) هاي آنو مولفه(مورد اشاره در این دستورالعمل اي از سوالاتاولیهمجموعه 
سلامتبرايها و دپارتمان تغذیه ها از سوي کادر فنی واحد ریزمغذينویس این پرسشپیش. ها بوددهی توصیه

کشورهاي عضو و يبرنامههدایتها و نیازهاي مشیخطبر اساسبا همکاري بخش تغذیه یونیسف توسعه و 
ها پرسش.)6ضمیمه ( استفاده شد ) PICO("جمعیت، مداخله، کنترل، پیامد"از فرمت . آنها تهیه شديشرکا

. فرد ذینفع دریافت شد45و بازخورد آن از سوي مورد بحث و بررسی قرار گرفتتوسط کمیته راهبرد

حیطهن کردنهایی جهتدر ژنو سوئیس 2009اکتبر 19- 20در تاریخ دستورالعملنخستین جلسه گروه 
مرتبط درخصوص دستورالعملاعضاي گروه . برگزار شدپیامدهاي بحرانی و جمعیت هدف بنديو رتبههاپرسش
امتیازدهی 9تا 1اهمیت نسبی هر پیامد را از هاآن. هر پرسش بحث و اصلاحات لازم را انجام دادندبودن 

عدم اهمیت 1-3وگیري،تصمیمبرايبودن آنمهم4- 6، گیريبودن پیامد براي تصمیمبحرانی7-9(نمودند 
در زنان باردار Aویتامین یاريپرسش کلیدي نهایی درخصوص مکمل). دادرا نشان میتصمیم گیريآن براي

.اندآمده6ضمیمه در PICOگیري بحرانی تشخیص داده شدند در فرمت به همراه پیامدهایی که براي تصمیم

شواهد و جدول هاي مرورهاي سیستماتیک، پروفایلمرور و تولید،دار جستجوعهده"بنیاد همیاري کوکران"
در زنان باردار Aویتامین یاريزمینه مکملدو مرور کوکران موجود در.)2ضمیمه (شد"8هااي از یافتهخلاصه"

که از واحد تحریریه ) RevMan("هاي مروريدادهمدیریتنرم افزار "هاي بروزرسانی شد و جدیدترین فایل
پیامدهاي غیرمرتبط با این (از پیش تعیین شدهبحرانی کوکران گرفته شده بود با هدف انعکاس پیامدهاي 

و گروه ) یک ویرایشگر و دو داور خارج از تیم تحریریه(بعنوان بخشی از روند تحریریه قبل از انتشار کوکران، اظهارنظرهاي همتایان خارجی ٨
سازي و حفظ جزئیات فرآیند آماده). www.Cochrane.org/cochrane-reviews(شود مشاوران آماري نسبت به مرورها گردآوري می

کتاب راهنماي کوکران براي مرورهاي سیستماتیک "مرورهاي سیستماتیک کوکران درخصوص اثرات مداخلات مراقبت هاي سلامتی در 
.اندشرح داده شده"مداخلات
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سازي خلاصه شواهد جهت آمادهRevManهاي فایل. مورد استفاده قرار گرفتند) دستورالعمل حذف شدند
منتقل GRADEبه نرم افزار ")GRADE( ، توسعه و ارزشیابی هاارزیابی توصیهبنديدرجه"یکردمطابق رو

: گیردموارد زیر را در نظر میGRADE). 2ضمیمه ) (31(ارزیابی گردد در دسترسشد تا کیفیت کلی شواهد 
و یا (طراحی مطالعه، محدودیت مطالعات از نظر اجرا و آنالیز، ثبات نتایج در بین مطالعات در دسترس، صراحت 

یشنهادي ممکن هایی که مداخله پشواهد با توجه به جمعیت، مداخلات و محیط) قابلیت اجرا و اعتبار خارجی
.است مورد استفاده قرار گیرد، و دقت خلاصه برآورد اثر

براي هر یک از پیامدهاي بسیار مهم جهت تهیه GRADEهاي شواهد هردوي مرور سیستماتیک و پروفایل
مارس 16- 18در تاریخ دستورالعمل دومین جلسه گروه .نویس این دستورالعمل مورد استفاده قرار گرفتپیش

با توجه هاتعیین قدرت آنها ونویس دستورالعملپیشدر مورد و بحثمرور شواهد جهتژنو سوئیس در2011
و هاارزش) iii(کیفیت شواهد موجود؛ ) ii(مداخله؛ این اثرات مطلوب و نامطلوب ) i(:به ملاحظات زیر برگزار شد

هاي در دسترس براي کارکنان ینههزینه گز) iv(هاي مختلف؛ و مداخله در محیطاین ترجیحات مربوط به 
).7ضمیمه(هاي مختلف مراقبت بهداشتی در محیط

حاضر در جلسه و نیز WHOپرسنل . عمل آمده اعضاي گروه راهنما توافق نهایی بمطلقبا اجماع نظر اکثریت 
هیچ مخالفت سایر کارشناسان فنی خارجی درگیر در گردآوري و درجه بندي شواهد، مجاز به راي دهی نبودند و 

. جدي نیز مطرح نشد

.  مورد مشاوره قرار گرفتندنویس دستورالعمل افراد ذینفع مجدداً درخصوص پیشونل کارشناسان خارجیاپ
با نهایی سازي دستورالعمل، آن را قبل از انتشار براي WHOرکنانکا. شدفرد ذینفع دریافت 12بازخورد از 

.رسال داشتندکسب مجوز به سازمان بهداشت جهانی ا

مدیریت تضاد منافع

باید WHO، همه کارشناسان شرکت کننده در جلسات )WHO)32با توجه به قوانین موجود در اسناد پایه 
هاي تضاد منافع براي همه اعضاي بیانیه. هر گونه منافع مرتبط با جلسه را قبل از شرکت در جلسه اعلام کنند

هاي مربوط قبل از نهایی شدن ترکیب گروه و دعوت به سئول و دپارتمانگروه دستورالعمل توسط کارمند فنی م
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کنندگان در جلسات همه اعضاي گروه دستورالعمل و شرکت. شرکت در نشست گروه دستورالعمل بررسی شد
ها به علاوه، آن. توسعه دستورالعمل یک فرم اظهار منافع همراه با رزومه خود را قبل از هر جلسه ارائه نمودند

طور پروسیجر مدیریت تضاد منافع به . را در شروع هر جلسه به طور شفاهی اظهار نمودندتضاد بالقوه منافع
تضاد بالقوه منافع ). WHO) (33کارشناسان (براي اظهار منافع را دنبال نمود WHOهاي دستورالعملجدي

.که توسط اعضاي گروه دستورالعمل اظهار شده بود، در زیر خلاصه شده است

 پروفسورMichael  Clarke بنیاد همیاري "مدیر مرکز کوکران انگلستان و عضو اظهار نمود که
استفاده سازي یا مدیریت مرورهاي سیستماتیک پروفسور کلارك شخصاً در امر آماده. است"کوکران

رانش در همکاازعده اي، گرچهدرگیر نبودهAویتامین یاريمکملشده در این دستورالعمل در مورد 
.آن مشارکت داشتند

 دکترJean  Humphrey براي پروژه 2009تا 1996اعلام کرد که واحد تحقیقات وي از سال"

هاي مختلف کمک هزینه تحقیقاتی دریافت از سازمان"براي مادران و کودکان زیمبابوهAویتامین 
اصلیبودجهکهBASF، بنیاد ایدز کودکان و Nestléها عبارت بودند از بنیاد این سازمان. کرده است

. کننددریافت می"کمک هزینه ابوت"و "جانسون و جانسون"هاي مختلف از جملهخود را از سازمان
پروژه هاي "و ")SARA( پشتیبانی از آنالیز و پژوهش در آفریقا "مطالعات فرعی نیز از سوي واحد 

طبق . باشدمی) AED("کادمی توسعه آموزشآ"نها برعهده که مدیریت هر دو آندحمایت شد"مرتبط
ها یا حامیان تجاري آنها بطور مستقیم یا غیرمستقیم در امر هیچیک از این شرکتBASFاطلاع بجز 

.دنکننمیتفعالAهاي ویتامینتولید مکمل

 دکترCharles  Stephensen تحقیقاتی از بودجهدریافتWHOانسانی براي اجراي یک مطالعه
موسسات ملی "ازدر بهبود عملکرد ایمنی بدن و در نوزادان Aویتامین یاريزمینه اثربخشی مکملدر

.ها را اعلام نمودموشدرعملکرد ایمنی وAویتامین در موردبراي اجراي پژوهش "سلامت آمریکا

 دکترSherry  Tanumihardjo ین المللی انرژي اتمی آژانس ب"اعلام داشت که بعنوان مشاور فنی
)IAEA ( و نیز به عنوان حق الوکاله ازHarvestPlusاو همچنین حمایت . پاداش دریافت کرده است

: تحقیقاتی دریافت نمود از
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HarvestPlus براي مطالعه اثربخشی ویتامینAاي که با ذرت نارنجی تغذیه در کودکان زیمبابوه
در Aوز بر موش صحرایی با هدف تعیین ارزش ویتامین شدند، و نیز مطالعه بررسی تاثیر ممی

براي تهیه و توسعه یک آزمایش رقت "موسسات ملی سلامت آمریکا"، Aکاروتنوئیدهاي پروویتامین 
براي کاربرد آلفا رتینول بعنوان یک ) USDA("دپارتمان کشاورزي آمریکا"، C13ایزوتوپ رتینول 

یاري براي تحقیقات مکانیستی جهت بررسی مکملWHOو ها، ها و خوكتگ شیلومیکرون در موش
هاي علاوه بر این، او وجه هزینه. خوك بچه-در نوزادان با استفاده از مدل جفت خوك مادرAویتامین 

طبق اطلاع ما، . دریافت نمودWHOو HarvestPlus IAEAمسافرت براي شرکت در جلسات را از
HarvestPlusهاي ري آن بطور مستقیم یا غیرمستقیم در امر تولید مکملو هیچ یک از شرکاي تجا

. فعالیت ندارندAویتامین 

عنوان مهمان ناظر و ارائه دروندادهاي فنی دعوت بعمل ه از نیروهاي انسانی خارجی براي شرکت در جلسات ب
.اما آنان در فرآیندهاي تصمیم گیري دخالت داده نشدند،آمد

تورالعملبروزرسانی دسجهت یطرح های

در آن تاریخ درصورت . مورد بازبینی قرار خواهند گرفت2015در سال دستورالعملهاي ارائه شده در این توصیه
تشکیل جلسه هاتوصیهو بازبینیارزیابی شواهد جدید جهت دستورالعمل مروروجود اطلاعات جدید گروه 

در ژنو سوئیس همراه با شرکاي داخلی WHOمقردر "سلامت و توسعهبرايدپارتمان تغذیه ". .خواهند داد
براي WHOکتاب راهنماي"روزرسانی دستورالعمل طبق پروسیجرهاي رسمی ه آن مسئول هماهنگی ب

در زمان اجراي بازبینی سازمان بهداشت جهانی از هر نوع پرسش مطرح ). 30(خواهند بود "توسعه دستورالعمل
.کندمییابی این دستورالعمل استقبالشبراي ارز
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آنالیزهاي بیشتر1ضمیمه 

. A-1شکل

در زنان باردار Aویتامین یاريارزیابی مکملمربوط به مطالعات در مرگ و میر نوزادان براي طرح فارست 

CI:،فاصله اطمینانMantel–Haenszel :M-H

.رجوع نمایید20مرور به منبع براي مشاهده جزئیات بیشتر مطالعات وارد شده در این 
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GRADEي "هاخلاصه یافته"جدول :2ضمیمه 
در زنان باردارAویتامین یاريمکمل

زنان باردار:گروه بیمار یا جمعیت
هاي سلامت عمومی استدر آنها جزو نگرانیAکشورهایی که کمبود ویتامین :محیط

Aویتامین یاريصرفاً مکمل: مداخله

پیامدها
تاثیر نسبی

)CI 95%(
رکت کنندگاناتعداد مش

)مطالعات(
کیفیت شواهد

)GRADE(*توضیحات
RR 0.78)روز پس از آن42نگام بارداري یا طی هبه( مرگ و میر مادران

(0.55-1.10)
101574

1بالا)مطالعه3(

RR 0.70)بروز طی دوره بارداري(شب کوري مادر
(0.60-0.82)

10608
)مطالعه1(

Θ
براي این پیامد تنها انجام یک مطالعه گزارش شد2متوسط

0غیرقابل برآوردضایعات چشمی مادر
براي این پیامد هیچ مطالعه اي گزارش نشد)مطالعه اي انجام نشده(

)مرده زاییوسقط جنین یا مجموعشامل سقط جنین(میزان کل از دست دادن جنین
هفته24: دوره پیگیري

RR 1.04
(0.92-1.17)

11723
)مطالعه1(

Θ
براي این پیامد تنها انجام یک مطالعه گزارش شد2متوسط

نوزاديمرگ و میر 
روز28: دوره پیگیري

RR 1.00
(0.88-1.14)

88867
)مطالعه2(

Θ
2متوسط

RR 1.01)تعداد مرده زایی و مرگ در هفته نخست تولد(مرگ و میر پري ناتال
(0.95-1.07)

76176
)مطالعه1(

Θ
3- 2متوسط

براي این پیامد تنها انجام یک مطالعه گزارش شد

0غیرقابل برآوردشیرخواربیماري 
)مطالعه اي انجام نشده(

براي این پیامد هیچ مطالعه اي گزارش نشد

سپسیس
0غیرقابل برآورد

)مطالعه اي انجام نشده(
هیچ مطالعه اي گزارش نشدبراي این پیامد 

ص مادرزادياینق
0غیرقابل برآورد

)مطالعه اي انجام نشده(
براي این پیامد هیچ مطالعه اي گزارش نشد

مرده زایی
RR 1.06

(0.98-1.14)
78835

)مطالعه1(
Θ

3- 2متوسط
براي این پیامد تنها انجام یک مطالعه گزارش شد
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CI: ،فاصله اطمینانRR:نسبت خطر

:از شواهدGRADEگروه کاري بندي درجه

.بسیار نزدیک استاثربرآوردواقعی بهاثرما بسیار مطمئن هستیم که :کیفیت بالا

.تفاوت باشدتاثیر واقعی امکان دارد به برآورد اثر نزدیک باشد، اما امکان دارد بطور قابل توجهی م. داریماثربرآورد بهما اطمینان متوسطی :کیفیت متوسط

.ر باشداثر محدود است، تاثیر واقعی شاید بطور قابل توجهی متفاوت از برآورد اثبرآورد بهاطمینان ما :کیفیت پایین

.تاثیر واقعی احتمالا بطور قابل توجهی از برآورد اثر متفاوت است. ما اطمینان بسیار کمی از برآورد اثر داریم:کیفیت خیلی پایین
سازي تخصیص نامشخصی ها پنهانتمامی کارآزمایی. هاي وارد شده،  از آنجایی که کورسازي نشده بودند خطر بالاي انجام سوگیري شناسایی را داشتندارآزماییدو مورد از ک1

.داشتند
ناهمگنی آماري بالا ولی ثبات در جهت اثر2
فاصله اطمینان وسیع3

.رجوع نمایید20این مرور به منبع براي مشاهده جزئیات بیشتر مطالعات وارد شده در
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)PICO( مداخله، کنترل، پیامد در فرمت جمعیت،سوالات6ضمیمه 

هاي جزو نگرانیAزنان باردار ساکن کشورهایی که کمبود ویتامین جمعیت
شودسلامت عمومی محسوب می

یجمعیتگروه زیر:

 کشورهایی با نرخ پایین در مقابل : انشیرخوارمرگ و میر میزانبرحسب
نرخ بالاکشورهاي با 

 کشورهایی با نرخ پایین در مقابل : مرگ و میر مادرانمیزانبرحسب
کشورهاي با نرخ بالا

 برحسب شیوعHIVکشورهاي داراي نرخ شیوع پایین : در کل جمعیت
در مقابل کشورهاي با نرخ شیوع بالا

نوزاديپیامدهايرفا از نظر ًص

 در معرض ویتامین شیرخواربرحسب قرارگیريAشیرخوارانی:افزوده
Aماهگی مکمل ویتامین 5تا 1روز نخست تولد و یا طی 28که طی 

افزوده را دریافت Aکه ویتامین شیرخوارانی دریافت کردند در مقایسه با
اندنکرده

ساعت اول پس 1در (شروع زود هنگام : برحسب شروع تغذیه با شیرمادر
)از تولد در مقایسه با سایر موارد

 ماه در 3با شیر مادر به مدت انحصاري هتغذی: تغذیه با شیرمادربرحسب
"ن طبق تعریف ارائه شده سایر شیرخواراماه در مقایسه با 6مقابل 

ن و کودکان شیرخوارابراي ارزیابی عملکرد تغذیه WHOشاخص هاي 
"کم سن

خوراکی به تنهاییAهر نوع مکمل ویتامین مداخله
 مکمل ویتامینAهاراکی به همراه سایر ریزمغذيخو
آنالیز زیرگروهی:

و غیره) 10000IU(روزانه : برحسب رژیم و دوز مصرفی_   

یاري مکملایمنیو رات ثا
در زنان در Aویتامین 

دوران بارداري

Aهاي ویتامین آیا مکمل. الف

به زنان باردار داده شود؟باید 

اگر بله، در چه دوز، تناوب و . ب
؟بعنوان یک مداخلهمدتی
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مصرف روزانه در مقایسه با مصرف هفتگی  : برحسب رژیم _
برحسب دوره زمانی مداخله_ 

هابرحسب سه ماهه بارداري شروع مصرف مکمل_   

درمانبدونپلاسبو یا کنترل
اسیدفولیک-یعنی آهن(اي ریزمغذي هکملم ( بدون ویتامینA) جهت

)Aویتامین افزوده ارزیابی اثر
نهاي حاوي بتاکاروتمکمل

بحرانیهاپیامد

پیامدهاي مربوط به مادر

مرگ و میر
 علائم بالینی  کمبود ویتامینAدر هر زمان پس از مصرف مکمل
شب کوري
ضایعات چشمی
 سقط جنین: طول دوران بارداري در نامطلوبعوارض

پیامدهاي مربوط به نوزاد

 تمام موارد/ نئوناتال/ناتالپري(مرگ و میر به هر علت(
هاابتلا به بیماري
سپسیس
از هر نوع( هاي مادرزادي نقص(
زاییمرده

کلیه کشورهامحیط
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هاتوصیهخلاصه ملاحظات براي تعیین قدرت 7ضمیمه 

عدم تاثیرگذاري بر نشان دهندهبالا بهشواهد با کیفیت متوسط کیفیت شواهد
که یک مطالعه در این مورد است کوري پیامدهاي بحرانی، بجز شب

.شیوع بالاي شب کوري بودی باهایحاکی از تاثیر سودمند در جمعیت

ها و اولویت ارزش
ها

 درخصوص سودمندي آن شواهد روشنی موجود نیست، پزشکان و
.به سهولت با این مداخله موافقت نکنندممکن است ن باردار زنا

منافع بینموازنه
و مضرات

 هاي پیشگیري از بروز شب کوري در جمعیتدر بالقوه فایدهداراي
برروي جمعیتی با یک مطالعه (داراي شیوع بالاي شب کوري است 

در همان ). درصدي شب کوري انجام شده است10نرخ شیوع 
.اهش مرگ و میر مادران نیز گزارش شدمطالعه ک

شواهدي دالّ بر مضر بودن مشاهده نشده است

ها و امکان هزینه
سنجی

حداقل هزینه

واسطه مداخلات دیگري که امروزه براي زنان ه ب، اما امکان پذیر
از ) آهن و اسیدفولیکیاريمثلاً ممکل( اردار در دسترس است ب

.ده استسطح امکان پذیري آن کاسته ش
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دانشکده پرستاري و مامایی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز




