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دابه نام خ

قابل توجه خوانندگان گرامی

. باشدهاي مامایی و بهداشت باروري میالمللی در زمینه مراقبتهاي بینامروزه ارتقاي کیفیت خدمات از مسایل عمده بحث

ت و ترغیب بیشتر افراد نیازمند جهت مراجعه و دریافت مراقب،هدف اصلی از ارتقاي کیفیت خدمات، حفاظت از حقوق مادران
در راستاي اهداف توسعه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود . باشدهاي ارایه شده میافزایش اثربخشی مراقبت

یکی از مشکلات زنان در سنین بلوغ و باروري به کمبود کلسیم. وجود داردارتقاء مراقبت از مادرانسلامت مادران نیاز به 
هدف و زمینه دستورالعمل، بیاندر این جلد پس از .پیشگیري و کنترل به موقع داردویژه دوره بارداري است که نیاز به

نظارت و در نهایت نحوه . شودتوضیح داده میهاي بعديها، ملاحظات و پیشنهاد براي پژوهششواهد، توصیهيخلاصه
.گرددبیان میگیري به تفضیل انداز دستورالعمل، ارزیابی شواهد و تصمیمچشمهمچنینارزیابی اجراي دستورالعمل

اصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و onlineاهمیت ارتقا کیفیت آموزشی اینجانب را بر آن داشت تا پس از انتشار 

مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه سازي امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه علاقهفراهم

پس از اخذ مجوز رسمی . و چاپی مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتonlineتی از طریق انتشار خدمات سلام

هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی و انجام هماهنگیو کسب اجازه از ریاست دانشکده از سازمان بهداشت جهانی 
ابتدا هر . ماه اتمام یافت2میلادي شروع و پس از 2013سال دانشکده پرستاري مامایی تبریز کار ترجمه کتاب منتشر شده

بازبینی و کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده جمه شده متون تر. قسمت از کتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه شد
غلط نامه نانوشته بیاز آنجاییکه تنها متن. در نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمین بازبینی مجدد گردید. شد

. شک اشتباهاتی در متن وجود دارداست، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بی

ما در میان گذارده و در جهت با farshbafa@tbzmed.ac.ir:خواهشمندیم نظرات خود را از طریق آدرس ایمیل

.اصلاح اشتباهات ما را یاري فرمایید

گروه مترجمین
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:تقدیر و تشکر

با Juan Pablo Pena-Rosasتحت نظارت دکتر Luz Maria De-Regilاین دستورالعمل با هماهنگی دکتر 
، دکترJose Martines، دکتر Metin Gulmezoglu، دکترSouzJoão Paulo Dias deنظرات فنی دکتر

Matthews MathaiودکترLisa Rogerسازمان بهداشت دستورالعملبررسی کارکنان دبیرخانه کمیتهاز .تهیه شد
و آقاي Issa T. Mattaآقاي همچنین از. آیددر طول فرآیند تشکر به عمل میحمایتشان به خاطر) WHO(جهانی 

Chantal Streijffert Garonحقوقی سازمان بهداشت جهانی مشاوره از دفتر(WHO)مدیریت حمایت درجهت
راهنماي برنامه و شواهد، از واحد Paule Pillardو خانم Grace Robخانم. شودتقدیر میمنافعپروسیجر تضاد

. حمایت پشتیبانی ارایه نمودند،تغذیه براي بهداشت و توسعهدپارتمان

و گروه مشاورهتغذیه تورالعملبراي توسعه دسWHOاز نظرات فنی اعضاء کمیته راهبرد سازمان بهداشت جهانی
تقدیر Emorn Wasantwisutو دکتر Rafael Flores-Ayalراهنماي تغذیه، مخصوصا از روساي جلسات، دکتر

همچنین از گروه بارداري و زایمان کوکران جهت حمایت خویش در انجام و به روزرسانی WHO. نمایدو سپاسگزاري می
.وردٱاین دستورالعمل، مراتب سپاس خود را به عمل میاستفاده شده در م نمودن اطلاعات مرورهاي سیستماتیک براي فراه

:حمایت مالی

WHOنمایداز دولت لوگزامبورگ جهت ارایه حمایت مالی براي این کار تشکر می.
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داررکلسیم در زنان بایاريمکمل:1دستورالعمل

ي اجراییخلاصه

بیماري و باردر ایجاد قابل توجهی سهمادر و نوزاد ي ضعیف مو تغذیهسلامت: هدف از دستورالعمل
نامطلوب بارداري به خصوص پیامدهايکاهش اي درتاثیر بالقوهمکمل کلسیم مصرف. ددارنمرگ و میر 

ي بارداري دارد که با تعداد قابل توجهی از مرگ در طول دورهاختلالات هیپرتانسیوتوسعهکاهش خطر با 
و شیرخوارزودرس نوزادو میر مرگعامل اصلی به عنوانو خطر قابل توجه تولد زودرس ير مادرو می

نیلدر حمایت از تلاش هایشان جهت )WHO(هاي عضو سازمان بهداشت جهانی کشور. دباشمیهمراه
شیرخوار ،مادريسازي تغذیهطرح جامع پیادهتعیین شده دري و اهداف جهانی ي هزارهبه اهداف توسعه

مکمل کلسیم در زنان باردار به عنوان یک مصرف ایمنی وتار راهنمایی در مورد اثر بخشی خواسکودك و
، گذاراناز جمله سیاستايدستورالعمل براي مخاطبان گسترده.شدندعمومی بهداشتاستراتژي 
ارتقاءپیاده سازي و هاي درگیر در طراحی،در سازمانها، کارکنان فنی و برنامهآنمتخصصمشاورین 

.در نظر گرفته شده استبراي سلامت عمومی اياقدامات تغذیه

هاي مبتنی بر شواهد حاضر را با سازمان بهداشت جهانی، توصیه: ي دستورالعملتوسعهروش کار 
تهیه کرده براي توسعه دستورالعملWHOکتاب راهنماياستفاده از پروسیجرهاي مشخص شده در 

(iii)بازیابی شواهد(ii)دار و نتایج هاي اولویتشناسایی پرسش) i: (این فرآیند شاملمراحل . است

،براي انتشارریزي برنامه(V)هاي پژوهشی وها، از جمله اولویتتدوین توصیه(iv)ارزیابی و سنتز شواهد
توسعه و ، هازیابی توصیهاربندي متدولوژي درجه. روزرسانی دستورالعمل استسازي، ارزیابی اثر و بهپیاده

بر ، سازي پروفایل شواهد مربوط به موضوعات از پیش تعیین شدهبراي آماده) GRADE(ارزشیابی 
.اساس مرورهاي سیستماتیک به روز دنبال شد

شامل تخصصی راهنماي تغذیه،گروه مشاورهیاتغذیهمداخلات گروه مشاوره دستورالعمل براي
بالقوه، کاربران دستورالعمل و مصرف کنندگان استذینفعان، نمایندگان ژيکارشناسان محتوا، متدولو

،یسئژنو، سودر 2011در سال کههاي فنی در مورد این دستورالعملمشاورهین این کارشناسان در چند.
و ذینفعان کارشناسان پانل اعضاء . برگزار شد، شرکت نمودندایالات متحده آمریکاوواشنگتن دي سی

تواند بالینی، سلامت باشد که میدر مورد مداخلات سلامتی میهایی عنوان آن شامل توصیهباشد که هرگونه سندي میWHOدستورالعمل- ١
هاي بهداشتی و یا بیماران باید انجام تآنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبهریک توصیه، اطلاعاتی در مورد. عمومی یا مداخلات سیاسی باشد

همه .هایی براي استفاده از منابع داردکند و دلالت بر انتخاب از بین مداخلات مختلفی دارد که تاثیر بر سلامت داشته و گزینهدهند، فراهم می
شوندتصویب میWHOهاي توسط کمیته بررسی دستورالعملWHOهاينشریات حاوي توصیه
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و این پانل در سراسر فرایند توسعه ند،شناسایی شداتی از طریق فراخوان عمومی براي نظرخارج
.دستورالعمل درگیر شدند

صورت همکمل کلسیم بمصرفبررسی کردند که آیا 2سیستماتیک کوکرانمروردو : در دسترسشواهد 
ها یافته. بخشد یا نهبهبود میبه طور امنرا شیرخوارمادر و پیامدهايي بارداري روزانه در طول دوره

با یا بدون (دهد که این مداخله به طور قابل توجهی خطر ابتلا به پره اکلامپسی و فشار خون بالا نشان می
به طور قابل توجهی در خطر کردند هاي کلسیم را دریافت که مکملزنانی. دادرا کاهش ) پروتئنوري

بودند ) افزایش یافته، و تعداد کم پلاکتکبديهايیز، آنزیمهمول(HELLPابتلا به سندرم ي برايتربالا
خطر چ تاثیري بر مکمل کلسیم هی. باشدمیسی شدیدمپبا پره اکلاهمراه بانادر حادته نامطلوبیک که

.شتندارا واحد مراقبت هاي ویژه درو یا پذیرش مادر ایجاد اکلامپسی و یا مرگ و میر مادران 

بل از فتولد(یري بر زایمان زودرس مکمل کلسیم به طور کلی هیچ تاثمصرف، يادنوزپیامدهاياز نظر
دهد که تولد زودرس کمتري نشان میینالیز زیرگروهیک آبه هرحال .  نداشته است) بارداريهفته 37

زنانی بانسبت به کردنددر هر روز دریافت المنتالگرم کلسیم2و 5/1زنان بارداري که بین در میان
مکمل کلسیم تاثیر قابل تشخیصی بر خطر تولد با وزن پایین، . وجود داشته استکلسیم کمتر مصرف 
ز ترخیص از بیمارستاناو مرگ نوزاد قبل وزاد مردهتولد ني نوزادان، بخش مراقبت هاي ویژهبه پذیرش

. نداشته است

هاتوصیه

 وان بخشی از مراقبت قبل از مکمل کلسیم به عنتجویز کلسیم، پایین مصرف باجوامعیدر
زایمان براي جلوگیري از پره اکلامپسی در زنان باردار توصیه می شود، به خصوص براي آنهایی 

3)اکیدي توصیه(بروز فشار خون بالا هستند براي که در معرض خطر بالاتر 

.ارائه شده است1در زنان باردار در جدول کلسیممکملمصرفطرح پیشنهادي براي یک 

2- Cochrane systematic reviews
کاربرد یک . آن بیشتر از اثرات نامطلوب استپیروي ازاي است که گروه توسعه دستورالعمل اطمینان دارد که اثرات مطلوبتوصیهاکیدتوصیه -٣

. داز افراد تمایل ندارنت کمی و تنها نسبدارنددوره توصیه شده عملی موقعیت خود، تمایل بهتوصیه موکد براي بیماران این هست که اکثر مردم در 
ها  معیار کاربرد براي پزشکان بالینی این است که بیشتر بیماران باید دوره توصیه شده عملی را  دریافت نموده، و این که پایبندي به این توصیه

به عنوان یک سیاست در توان ن میبدان معنی است که از آسیاست گذاران، توصیه قويابدر رابطه. خوب استمنطقی براي مراقبت با کیفیت
ي تخصیص مناسبی از منابع می باشد که مداخله به احتمال زیاد نشان دهندههاي مالی بدین معنی میو براي سازمان.نمودبیشتر مواقع اقتباس 

).به عبارتی منافع خالص بزرگ نسبت به تخصیص جایگزین منابع( باشد 
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مکمل کلسیم در زنان باردارمصرفبراي ي طرح پیشنهاد- 1جدول 

aکلسیم در روزعنصرگرم 0/2الی 5/1دوز

ترجیحا در هنگام غذا (وعده سه درروازنه کلیبا تقسیم دوز،روزانهتکرار
)مصرف شود

بارداري تا پایان بارداري20از هفته مدت زمان
پر فشار خونی ترصوص آنهایی که در خطر بالاتمام زنان باردار به خگروه هدف

b.بارداري هستند

نواحی با مصرف پایین کلسیمهامحیط
a باشدمیکلسیم گرم سیترات 4یا کلسیمگرم کربنات5/2یک گرم از عنصر کلسیم برابر با.
b ک ساز رید تایک یا چنمی شوند که محسوبزنانی در معرض خطر بالاي پر فشار خونی بارداري و پره اکلامپسی

خود ت، فشار خون بالاي مزمن، بیماري کلیوي، بیماريیابدچاقی، پره اکلامپسی قبلی، : اشندفاکتورهاي زیر را داشته ب
، سن بالاي مادر، بارداري در نوجوانی و شرایطی که منجر به هایپر پلاسنتاسیون و جفت هاي بزرگ می بتیپارایمنی، نولی

بر اساس اپیدمولوژي محلی پره اکلامپسی این یک لیست جامع نیست اما می تواند ). حاملگی دو قلوبه طور مثال (شود 
. دوتکمیل شواقتباس 

:ملاحظات

 مدیریت . گیردمیایجاد اختلالات فشار خون حاملگی  توسط یک پزشک انجام ارزیابی خطر
شواهد مبتنی بر مداخلات سایرن بالینی زنان با پره اکلامپسی یا اکلامپسی نیازمند در نظر گرفت

. باشدمی
 رژیم غذایی، (ي کلسیم زنان دارد روزانهکل بر دریافتاجراي این توصیه نیاز به نظارت نزدیک

ی حد قابل تحملبالاترین نباید بیش از ي کلسیم کلی روزانهدریافت). نتی اسیدهاآمکمل ها و 
حد بالاي،چنین رفرنس هاي استانداردر غیابد. که به طور محلی تعیین شده استباشد

.گرم در روز باشد3تواند کلسیم میدریافت
 شفافریسک فشار خون حاملگی را کاهش می دهد نیاز به مکانیسمی که از طریق آن کلسیم

مکمل کلسیم ممکن است کند که حمایت میظریهناین شواهد موجود از. ازي بیشتري داردس
. دهدمیکلسیم کاهشدر دریافت ايتغذیهسی را با پر کردن یک شکاف ایجاد پره اکلامپخطر

رژیم از طریق ي کلسیم توصیه شدهدریافت متوسط،ن مصرف کلسیم به طور آدر جوامعی که در 
مصرف، کندبرآورده میاز کلسیم یا غذاهاي اصلی غنی شدهاي غنی چه از طریق غذاهغذایی را 

ومرتبط با پره اکلامپسیپیامدهاينه تنهاا که ممکن استشود چرمکمل کلسیم توصیه نمی
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ممکن است خطر عوارض جانبی را افزایش بلکهاختلالات فشارخون حاملگی را بهبود نبخشد 
غذاییرژیم زبخشی اتوانندولی نمیباشند،اسیدها منبع غنی از کلسیم مییهرچند آنت.دهد

ي هنگام توصیه.دوزش سر دل و یا سو هاضمه شومان سباشند و مصرفشان باید محدود به در
هاي کلسیم هر کدام از مکمل، میزانمکمل کلسیم جهت کاهش خطر ابتلا به هایپر کلسمی

.دنشوباید در نظر گرفتهنیزها که باید مصرف شوند معدنی و یا ویتامین
 این توصیه شامل گروه هدف براي. اي می باشدکلسیم غذایی یک زن کار پیچیدهدریافتتعیین

باشد یا آنهایی که در باشد که میزان مصرف کلسیم در رژیم غدایی آنها پایین میجوامعی می
مناطقی زندگی می کنند که غذاهایی غنی از کلسیم به طور متداول وجود ندارد یا مصرف نمی 

با غذاییهايبررسییرظتوان از طرق مختلفی نامعه را میمصرف کلسیم در سطح ج. شود
مواد غذایی و توزینو یا ییغذابسامدي ها، پرسشنامهخوراكساعته24یادآمداستفاده از 

سازمان غذا و راق تعادل غذایی واازبرگرفتههادادههاي ثانویه همچنین از طریق تخمین
. تخمین زدمخارجو مصرف خانوارهاي بررسیو یا ) FAO(کشاورزي 

کلسیم از طریق غذاهاي محلی غنی از کلسیم دریافت کافیترویج سالم جهتايرفتارهاي تغذیه
. شودترویجزنان باردار از جملهباید در جوامع عمومی 

 هاي کلسیم ممکن است رخ دهد، اگرچه عواقب ناشی از هن و مکملآتعامل مابین مکمل هاي
ز نامشخص هاي مختلف سنی هنوگروهدر میانمصرف طولانی مدت کلسیم براي وضعیت آهن 

به عبارتی آهن ممکن (ي غذایی باید ترجیحا در ساعات مختلف جدا ازهم بنابراین دو ماده. است
. شوندمصرفو نه همزمان )است ما بین وعده هاي غذایی مصرف شود

ها و اطمینان از جمعیتذیرترینپآسیببا هدف رسیدن به ارایهبرنامهترین انتخاب مناسب
تواند توسط مکمل کلسیم می. باشد،متخصص جامعهبایدداوم مکمل هاتامین به موقع و م
. شودارایه به همراه ارزیابی و نظارت هدف دار غیر متخصص کارکنان بهداشتی 

 هاي محلول، قرص(ها قرص. قرص یا کپسول در دسترس هستندصورتمکمل هاي کلسیم به
) رهش اصلاح شدهبا هاي ن و قرصجوشان، قرصهاي جویدنی براي استفاده در دهاهايقرص

. فعال هستندءجزدوزهاي با اشکال جامد هستند که شامل یک یا چند 

را شناسایی پژوهشیهاي مختلف اولویت،ذینفعانو دستورالعملگروه ي اعضا: پژوهشیهاي اولویت
هم در موردمزایا وموردهم در ايبرنامه، بالینی، اپیدمولوژیک و پایهدر سطوح را ي شواهد کردند تا بدنه

. در دستورالعمل ذکر شده اندهااولویتاین . دنبین زنان باردار بهبود بخشدر مضرات این مداخله 
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و هدفحیطه

ي مبتنی بر شواهد در مورد مکمل کلسیم به عنوان یک مداخلهجهانیهاي این دستورالعمل توصیه
.کنداد و مادر فراهم میسلامتی نوزپیامدهايبهبود با هدفسلامتعمومی

گیري آگاهانه در مورد تصمیمتخاذاجهتدر تلاششان هاآنو شرکايکشورهاي عضودستورالعمل به این 
به ویژه در کاهش مرگ و میر کودك  ي هزاره به اهداف توسعهنیلدر راستايمناسب اي غذیهتاقدامات 

)MDG 4 ( و بهبود سلامت مادر)MDG 5(کشورهاي عضو هاي تلاشهمچنین از . ،کمک خواهد کرد
خردسالکودك، شیرخوار ومادري سازي تغذیهجهت رسیدن به اهداف جهانی در مورد طرح جامع پیاده

درصدي 30که مستلزم دستیابی به یک کاهش نسبی 3جهانیبه خصوص هدف ٰ◌ حمایت خواهد کرد
براي مخاطبان دستورالعمل). 1(می باشد 2025گرم تا سال 2500در تعداد تولد نوزادان با وزن کمتر از 

هاي و کارکنان فنی و برنامه در سازمانهاآنگزاران، مشاوران متخصصاي از جمله سیاستگسترده
. هاي بهداشت عمومی در نظر گرفته شددر برنامهاياقدامات تغذیهارتقاءدرگیر در طراحی، اجرا و 

جزئیات بیشتري از شواهد . دهداي از شواهد حمایتی را ارائه میهاي کلیدي  و خلاصهاین سند توصیه
. شده استمنابع ارایهو دیگر سندهاي لیست شده در 2و 1در ضمیمهپایه

زمینه

میلیون 1/3، 2010در سال . بیماري داردبارقابل توجهی در سهمنوزاد مادر و تغذیه و سلامت ضعیف 
هاي شدید، آسفیکسی و تولد د، عفونتتولبه علت وزن کم غالباه روز اول زندگی مردند ک28در بچه 

در موردمیلیون 1/1آنها شوند که از میلیون نوزاد به طور نارس متولد می15سالیانه . زودرس  بوده است
مانند با معلولیت نهایی که زنده میآعلاوه براین بسیاري از . میرندو یا شیر خوارگی مینوزاديدوران 

. شوندهاي یادگیري و یا مشکلات شنوایی و بینایی مواجه میم العمر نظیر ناتوانیمادا

بیشتر به ندکه فوت کرده ا2010ایمان در سال ي بارداري و هنگام زهزار زن در طول دوره287تقریبا 
از (منبارداري شامل فشارخون مزدرفشار خون بالاتاختلالا). 3(باشدمیدلیل عوارض سلامتی مادران

2-8این اختلالات تقریبا ). 4،5(باشد ، پره اکلامپسی و اکلامپسی میو فشارخون بارداري)موجودقبل
وزن کم هنگام تولد و مرگ و میر با تولد زودرس و کند و میدچار عارضهها را درصد از کل حاملگی

فشار (بارداري بالايفشارخونشود که پره اکلامپسی زمانی تشخیص داده می). 4(باشد میهمراه مادران 
با پروتئینوري ) ي دوم بارداريمیلی متر جیوه براي اولین بار در نیمه90/140خون مادر بزرگتر مساوي 
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اکلامپسی به طور کامل پاتوژنز پره. ساعته همراه باشد24ي گرم در یک دورهمیلی300بزرگتر از 
ن التهاب آجفت در اوایل بارداري و به دنبالشکیل تبا این حال با اختلالاتی در ، مشخص نشده است

خفیف و یا شدید صورتتواند به پره اکلامپسی م. باشدمیدر ارتباط ندوتلیال ونده آپیشرکلی و آسیب 
متر جیوه و پروتئینوري میلی110/160مساوي بیشتراکلامپسی شدید، فشارخون در پره. بندي شودطبقه
چنین آسیب به ). 5(د باشمیمادر در ارگان اساسیساعت با یا بدون آسیب 24درگرم 2مساوي بیشتر

و یافته افزایشهاي کبدي همولیز، آنزیمتواند با اکلامپسی میاعضاي انتهایی به عنوان یک نتیجه پره
باشدمیHELLPاي از علائم شناخته شده به عنوان سندرم مجموعهکه تعداد کم پلاکت همراه شود، 

). 6(دهد اکلامپسی شدید رخ میدرصد موارد با پره20الی 10که در هستشرایط نادري یک این). 5(

از جمله مختلفباشد و براي بسیاري از فرآیندهاي کلسیم فراوانترین ماده معدنی در بدن می
ر اغلب کلسیم بدن د. باشدضروري میتشکیل استخوان، انقباض عضلات و عملکرد آنزیم و هورمون

درصد در ساختارهاي داخل سلولی، غشا سلولی و مایعات 1و حدود ، شودیافت میها استخوان ها و دندان
اضافی دریافتیابد و نیاز به جذب کلسیم در طی دوران بارداري افزایش می). 8(خارج سلولی وجود دارد 

سازمان وWHOدار توسطدر روز براي زنان بارکلسیم گرم میلی1200غذایی دریافت). 9(نمی باشد 
منجر تواندمیباردار ي توسط زنان ذي مغمصرف ناکافی این ماده. دوشمیتوصیه ) FAO(غذا و کشاورزي 

،هاکرختی در اندام، احساس در هر دوي مادر و جنین از جمله نرمی استخوان، لرزشاثرات نامطلوببه 
). 10(شودجنیندر منیرالیزاسیون ضعیفوتولد کمرشد جنین، وزن تاخیرگرفتگی عضله، کزاز، 

وضعیت .براي ارزیابی شود و بنابراین استفادهدر بدن حفظ میدامنه محدوديغلظت کلسیم سرم در 
تواند شاخص کلسیم میدریافت . کرده استمحدودرا کلسیم در هر دو سطح فردي و جمعی ايتغذیه
ي مغذي شیر، محصولات بع غذایی اصلی این مادهامن. باشدامعهسطح جآن  در وضعیت براييمفید

رت پرورده با ذیر ظ، برخی از غذاهاي محلی ن)9(باشددار و غذاهاي غنی شده میکلسیميلبنی، و توفو
. هیچ اطلاعاتی در مورد کفایت مصرف کلسیم در سراسر جهان وجود ندارد. آهک نیز کلسیم فراوانی دارد

در اغلب کم کلسیم دریافتکنند که اي و ملی پیشنهاد میسطوح منطقهبه هرحال برخی از مطالعات در
). 11،12(دهد سطح جامعه رخ می

خطر مکمل کلسیم در طی بارداري اثرات مفیدي در کاهش مصرفکنند که میدلالتمطالعات مختلفی 
ي رورا بر تاثیر مکمل هایی کهکارآزمایینتایج ،با این حال). 10(شی از بارداري دارد فشارخون بالاي نا

ي کمترتقطعیاندارزیابی نمودهجنین و تولد زودرس منیرالیزاسیونتراکم مواد معدنی استخوان مادر، 
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و عفونت دستگاه هاي ادراريابتلا به سنگخطرمصرف بیش از حد کلسیم ممکن است ). 13(دارند
).13(د ب سایر ریز مغدي ضروري را کاهش دهذفزایش دهد و جاداري را ا

باشد و در کل تمامی این میموجود ها، کلسیم به شکل کربنات، سیترات، لاکتات و یا گلوکونات در مکمل
در انواع (خوراکی مصرفحداقل یک نمک از کلسیم براي ). 14،15(ها فراهم زیستی خوبی دارند شکل

کلسیم کربنات ) 16(هاي دارویی ضروري ملی گنجانده شده استلیستاغلبدر ) هادوزمختلفی از 
) درصد40(بالاترین محتواي کلسیم عنصري را دارد مکلسیاز آنجا که کربنات . باشدمیشکل متداولترین 

تجزیهتایید دربهنیازاما، )17(باشدداشتهبارداريدرراهزینه–ممکن است بهترین نسبت کارایی
.داردآتیهايوتحلیل

شواهديخلاصه

تا ) 18(انجام شديدیگرجدید مرورو ) 13(شد رسانیبه روزکوکران سیستماتیکودموجهايمرورهاي
ایج مادران و تکلسیم در بارداري  به طور ایمن ني مکمل به طور خاصی بررسی شود که آیا مصرف روزانه

گیري توسط گروه مشاوره که براي تصمیميمادرهايمداپی.  ان را بهبود می بخشد یا نهشیرخوار
اکلامپسی، فشار خون بالا با یا بدون ،اکلامپسیپره،در نظر گرفته شدبسیار مهمتغذیه تورالعملدس

، شیرخوارم براي همدهاي ماپی. بوددیگرحوادث نامطلوبزایمان و هرگونه حین، عوارض يپروتئینور
ت اثراو هرگونه ي زایی، مرگ طی دوره نوزادمرده، )g2500کمتر از (هنگام تولدکمتولد زودرس، وزن 

. هاي ویژه بودواحد مراقبتپذیرش درنظیر کوچک بودن براي سن حاملگی و یا نامطلوب

کارآزمایی21هایی از یافتهشاملکهد شادغامسیستماتیکمرورایج دو تبراي اهداف این دستورالعمل ن
کشورهاي توسعه یافته زن حامله در هر دوي 19000بیش از مشتمل بر) RCT(ي تصادفی کنترل شده

گونه ها مکمل کلسیم را با دریافت دارونما و یا هیچکارآزماییاین . بودها توسعه در تمامی قارهلو در حا
ي مکمل کلسیم مابین دوز کلی روزانه. مقایسه کردندروتین اي علاوه بر مراقبت قبل از زایمان مداخله

ي بیستم مطالعات مکمل را از هفتهایناغلب. بود) گرم2(میلی گرم 2000و ) گرم3/0(میلی گرم 300
. با کیفیت بالا در نظر گرفته شدندمطالعاتی و بودندبارداري آغاز کرده

ایجاد فشار خون بالا و وضعیت مصرف کلسیم، مصرف برايبراي تمامی زنان بدون توجه به خطر پایه
خطر نسبی (کاهش داده بودرا بیش از نصف اکلامپسیپرهخطردر مقایسه با دارونما مکمل کلسیم 

). زن16490، کارآزمایی15، 34/0-67/0بین) CI(ي اطمینان درصد فاصله48/0 ،95)RR(متوسط
RR59/0 ،95%(درصد بود 41فشار خون بالا براي پایین معرض خطرکاهش خطر در زنان در 
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CIاختلالات بتلا بهابرايخطر بالابا بین افراديدر حالیکه در ). زن15903آزمون، 10، 42/0-82/0بین
RR22/0 ،95%CI42/1-12/0 ،5(درصدي  ثبت شد 78خطر بالاترفشار خون بالا بودند، کاهش 

تاثیر ولی زرگی اثر ناهمگن بود، بظزنان به مصرف مکمل کلسیم از لحاپاسخاگرچه). زن587آزمون، 
). 2، ضمیمه 1، شکل 1ضمیمه (بودسازگار مداخله تی ظمحاف

در کل، . لامپسی نشان دادکاهرپدر کل الگوي مشابهی با الگوي ) يبا یا بدون پروتئینور(فشارخون بالا 
فشار کمتر مبتلا بهدر مقایسه با آنهایی که دارونما دریافت کردند، دریافت کردندمکمل کلسیمی که زنان

بالاي ابتلا خطرزنان با ). زن15470، کارآزماییRR65/0 ،95%CI81/0-53/0 ،12(د شدنخون بالا
، کارآزماییRR47/0 ،95%CI90/0-22/0 ،4(نشان دادند را خطربه فشار خون بالا، بیشترین کاهش 

، RR44/0(نها پایین بود آي کلسیم در رژیم غذایی که مصرف پایهمطالعاتینتایج مشابه با).زن327
95 %CI70/0-28 /0 ،7زن10418، اییکارآزم .(

دریافت زنانو مکمل کلسیمدریافت کنندهسی، تفاوت قابل توجهی مابین زناناکلامپپیامداز نظر
). زن14185، کارآزماییRR66/0 ،95%CI1/1 -40/0 ،5(وجود نداشت بدون درمانیادارونماکننده

).19(دمشاهده شدر حال توسعه کوکران محدود به کشورهايمرور غیر نالیزهايآرات مشابهی در اث

هاي کبدي افزایش یافته، تعداد لیز، آنزیموهم(HELLPبراي سندرم خطرگیري در نسبت افزایش چشم
دارونما مشاهده شد گروهمقایسه با یافت کرده بودند دردر زنانی که مکمل کلسیم در) کم پلاکت

)RR67/2 ،95%CI82/6 -05/1 (تاثیري بر روي مرگ مادر . )زن12901، کارآزمایی، دوRR17/0 ،95
%CI39/1-02/0 ( وجود نداشتهژهاي ویبخش مراقبتبهمادرپذیرش یا) زن8312، کارآزمایی، یک

RR84/0 ،95%CI07/1-66/0 زن8312، کارآزمایی، یک .(

شته است اگرچه مصرف مکمل کلسیم تاثیري بر تولد زودرس ندا) 2ضمیمه (شیرخوارمدهاي اپیاز نظر
5/1مساوي بیشتردهد که در میان زنان بارداري که دوز مکمل نشان میاز نظریآنالیز زیر گروهیک 

،کردنددریافت گرم در روز کلسیم 5/1ه کمتر از کسانی کدر مقایسه باگرم کلسیم روزانه مصرف کردند 
-RR72/0 ،95%CI52/6در برابر RR78/0 ،95%CI98/0-63/0(د کمتر بو37هفته قبل از تولد زودرس 

مابین زنانی که مکمل کلسیم دریافت کردند و ايقابل ملاحظهتفاوت . ))2، شکل 1ضمیمه (08/0
RR85/0 ،95%CI01/1 -72/0 ،9(کم تولد داشتن نوزاد با وزن خطرنهایی که دریافت نکردند در آ

RR05/1 ،95%(ي نوزادان هاي ویژهدر بخش مراقبتاز نظر پذیرشیا ) نوزاد14883، کارآزمایی
CI18/1-94/0 ،4نوزاد قبل از ترخیص از بیمارستان  مرگ یا زاییمردهو ) زن14062، کارآزمایی



ستفاده از مکمل کلسیم در زنان بارداردستورالعمل تغذیه     ا 14

)RR90/0 ،95%CI74/0-09/1 ،11هاي مروریکی از .وجود نداشت)زن15665، کارآزمایی
انجام کارآزماییو اشاره کرد که ) 18(قرار دادرا مورد ارزیابی يیامدهاي بیشتر نوزادپسیستماتیک  
ل کلسیم ممکن است تراکم معدنی استخوان مزن گزارش کرده است که مک273با 1978گرفته در سال 

یا دور قد تولد، شواهدي دال بر تاثیر مکمل کلسیم بر محدودیت رشد داخل رحمی. نوزاد را افزایش دهد
. اشتسر جنین وجود ند

در حالیکه براي پره اکلامپسی، ،ي نوزادان بالا بودهاي ویژهدر بخش مراقبتشپذیرکیفیت شواهد براي 
کیفیت شواهد براي اکلامپسی،. ه متوسط بودژهاي ویدر بخش مراقبتمادرپذیرشفشار خون بالا، و 

زودرس، د، تول)، تعداد کم پلاکتتهافزایش یافيکبدهاي لیز، آنزیموهم(HELLPمرگ مادر، سندرم 
. ناتال پایین بودکم هنگام تولد و مرگ و میر پريوزن

هاتوصیه

باشد، مصرف مکمل کلسیم به عنوان بخشی از مراقبت قبل در جوامعی که در آن مصرف کلسیم پایین می
خطرنهایی که در آشود، به ویژه اکلامپسی میان زنان باردار توصیه میاز زایمان براي جلوگیري از پره

45)اکیدتوصیه (لا به فشار خون بالا هستندابتي ازبالاتر

. ارائه شده است1براي مصرف مکمل در زنان باردار در جدول يطرح پیشنهاد

کاربرد یک . ه توسعه دستورالعمل اطمینان دارد که اثرات مطلوب پیروي از آن بیشتر از اثرات نامطلوب استاي است که گروتوصیه موکد توصیه-4
. ندارندتوصیه موکد براي بیماران این هست که اکثر مردم در موقعیت خود، تمایل به دوره توصیه شده عملی دارند و تنها نسبت کمی از افراد تمایل

ها  معیار این است که بیشتر بیماران باید دوره توصیه شده عملی را  دریافت نموده، و این که پایبندي به این توصیهکاربرد براي پزشکان بالینی
توان به عنوان یک سیاست در در رابطه با سیاست گذاران، توصیه قوي بدان معنی است که از آن می. منطقی براي مراقبت با کیفیت خوب است

ي تخصیص مناسبی از منابع می باشد که مداخله به احتمال زیاد نشان دهندههاي مالی بدین معنی میو براي سازمان. بیشتر مواقع اقتباس نمود
).به عبارتی منافع خالص بزرگ نسبت به تخصیص جایگزین منابع( باشد 

.خلاصه شده است3در ضمیمه هاتوصیهقدرتدستورالعمل براي تعیین توسعهملاحطات گروه -5
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مصرف مکمل در زنان باردارجهت ي طرح پیشنهاد-1جدول 

aگرم کلسیم المنتال در روز0/2الی 5/1دوز

)هنگام غذا مصرف شودترجیحا در(وعدهسه دردوزبا تقسیم ،روزانهتکرار
بارداري تا پایان بارداري20از هفته مدت زمان
پر فشار خونی ترتمام زنان باردار به خصوص آنهایی که در خطر بالاگروه هدف

b.بارداري هستند

نواحی با مصرف پایین کلسیممحیط
a کلسیم می باشدترات سیگرم 4یا کلسیمگرم کربنات5/2برابر با المنتال یک گرم از کلسیم.

b عوامل خطراز د تاشوند که یک یا چناکلامپسی در نظر گرفته میبارداري و پرههیپرتانسیونزنانی در معرض خطر بالاي
هاي خود ایمنی، هاي کلیوي، بیماريمزمن، بیماريهیپرتانسیونچاقی، پره اکلامپسی قبلی، ذیابت، : زیر را داشته باشند

شود هاي بزرگ میسن بالاي مادر، بارداري در نوجوانی و شرایطی که منجر به هایپر پلاسنتاسیون و جفتپار بودن، نولی
اکلامپسی اقتباس بر اساس اپیدمولوژي محلی پرهتواند این یک لیست جامع نیست اما می). به طور مثال حاملگی دو قلو(
. دوتکمیل ش/بدیا

ملاحظات

گیردانجام بالینی توسط یک پزشک بایدشار خون حاملگی ارزیابی خطر ایجاد اختلالات ف .
مداخلات مبتنی بر  سایراکلامپسی یا اکلامپسی نیازمند در نظر گرفتن مدیریت بالینی زنان با پره

. )5(باشدشواهد می
 رژیم غذایی، مکمل (نان دارد ي کلسیم زمصرف روزانهبر اجراي این توصیه نیاز به نظارت نزدیک

طور ي کلسیم نباید بیش از حد بالاي قابل تحمل که بهمصرف کلی روزانه). اسیدهانتیآها و
مصرف يي بالاهاي استاندارد محدودهر غیاب چنین رفرنسد. محلی تعیین شده است، باشد

.)7(گرم در روز باشد3تواند کلسیم می
 شفافدهد نیاز به فشار خون حاملگی را کاهش میخطرمکانیسمی که از طریق آن کلسیم

د که مکمل کلسیم ممکن است نکنحمایت میاین تئوريواهد موجود از ش. سازي بیشتري دارد
دهدمیمصرف کلسیم کاهش درايتغذیهاکلامپسی را با پر کردن یک شکاف ایجاد پرهخطر

را توصیه شدهکلسیم غذایی دریافتمتوسطن مصرف کلسیم به طور آدر جوامعی که در . )5(
کند، مصرف مکمل برآورده میي غنی از کلسیم یا غذاهاي اصلی غنی شده اچه از طریق غذاه
اختلالات واکلامپسیمرتبط با پرهپیامدهاي نه تنهاشود چرا که ممکن استکلسیم توصیه نمی
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هرچند . را افزایش دهدنامطلوباثراتممکن است خطر بلکهفشارخون حاملگی را بهبود نبخشد 
د و شونغذاییبخشی ار رژیمنباید به هرحالباشند،میناسیدها منبع غنی از کلسیم یآنت

ي مصرف هنگام توصیه. هاضمه شود ءمصرفشان باید محدود به درمان سوزش سر دل و یا سو
هاي محتواي کلسیم هر کدام از مکمل، مکمل کلسیم جهت کاهش خطر ابتلا به هایپرکلسمی

. دنباید در نظر گرفته شونیزشوند میمصرف ها کهمعدنی و ویتامین
o گروه هدف براي این . باشداي میکلسیم غذایی یک زن کار پیچیدهدریافتتعیین

- باشد که میزان مصرف کلسیم در رژیم غدایی آنها پایین میمیتوصیه شامل جوامعی 

به طور کنند که غذاهایی غنی از کلسیم میکه در مناطقی زندگیافراديباشد یا 
توان از را میمصرف کلسیم در سطح جامعه . متداول وجود ندارد یا مصرف نمی شود

ي ساعته، پرسشنامه24هاي یادآمدرژیم غذایی با استفاده از بررسییر ظطرق مختلفی ن
ي ثانویه  بدست هامواد غذایی و همچنین از طریق تخمین دادهتوزینغذا و یا بسامد

مصرف بررسیو یا ) FAO(مواد غذایی  سازمان غذا و کشاورزي آمده از اوراق تعادل 
. )21، 20(تخمین زد مخارج نیز و خانوار

مناسب کلسیم از طریق غذاهاي محلی غنی از دریافتسالم جهت ترویج ايتغذیهرفتارهاي
. )5(زنان باردار توصیه شوداز جملهعمومی هايجمعیتکلسیم باید در 

هاي کلسیم ممکن است رخ دهد، اگرچه عواقب ناشی از هن و مکملآهايتعامل مابین مکمل
هاي مختلف سنی هنوز نامشخص می بین گروهمصرف طولانی مدت کلسیم براي وضعیت آهن

ي غذایی باید ترجیحا در ساعات مختلف جدا ازهم و نه همزمان بنابراین دو ماده. )25-22(باشد
). ت ما بین وعده هاي غذایی مصرف شودبه عبارتی آهن ممکن اس(شوند مصرف

و اطمینان از تامین ذیرپهاي آسیبهدف رسیدن به جمعیتبا ارایه برنامهترین انتخاب مناسب
تواند توسط کارکنان مکمل کلسیم می. باشدمختص جامعهباید ،هابه موقع و مداوم مکمل

)26(.تحویل داده شودداریابی هدفشارزونظارتبا به همراه عیرمتخصصبهداشتی
هاي محلول، قرص(ها قرص. قرص یا کپسول در دسترس هستندصورتهاي کلسیم به مکمل

) هاي رهش اصلاح شدههاي جویدنی براي استفاده در دهان و قرصجوشان، قرصهايقرص
).27.(فعال هستندجزءدوزهاي با اشکال جامد هستند که شامل یک یا چند 

ت آتیبراي تحقیقادلایل
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، هازمینهموجود در برخی یت شواهدمحدود،ذینفعانتغذیه و دستورالعملهبحث با اعضاي گروه مشاور
را مشخص مکمل کلسیم در زنان باردار به خصوص در زمینه هاي زیر مصرفدر موردتحقیق بیشتر لزوم
:نمود

سندرم و اکلامپسیروابط بین مصرف مکمل کلسیم، پرهاي درزمینههاي بیولوژیک مکانیسم
HELLP)و تعداد کم پلاکتیافتهي افزایشکبدهاي همولیز، آنزیم(

اکلامپسی و دیگر پیامدهاي مکمل براي رسیدن به تاثیر مثبت بر پرهيحداقل دوز و شروع بهینه
بارداري نظیر تولد زودرس

نظیر ویتامین (مغذي با سایر موادهمراه نوزاد و مصرف کلسیم بر روي پیامدهاي مادر اتتاثیر
D (و یا به عنوان بخشی از مکمل با چند ویتامین و مواد معدنی

اثرات مکمل کلسیم بارداري در میان نوجوانان
در طول بارداري بر سلامتی مادر و نوزادیرات طولانی مدت مصرف مکمل کلسیمتاث
وار خون بالا هستندل درمان ضد فشسود بیشتر مکمل کلسیم در میان زنان بارداري که در حا ،
در مقابل راجداگانه ارائه هاي و هزینه، مقبولیت، پذیرشارایههاي مکانیسمتحقیق عملیاتی که

و پایشکلسیم نیاز به یاريبرنامه هاي مکمل. مورد ارزیابی قرار دهدچندگانههاي ریزمغذي
مراقبت قبل در برنامه کلیآن اماز نظر ادغهانارساییها و دقیق جهت ارزیابی موفقیتارزشیابی
. دارداز زایمان

، انطباق و پیاده سازيانتشار

انتشار

ها و شبکه جهانی وب، از مادي رهاي الکترونیکی نظیر ارائه اسلاید، سیدستورالعمل حاضر از طریق رسانه
و لیست ) ها نیز اذغام شده استآن لیست پستی ریزمغذيدر که (، WHOي طریق لیست پستی تغذیه

هاي اجتماعی، وب سایت تغذیه ، رسانه)6SCN(ي دائمی سازمان ملل متحد در تغذیه پستی کمیته
WHOايتغذیهاقداماتبراي شواهد و کتابخانه الکترونیکی)eLENA (WHOخواهد یافتنتشارا .

رابا تغذیهباطدر ارتWHOهاي دستورالعمل، WHOاي تغذیهاقداماتبراي کتابخانه الکترونیکی شواهد 
دستورالعمل، تکمیل اطلاعاتهاي سیستماتیک و شواهدي دیگر برايمروربه همراه اسناد مکمل نظیر 

عضو و شرکاي جهانی را يتوسط کشورهاتولید شدهرفتاري و بیولوژیکی، و منابع بیشترهاياستدلال

6 Standing Committee on Nutrition
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اي از شرکاي بین المللی که گستردهعلاوه براین، دستورالعمل از طریق شب. دهدنشان میکرده و گردآوري
سایر، WHOها و مراکز همکار با هاي بهداشت، دانشگاه، وزارتخانهWHOاي و کشوري شامل دفاتر منطقه

همچنین از طریق کتابخانه بهداشت . خواهد یافتنتشارهاي غیر دولتی اهاي ملل متحده و سازمانانسژآ
. و منتشر خواهد شدپچاWHOباروري 

اق و پیاده سازيانطب

قبل . باید با چارچوب هر یک از کشورهاي عضو سازگار باشدیک دستورالعمل جهانی است این از آنجا که 
داف باشد باید اههاي کلسیم به زنان باردار میي مکملاز اجرا، یک برنامه بهداشت عمومی که شامل ارائه

ارایه ي هاو تامین کنندههاطرحموجود، هايمنابع موجود، سیاستو د باشکردهبه خوبی تعریف را 
در حالت ایده آل، مصرف مکمل کلسیم باید . را در نظر بگیردبالقوه ذینفعاني ارتباطی و هامناسب، کانال

ارزیابی بل از آنقکه اجرا شودبراي مراقبت پیش از زایمانادغام یافتهي به عنوان بخشی از یک برنامه
-بررسیتوان از طرق مختلف از جمله را میمورد اخیر. انجام گرفته باشده مصرف کلسیم در سطح جامع

مواد غذایی، توزینغذایی یا بسامدساعته، پرسشنامه 24یادآمدهايبا استفاده از هاي رژیم غذایی 
مصرف هايبررسییاFAOهاي ثانویه بدست آمده از اوراق تعادل غذایی همچنین از طریق تخمین داده

). 21، 20(ها تخمین زد و هزینهخانوار 

داخلات مبراي هاي مبتنی بر شواهد و دیگر توصیهWHOهاي جهانیجهت اطمینان از اینکه دستورالعمل
توسعه با دپارتمان تغذیه براي سلامت و، شودمیمد متوسط و پایین بهتر اجرا آتغذیه در کشورهاي با در

ها را مشارکتEVIPNet. کندهمکاري می) WHO)EVIPNetشبکه سیاست مبتنی بر شواهد يبرنامه
ي سیاست و پیاده در سطح کشوري بین سیاستگذاران، محققان و جامعه مدنی جهت تسهیل توسعه

.دهدسازي از طریق استفاده از بهترین شواهد موجود ترویج می

یابی اجراي دستورالعملشو ارزپایش

تاثیر این این . لازم استمناسب در تمامی مراحل هايیابی با شاخصشو ارزپایشبراي یک طرح
هاي اجرا شده در مقیاس ملی یا یابی برنامهشارزپایش و یعنی(تواند درون کشورها دستورالعمل می

دپارتمان . یابی شودشارز) و اقتباس دستورالعمل در سطح جهانیپذیرشیعنی(کشورها بینو ) ايمنطقه
مراکزي براي کنترل و واحد راهنماي برنامه و شواهد، همراه با، WHOتوسعه تغذیه براي سلامت و

و ) IMMPACT(ها تغذیه ریزمغذيءکنترل و پیشگیري سوالمللی بینبرنامه ) CDC(پیشگیري بیماري 
رات عمومیبهداشداخلات ریزمغذیها در مبراي عمومی منطقی المللی یک مدل با ورودي از شرکاي بین



ستفاده از مکمل کلسیم در زنان بارداردستورالعمل تغذیه     ا 19

مورد انتطار )اهداف توسعه هزاره(هايMDGها و تا روابط قابل قبول مابین ورودي) 28(ایجاد کرده است 
مدل را این توانند کشورهاي عضو می. ها را نشان دهدیابی برنامه ریز مغذيشارزتئوريرا با بکارگیري

وفقیت ممیزانیابی شو ارزپایشن براي طراحی، اجرا، آهاي مناسب از با شاخصهمراهیم کرده و ظتن
. کننددر برنامه هاي بهداشت عمومی استفاده ايامات تغذیهداق

متمرکز خطمشیبراي توسعه و سلامتی یک WHOیابی در سطح جهانی، دپارتمان تغذیه شجهت ارز
در سراسر راعمومی عملکرد بهداشتدر ايدر مورد اقدامات تغذیهاطلاعات گذاري اشتراكبه جهت
هاي کشوري و درسهاي خاص انطباق، به اشتراك گذاشتن جزئیات برنامهبا . .پیاده کرده استجهان

فراهم خواهد ايها به اقدامات تغذیهدستورالعملترجمهاز نحوههایی را پلت فرم نمونهن آموخته شده، ای
. کرد

دستورالعمليفرآیند توسعه

،ایجاد شده استWHOشواهد توسعه دستورالعمل مبتنی برپروسیجرهاياین دستورالعمل مطابق با 
). 29(براي توسعه دستورالعمل مشخص شده است WHOکتاب راهنمايهمان طور که در 

هگروه هاي مشاور

براي سلامتبه رهبري دپارتمان تغذیه ) 4ضمیمه (براي توسعه دستورالعمل تغذیه WHOدکمیته راهبر
به ارائه مشاوره تغذیه علاقهبا WHOهاي رتمانبا حضورنمایندگانی از تمامی دپا2009و توسعه در سال 

. علمی از جمله سلامت مادر، نوزاد، کودك و نوجوان و توسعه و بهداشت باروري و تحقیق تاسیس شد
و هر دو نمودجلسه برگزار هاي تغذیه دو بار در سال براي توسعه دستورالعملWHOدکمیته راهبر

یک : وه نیز اضافه شدندگردو . نمودرا فراهم ه دستورالعمل فرآیند توسعبرنظارت کلی هدایت شده و 
. خارجیذینفعاناز کارشناسان و هیئتگروه توسعه دستورالعمل و یک 

ها براي زیرگروهی براي ریزمغذي. ایجاد شد2009ال سدر ) 5ضمیمه (نماي تغذیه راهگروه مشاوره
در انتخاب پیامدهاي مهم WHOيمشاورهاین گروهشنق. تاسیس شد2010-2011ي سالهي دودوره

در نظر گرفتن یک ترکیب با ، تغذیهدستورالعملي گروه مشاوره. ودگیري و تفسیر شواهد ببراي تصمیم
شامل متخصصانی ، WHOمناطقنمایندگی از تمامی به و مختلف تخصصیهايحیطهجنسیتی متعادل، 
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خصصان متبراي فراخوان عمومیکه از طریق بودافراديو WHO7تخصصیه مشاورهاي مختلف پانلاز 
بالقوه ذینفعانام گرفت تا کارشناسان محتوا، متدولوژیست ها، نمایندگان جتلاش هایی ان. شناسایی شدند

و مصرف کنندگان را شامل ) درگیر در روند مراقبت بهداشتییمتخصصان بهداشتسایرمدیران و مانند(
.باشندWHOري امکان نداشت که عضو یک گروه دستورالعمل نمایندگان سازمانهاي تجا. شود

و مطرح شدهسوالات ،دستورالعملحیطه مورد در ) 6ضمیمه (خارجیذینفعانوکارشناسان هیئتبا 
ي پیش نویس تکمیل شدهمروردر رابطه باگیري، همچنین تصمیمجهتانتخاب پیامدهاي مهم 

WHOي هاو ریزمغذيSCNار از طریق لیست هاي پستی و این ک. مشورت به عمل آمددستورالعمل

. گرفتانجامWHOيو از طریق وب سایت تغذیهبودند مشترك5500که با هم شامل بیش از 

دستورالعمل، ارزیابی شواهد و تصمیم گیريحیطه

ي شروع طهنق،ن پرداخته شدآکه در دستورالعمل به ) هاي سوالاتو مولفه(ي اولیه از سوالات مجموعه
سوالات توسط کارکنان فنی در واحد راهنماي برنامه و شواهد، . ها بودمهم براي فرموله کردن توصیه

دپارتمان تغذیه براي سلامت و توسعه، براساس نیازهاي راهنماي برنامه و سیاست کشورهاي عضو و 
).  7ضمیمه (دیدستفاده گرا) PICO(، کنترل، پیامدها مداخله، فرمت جمعیتاز . آماده شدهاآنشرکاي

قرار گرفتند و و بررسیبراي ایجاد دستورالعمل تغذیه مورد بحثWHOدسوالات توسط کمیته راهبر
. را دریافت کردندذینفعبازخورد از چهار 

یس براي نهایی کردن ئسو، در ژنو2011مارس سال 16-14ي راهنماي تغذیه درگروه مشاورهنشست
براي توصیه مکمل کلسیم در زنان باردار جمعیت مورد نظربندي پیامدهاي مهم و سوالات و رتبهيحیطه
زیرگروه ریزمغذي -ي راهنماي تغذیهگروه مشاوره. برگزار شديو نوزاديبهبود پیامدهاي مادرجهت

اهمیت ،اورهگروه مش. ا که لازم بود اصلاح کردندجالات را مورد بحث قرار داده و هرسومرتبط بودن
که براي بودي پیامدهایی نشان دهنده7-9که در آن (رتبه بندي کردند9نسبی هر پیامد را از ا تا 

). عدم اهمیت بودي نشان دهنده1-3بود و اهمیتي نشان دهنده4- 6گیري بحرانی بود ، تصمیم
گیريتصمیمجهتحرانیبعنوانبه به همراه پیامدهایی که مداخله سوالات کلیدي نهایی در این 

. اندلیست شده7در ضمیمه PICOفرمت در بودند،شناسایی شده 

7- WHO expert advisory panel
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جهت خلاصه کردن و ارزیابی شواهد با استفاده از روش کوکران براي ) 13،18(سیستماتیک مروردو 
ي شواهد را با خلاصهWHOکارکنان . مورد استفاده قرار گرفت8ي تصادفیهاي کنترل شدهکارآزمایی

یکلجهت ارزیابی کیفیت ) GRADE(یابی ش، توسعه و ارزهابندي ارزیابی توصیهدرجهرویکردوجه به ت
؛و آنالیزاجراهاي مطالعات از لحاظ محدودیت؛احی مطالعهطرGRADE). 30(شواهد خلاصه کردند 

-جمعیتجه به شواهد با تو) و اعتبار خارجیي بودنیا کاربرد(صراحت ؛مطالعات موجودبیننتایج ثبات

ت شده ممکن است مورد استفاده قرار گیرد و دقي پیشنهادن مداخلهآکه در هاییمحیطمداخلات و ؛ها
.گیردمیدر نظر را راثي برآوردخلاصه

جهتبراي هر یک از پیامدهاي بحرانی ، GRADEهاي شواهد هاي سیستماتیک و پروفایلمرورهر دوي
دراهبريپیش نویس توصیه توسط کمیته. ندل مورد استفاده قرار گرفتاین دستورالعمنویس کردنپیش

WHOي راهنماي تغذیه درهاي تغذیه و در دومین مشاوره با گروه مشاورهي دستورالعملتوسعهجهت
مورد بحث ایالات متحده آمریکا در واشینگتن دي سی2011امبر سال نو7- 9ي برگزار شده درجلسه

ه با توصیقدرتل به طور مستقل در مورد ي دستورالعم، اعضاي گروه توسعهي دومهجلسدر . قرار گرفت
ها و ارزش) iii(کیفیت شواهد موجود، ) ii(، هتاثیرات مطلوب و نامطلوب مداخل) i: (در نظر گرفتن 

کارکنان هاي موجود براي ي گزینههزینه) iv(هاي مختلف و محیطهاي مرتبط با مداخله در اولویت
در این گزارش اشاره شده است که ). 3ضمیمه (راي دادند، هاي مختلفمحیطهاي بهداشتی در اقبتمر

ي ملاحظات گیري و خلاصهنتایج راي. متعادل کردندیطهچگونه تصمیمات را براي هر یک از چهار ح
. ار گرفتمورد بحث بیشتر قردر صورت نیاز،شد و مشخصتوصیه قبل از پایان جلسه قدرتبراي ایجاد 

که WHOکارکنان . اعضاي گروه دستورالعمل تعریف شداتفاق نظر به عنوان توافقی توسط اکثریت ساده
،بندي شواهدبهرتودر جمع آوريدرگیر در جلسه حضور داشتند به همراه دیگر کارشناسان فنی خارجی 

. مل وجود نداشتشدیدي مابین اعضاي گروه دستورالععدم توافق. مجاز به راي دهی نبودند

ذینفعانتمامی . منتشر شد2012نویس نهایی دستورالعمل در سال فراخوان عمومی براي نظرات در پیش
اما به آنها اجازه داده شد تا در شدند محسوب خارجیذینفعانکارشناسان وهیئت اعضاي ، مندعلاقه

46بازخورد از . نظر بدهنداظهار منافعي فرم امضا شدهي دستورالعمل تنها پس از ارائهمورد پیش نویس

، منتشر شده و از طریق کتابخانه کوکران هاآنهاي جستجويسیستماتیک، همچنین تاریخمرورهاي استفاده شده در هر وشرجزئیات - ٨
یک ویرایشگر، (توسط همتایان خارجی مرورانتشار کوکران، این اي قبل از به عنوان بخشی از فرآیند تحریریه. باشندمیدر دسترس) دسترسی آزاد(

کتاب . نظر داده شد)reviews-http://www.cochrane.org/cochrane(و مشاور آماري گروه ) و دو داور خارجی براي تیم تحریریه
در مورد تاثیرات هاي سیستماتیک کوکران رامرورسازي و نگه داري تیک تداخلات به طور مفصل فرآیند آمادهسیستمامرور کوکران براي راهنماي

.کندهاي بهداشتی توصیف میمداخلات مراقبت
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قبل از ه ودنموو سپس دستورالعمل را نهایی توجه کردهيبه هر نظرWHOکارکنان . دریافت شدذینفع
. ارایه نمودندWHOبهکسب مجوز جهتانتشار

، اکلامپسی و اکلامپسیدر مورد پیشگیري و درمان پرهWHOگزارش مشاوره فنی دستورالعملاین 
).5(کندمیتکمیل را نو سوئیس ژدر 2011آوریل سال 7-8رگزار شده در ب

9منافعتعارضمدیریت 

باید WHO، تمامی کارشناسان شرکت کننده در جلسات )10WHO)31يبا توجه به قوانین در اسناد پایه
امی اعضاي ي تمبرامنافعتعارض اتاظهار.مربوط به جلسه را قبل از مشارکت اعلام کنندمنافعهرگونه 

هاي مربوطه قبل از نهایی شدن ترکیب گروه و فنی مسئول و دپارتمانکارمندتوسطدستورالعملگروه 
و دستورالعملتمامی اعضاي گروه . مورد بررسی قرار گرفتدستورالعملي گروه دعوت به حضور در جلسه

قبل از هر خودرزومهمراه به هرامنافع، فرم اظهاري دستورالعملجلسات توسعهشرکت کنندگان در
. در آغاز هر جلسه اعلام کردندمنافع رابالقوه در تعارضعلاوه براین به طور شفاهی . دادندجلسه ارائه 

منافعظهاربراي ارا WHOهاي دستورالعملطور سفت و سختبه منافعهایی براي مدیریت تعارض روش
توسط اعضاي گروه منافعقوه اعلام شده در تعارضات بال. )32(کردنددنبال ) WHOکارشناسان (

. دستورالعمل در زیر خلاصه شده است

 دکترHéctor Bourges Rodriguez رئیس هیئت اجرایی موسسه دنون در اظهار نمود که
به وجهیو بوده )یک سازمان غیرانتفاعی ترویج تحقیق و انتشار دانش علمی در تغذیه(مکزیک، 

ي دنون در هاي موسسهبرخی از فعالیت. کنددریافت میز این سازمان حق الوکاله رئیس اعنوان
ي مکزیک ممکن است به طور کلی مرتبط با تغذیه باشد و توسط دنون مکزیک یک تولید کننده

. شودمواد غذایی تامین مالی 
 دکترEmornWasantwisut ي بین موسسهدرعلمی / به عنوان یک مشاور فنیاعلام کرد که

و جنوب شرق آسیا گروه غذا و مواد مغذي در سلامتی و بیماري / ) ILSI(ی علوم زیستی الملل
واحد . کندمیخدمت Mead Johnson Nutritionalsبه عنوان یک منتقد اسناد فنی و سخنگوي 

دیدآژانس از و از آژانس بین المللی انرژي اتمی پژوهشیهایی براي حمایت بودجهويتحقیقات

9- conflicts of interest
مسؤولیت مورد اعتماد دیگران قرار شود که شخص یا اشخاصی از یک طرف در مقام وعارض منافع یا تعارض علایقبه حالت و وضعیتی اطلاق میت

.گیرند و از طرف دیگر خود داراي منافع شخصی یا گروهی مجزا و در تقابل و تعارض با مسؤولیت مورد نظر هستندمی
10- Basic documents
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و آهن Aالات ویتامین عهاي پایدار جهت تعریف فعل و انفبراي استفاده از ایزوتوپ11و زندگی
.کرده استدریافت 

طرح هایی براي به روز رسانی دستورالعمل

ن زمان آاگر اطلاعات جدیدي در . مورد بررسی قرار خواهد گرفت2016این دستورالعمل در سال 
توصیه در صورت و بازبینی ارزیابی شواهد جدید سی دستورالعمل جهت رگروه بریک موجود باشد، 

در ژنو به همراه WHOتغذیه براي سلامت و توسعه در مقر دپارتمان. تشکیل خواهد شدلزوم
رسمی کتاب راهنمايو تبعیت ازبه روز رسانی دستورالعمل براي هماهنگی مسئول ،شرکاي داخلی

WHO29(د بود، نخواه، 12ي دستورالعملسعهبراي تو.(WHOبه سوالات طاز پیشنهادات مربو
.کنداستقبال می،یردگدستورالعمل مورد بررسی قرار قرار است زمانی که ،یابیشبیشتر براي ارز
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آنالیزهاي بیشتر. 1ي ضمیمه

دارونما اکلامپسی در مقایسه با دریافترهپبرتاثیر مصرف مکمل کلسیم در دوران بارداري -1شکل
خون بالاریسک ایجاد فشار توجه به یا بدون مداخله ، با 



ستفاده از مکمل کلسیم در زنان بارداردستورالعمل تغذیه     ا 26



ستفاده از مکمل کلسیم در زنان بارداردستورالعمل تغذیه     ا 27

تاثیر مصرف مکمل کلسیم در دوران بارداري بر روي تولد زودرس در مقایسه با دریافت دارونما - 2شکل 
دوز مکمل کلسیمتوجه به با،ايیا بدون هیچ گونه مداخله

*Boggess)1997 (نابعمجزئیات بیشتر مطالعه،براي کرد گزارش رس در مورد زایمان زود)ببینیدرا )8، 13 .
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GRADE" يي یافته هاخلاصه"جداول . 2ضمیمه 

يپیامدهاي مادر: مصرف مکمل کلسیم براي زنان باردار 
زنان باردار: بیمار یا جامعه

هاهمه محیط:محیط
کلسیمیاريمکمل: مداخله
مداخلهبدوندارونما یا : مقایسه

نسبی یا تفاوت اثرپیامدها
)CI% 95(میانگین

داد شرکت تع
)مطالعات(کنندگان 

شواهدکیفیت 
)GRADE*(نظرات

48/0RRپره اکلامپسی
)67/0-34/0(

16490
)کارآزمایی15(

⊕⊕⊕⊖
1متوسط

66/0RRاکلامپسی
)11/1-40/0(

14185
)کارآزمایی5(

⊕⊕⊖⊖
2، 1پایین

با یا (فشار خون بالا 
)بدون پروتئینوره

65/0RR
)81/0-53/0(

15470
)کارآزمایی12(

⊕⊕⊕⊖
1متوسط

17/0RR♣+مرگ مادر
)39/1-02/0(

8312
)کارآزمایی1(

⊕⊕⊖⊖
2،3پایین

مادر در واحد پذیرش
♣+مراقبت هاي ویژه

84/0RR
)07/1-66/0(

8312
)کارآزمایی1(

⊕⊕⊕⊖
3متوسط

هاي نزیمآهمولیز، 
، افزایش یافتهيکبد

تعداد کم پلاکت 
+)HELLP(سندرم 

RR
67/2

)82/6-05/1(

12901
)کارآزمایی2(

⊕⊕⊖⊖
2،4پایین

Cl ،ي اطمینان؛ فاصلهRRخطر نسبی ،
:GRADEگروه کاري توسط شواهدبندي درجه* 

.شودمیده زي است که تخمین اثرنزدیک به آن واقعیاثربسیار مطمئن هستیم که :کیفیت بالا
باشد، اما این میشدهتخمین زدهاثراحتمالا نزدیک به اثر واقعی. داریماثرتخمین بهاطمینان متوسطی : کیفیت متوسط

.احتمال وجود دارد که به طور قابل توجهی متفاوت باشد
ممکن است به طور قابل توجهی از اثر تخمین زدهواقعیاثر . اطمینان ما در تخمین اثر محدود شده است: کیفیت پایین

.متفاوت باشدشده
احتمالا به طور قابل توجهی متفاوت از اثر واقعیاثر . داریماثراطمینان بسیار کمی به تخمین :کیفیت بسیار پایین

. باشدیتخمین



ستفاده از مکمل کلسیم در زنان بارداردستورالعمل تغذیه     ا 29

.را ببینید13رفرنس ،در مرورات موجود براي جزئیات مطالع+ 

. را ببینید18رفرنس ،در مرورات موجود مطالعبراي جزئیات ♣
.اما سازگاري در جهت اثر وجود دارد. بودپایهغذایی کلسیم دریافت وع در ناهمگنی آماري جدي احتمالا به علت تن1
)عدم دقت(اطمینان گسترده هفاصل.2
.این پیامد گزارش شده استبرايتنها یک مطالعه . 3
کمحوادث. 4
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نوزاديپیامدهاي : مصرف مکمل کلسیم براي زنان باردار 
دارزنان بار: بیمار یا جامعه

هاهمه محیط:محیط
کلسیمیاريمکمل: مداخله
مداخلهبدوندارونما یا : مقایسه

نسبی یا تفاوت اثرپیامدها
)CI% 95(میانگین

تعداد شرکت 
)مطالعات(کنندگان 

شواهدکیفیت 
)GRADE*(نظرات

83/0RRتولد زودرس

)04/1-66/0(
16093

)زمونآ14(
⊕⊕⊖⊖

2، 1پایین

85/0RR+کموزن تولد 

)01/1-72/0(
14883

)آزمون9(
⊕⊕⊖⊖

2، 1پایین

مرگ و میر پري 
♣ناتال

84/0RR

)16/1-61/0(
5145

)آزمون7(
⊕⊕⊖⊖

2، 1پایین

بخشدر پذیرش
هاي ویژه مراقبت

♣+نوزادان

05/1RR

)18/1-94/0(
14062

)آزمون4(
⊕⊕⊕⊕

بالا

Cl ،ي اطمینان؛ فاصلهRRخطر نسبی ،
کندبندي میرا درجهشواهدGRADEکاري گروه،* 

.شودمیي است که تخمین زده اثرنزدیک به آن واقعیاثربسیار مطمئن هستیم که :کیفیت بالا
باشد، اما این میشدهتخمین زدهاثراحتمالا نزدیک به اثر واقعی. داریماثرتخمین بهاطمینان متوسطی : کیفیت متوسط

.طور قابل توجهی متفاوت باشداحتمال وجود دارد که به
ممکن است به طور قابل توجهی از اثر تخمین زدهواقعیاثر . اطمینان ما در تخمین اثر محدود شده است: کیفیت پایین

.متفاوت باشدشده
ثر احتمالا به طور قابل توجهی متفاوت از اواقعیاثر . داریماثراطمینان بسیار کمی به تخمین : کیفیت بسیار پایین

. باشدیتخمین
.اما سازگاري در جهت اثر وجود دارد. بودغذایی کلسیم پایهدریافت ناهمگنی آماري جدي احتمالا به علت تنوع در 1
)عدم دقت(اطمینان گسترده هفاصل.2
.این پیامد گزارش شده استبرايتنها یک مطالعه . 3
کمحوادث. 4
.را ببینید13فرنس ر،در مرورات موجود براي جزئیات مطالع+ 
. را ببینید18رفرنس ،در مرورات موجود براي جزئیات مطالع♣
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توصیهقدرتتغذیه براي تعیین دستورالعملي گروه مشاورهملاحظات ي خلاصه.3ضمیمه 

شواهد با کیفیت پایین و متوسط براي اغلب پیامدها:کیفیت شواهد
 ر تولد زودرسبیاحتمالاثراکلامپسی و بر پرهواضحتاثیر
نامطلوباثرات اي شواهد با کیفیت پایین بر

که مصرف پایین کلسیم و افراديتاثیرات بیشتر بر:هاها و اولویتارزش
.داشتندکلسیم رادوزهاي بالاتر

باشداکلامپسی سازگار میشواهد براي تولد زودرس و پره .
و مادر هر دو مسئول بخش قابل توجهی از بار مرگ ومیر 

.باشندمیوزاد ن
اند که دو تا بزرگترین مطالعات برخی از اعضا اشاره کرده

.دهنداثر بالینی این مداخله را نشان نمی
د که مزایا بیشتر از معایب می ندهشواهد اخیر نشان می:مزایا و مضراتبین موازنه

. با مصرف پایین کلسیمیباشد، به خصوص در جوامع
 احتمال ایجاد سندرمHELLPیک کلیويهاي و سنگ

لازم باشد و شواهد بیشتري براي این پیامد دغدغه می
.است

پذیرفتهبه عنوان سیاست ممکن است زمانیاین مداخله :بودنیرذها و امکان پهزینه
از هاي ارایهبرنامهوهاي سلامتی کافیسیستمکه شود
. موجود باشندقبل

مداخله وجود داردي اینکمبود اطلاعات در  مورد هزینه.
 براي ايگستردهاین مداخله ممکن است نیاز به منابع

فشار براي در معرض خطر بیشترهدف قرار دادن زنانی 
. دخون بالا داشته باش
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ي دستورالعمل تغذیهبراي توسعهWHOکمیته راهبرد . 4ضمیمه 

Dr Ala Alwan
Acting Director
Department of Chronic Diseases
and Health Promotion
Noncommunicable Diseases and
Mental Health (NMH) Cluster

Dr Francesco Branca
Director
Department of Nutrition for Health
and Development
Noncommunicable Diseases and
Mental Health (NMH) Cluster

Dr Ruediger Krech
Director
Department of Ethics, Equity, Trade
and Human Rights
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Research (IER) Cluster

Dr Knut Lonnroth
Medical Officer
The Stop TB Strategy
HIV/AIDS, TB and Neglected
Tropical Diseases (HTM) Cluster

Dr Daniel Eduardo Lopez Acu ٌ◌a
Director
Department of Strategy, Policy and
Resource Management
Health Action in Crises (HAC)
Cluster

Dr Elizabeth Mason
Director
Department of Maternal, Neonatal,
Child and Adolescent Health and
Development
Family and Community Health
(FCH) Cluster

Dr Michael Mbizvo
Director
Department of Reproductive
Health and Research
Family and Community Health
(FCH) Cluster

Dr Jean-Marie Okwo-Bele
Director
Department of Immunization,
Vaccines and Biologicals
Family and Community Health
(FCH) Cluster

Dr Gottfried Otto Hirnschall
Director
Department of HIV/AIDS
HIV/AIDS, TB and Neglected
Tropical Diseases (HTM) Cluster

Dr Isabelle Romieu
Director
Dietary Exposure Assessment
Group, Nutrition and Metabolism
Section
International Agency for Research
on Cancer (IARC), Lyons, France

Dr Sergio Spinaci
Associate Director
Global Malaria Programme
HIV/AIDS, TB and Neglected
Tropical Diseases (HTM) Cluster

Dr Willem Van Lerberghe
Director
Department of Health Policy,
Development and Services
Health Systems and Services (HSS)
Cluster

Dr Maged Younes
Director
Department of Food Safety,
Zoonoses and Foodborne Diseases
Health Security and Environment
(HSE) Cluster

Dr Nevio Zagaria
Acting Director
Department of Emergency
Response and Recovery
Operations
Health Action in Crises (HAC)
Cluster
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، 2010- 2011ها ریزمغذي-گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه. 5ضمیمه 
و کارشناسان منابع خارجیWHOدبیرخانه 
A.هاریزمغذي-گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه
)دستورالعمل ایتالیک نوشته شده استتخصص هر عضو گروه نوع:توجه(

Ms Deena Alasfoor
Ministry of Health
Muscat, Oman
Health programme management,
food legislations,
surveillance in primary health care

Dr Beverley-Ann Biggs
International and Immigrant
Health Group
Department of Medicine
University of Melbourne
Parkville, Australia
Micronutrients supplementation,
clinical infectious diseases

Dr Héctor Bourges Rodrيguez
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Nutritional biochemistry and
metabolism research,
food programmes, policy, and
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Dr Norm Campbell
Departments of Medicine
Community Health Sciences and
Physiology and Pharmacology
University of Calgary
Calgary, Canada
Physiology and pharmacology,
hypertension
prevention and control

Dr Rafael Flores-Ayala
Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)
Atlanta, United States of America
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formation, nutrition and
growth, impact of micronutrient
interventions
Engineer Wisam Qarqash

Professor Malik Goonewardene
Department of Obstetrics and
Gynaecology
University of Ruhuna
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Dr Junsheng Huo
National Institute for Nutrition and
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Chinese Center for Disease Control
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Dr Janet C. King
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Dr Marzia Lazzerini
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Professor Malcolm E. Molyneux
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Ms Carol Tom
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B . دبیرخانهWHO
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)PICO(سوالاتی در مورد فرمت جامعه، مداخله، کنترل، پیامدها : 7ضمیمه 

اثرات مصرف مکمل کلسیم در زنان در طول دوران بارداري

.aزاد داده شود؟هاي کلسیم باید به زنان باردار براي بهبود پیامدهاي سلامتی مادر و نوآیا مکمل

b .،ي مداخله به چه میزان باید باشد؟و دورهتعداددوز، اگر چنین است

زنان باردارجامعه
براساس اولویت لیست شده است(جمعیتیي زیر مجموعه(
در پایهجوامع با مصرف کم کلسیم در رژیم غذایی در برابر مصرف کافی کلسیم-
بر خطر پایین یا متوسط ابتلا به اختلالات جوامعی با خطر متوسط به بالا در برا-

فشار خون بالا در بارداري
خوراکی کلسیمهايمکمل:مداخله

خوراکی کلسیم در ترکیبی با دیگر ریزمغذي هاهايمکمل
یآنالیزهاي زیرگروه
توسط دوز کلسیم-
کلسیمکربنات، لاکتات، گلوکونات: توسط ترکیب کلسیم-
هاي دیگربرابر رژیمروزانه در: توسط رژیم-
ي مصرف مکملتوسط دوره-
.ي بارداري که در آن مصرف مکمل آغاز شدههتوسط سه ما-

دارونما یا بدون درمان-:کنترل
)حهت ارزیابی تاثیر افزایشی کلسیم(ن کلسیم وهاي ریز مغذي بدمکمل-

يمادر:پیامدها
يفشار خون بالا با یا بدون پروتئینور
اکلامپسیپره(قابل ملاحظهيبالا با پروتئینورفشار خون(
 با پره اکلامپسیهمراهوقوع یک یا چند تشنج (اکلامپسی(
 شدهکمکزایمان(زایمانیعوارض(
نرمی استخوان
پوکی استخوان
 نامطلوبهرگونه عوارض
ينوزاد

 گرم2500کمتر از (وزن کم هنگام تولد(
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وزن هنگام تولد
 37داري کمتر از هفته بار(تولد نارس(
در هنگام تولدقد
ي نوزادانهاي ویزهپذیرش در واحد مراقبت
روز از زندگی0-7(ي نوزادي زایی یا مرگ در اوایل دورهمرده(
 نامطلوبهرگونه عوارض
 باروري کوچک براي سن)Small for gestational age(

جهانی/ هاحیطتمامی م:هامحیط
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