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دابه نام خ

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

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

وارض مادري و و برخی از عDدر برخی از مطالعات ارتباط بین کمبود ویتامین.مادران نیاز به ارتقاء مراقبت از مادران وجود دارد
کمبود این ویتامین در زنانی که در معرض نور .اکلامپسی و وزن کم هنگام تولد مطرح شده استجنینی مثل افزایش احتمال پره

.کافی خورشید نیستند، بخصوص در صورت داشتن پوست تیره، شایع است
هاي بعدي ملاحظات و پیشنهاد براي پژوهشها،هدف و زمینه دستورالعمل، خلاصه شواهد، توصیهبیان 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

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

اشت پس از اخذ مجوز رسمی از سازمان بهد. 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 2012علوم 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 . از کتاب ترجمه شدابتدا هر قسمت. 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 داردر رفته است بیبا وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کا

با ما در میان گذارده و در جهت اصلاح h1367@gmail.comghaniehasنظرات خود را از طریق آدرس ایمیل
.اشتباهات ما را یاري فرمایید

گروه مترجمین
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تقدیر و تشکر

Lisaاین دستورالعمل با هماهنگی دکتر  Rogersتحت نظارت دکترJuan Pablo Pena-Rosas، با نظرات فنی
Jose، دکتر Metin Gulmezoglu، دکتر Joao Paulo de Souza، دکتر Luz Maria De-Regilدکتر

Martines و دکترMatthews Mathaiسازمان بهداشت هاياز کارکنان دبیرخانه کمیته بررسی دستورالعمل. تهیه شد
Chantalو خانمT.Mattaچنین از آقايهم. آیدبخاطر حمایتشان در طول فرایند تشکر بعمل میWHO)(جهانی 

Streijffert Garon از دفتر مشاورة حقوقیWHOشودسیجر تضاد منافع تقدیر میمدیریت پروشان درخاطر حمایته ب .
،دپارتمان تغذیه براي بهداشت و توسعه، و شواهداز واحد راهنماي برنامهPaule Pillardو خانم Grace Robخانم 

. حمایت پشتیبانی ارایه نمودند

ه و گروه هاي تغذیدستورالعملتوسعهبراي WHOاز نظرات فنی اعضاء کمیته راهبرد تغذیهسازمان جهانی بهداشت
و Rafael Flores-Ayalaروساي جلسات در مورد این دستورالعمل، دکتر "ها، مخصوصاراهنمایی تغذیه، ریز مغذيهمشاور
همچنین از گروه بارداري و زایمان کوکران جهت WHO. نمایدتقدیر و سپاسگذاري میEmorn Wasantwisutدکتر 

این دستورالعمل، استفاده شده در سیستماتیک براي فراهم نمودن اطلاعات حمایت خویش در انجام و به روزرسانی مرورهاي
.وردٱمراتب سپاس خود را به عمل می

حمایت مالی

WHOنمایدکار تشکر میاز دولت لوگزامبورگ جهت ارائه حمایت مالی براي این.
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در زنان باردارDمکمل یاري ویتامین : 1دستورالعمل

خلاصه اجرایی

در ماههاي "وصادر میان زنان باردار، مخصDگردد که کمبود ویتامین تصور می: تورالعملهدف این دس
سایرو ،ترمزایمان پره،اکلامپسی، دیابت شیرین بارداريزمستان شایع باشد، و در ارتباط با افزایش خطر پره

را بر پیامدهاي Dمتون علمی اخیر تاثیر مکمل یاري ویتامین. شده استنشان دادهیبافتخاصشرایط
در حمایت از ) WHO(هاي عضو سازمان بهداشت جهانی کشور. اندگزارش کردهنوزاديمادري و بنامطلو

سازي طرح جامع پیادهتعیین شده دري و اهداف جهانی ي هزارهبه اهداف توسعهنیلتلاش هایشان جهت 
در Dیاري ویتامین مکملایمنی وبخشی کودك خواستار راهنمایی در مورد اثرشیرخوار و،ي مادرتغذیه

اي از دستورالعمل براي مخاطبان گستردهاین .عمومی شدندبهداشتزنان باردار به عنوان یک استراتژي 
هاي درگیر در طراحی، در سازمانها، کارکنان فنی و برنامهآنمتخصص، مشاورین گذارانجمله سیاست
.در نظر گرفته شده استبراي سلامت عمومی اياقدامات تغذیهارتقاءپیاده سازي و 

هاي مبتنی بر شواهد حاضر را با استفاده سازمان بهداشت جهانی، توصیه: ي دستورالعملتوسعهروش کار 
مراحل . تهیه کرده استبراي توسعه دستورالعملWHOکتاب راهنماياز پروسیجرهاي مشخص شده در 

ارزیابی و سنتز (iii)بازیابی شواهد(ii)پیامدهادار و اولویتهايشناسایی پرسش)i(: این فرآیند شامل
سازي، پیاده،براي انتشارریزي برنامه(V)هاي پژوهشی وها، از جمله اولویتتدوین توصیه(iv)شواهد

توسعه و ارزشیابی ، هاارزیابی توصیهبندي متدولوژي درجه. روزرسانی دستورالعمل استارزیابی اثر و به
)GRADE (بر اساس مرورهاي ، سازي پروفایل شواهد مربوط به موضوعات از پیش تعیین شدهبراي آماده

.سیستماتیک به روز دنبال شد

شامل کارشناسان تخصصی راهنماي تغذیه،گروه مشاورهتغذیه یامداخلات گروه مشاوره دستورالعمل براي
این کارشناسان .ان دستورالعمل و مصرف کنندگان استذینفعان بالقوه، کاربر، نمایندگان محتوا، متدولوژي

واشنگتن دي سی،یسئژنو، سودر 2011در سال کههاي فنی در مورد این دستورالعملمشاورهین در چند
از طریق خارجی ذینفعانکارشناسان و پانل اعضاء . برگزار شد، شرکت نمودندایالات متحده آمریکاو

.و این پانل در سراسر فرایند توسعه دستورالعمل درگیر شدندند،شناسایی شداتفراخوان عمومی براي نظر

در مورد مداخلات سلامت چه در مورد مداخلات بالینی، WHOهايعنوان آن شامل توصیهباشد که هرگونه سندي میWHOدستورالعمل 1
هاي بهداشتی و یا بیماران باید انجام دهند، ئه دهندگان مراقبتیک توصیه، اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارا.یا سیاست عمومی باشندوسلامت

همه نشریات حاوي .هایی براي استفاده از منابع داردکند و دلالت بر انتخاب از بین مداخلات مختلفی دارد که تاثیر بر سلامت داشته و گزینهفراهم می
.شوندتصویب میWHOهاي توسط کمیته بررسی دستورالعملWHOهايتوصیه
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به تنهایی یا Dهاي ویتامین کوکران ارزیابی کرد که آیا مکملسیستماتیکیک مرور: در دسترسشواهد 
ث بهبود تواند باعها و موادمعدنی که به زنان باردار داده میشود، مییا دیگر ویتامین/در ترکیب با کلسیم و

مکمل دریافت کننده اکلامپسی در زنان باردارشواهدي از تاثیر بر پره. پیامدهاي مادري و جنینی شود یا نه
در زنان باردار) g2500کمتر از (تولد کم وزن بابه دنیا آوردن نوزادخطر بر تاثیر یا و کلسیم Dویتامین 

زنان و یا کرده بودندا زنانی که مکمل دریافت در مقایسه ببه تنهایی Dمکمل ویتامین دریافت کننده
را به تنهایی دریافت کردند به میزان Dزنان بارداري که مکمل ویتامین . پلاسبو وجود نداشتدریافت کننده 

بالاتري در زمان ترم نسبت به آنهایی که مکمل Dهیدروکسی ویتامین -25قابل توجهی غلظت سرمی
آننتایجکهتنها یک کارآزمایی عارضه جانبی را گزارش کرد .داشتندسبوپلاگروهدریافت نکرده بودند و یا 

Dتفاوت در شیوع سندرم نفروتیک بعنوان یک عارضه جانبی در زنانی که مکمل ویتامین عدمدهندة نشان

در ینبنابرا.بودپلاسبو گروه یا کردندبه تنهایی دریافت کردند در مقایسه با زنانی که مکمل دریافت نمی
در طول بارداري بر Dمضرات مکمل یاري ویتامین یاشواهد ناکافی براي ارزیابی مستقیم فواید حال حاضر
.مادر و نوزاد وجود داردسلامتی پیامدهاي 

ــیه ــاتوص ــامین : ه ــاري ویت ــره Dمکمــل ی ــراي پیشــگیري از توســعه پ ــارداري ب اکلامپســی و در طــی ب
شـواهد فعلـی در دسـترس بـراي     محـدودیت  بعـلاوه بـدلیل   ). اکیـد توصـیه  (شـود  عوارض آن توصـیه نمـی  

در بــارداري بــراي بــه تنهــاییDاســتفاده از مکمــل یــاري ویتــامین فوایــد و مضــراتمســتقیم ارزیــابی 
هـاي قبـل از   مـادر و نـوزاد، اسـتفاده از ایـن مداخلـه بعنـوان قسـمتی از مراقبـت        یبهبود پیامدهاي سلامت

).مشروطتوصیه ( د شوبارداري روتین هم توصیه نمی

: ملاحظات

      ،مکمـل یـاري ویتـامین    در مـوارد کمبـود تاییـد شـدهD    ممکـن اسـت درRNI2 فعلـی)µg

5)IU200 ((مطــابق بــا توصــیه،روزانــهFAO/WHO طبــق دســتورالعمل ملــی داده بــر یــا و
یـا بصـورت قسـمتی از مکمـل ریـز مغـذي چندگانـه،        بـه تنهـایی  ممکـن اسـت   Dویتامین .شود

ــ ــامین   ب ــرمی ویت ــت س ــود غلط ــادر Dراي بهب ــودم ــراي   .  داده ش ــه ب ــن مداخل ــد ای ــایرفوای س
.نامشخص استو نوزاديپیامدهاي مادري 

2 Recommended nutrition intake دریافت غذایی توصیه شده) )
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              زنان باردار بایـد بـه دریافـت کـافی مـواد غـذایی، کـه از طریـق مصـرف یـک رژیـم غـدایی سـالم
مراجعــه ســالم طــی بــارداريتغذیــه آیــد، تشــویق شــوند و بــه دســتورالعمل متعــادل بدســت مــی

. کنند

ویتامین یاريمکمل بودنشواهد محدوي در مورد بی خطرDدر بارداري وجود دارد.

 ــداقل ــامین      102ح ــاري ویت ــل ی ــر مکم ــابی اث ــورد ارزی ــام در م ــال انج ــایی در ح در Dکارآزم
ــارداري وجــود دارد؛ انتظــار مــی  ــامین  5رود ب ــورد Dمــورد در مــورد وضــعیت ویت ــادري، دو م م

وزن هنگـام تولـد یـا وزن کـم هنگـام تولـد گـزارش        راجـع بـه   مـورد  سـه اکلامپسـی و  پـره بارهدر
.ارائه کنند

چنـدین اولویـت تحقیـق را بـراي بهبـود      ذینفعـان اعضـاي گـروه دسـتورالعمل و    :هـاي تحقیـق  اولویت
ح پایــه، اپیــدمیولوژیک و وشــواهد در مــورد فوایــد و مضــرات ایــن مداخلــه در بــین زنــان بــاردار، در ســط 

.انداي شناسایی کردهمهبرنا
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هدف و چشم انداز

ــتورالعمل ــن دس ــامین    توصــیه،ای ــاري ویت ــل ی ــورد مکم ــانی در م ــواهد جه ــر ش ــی ب ــاي مبتن ــی Dه ط
بــارداري بعنــوان یــک مداخلــه ســلامت عمــومی بــه منظــور بهبــود پیامــدهاي ســلامت مــادري و نــوزادي  

.کندفراهم می

گیـري آگاهانـه در   ر تـلاش خـود جهـت اتخـاذ تصـمیم     دستورالعمل بـه کشـورهاي عضـو و شـرکاي آنهـا د     
بـراي نیـل بـه اهـداف توسـعه هـزاره، بـویژه کـاهش مـرگ و میـر کودکـان            اي مناسبمورد اقدامات تغذیه

)MDG4 ( و بهبــود ســلامت مــادران)MDG5(چنــین کشــورهاي عضــو را در هــم.کمــک خواهــد کــرد
جــامع تغذیــه مــادر، ســازيطــرح پیــادهرابطــه بــا یــابی بــه اهــداف جهــانی در تــلاش خــود بــراي دســت

عمل بــراي مخاطبــان وســیعی از جملــه لدســتورا).1(کمــک خواهــد کــردخردســالو کودکــان شــیرخوار
طراحــی، هــاي درگیــر درگــذاران، مشــاوران متخصــص آنهــا و کارکنــان فنــی برنامــه در ســازمان سیاســت

.ه شده استاي براي سلامت عمومی در نظر گرفتاقدامات تغذیهارتقاءاجرا و 

جزییـات بیشـتر شـواهد    . کنـد اي از شـواهد حمـایتی را ارائـه مـی    هـاي کلیـدي و خلاصـه   این سند توصـیه 
.و سایراسناد ذکر شده در منابع ارائه شده است1پایه در پیوست 

زمینه

ــامین  ــی و پر  Dویت ــول در چرب ــامین محل ــک ویت ــون و، ی ــه هورم ــت ک ــم  اس ــی در متابولیس ــش مهم نق
تعـداد کمـی از   "بـا اینکـه تقریبـا   . کنـد مـی ایفـاء تنظـیم هموسـتاز کلسـیم و فسـفات     استخوان از طریـق 

از جمعیـت خـود   Dکشورها بصـورت ملـی اطلاعـات قابـل ارائـه در دسـترس در مـورد وضـعیت ویتـامین         
هـاي  یـک مشـکل سـلامت عمـومی در بسـیاري از قسـمت      Dکمبـود ویتـامین   کـه شـود دارند، تصور مـی 

ــود بعــلا). 2،3(جهــان باشــد  ــت وه کمب ــا عــدم کفای ــامین ی ــارداردر برخــی از جمعیــتDویت ــا در ب يه
در Dهســتند کــه از تولیــد ویتــامین عــواملی، Dامــل خطــر اصــلی کمبــود ویتــامین وع). 4(شــایع اســت 

بـه میـزان   کننـد و شـامل پیگمانتاسـیون تیـره، در معـرض نـور خوشـید قـرار گـرفتن         پوست جلوگیري می
کنــد، نحــوي کــه قــرار گــرفتن پوســت در معــرض خورشــید را محــدود  ه ، پوشــیدن لبــاس بــکــمخیلــی 

ــالاي     ــایی ب ــرض جغرافی ــدگی در ع ــه 40زن ــوب  (درج ــمال و جن ــردوي ش ــودگی   )ه ــال، آل ــل س ، فص
چنــین تحــت هــمDوضــعیت ویتــامین ). 5-9(باشــد ، اســتفاده از ضــدآفتاب و افــزایش ســن مــییمحیطــ
چنـین چـاقی   و هـم ) 10،11(یـا متابولیسـم آن   جـذب  مـوثر بـر  و عوامـل Dمصرف غذایی ویتـامین  تاثیر 

.گیردقرار می) 12(
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زایمان،)18(بارداريشیریندیابت،)13-17(اکلامپسیپرهخطرافزایشبابارداريدرDویتامینکمبود
باعثکهجنینیاسکلتتشکیلاختلال در ،)21(حاملگیسنبهنسبتکوچکنوزاد،)19،20(ترمپره

و ،.)شودمیشکستگییا/ ودفورمیتهبهمنجرشایعبطورکههااستخواننرمی(شودمیار در شیرخوریکتز
کاشته شدن ، اختلال عملکرد ایمنی. شودو سایر مشکلات مختص بافت می) 22-24(کاهش توده استخوانی 

فشارخونشافزایوحدازبیشالتهاب، )رشد غیرطبیعی عروق خونی جدید از رگهاي قبلی(جفت، آنژیوژنز 
دركخوبیه بايزمینهزايبیماريهايمکانیسمگرچه،استشدهدادهارتباطDویتامینکمبود هبمادر

. )25،12-28(استنشده

D)(OH)ویتامینهیدروکسی-25حوسطگیرياندازهطریقازاغلب معمولاDویتامینوضعیت D25 یا
راهامکملیاغذاهاازآمدهدسته بوپوستیشدهدتولیDویتامینکهمیشودارزیابی) دیولکلسی

(OH)بهینهوکافیسطوحمورددرهنوز). 29(کندمیمنعکس D25وجوداختلافسلامتبرايسرمی
(OH)سرمیسطوح"اخیرامتحدهایالاتپزشکیموسسه. دارد D25ازبیشترnmol/L50 یا

)ng/ml20 ( استکردهتعریفباردار،نزنادرکافیمیزانعنوانه برا)بیانسایر محققینحال،اینبا؛)30
مکمل). 32،31(شودگرفتهنظردرml/ng30ایnmol/L75ازبیشتربایدماکزیممسطوحکهدارندمی

ممکن استو) 34،33(بخشدمیبهبودرامادريDویتامینوضعیتبارداريدرDنیویتامیاري
ه ببرايجنین). 35(دهداررقتاثیرتحتبه طور مثبت همرانوزادوجنینبرايDویتامینبهدسترسی

(OH)واستوابستهمادربهDویتامینآوردندست D2536(میکندعبورانسانجفتازآسانیبه.(

شدهتوصیهغذاییدریافت(FAO/ WHO)متحدمللکشاورزيوغذاسازمان/ بهداشتجهانیسازمان
(RNI)ویتامینبرايDراباردارزناندر)IU٢٠٠(µg5ویتامینغذاییمنابع. استکردهتوصیهروزانه

Dویتامین. استغذاییهايمکملوغذاشاملDشاهوماکرل،سالمونمثلچربماهیدرطبیعیبطور
.داردوجودمرغتخمزردهوماهیکبدروغنماهی،

Dویتامینرا باآمادهصبحانهغلاتوگیاهیروغنمارگارین،شیر،مثلغذاییمحصولات کشورهاازبرخی

کولهو)D2ویتامین(ارگوکلسیفرولدارد،وجودفرمدودرDویتامینهايمکمل). 37(دنکنمیغنی
افزایشدرارگوکلسیفرولازموثرترکلسیفرولکولهبایاريمکملرسدمینظره ب). D3ویتامین(کلسیفرول

وجود چندگانهمغذيریزمکملنوعیکدرهمچنینDویتامین). 39،38(باشدDویتامینسرمیلظتغ
براي،(UNU)متحدمللدانشگاهو) یونیسف(متحدمللکودکانصندوق،WHOتوسطکهدارد 

ینکمترداريکهاستشدهدادهنشانیاريمکمل). 40(استشدهساختهشیردهوباردارزناناستفاده
"عموما). 41-43(کنندمیدریافتراروزانهIU10000دوزتاکهاستبزرگسالانیبرايسمیتمیزان
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افزایش(هیپرکلسمیبهمنجرتواندمیوشودمینانمایIU20000روزانهدوزدرDویتامینسمیت
25(OH)میسرسطح) nmol/L200(افزایشو)  ادرارکلسیمافزایش(هیپرکلسیوري،)خونکلسیم

Dیکدرحالاینبادارد،وجوداین مکملایمنیدر رابطه با باردارزناندرکمیمطالعات). 44(شود
شد،فراهمزایمانالیبارداري16تا12هفتهازباردارزنانبرايD3ویتامینIU4000تااخیرمطالعه

.)45(گرددگزارشهیپرکسیوريیاهیپرکلسمیمورداینکهبدون

شواهدخلاصه

به تنهایی و یا در ترکیب با Dهاي ویتامین مکملآیا که ، براي ارزیابی این)46(یک مطالعه مروري کوکران 
شود، پیامدهاي مادري و نوزادي را که به زنان باردار داده میها و مواد معدنی،یا دیگر ویتامین/کلسیم و
راهنماي تغذیه مهم در ههاي متادري که توسط گروه مشاورپیامد. شدرسانیبخشد یا نه، به روزبهبود می

در ) صرع(یک یا چند تشنج وقوع، )اکلامپسیپره(آشکار، افزایش فشارخون با پروتئنوري شدنظر گرفته 
(OH)و سطح سرمی ویتامین ) اکلامپسی(اکلامپسی ارتباط با پره D25وزن کم هنگام تولد .بودند

)g2500< (شدمهم در نظر گرفته يگیرکه براي تصمیمبودزادي تنها پیامد نو.

5. که در انگلستان، فرانسه و هند انجام یافتبود ) زن1023تعداد (کارآزمایی 6مطالعه مروري شامل 
یاري یا پلاسبو را به تنهایی در برابر بدون مکملDیاري ویتامین تاثیر مکمل) زن623تعداد (کارآزمایی 

و کلسیم را در برابر بدون Dیاري ویتامین تاثیر مکمل) زن400تعداد (یک کارآزمایی ، درندمقایسه کرد
یا و) روزانه1200تا IU800با دامنه(بصورت روزانه Dمکمل ویتامین .یاري مقایسه کرده استمکمل

در Dین منبع ویتام. یک یا دو بار در بارداري، فراهم گردیده بود) 600000IU- 200000(بالا هايدوز
Dویتامین "اکثراهادر این کارآزماییتهیه شده ي هامکمل Dها که از ویتامین مقداري از مکملو ،بود2 3

کل را در Dویتامین IU56000در کل یک کارآزمایی دوز کمتر از . یا ترکیبی از هر دو تهیه شده بود
فراهم را IU200000بیش از ارآزمایییک کو 200000IUو 56000کارآزمایی بین 4، بارداريدوران

.کرده بود

400=تعداد(و فقط یک کارآزمایی ها پیامد مادري خطیر اکلامپسی را گزارش نکردندهیچ کدام از کارآزمایی
- به همراه کلسیم را دریافت میDزنانی که مکمل ویتامین . اکلامپسی را گزارش کردندپیامد خطیر پره) زن

اکلامپسی بودند پرهدر معرضکردند،یا پلاسبو دریافت میکردندکه مکمل دریافت نمیزنانیهمانندکردند 
))RR (با0.67نسبت خطر(CI) زن 414کارآزمایی با تعداد کل 4).1.35-0.33، %95فاصله اطمینان

را Dمین نتایج بطور ثابت نشان داد که زنانی که مکمل ویتا.در ترم را گزارش کردندDوضعیت ویتامین 
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گروه دریافت نکردند یا ايبالاتري نسبت به زنانی که هیچ مداخلهD)OH(25غلظت کردند،دریافت 
>pبراي تفاوت X2، آزمون T2 ،98=%I2=517.96(ها خیلی متفاوت بود پاسخ به مکمل. پلاسبو داشتند

(OH)80/151تا 00/11و از دامنه )00001/0 D25nmolوت بوددر هر لیتر متفا  .

دریافت کردند کمتر Dزنان بارداري که مکمل ویتامین . کارآزمایی وزن کم هنگام تولد را گزارش کردند3
دریافت ايکه هیچ مداخلهبودندزنانیدر مقایسه با g2500از کمتر با وزن تولد نوزاد تولددر معرض

در برابر % 6/9(نبود دار معنیله بسیار اندکیبا وجود این، تفاوت با فاص. دریافت نمودندنکردند یا پلاسبو
با جانبی را گزارش کرد حوادثفقط یک کارآزمایی ). CI95 %01/1-23/0و RR =48/0، متوسط 6/19%

عنوان عارضه جانبی در زنانی که ه در شیوع سندرم نفروتیک بدهنده عدم وجود اختلاف نشاننتایجی که 
دند، نموکه مکمل دریافت نکردند یا پلاسبو دریافت بود کردند با زنانی به تنهایی دریافت Dمکمل ویتامین 

)RR17/0 ،CI95 %06/4-01/0 ،135امکان تعداد کم مطالعات، با توجه به). زنبرنامهیآنالیز زیرگروه-

، رژیم بودیاري شروع شده، سن بارداري که در آن مکملDدوز کلی مکمل ویتامین توجه به ریزي شده با 
.وجود نداشتعرض جغرافیایی ساکنین توجه به کمل و با م

یا دیگر /به تنهایی یا در ترکیب با کلسیم وDویتامین یاريکیفیت کلی شواهد در دسترس براي مکمل
مادري و وزن کم هنگامDدر زنان باردار براي پیامدهاي خطیر وضعیت ویتامین مواد معدنیها و ویتامین

.تا خیلی کم بوداز کم)1ضمیمه (تولد 
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هاتوصیه

 مکمل ویتامینD اکلامپسی و عوارض آن توصیه نمیپرهپیشرفتطی  بارداري براي پیشگیري از-

3،4)توصیه اکید) (47(شود 

ارزیابی مستقیم فواید و مضرات استفاده از مکمل جهت ي کهمحدودخاطر شواهده علاوه بهب
و نوزاد فعلا در دسترس بود پیامدهاي سلامت مادر به تنهایی در بارداري براي بهDویتامین 
شود توصیه نمینیز عنوان مراقبت روتین بارداريه بارداري باستفاده از این مداخله طیهستند،

4،5.)مشروطتوصیه (

ملاحظات

ویتامینهاي، ممکن است مکملدر موارد کمبود تایید شدهD درRNI فعلی)µg5)IU200 ( به
ویتامین . )دداده شوهاي ملییا بر طبق دستورالعملWHO/FAOتوصیهابق با مطروزانه صورت 

D ممکن است به تنهایی یا قسمتی از یک مکمل ریزمغذي چندگانه جهت بهبود غلظت ویتامینD

. فایده این مداخله براي پیامدهاي مادري یا نوزادي نامشخص است. سرمی مادر داده شود

از طریق مصرف رژیم حصول بهینه آن کهدریافت تغذیه کافی شوند، زنان باردار باید تشویق به
).48(است هاي تغذیه سالم طی بارداريو مراجعه به دستورالعملسالمغذایی متعادل

یـک کـاربرد .آن بـیش از اثـرات نـامطلوب اسـت    استفاده از اثرات مطلوباي است که گروه توسعه دستورالعمل اطمینان دارد که توصیه اکید توصیه٣
خواهان آن ، و تنها نسبت کمی از افراد داشتهعملی يهتوصیه شديهدورایل به خود تموضعیت یماران این هست که اکثر مردم درتوصیه قوي براي ب

هـا معیـار   کاربرد براي پزشکان بالینی این است که بیشتر بیماران باید دورة توصیه شده عملی را دریافت نموده و این که پایبندي به این توصـیه . نیستند
توان بعنـوان یـک سیاسـت در بیشـتر     با سیاست گذاران، توصیه قوي بدان معنی است که از آن میدر رابطه. منطقی براي مراقبت با کیفیت خوب است

فوایـد خـالص   یعنـی ( دهد هاي مالی بدین معنی است که مداخله بطور محتمل تخصیص مناسب منابع را نشان میمواقع اقتباس نموده و براي موسسه
)منابعیگزینبه تخصیص جانسبتبزرگ 

.خلاصه شده است2دستورالعمل براي تعیین قدرت توصیه در پیوست يتوسعهگروه ملاحظات ٤
از اثرات نامطلوب بیشاحتمالاآناستفاده از که اثرات مطلوبکندگیري مینتیجهاي است که گروه توسعه دستورالعمل توصیهمشروط یک توصیه 5

دوره توصیه شده خود تمایل به اکثر مردم در وضعیت گرچهراي بیماران این است کهکاربرد توصیه شرطی ب. نامشخص استآن موازنه گرچهاست، 
کاربرد براي پزشکان بالینی این است که آنها باید به بیماران کمک کنند تا تصمیم متناسب با . خواهان آن نیستندقابل توجهی لی تعدادد و دارنعملی 

ن قبل از در نظر ذینفعابا حضوراساسیمذاکره به یکنیازمشروط بدین معنی است که ران یک توصیه گذاارزشهاي خود را بگیرند، در رابطه با سیاست
بدین معنی که ( هاي مالی بدین معنی است که شاید مداخله تخصیص مناسب منابع را نشان ندهد توصیه وجود دارد، و براي موسسهپذیرشگرفتن
.)شتري داشته باشدمنابع شاید فواید بیهاي جایگزیناستفاده
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خطري ویتامین شواهد محدودي در مورد بیDدر طی بارداري وجود دارد.

 ویتامین که تاثیر مکملدارد دوجوکارآزمایی در حال انجام 10حداقلDبارداري را ارزیابی طی
مورد وزن تولد یا 3اکلامپسی و مورد پره2، مادرDمورد وضعیت ویتامین5رود د، انتظار مینکنمی

.دنوزن کم هنگام تولد را گزارش کن

کاربرد براي تحقیقات آینده

لزوم ها،برخی زمینهمحدودیت شواهد در دسترس درذینفعان،تغذیه و دستورالعملهبحث با گروه مشاور
:مشخص نمودرا در موارد زیر"در زنان باردار مخصوصاDیاري ویتامین در مورد مکملتیتحقیقات آ

 احتمال ارتباط بین افزایش غلظتD)OH(25 مادر و پیامدهاي مادري نوزادي، همچنین سرمی
مکانیسم احتمالی عمل

یاري ویتامین مجزا کردن اثر مکملDاین به کارآزمایی تصادفی کنترل شده با تعداد . يدر باردار
. 1: مقایسه و شکل شیمیایی مکمل براي مشخص کردن قابلهايکافی نمونه، استفاده از تکنیک

رژیم بهترین. D3خطرترین دوز ویتامینو بیموثرترین. D2یاري ویتامین رات نامطلوب مکملثا
فواید گونههر. 5یاري و ترین زمان شروع مکملبهترین. 4)روزانه، متناوب، دوز منفرد(Dویتامین 

.ها مصرف شودها و مینرالسایر ویتامیندر ترکیب باکه در صورتیDویتامین یا مضرات بیشتر 

 ارزیابی وضعیت ویتامینD هادر کارآزماییبارداريقبل از

امین با مکمل یاري ویتغذایی کلی و تغذیه، همراه گزارش شفاف از رژیمDو ،

براي سلامت و کوتاه و طولانی مدت کودکی / هاي پیامدهاي مادري و جنینیگیرياندازهادغام
در کارآزماییتوسعه

. اندکردهگزارش از دست دادن پیگیري زیادي راده است، شاین دستورالعمل استفاده درکهاکثر مطالعاتی
.مطالعات آینده ثبت کننددقت میزان ریزش را دره د که بونشمیمحققین تشویق 
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انتشار، انطباق و اجرا

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

و WHOهاي اجتماعی، وب سایت تغذیه ، رسانه)6SCN(سازمان ملل متحد در تغذیه مداومي پستی کمیته
کتابخانه . خواهد یافتنتشاراeLENA (WHO(ايتغذیهاقداماتشواهد براي کتابخانه الکترونیکی
به همراه رابا تغذیهدر ارتباطWHOهاي دستورالعمل، WHOاي تغذیهاقداماتبراي الکترونیکی شواهد 

هاياستدلالدستورالعمل، تکمیل اطلاعاتهاي سیستماتیک و شواهدي دیگر برايمرورناد مکمل نظیر اس
گردآوري کرده و عضو و شرکاي جهانی را يتوسط کشورهاتولید شدهرفتاري و بیولوژیکی، و منابع بیشتر

-لمللی شامل دفاتر منطقهاي از شرکاي بین اعلاوه براین، دستورالعمل از طریق شبکه گسترده. دهدنشان می

هاي ملل انسژآسایر، WHOها و مراکز همکار با هاي بهداشت، دانشگاه، وزارتخانهWHOاي و کشوري 
پچاWHOهمچنین از طریق کتابخانه بهداشت باروري . خواهد یافتنتشارهاي غیر دولتی امتحده و سازمان

. و منتشر خواهد شد

انطباق و اجرا

،قبل از اجرا. یک دستورالعمل جهانی است، باید با زمینه هر کشور عضو انطباق داده شودکه این ییاز آنجا
که براي مشخص کردن این، براي زنان باردار استDمکمل ویتامین ارائهیک برنامه سلامت عمومی که شامل 

این دستورالعمل را اکنونکشورهایی که هم. دباید بدقت ارزیابی گردو اجرا شود،آیا این دستورالعمل اتخاذ
هاي خود را ارزیابی کنند تا مطمئن شوند که پیامدهاي موردانتظار اهداف برنامه"کنند شاید مجددااجرا می

هاي مبتنی بر و دیگر توصیهWHOبراي اطمینان از اینکه دستورالعمل جهانی . شوندبا شواهد حمایت می
کم و متوسط بهتر اجرا شود، دپارتمان تغذیه براي درآمد با شواهد براي مداخلات تغذیه در کشورهاي 

EVIPNet. کار میکندEVIPNet(WHO(مبتنی بر شواهدبرنامه شبکه سیاستبا توسعهسلامت و 

توسعه و اجراي براي تسهیلِ،گذاران، محققین و جامعه مدنیبین سیاستهمکاري را در سطح کشوري
بخشدبهبود میدر دسترس، سیاست از طریق بهترین شواهد.

یابی اجراي دستورالعملشپایش و ارز
6 Standing Committee on Nutrition
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تاثیر این این . لازم استهاي مناسب در تمامی مراحل یابی با شاخصشو ارزپایشبراي یک طرح
.یابی شودشارز) دستورالعمل در سطح جهانینطباقو اپذیرشیعنی(کشورها بینتواند دستورالعمل می

جهتمتمرکز خطمشیبراي توسعه و سلامتی یک WHOمان تغذیه یابی در سطح جهانی، دپارتشجهت ارز
پیاده در سراسر جهانراعمومی عملکرد بهداشتدر ايگذاري اطلاعات در مورد اقدامات تغذیهاشتراكبه 

ن هاي آموخته شده، ایکشوري و درسهاي خاص انطباق، به اشتراك گذاشتن جزئیات برنامهبا . .کرده است
. فراهم خواهد کردايها به اقدامات تغذیهدستورالعملترجمهاز نحوهی را هاینمونهخطمشی

فرآیند توسعه دستورالعمل

، که در کتاب توسعه WHOاین دستورالعمل مطابق با پروسیجرهاي توسعه دستورالعمل مبتنی بر شواهد 
).49(شده است، توسعه داده شد نشان WHOدستورالعمل 

ايههاي مشاورگروه

، به رهبري دپارتمان تغذیه براي سلامت و توسعه، هاي تغذیهتوسعه دستورالعملبرايWHOه راهبرد کمیت
ارائه مشاوره علمی تغذیه، از جمله با علاقه در WHOنمایندگانی از همه دپارتمانهاي با ، 2009در سال 

کمیته . حقیق تاسیس شدبهداشت باروري و تگروه و نوجوانان، مادر، نوزاد، کودكگروه سلامت و توسعه
هدایت شده و و هر دو جلسه برگزار نمودهاي تغذیه دو بار در سال براي توسعه دستورالعملWHOدراهبر

گروه توسعه یک : وه نیز اضافه شدندگردو . نمودرا فراهم فرآیند توسعه دستورالعمل برنظارت کلی 
. خارجیذینفعاناز کارشناسان و هیئتدستورالعمل و یک 

ها براي یک دوره دو ساله یک گروه براي ریز مغذي. تاسیس شد2009گروه مشاوره راهنماي تغذیه در سال 
در مورد انتخاب پیامدهاي مهم براي WHOنقش آن توصیه براي ). 4پیوست (تاسیس شد 2011- 2010
ن یک ترکیب جنسیتی در نظر گرفتبا ، تغذیهدستورالعملي گروه مشاوره. بودگیري و تفسیر شواهدتصمیم

-پانلمتخصصانی از مشتمل بر، WHOمناطق نمایندگی از تمامی به و هاي مختلف تخصصیرشتهمتعادل، 
خصصان شناسایی متفراخوان عمومی برايکه از طریق افرادي بودو WHOه تخصصیهاي مختلف مشاور

مانند مدیران و (ان دینفعان بالقوه ها، نمایندگتلاش براي وارد کردن متخصصین محتوا، متدولوژیست.شدند
نمایندگان . کنندگان انجام شدو مصرف) هاي بهداشتیدر فرآیند مراقبتبهداشتی درگیرمتخصصانسایر 

.باشندWHOسازمانهاي تجاري امکان نداشت که عضو یک گروه دستورالعمل 
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مل، سوالات مطرح شده و انداز دستورالعدر مورد چشم) 5پیوست (پانل متخصصین و ذینفعان خارجی 
چنین در رابطه با مرور پیش نویس تکمیل شده دستورالعمل گیري، و همانتخاب پیامدهاي مهم براي تصمیم

که با هم SCNو WHOهاي مغذيهاي پستی ریزاین امر ازطریق لیست. مورد مشاوره قرار گرفتند
.انجام شدWHOذیه مشترك بودند، و از طریق وب سایت تغ5500مشتمل بر بیش از 

گیريانداز دستورالعمل، ارزیابی شواهد و تصمیمچشم

مطرح شده در دستورالعمل، نقطه شروع مهم براي فرموله ) و محتواي سوالات(اي از سوالات مجموعه اولیه
پیش نویس سوالات توسط کارکنان فنی واحد راهنماي شواهد و برنامه، دپارتمان تغذیه. ها بودکردن توصیه

براي سلامت و توسعه براساس سیاست و نیازهاي راهنماي برنامه براي کشورهاي عضو و شرکاي آنها آماده 
سوالات توسط ). 6پیوست (مورد استفاده قرار گرفت ) PICO(فرمت جمعیت، مداخله، کنترل و پیامدها . شد

7ر گرفت و بازخورد از هاي تغذیه مورد بحث و بررسی قرابراي توسعه دستورالعملWHOکمیته راهبرد 
. ذینفع دریافت شد

در ژنو، سوئیس جهت نهایی کردن حیطه 2011مارس 16-14نشست گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه در 
در زنان باردار به Dیاري ویتامین هاي مکملبندي پیامدها و جمعیت مورد نظر براي توصیهسوالات و رتبه

ها زیر گروه ریز مغذي- گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه. ادي برگزار شدمنظور بهبود پیامدهاي مادري و نوز
گروه دستورالعمل به اهمیت . ها را در صورت لزوم اصلاح کردندسوالات را بحث نموده و آنمرتبط بودن

- نشان دهندة این بود که پیامد براي تصمیم9- 7که نمره به طوري(نمره دادند 9تا 1نسبی هر پیامد از 
سوالات ). نشان دهنده عدم اهمیت بود3- 1داد که پیامد مهم است و نشان می6-4ري بحرانی است، گی

- براي تصمیم) خیلی مهم(کلیدي نهایی در مورد این مداخله همراه با پیامدهایی که تحت عنوان بحرانی 

.اندفهرست شده6در پیوست PICOگیري شناخته شدند، در فرمت 

براي خلاصه کردن و ارزیابی شواهد با استفاده از متدولوژي کوکران براي ) 46(یک مرور سیستماتیک 
خلاصه شواهد را مطابق رویکرد درجه WHOکارکنان 7.هاي تصادفی کنترل شده، استفاده شدکارآزمایی

). 50(براي ارزیابی کیفیت کلی شواهد فراهم کردند ) GRADE(ها، توسعه و ارزشیابی بندي ارزیابی توصیه

بعنوان . چنین تاریخ جستجوي آنها، در کتابخانه کوکران چاپ شده و در دسترس استجزییات متدي که در مرور سیسستماتیک استفاده شد، هم٧
در و مشاورآماري گروه) ایشگر و دو داور غیر از هیئت تحریریهیک ویر(همتایان خارجی اظهارنظرهاي قبل از انتشار کوکران، تحریریهبخشی از فرایند 

کوکران براي مرور سیستماتیک مداخلات، کتاب.)http://www.cochrane.org/cochrane-reviews(شودمورد مرورها گردآوري می
.کندت بهداشتی را توصیف میهاي مداخلاجزئیات فرآیند آماده نمودن و حفظ مرورهاي سیتماتیک کوکران در مورد  اثر مراقبت
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GRADEطراحی مطالعه، محدودیت مطالعات از نظر اجرا و آنالیز، ثبات نتایج : گیردموارد زیر را در نظر می
شواهد با توجه به جمعیت، ) و یا قابلیت اجرا و اعتبار خارجی(در بین مطالعات در دسترس، صراحت 

.د، و دقت خلاصه برآورد اثرهایی که مداخله پیشنهادي ممکن است مورد استفاده قرار گیرمداخلات و محیط

براي هر یک از پیامدهاي بسیار مهم جهت تهیه GRADEهاي شواهد هردوي مرور سیستماتیک و پروفایل
براي WHOنویس توصیه، توسط کمیته راهبرد پیش. نویس این دستورالعمل مورد استفاده قرار گرفتپیش

در 2011نوامبر 9-7ي راهنماي تغذیه که در ه مشاورههاي تغذیه و در رایزنی دوم با گروتوسعه دستورالعمل
در رایزنی دوم، اعضاي گروه . سی، ایالات متحده امریکا برگزار گردید، مورد بحث قرار گرفتواشنگتن دي

اثرات مطلوب و ) i: (با در نظر گرفتن. ها راي دادندتوسعه دستورالعمل بطور مستقل در مورد قدرت توصیه
هاي و ترجیحات مربوط به مداخله در محیطهاارزش) iii(کیفیت شواهد موجود؛ ) ii(نامطلوب مداخله؛

پیوست (هاي مختلف هاي در دسترس براي کارکنان مراقبت بهداشتی در محیطهزینه گزینه) iv(مختلف؛ و 
و در شدها قبل از پایان جلسه اعلام گیري و خلاصه ملاحظات براي تصدیق قدرت توصیهنتایج راي). 2

اجماع بعنوان موافقت اکثریت مطلق اعضاي گروه دستورالعمل . گرفتصورت نیاز مورد بررسی بیشتري قرار 
آوري چنین سایر کارشناسان فنی خارجی درگیر در جمعحاضر در جلسه و همWHOکارکنان . تعریف شد

مل عدم توافق زیادي وجود در بین اعضاي گروه دستورالع. بندي شواهد اجازه راي دادن نداشتندو درجه
. نداشت

تمامی . صادر گردید2012نویس نهایی دستورالعمل در سال یک فراخوان عمومی براي نظرات در مورد پیش
نویس شدند ولی اجازه اظهار نظر در مورد پیشاعضاي پانل کارشناسان و ذینفعان خارجیذینفعان علاقمند، 

. ذینفع دریافت شد45بازخورد از . ها داده شدشده اظهار منافع به آندستورالعمل تنها پس از ارائه فرم امضا
براي قبل از انتشار را مطرح کرده و سپس دستورالعمل را نهایی کرده و ينظرگونههرWHOکارکنان 

.کسب مجوز به سازمان بهداشت جهانی ارسال داشتند

-در مورد پیشگیري و درمان پرهWHOالمللی در یک رایزنی فنی از کارشناسان بیندیگریک گروه 

در ژنو، سوئیس، براي نهایی کردن توصیه در 2011آوریل 8- 7که در اکلامپسی و اکلامپسی شرکت کردند
اکلامپسی و عوارض آن برگزار شد، که بیان در بارداري براي پیشگیري از پرهDیاري ویتامین مورد مکمل

اکلامپسی و عوارض آن توصیه اري براي پیشگیري از پیشرفت پرهدر باردDیاري ویتامین کند که مکملمی
).47(شود نمی
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مدیریت تضاد منافع

WHO، همه کارشناسان شرکت کننده در جلسات )WHO)51با توجه به قوانین موجود در اسناد پایه 

ضاد منافع براي همه هاي تبیانیه. باید هر گونه منافع مرتبط با جلسه را قبل از شرکت در جلسه اعلام کنند
هاي مربوط قبل از نهایی شدن ترکیب گروه اعضاي گروه دستورالعمل توسط کارمند فنی مسئول و دپارتمان

کنندگان همه اعضاي گروه دستورالعمل و شرکت. و دعوت به شرکت در نشست گروه دستورالعمل بررسی شد
به . رزومه خود را قبل از هر جلسه ارائه نمودنددر جلسات توسعه دستورالعمل یک فرم اظهار منافع همراه با 

پروسیجر مدیریت تضاد . را در شروع هر جلسه به طور شفاهی اظهار نمودندتضاد بالقوه منافعها علاوه، آن
).WHO) (52کارشناسان (براي اظهار منافع را دنبال نمود WHOهاي دستورالعملطور جديمنافع به 

.اعضاي گروه دستورالعمل اظهار شده بود، در زیر خلاصه شده استتضاد بالقوه منافع که توسط

دکترHector Bourges Rodriguez اظهار نمود که رئیس هیئت اجرایی موسسه دنون در
مکزیک یک سازمان غیرانتفاعی ارتقا دهنده تحقیق و انتشار دانش علمی در تغذیه بوده و بعنوان 

هاي موسسه دانون در مکزیک برخی از فعالیت. کندافت میالوکاله از این سازمان بودجه دریحق
ممکن است بطور کلی مربوط به تغذیه باشند و توسط دانون مکزیک، تولید کننده موادغذایی تامین 

.شوندبودجه 
 دکترEmornWasantwisutفنی به موسسه بین /اظهار داشت که به عنوان یک مشاور علمی

غذا و مواد مغذي در وضعیت سلامت و بیماري جنوب شرق آسیا و به /8(ILSI)المللی علوم زندگی 
واحد .کندخدمت میMead Johnson Nutritionalsعنوان یک منتقد اسناد فنی و سخنگوي 

المللی انرژي تحقیقات او بودجه براي حمایت پژوهشی از سازمان دید و زندگی و سازمان بین
و آهن Aهاي پایدار جهت تعیین فعل و انفعالات ویتامینبراي استفاده از ایزوتوپ(IAEA)9اتمی

.دریافت نموده است

دستورالعملبراي به روز رسانیهاییطرح

اند که تا ریزي شدهکارآزمایی در حال انجام برنامه10حداقل . بررسی خواهد شد2016این دستورالعمل در 
دپارتمان تغذیه . کمبود داریم"ند که فعلاکامل شوند؛ که ممکن است شواهدي را فراهم کن2014مارس 

در ژنو، همراه با شرکاي داخلی خود، مسئول هماهنگی براي به WHOبراي سلامت و توسعه در مقر 
براي توسعه دستورالعمل WHOروزرسانی دستورالعمل با پیروي از پروسیجرهاي رسمی کتاب راهنماي 

8-
International Life Sciences Institute

9- International Atomic Energy Agency



21 در زنان باردار Dیاري ویتامین مکملWHOدستورالعمل 

هنگام بررسی  در الات بیشتر براي ارزشیابی دستورالعمل از پیشنهادات در مورد سوWHO). 49(خواهد بود 
.کنداستقبال می
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1پیوست 
GRADE"هاخلاصه یافته"جدول 

در زنان باردارDیاري ویتامین مکمل
زنان باردار: بیمار یا جمعیت

هاکل محیط:هامحیط
نهاییبه تDیاري با ویتامین مکمل:مداخله
)یا مینرالDبدون ویتامین (پلاسبو و یا بدون مداخله :مقایسه

پیامدها
Relative effect
یا اختلاف میانگین

(95% CI)

تعداد شرکت 
کنندگان

)مطالعات(

کیفیت شواهد
*)GRADE(نظرات

طبق تعریف (اکلامپسی پره
غیر قابل تخمین)هادانکارآزمایی

0
)مطالعه0(

راي اي بمطالعه
این پیامد گزارش 

.نشده است

مادري Dوضعیت ویتامین 
هیدروکسی 25(در ترم 

)nmol/LسرمیDویتامین 

08/47MD

nmol/L)39/70-
76/23(

414
)مطالعه4(

⊕⊕⊝⊝
3-1پایین

0غیر قابل تخمیناکلامپسی
)مطالعه0(

اي براي العهمط
این پیامد گزارش 

.نشده است

وزن کم هنگام تولد                  
)2500gکمتر از (

48/0RR

)01/1-23/0(
463

)مطالعه3(
⊝⊝⊕⊕

3-1پایین

CI فاصله اطمینان؛ ،RR ،نسبت خطر؛MDاختلاف میانگین ،.
:از شواهدGRADEگروه کاري ي بنددرجه

.بسیار نزدیک استاثربرآوردواقعی بهاثرما بسیار مطمئن هستیم که :کیفیت بالا
تاثیر واقعی امکان دارد به برآورد اثر نزدیک باشد، اما امکان دارد . داریماثربرآورد بهما اطمینان متوسطی :کیفیت متوسط

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

.تاثیر واقعی احتمالا بطور قابل توجهی از برآورد اثر متفاوت است. ما اطمینان بسیار کمی از برآورد اثر داریم:کیفیت خیلی پایین
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. شده،  از آنجایی که کورسازي نشده بودند خطر بالاي انجام سوگیري شناسایی را داشتندهاي وارددو مورد از کارآزمایی1
.سازي تخصیص نامشخصی داشتندها پنهانتمامی کارآزمایی

ناهمگنی آماري بالا ولی ثبات در جهت اثر2
فاصله اطمینان وسیع3

.را ببینید46براي جزئیات مطالعات وارد شده در مرور، رفرانس 
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در زنان باردارDیاري ویتامین مکمل
زنان باردار: بیمار یا جمعیت

هاکل محیط:هامحیط
بعلاوه کلسیمDیاري با ویتامین مکمل:مداخله
)یا مینرالDبدون ویتامین (پلاسبو و یا بدون مداخله :مقایسه

پیامدها
Relative effect

انگینیا اختلاف می
(95% CI)

تعداد شرکت 
کنندگان

)مطالعات(

کیفیت شواهد
*)GRADE(نظرات

طبق تعریف (اکلامپسی پره
)هادانکارآزمایی

67/0RR

)35/1-33/0(
400

)مطالعه1(
⊕⊝⊝⊝

1،2خیلی پایین

فقط یک مطالعه 
این پیامد را 

.گزارش کرده است

مادري Dمین وضعیت ویتا
هیدروکسی 25(در ترم 

)nmol/LسرمیDویتامین 
0نیتخمقابلریغ

)مطالعه0(

نیاايمطالعههیچ 
گزارشرا امدیپ
.استدهکرن

0نیتخمقابلریغاکلامپسی
)مطالعه0(

نیايبرايامطالعه
نشدهگزارشامدیپ

.است

ام تولد                  وزن کم هنگ
0نیتخمقابلریغ)g2500کمتر از(

)مطالعه0(

نیايبراايمطالعه
نشدهگزارشامدیپ

.است
CI فاصله اطمینان؛ ،RR ،نسبت خطر؛MDاختلاف میانگین ،.

:GRADEگروه کاري توسط شواهدبندي درجه
.بسیار نزدیک استاثربرآوردواقعی بهاثریم که ما بسیار مطمئن هست:کیفیت بالا

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

.ر باشداثد بطور قابل توجهی متفاوت از برآورد ر محدود است، تاثیر واقعی شایاثبرآورد 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
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فاصله اطمینان وسیع1
هاي مقایسه نامشخص بود چون که اطلاعات بیوشیمیایی فقط هاین مطالعه در مورد عدم وجود کورسازي یا افت پیگیري افتراقی در گرو2

.اکلامپسی و گروهی از کنترل غیر باردار کامل شده بوداکلامپسی و برخی از افراد غیرپرهبراي افراد مبتلا به  پره

.را ببینید46براي جزئیات مطالعات وارد شده در مرور، رفرانس 
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2پیوست 
:تغذیه براي تعیین قدرت توصیهدستورالعملهاي از ملاحظات گروه مشاورخلاصه

مادري کیفیت پایینDشواهد براي وزن کم تولد و وضعیت ویتامین کیفیت شواهد
.در نظر گرفته شد

بیشترین منفعت را در جمعیت Dیاري ویتامین مکمل"احتمالاها و ترجیحاتارزش
با شیوع وامعیافرادي با پوست تیره رنگ و در جکشورهاي فقیر، 

.داردDبالاي کمبود ویتامین 

رود این مداخله براي زنانی که در معرض میزان کافی از نور انتظار می
.باشدپذیرشخورشید نیستند قابل

مزایا و موازنه بین
مضرات

 ویتامینD استخوان و تمایز سلولی مهم استتشکیلبراي.

ت ویتامین بهبود وضعیD ممکن است اثرات سلامتی داشته باشد که
.گیري نشده استاندازه

یاري ویتامین مکملD ممکن است شیوع تولد نوزادان با وزن کم
.هنگام تولد را کاهش دهد

یاري ویتامین اي براي مکملهیچ ضرر تایید شدهD در بارداري وجود
.ندارد

عنوان قسمتی از مکمل ریزمغذي چندگانه، بهتر ه ید باین مداخله شاها و امکان سنجیهزینه
.اجرا گردد

 اگر مداخله با سایر مداخلات ترکیب شود، منابع اضافی مورد نیاز
.کمتر خواهد بود

موجود ايارایههاي عنوان قسمتی از مکانیسمه این مداخله زمانی که ب
.پذیرتر استشود، امکانتوزیع
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3پیوست 
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(HTM) Cluster
Dr Willem Van Lerberghe
Director
Department of Health Policy, Development and
Services
Health Systems and Services (HSS) Cluster
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4پیوست 
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خارجی

هاریزمغذي-گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه. الف
.)عمل بصورت ایتالیک نوشته شده استحوزه تخصصی هر عضو گروه دستورال: توجه(
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development research
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WHOدبیرخانه . ب

Dr Chris Duncombe
Medical Officer
Anti-retroviral Treatment and HIV Care Unit
Department of HIV/AIDS
Dr Olivier Fontaine
Medical Officer
Newborn and Child Health and Development
Unit
Department of Maternal, Neonatal, Child and
Adolescent Health and Development
Dr Ahmet Metin Gulmezoglu
Lead Specialist
Improving Maternal and Perinatal Health Unit
Department of Reproductive Health and
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6پیوست 
)PICO(سوالات  در فرمت جمعیت، مداخله، مقایسه و پیامد 

ارداردر زنان بDیاري ویتامین تاثیر مکمل
براي بهبود پیامدهاي سلامت مادر و نوزاد، به مادران باردار Dهاي ویتامین آیا باید مکمل.أ

داده شود؟
و مدت مداخله و در چه محیطی؟تکراراگر بله، د ر چه دوز، .ب

زنان باردارجمعیت
اولویت لیست شده استساسابر(هاي جمعیتی زیرگروه:(

کم در برابر کافی کلسیم و ویتامین ییغذاجمعیت با میزان دریافت پایه -
D

جمعیت با در معرض قرار گرفتن محدود نورخورشید در برابر جمعیت با -
در معرض قرار گرفتن طبیعی نور خورشید

تسط به بالاي اختلالاومتخطرجمعیت با خطر کم یا متوسط در برابر -
بارداريهیپرتانسیو

طت فیزیکی متوسابر جمعیت با فعالیدر بربدون تحركجمعیت -
خوراکی به تنهاییDهاي ویتامین هرگونه مکملمداخله

هاي ویتامین مکملDشودها داده میخوراکی که در ترکیب با سایر ریزمغذي.
 براساس اولویت بترتیب لیست شده است(آنالیز زیرگروه:(

)کم در برابر زیاد(Dبا دوز ویتامین -
.یاري شروع شده استلبا سه ماهه حاملگی که در آن مکم-
یاريبا مدت مکمل-
)در برابر ماهانهگیروزانه در برابر هفت(با رژیم -

پلاسبو یا بدون درمانکنترل
هاي ریزمغذي بدون ویتامین مکملD) براي ارزیابی اثر افزایشی ویتامینD(

مادريپیامدها
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بحرانی
 اکلامپسیپره(فشارخون بالا با پروتئینوري واضح(
ویتامین یونح خوسطD)D)OH(25سرم(
 اکلامپسیدر ارتباط با پره) صرع(یک یا بیشتر تشنج وقوع(اکلامپسی(

مهم
 فشارخون بالا با یا بدون پروتئینوري
ارض نامطلوبوعگونههر
هفته بارداري37کمتر از (ترم زایمان پره(
تراکم استخوانی
دیابت بارداري
 زایمان ابزاري(عوارض زایمان(
کرد ایمنیعمل
قدرت عضلانی
عملکرد عروقی
عملکرد فیزیکی

نوزادي
بحرانی
 وزن کم هنگام تولد)>g2500(

مهم
وزن تولد
روزگی0-7(زایی یا مرگ زودرس نوزادي مرده(
 نامطلوبعوارضهرگونه

کوچک براي سن بارداري-
 سطح ویتامینD خون نوزادي)D)OH(25سرم(
زایمانقد در هنگام

جهانی/ هامحیطتمامی محیط
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s

Guideline:
Vitamin D supplementation
in pregnant women




