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قابل توجه خوانندگان گرامی

هاي سازمان بهداشت جهانی کم خونی به عنوان یک مشکل مهم بهداشتی مخصوصاً در کشورهاي در حال بر اساس گزارش

این امر ممکن است ناشی از مصرف پایین . رین و شایع ترین علت کم خونی، کمبود آهن استمهمت. توسعه به شمار می آید
آهن موجود در مواد غذایی یا به علت افزایش خون از دست داده در بدن باشد که در هر صورت به کم خونی ناشی از فقر آهن 

ساله متعدد هستند، به طوري که اختلال در 9ا ماهه ت6عوارض کمبود آهن به ویژه در شیرخواران و کودکان .می انجامد

تکامل و هماهنگی سیستم عصبی، اختلال در تکامل گفتاري، کاهش قدرت یادگیري و افت تحصیلی، اثرات نامطلوب 

در دوران شیرخوارگی معمولاً .هستندها از مهمترین عارضه هافیزیولوژیکی و رفتاري و کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت

امتیاز 10تا 5ت و اختلالات ذهنی ناشی از کم خونی، غیرقابل جبران هستند، به طوري که ضریب هوشی کودکان کم خون اثرا

.کمتر از حد طبیعی برآورده شده است

ها، ملاحظات و پیشنهاد براي هدف و زمینه دستورالعمل، خلاصه شواهد، توصیه، آنمی فقر آهندر این جلد پس از تعاریف کلی 
انداز دستورالعمل، نحوه نظارت و ارزیابی اجراي دستورالعمل همچنین چشمدر نهایت . شودتوضیح داده میهاي بعدي وهشپژ

.گرددگیري به تفضیل بیان میارزیابی شواهد و تصمیم

- روهی و فراهماصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گonlineاهمیت 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

پس از اخذ مجوز رسمی از سازمان . و چاپی مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتonlineسلامتی از طریق انتشار 
هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري مامایی تبریز و معاونت هماهنگیبهداشت جهانی و انجام 

2012پژوهشی دانشگاه علوم 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 .ابتدا هر قسمت از کتاب ترجمه شد. ماه اتمام یافت2میلادي شروع و پس از 

غلط نامه نانوشته از آنجاییکه تنها متن بی. در نهایت هر قسمت از کتاب بازبینی مجدد گردید. اصلی کتاب مطابقت داده شد
. داردشک اشتباهاتی در متن وجوداست، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بی

k@yahoo.comhajizade_وfarshbafa@tbzmed.ac.irخواهشمندیم نظرات خود را از طریق آدرس ایمیل

.ما در میان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاري فرماییدبا

گروه مترجمین
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:تقدیر و تشکر

با نظرات Juan Pablo Pena-Rosasتحت نظارت دکتر Luz Maria De-Regilاین دستورالعمل با هماهنگی دکتر 
Lisa Rogersو دکتر Matthews Mathaiدکتر، Jose Martines، دکتر MetinGulmezogluفنی دکتر 

در طول فرآیند تشکر حمایتشان به خاطردستورالعملبررسی دبیرخانه کمیتهو کارکنانRegina Kulierدکتراز .تهیه شد
Davinaهمچنین از دکتر. آیدبه عمل می Ghersiهاي فنی براي این سازي مشاورهجهت مشاوره فنی وکمک در آماده

سازمان بهداشت حقوقیمشاوره از دفترChantal Streijffert Garonخانمو Issa T. Mattaدستورالعمل و آقاي 
Pauleو خانم Grace Robخانم. شودمنافع تقدیر میبه خاطر حمایت خود در مدیریت پروسیجر تضاد(WHO)جهانی 

Pillardحمایت پشتیبانی ارایه نمودند،گروه تغذیه براي بهداشت و توسعه، هااز واحد ریز مغذي .

تخصصی راهنماي تغذیه، و گروه مشاورهWHOرد تغذیه از نظرات فنی اعضاء کمیته راهبسازمان بهداشت جهانی
تقدیر Flores-Ayala Rafaelو دکتر Rebecca Stoltzfus، دکتر Janet Kingمخصوصا از روساي جلسات، دکتر 

همچنین از گروه بارداري و زایمان کوکران جهت حمایت خویش در انجام مرور سیستماتیک WHO. نمایدو سپاسگزاري می
.وردٱراهم نمودن اطلاعات به این دستورالعمل، مراتب سپاس خود را به عمل میبراي ف

:حمایت مالی

WHOنمایداز دولت لوگزامبورگ جهت ارایه حمایت مالی براي این کار تشکر می.
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1WHO:دستورالعمل 

سنین مدرسهدر و از مدرسه در کودکان قبل یاري متناوب آهن مکمل

خلاصه

. خون هستنددر سراسر جهان کممیلیون کودك در دوران قبل و سنین مدرسه600ود که شتخمین زده می

کشورهاي عضو در مورد اثربخشی و . خونی به علت کمبود آهن باشدحداقل نیمی از این بار کمشود تصور می

آهن  وضعیتبهداشت عمومی براي بهبود مداخلهبه عنوان یک کودکانآهن در متناوب یاري ایمنی مکمل

هاي خود براي رسیدن به اهداف توسعه هزاره از در حمایت از تلاشو کاهش خطر توسعه آنمی فقر آهن

تنی بهاي متوصیهسازمان بهداشت جهانی، .اندکردهدرخواست راهنمایی ) WHO(سازمان بهداشت جهانی 

براي توسعهWHOراهنمايکتابمشخص شده دربر شواهد حاضر را با استفاده از پروسیجرهاي

(ii)و نتایجداراولویتهايپرسششناسایی)i: (شاملاین فرآیندمراحل.تهیه کرده استدستورالعمل

(V)وپژوهشیهاياولویتاز جملهها،توصیهتدوین(iv)شواهدسنتزارزیابی و(iii)شواهدبازیابی

بندي جهردمتدولوژي. استدستورالعملزرسانی روبهواثرارزیابیسازي،پیاده،براي انتشارریزي برنامه

از موضوعاتمربوط بهشواهدپروفایلسازيبراي آماده)GRADE(یابیشو ارزتوسعه، هاتوصیهارزیابی

.به روز دنبال شدسیستماتیکمرورهايبر اساس، شدهتعیینپیش 

کارشناسانشاملاهنماي تغذیه،تخصصی رگروه مشاورهتغذیه،مداخلات دستورالعمل برايمشاورهگروه

هاي مشاورهین چنددراین کارشناسان.مصرف کنندگان استبالقوه وذینفعان، نمایندگان متدولوژيمحتوا،

برگزار شد، شرکت 2011و2010در سالوعمان، اردن،سوئیس، ، در ژنوکهفنی در مورد این دستورالعمل

و،ندشناسایی شداتنظربرايفراخوان عمومیاز طریقینفعانذو کارشناسان خارجیپانل اعضاء. نمودند

لامت چه در مورد مداخلات بالینی، سلامت و یا سیاست در مورد مداخلات سWHOهاي باشد که عنوان آن شامل توصیههرگونه سندي میWHOدستورالعمل ١
کند و دلالت بر انتخاب هاي بهداشتی و یا بیماران باید انجام دهند، فراهم مییک توصیه، اطلاعاتی در مورد آنچه سیاستگذاران، ارائه دهندگان مراقبت.عمومی باشند

توسط کمیته بررسی WHOهايهمه نشریات حاوي توصیه.هایی براي استفاده از منابع داردینهاز بین مداخلات مختلفی دارد که تاثیر بر سلامت داشته و گز
.شوندتصویب میWHOهاي دستورالعمل
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دستورالعمل به قدرت يگروه مشاورهءاعضا.نددرگیر شددستورالعملفرایند توسعهدر سراسرنلاپاین

کیفیت شواهد ) ii(مداخله؛اثرات مطلوب و نامطلوب این ) i: (موارد زیر راي دادندبا در نظر گرفتنها توصیه

هاي در هزینه گزینه) iv(مختلف و هايمحیطها و ترجیحات مربوط به مداخلات در ارزش) iii(؛موجود

گروه مشاوره دستورالعمل همه اعضاي. مختلفهايمحیطهاي بهداشتی در مراقبتبراي کارکناندسترس 

.تکمیل نمودندقبل از هر جلسه را منافعاظهارفرم 

یاريمکملباشد، تر میو یا بالا% 20سه رو سنین مداز مدرسهقبلآنمی در کودکانکه شیوع مناطقیدر 

بهداشت عمومی براي بهبود وضعیت آهن  و کاهش خطر مداخلهآهن در کودکان به عنوان یک متناوب

در مقایسه با پلاسبو یا عدم مداخله، کیفیت کلی ).اکیدتوصیه (توصیه شده استتوسعه آنمی فقر آهن

و براي کمبود آهن در حد پایینهموگلوبین و فریتین غلظت متوسط، براي در حدآنمیشواهد موجود براي 

شود، کیفیت شواهد موجود براي روزانه مقایسه مییاريزمانی که با مکمل. یافت شده استپایینبسیار 

ر پایین هموگلوبین و فریتین پایین و براي کمبود آهن بسیاغلظت متناوب با توجه به آنمی و یاريمکمل

.یافت شده است

: اندازهدف و چشم

از براي کودکان قبلآهن متناوب یاري مکملموردمبتنی بر شواهد جهانی درهاياین دستورالعمل، توصیه

عمومی براي بهبود وضعیت آهن  و کاهش عمومی سلامتبه عنوان یک مداخله راو سنین مدرسهمدرسه

.مایدنخطر توسعه آنمی فقر آهن فراهم می

گیري آگاهانه در مورد تصمیمجهت اتخاذدر تلاش خود هاآنکشورهاي عضو و شرکاي به دستورالعمل 

) 1MDG(فقر و گرسنگی شدیدکاهش به اهداف توسعه هزاره، به ویژه نیلمناسب براي اياقدامات تغذیه

.خواهد کردکمک )4MDG(و کاهش مرگ و میر کودکان)2MDG(، رسیدن به آموزش ابتدایی کلی

ها و کارکنان فنی و برنامه گذاران، مشاوران متخصص آناز جمله سیاستوسیعیدستورالعمل براي مخاطبان 
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در نظر گرفته شده براي سلامت عمومی اياقدامات تغذیهپایشهاي درگیر در طراحی، اجرا و در سازمان

.است

در پایه زئیات بیشتر شواهد ج. کندارائه میاریاي از شواهد حمایتخلاصههاي کلیدي و این سند توصیه

.ارائه شده استمنابعاسناد ذکر شده در سایرو 1ضمیمه 

زمینه

غذایی، جذب یا ناکافی دریافتاز است که دوران کودکی در اي تغذیهکمبودفرم شایع یک فقر آهن، 

دست دادن خون به دلیل عفونتهاي هن در طول دوران رشد یا از آاز آهن، افزایش نیاز به ناکافی استفاده 

بعدي مراحلدر . شوندایجاد میشیستوزومیازیس اي منتقله از خاك و هاي رودهکرم،انگلی مانند مالاریا

آنمی با کاهش ظرفیت حمل اکسیژن در . شودنمی میآي آهن، کاهش غلظت هموگلوبین منجر به تخلیه

تواند ژیک بدن به اکسیژِن در فرد مبتلا دیگر نمی، به طوري که نیازهاي فیزیولوشودخون مشخص می

.شودبرآورده 

التهاب ، )Aو ویتامین B12، ویتامینکمبود فولاتمانند(علاوه بر کمبود آهن، سایر کمبودهاي ریزمغذي 

تشخیص آنمی به ). 1(توانند منجر به آنمی شوندهمگی میساختار هموگلوبین ارثی در مزمن و اختلالات 

محلول در سرم نیز ترانسفرینگیري غلظت هموگلوبین نیاز دارد، اگرچه سطوح فریتین سرم و گیرنده اندازه

زمانی داده فقر آهن آنمیتشخیص.دنروبه کار میآهنبه عنوان شاخصی معمول براي سنجش وضعیت

ل آنمی فقر کودکان مخصوصا بیشتر در مقاب).2(کمبود آهن وجود داشته باشدآنمی و همهمشود که می

. یابدسال اول زندگی افزایش می5هاي رشد مخصوصا در زیرا نیاز به آهن در دوره. آهن آسیب پذیر هستند

و سنین مدرسه از مدرسهمیلیون کودك در دوران قبل600شود که در سرتاسر جهان، تخمین زده می

آنمی فقر ).3(شودنسبت داده میهنآشود که حداقل نیمی از این موارد به فقر تصور می. آنمیک هستند

انجام تکالیف اختلال درشناختی واختلال در تکاملدوران کودکی و بیماري درآهن در کودکان با افزایش 

ها در که زمانی که این آسیبکنندمیهر دو اطلاعات اپیدمیولوژیکی و تجربی پیشنهاد . مدرسه ارتباط دارد
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باید بنابراین،)هنآذخایر تامینحتی بعد از (است غیر قابل برگشت باشد افتد، ممکنسنین اولیه اتفاق می

مداخلات بهداشت عمومی براي بهبود سوءتغذیه ریز ).5و4(تاکید گرددپیشگیري از این شرایط بر اهمیت

از نظرغنیغذاهاي شاملیافزایش تنوع غذای: و سنین مدرسه شاملاز مدرسهقبلدر کودکانهامغذي

غذاهاي اصلی و انبوه سازيغنیاي، و درمانهاي دافع کرم رودهبا جذب بالا مواد معدنی ها و تامینوی

). 6(باشدهاي ریزمغذي میو فراهم نمودن مکمل) مورد استفادهنکته (خانگی غذاهاسازيغنیها،چاشنی

نیازهاي کودکان طراحی باشد و همیشه مطابق با اثربخشی چنین مداخلاتی در این گروه سنی متغیر می

در سایر موارد مداخلات به دلیل فشارهاي نظر به این که) سازي انبوهغنیبراي مثال در مورد (شودنمی

هاي آهن روزانه براي تاثیر در افزایش غلظت اگرچه مکمل). 7(رفتاري یا اقتصادي قابل دسترسی نیستند

جهان واقعی، شرایطدر ،)8(ه اثبات رسیده استد بنباشهموگلوبین مخصوصا در کودکانی که آنمیک می

ها، طولانی بودن زمان مداخله و اثرات جانبی مرتبط با مکملهاي قرصناکافی توزیع میزان پوشش پایین و

ممکن است تمایل ) ها با قطره یا شربت اهنبراي مثال عوارض گوارشی، یبوست، لکه دار شدن دندان(اهن

.تر محدود نمایدکودکان کم سن و سالبراي مداخله را مخصوصا در 

به عنوان ) یک بار، دو بار یا سه بار در هفته در روزهاي غیر متوالی(هاي خوراکی آهن استفاده متناوب مکمل

پیشنهاد بین کودکان یک روش جایگزین موثر براي مکمل یاري روزانه آهن جهت پیشگیري از آنمی در 

روز 5-6هاي روده هر بوده است که سلولاینمرسوماخله به طور منطق پشت این مد). 11، 10(شده است 

به که فقطوقتی ارائه متناوب آهن دربنابراین. اندکردهو ظرفیت جذب آهن را محدود دچار ریزش شده

-میبهبود را، جذب آن کتئوریبه طور، شودمیعرضه روده این ماده مغذيجدید تلیال سلولهاي اپی

به دلیل سطوح بالاي مواد معدنیجذب سایراختلال درممکن استمتناوبیاريملمک.)13و12(بخشد

قرار گرفتن در کلی کاهش ).14(رساندببه حداقل روده راسلولهاي اپیتلیالدردر مجراي روده وهنآ

به طوري که پیشنهاد شده است (باشدمیمناسب ،معرض آهن مخصوصا در جاهایی که مالاریا موجود است

رشد براي ممکن است کمی هن آچون) تر نمایدکه فراهم نمودن آهن اضافی ممکن است عفونت را وخیم

سایر متناوبهايرژیمکهنشان داده استهاي مختلف در جمعیتجربه ت). 15(در دسترس باشدانگل 
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دریافت کننده برايپذیرش آن دهد و همچنین روزانه را کاهش میآهنیاريمکملاثرات جانبی همراه با

).16(باشدمیهمراه یاري مکملهايبرنامهپایبندي بهبا افزایشبنابراین ،تر استبیشتمکمل 

ي شواهدخلاصه

یاري آهن به تنهایی و یا در با ارزیابی فواید و مضرات مکمل) 17(کوکران در موجود یک مرور سیستماتیک

اي و سلامتی انجام گرفته - ال با توجه به پیامدهاي تغذیهس12هادر کودکان زیر سایر ریز مغذيترکیب با 

و یا با دارونما،یامداخله عدم انجامبا را هاي آهناستفاده متناوب مکمل) 19(مرور به روز شده . است

از جمله مناطق با آندمی مالاریاها در مابین کودکانی که در تنوعی از زمینهاستفاده از مکملهاي اهن روزانه

.سه نمودمقای

در نظر تغذیه اورهمشگروهاعضايتوسطگیريتصمیمپیامد مهم براي که به عنوانایی پیامده

دوز،پایهآنمیشیوعاثرات بالقوه. آنمی ،غلظت هموگلوبین، وضعیت آهن و مورتالیته میباشند،گرفته شدند

مورد بررسی قرار نیزجنس، طرح رژیم متناوبی، مدت زمان مداخله، فرمولاسیون مکمل و آهنهفتگی 

.گرفت

13144ي تصادفی میباشد که ي کارازمایی بالینی کنترل شدهمطالعه34این مرور سیستماتیک شامل 

کشور در امریکاي لاتین  و افریقا و اسیا که شیوع آنمی در این مناطق متوسط تا بالا میباشد 20کودك از 

زمایی ها سولفات آهن را به عنوان منبع آهن با دوزي در رنج بسیاري از کارآ. در این مطالعه شرکت نمودند

مطالعه، آهن در ادغام با اسید 5در . گرم از عنصر اهن در هفته مورد استفاده قرار دادندمیلی200تا 7.5

در هفته )میلی گرم5/0(میکروگرم500تا ) میلی گرم 1/0(میکروگرم100فولیک در دوزي که رنج آن از 

به تنهایی یا در ادغام با سایر مواد (در مقایسه با پلاسبو یا عدم مداخله، مکمل متناوب آهن . ده شدبود، دا

88/7-51/2نوزده مطالعه، (سال افزایش چشمگیري  را در غلظت هموگلوبین 12در کودکان زیر ) مغذي

CI95 %,20/5mean difference( و فریتین) ،81/24-53/3پنج مطالعهCI95 %،17/14mean
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difference(و کاهش خطر شیوع انمی در پایان مداخله)خطر نسبی متوسط(RR)5/0 ،95 % فاصله

.افزایش چشمگیري را نشان داد) مطالعهCI (37/0 -72/0 ،10(اطمینان 

از سوي دیگر در مقایسه با کودکان دریافت کننده مکمل آهن روزانه در مقابل کودکانی که اهن را به صورت 

(RR)خطر نسبی متوسط(وبی دریافت نمودند، احتمال آنمیک بودن در پایان مداخله بیشتر محتمل بودتنا

اما تفوت میانگین غلظت هموگلوبین و ). ، شش مطالعهCI (04/1 -47/1(فاصله اطمینان % 95، 23/1

35/0CI95 %،6/0-meanتا-54/1نوزده مطالعه، (گروه چشمگیر نبود2فریتین مابین  difference و

05/1CI95 %،19/4-meanتا-42/9ده مطالعه،  differenceگرایش و تمایل بیشتري . )به ترتیب

اگرچه این نتیجه از . براي دریافت مکمل متناوب نسبت به مکمل آهن روزانه در مابین کودکان وجود داشت

ن با اسید فولیک و آهن با سایر آهن به تنهایی، آه(ترکیب ریزمغذي مکملها . نظر آماري معنی دار نبود

اگرچه بسیاري از شواهد از . هاي اشاره شده در متن بالا تاثیر نمایدنتوانست بر روي سایر یافته) هاریزمغذي

علاوه براین، به نظر میرسد که مداخله در .هایی که شامل مکمل تنها بود مشتق شده بودکارازمایی

ماه 3یا کمتر از 3می در هر دو جنس نسبت به کارآزماییهایی که ي آنوضعیتهایی با شیوع متفاوت پایه

اگرچه . ها گزارش نشدهیچ مرگی در کارآزمایی. ي رژیمهاي متناوبی موثر باشنداند با همهطول کشیده

اطلاعات محدودي که مرتبط با پیامدهاي موربیدیته، آسیبهاي عصبی و سایر شاخصهاي ویتامینی و مواد 

همچنین شواهدي بر علیه افزایش موربیدیته یا اثرات جانبی، . آثار جانبی بود وجود داشتمعدنی و سایر

در مقایسه با پلاسبو یا عدم مداخله، کیفیت کلی شوهد موجود، .اندمیک مالاریا یافت نشدمحیطهايشامل 

در . یافت شدهنآکمبودبراي غلظت هموگلوبین و فریتین و بسیار پایین براي پاینمتوسط براي آنمی، 

آنمی و غلظت در رابطه بایاري متناوب مقایسه با مکمل روزانه، کیفیت شواهد موجود براي مکمل

).1ضمیمه(و براي نقص آهن بسیار پایین یافت شدپایین هموگلوبین و فریتین 
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توصیه

ان مدرسه و قبل ي سلامتی عمومی در کودکان دوربه عنوان یک مداخلهآهن هايمکملازمتناوباستفاده

.1)توصیه موکد(از مدرسه براي بهبود وضعیتهاي آهن و کاهش خطر آنمی توصیه شده است

ارائه 1در جدولیاري متناوب آهن در کودکان دوران مدرسه و قبل مدرسهمکملبرايپیشنهاديطرح یک 

.شده است

1جدول
مدرسه و در سنیندرسه ماز قبل یاري متناوب آهن در کودکان پیشنهادي براي مکملطرح 

کودکان در سنین قبل مدرسهگروه هدف
)ماهه24-59(

کودکان در سنین مدرسه
)ساله12- 5(

bمیلی گرم از عنصر آهنa45میلی گرم از عنصر آهن25ترکیب مکمل

کپسول/ قرصقطره/ شربتنوع مکمل

در هفتهیک مکمل یک بارتکرار

ي زمانی و فاصلهمدت
هاي مکملمابین دوره

ارایه یاري و بعد از آنماه بدون مکمل3آنبه دنبالیاري وماه مکمل3
.ها محددا باید آغاز شودمکمل

در سراسر سال مدرسه یا سال تقویمی راهاي متناوب در صورت امکان، مکمل
. دادتوان می

مدرسه و دوران ازکودکان سنین قبلمی در بین کشورهایی که شیوع آنمحیط
استیا بالاتر % 20مدرسه

a-mg25 از آهن المنتال معادلmg75 ،فروس فوماراتmg125 از فروس سولفات هپتاهیدرید، یاmg210 فروس از
.گلوکونات است

b-mg45 از آهن المنتال معادلmg135 ،فومارات فروسmg225درید، یا از فروس سولفات هپتاهیmg375 فروس از
.گلوکونات است

یا موافقتواند توصیه می. اي است که گروه توسعه دستورالعمل اطمینان دارد که اثرات مطلوب آن بیشتر از اثرات نامطلوب استتوصیه موکد توصیه١
کاربرد یک توصیه موکد براي بیماران این هست که اکثر مردم در آن وضعیت دوره توصیه شده عملی را می خواهند و تنها . یک مداخله باشدفمخال

ه کاربرد براي پزشکان بالینی این است که بیشتر بیماران باید دوره توصیه شده عملی را  دریافت نموده، و این ک. خواهندنسبت کمی از افراد نمی
توان بدان معنی است که از آن میسیاست گذاران، توصیه قويابدر رابطه. خوب استها  معیار منطقی براي مراقبت با کیفیتپایبندي به این توصیه

.نمودبه عنوان یک سیاست در بیشتر مواقع اقتباس 
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ملاحظات

هاي آهن باید همراه با اقداماتی جهت پیشگیري، ي مکملارایه، در مناطقی با آندمی مالاریا

).19و18(تشخیص و درمان مالاریا اجرا گردد 

اگر در یک. باشدمکمل آهن متناوب یک استراتژي پیشگیري براي به کارگیري در سطح جامعه می

به ويآنمی تشخیص داده شود، باید تا زمانی که غلظت هموگلوبینیکودکمحیط بالینی براي 

یاري متناوب سپس براي جلوگیري از عود آنمی به رژیم مکمل). 20(درمان شود،سطح نرمال برسد

.تغییر داده شودآهن 

و مواد معدنی براي ها که شواهد محدودي براي دوز موثر فولیک اسید یا سایر ویتامینزمانی

در این گروه سنی بدون توصیه شده مغذي هي مادي دو زمانهارایهمتناوب وجود دارد یاريمکمل

ماهه دوز 24- 59بنابراین در کودکان ). 21(شودروزانه پیشنهاد میحداکثري تخطی از محدوده

در صورتی که در کودکان .شودفولیک اسید یکبار در هفته داده می) گرممیلی3/0(میکروگرم300

. باشد) گرممیلی4/0(میکروگرم 400تر دوز اسیدفولیک داده شده باید بزرگ

هن با داروي آیاريیا بالاتر، ممکن است ادغام مکمل% 20شیوع کرم روده بادر مناطقی با آندمی

ت عفونت درمان ضدکرم همگانی، صرفنظر از وضعی. سال موثر باشد5ضد کرم در کودکان بالاي 

).22و 20(شودحداقل به طور سالیانه در این مناطق پیشنهاد می

هاي مدرسه یا جامعه براي رسیدن هاي آهن بر اساس اصل تناوب ممکن است با برنامهي مکملارایه

ي اي روزانهها باید تضمین کنند که احتیاجات تغذیهاین برنامه. شودادغامهدف هايجمعیتبه 

که از طریق ارزیابی ،باشدو بیش از اندازه نمیبرآورده شدهمدرسه و قبل از مدرسه کودکان دوران

کمبودکنترل اقداماتآنمی و و همچنین در نظر گرفتن وجوددریافتاي و وضعیت تغذیه

) ايهاي ضد کرم رودهو درمانغنی شده، غذاهاي Aهاي ویتامین مکمليارایهمانند (ها ریزمغذي

.یردگانجام می
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باشد که آگاهی و يرفتارارتباط تغییراستراتژيیکممکن است شاملهاتناوب مکملمي ارایه

مانند شستن دستها با آب و صابون، توجه رفتارهاهمراه سایر بهي صحیح از این تولیدات را استفاده

مابین درمان اسهال را مخصوصااقداماتی جهت به تب در مناطق مالاریاخیز و همچنین فوري 

).23(بخشدارتقاء میترکوچککودکان 

در یک محیط کنترل شده و ها که مکملایناطمینان ازکیفیت براي تضمینفرآیندبرقراري یک

).24(د، حائز اهمیت است نشومینگهداريبندي  و بسته،تولیدغیر آلاینده 

 اطمینان از حصول برايبا هدف مختص متن جامعه بوده وباید ارائهمشی خطترینمناسبانتخاب

انتخاب ارائهموزشی به عنوان کانال آبراي مثال اگر سیستم . دباشجمعیت اعضاي ترینپذیرآسیب

انجام بایدتوانند در مدرسه حضور داشته باشندبه کودکانی که نمیدستیابیها براي د، تلاشوشمی

. شود

دکان قبل از مدرسه و قرص یا کپسول براي هاي خوراکی به صورت قطره یا شربت براي کومکمل

ي دهانی معمولا به مایع براي استفادههايفرآورده. باشندمیدر دسترسکودکان سنین مدرسه 

مناسب تهیه ظرففعال در یک مادهچندامولسیون یا سوسپانسیون حاوي یک یا ،صورت محلول

، شوندی به صورت فرم پایان یافته تهیه میها به استثناي امولسیون دهانفرآوردهاین تمام .شودمی

پراکندنباشد تا توسط انحلال یا لازم ممکن است قبل از استفاده که امولسیون دهانی به استثناي

حل هاي قرص(هاقرص. برچسب آماده شودموجود در بر طبق دستورالعملظرفها یا پودر در دانه

با رهش هايه براي استفاده در دهان و قرصهاي قابل تجزی، یا قرصجوشانهاي ، قرصشدنی

ها ممکن قرص.باشندعال میفچند مادههاي جامدي هستند که حاوي یک یا شکل) تغییر یافته

تولید ) بندي شوندقالبموارد خاصی ممکن استدر (متعدداست توسط متراکم سازي منفرد یا 

هاي دارویی ها نیز شکلکپسول. اشندشوند و ممکن است داراي پوشش باشند و یا پوشش نداشته ب

موجود متنوعی شکل و سایز باباشند که جامدي هستند که داراي محافظهاي سخت و یا نرمی می

).25(فعال هستندچند مادهباشند و حاوي دوزاژ منفرد از یک یا می
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انتشار، انطباق و اجرا

انتشار

شبکه جهانی وبوها CD-ROM،اسلایدارائهمانندالکترونیکیهاياز طریق رسانههاي جاري دستورالعمل

دائمی تغذیه کمیتهو(WHO)سازمان بهداشت جهانیهايهاي پستی ریز مغذيلیستیا از طریق

اي تغذیهاقداماتبرايشواهدکتابخانه الکترونیکی یا WHOسایت تغذیه، وب)SCN(سازمان ملل متحد

WHO)eLENA (هايدستورالعملنمایشگردآوري و این کتابخانهاهداف. منتشر خواهد شدWHO

رسانی دیگر جهت اطلاعشواهدوسیستماتیکهاي بررسیمانندمکمل اسنادهمراه باتغذیه،با در ارتباط

شرکايوکشورهاي عضوتولید شده توسطمنابع اضافیورفتاريبیولوژیکی واساسها،دستورالعملبراي

و ادارات کشوري، از جمله المللیشرکاي بیناي ازگستردهاز طریق شبکههمچنینملدستورالع.جهانی بود

هاي سازمانها وسایر آژانسها و ، دانشگاهWHOهمکاري مراکز، هاي بهداشتوزارتخانه،WHOاي منطقه

.خواهد شدمنتشرغیر دولتی ملل متحد

انطباق و اجرا

قبل از. انطباق داده شودهرکشور عضوايزمینهشرایط باباید ، استیجهانیک دستورالعملاز آنجا که این

منابع در دسترس،کهباشدبه خوبی تعریف شدهآهنیاري متناوب برنامه مکملیک اهدافبایداجرا،

را بالقوه ذینفعانو ، هاي ارتباطیکانال، و تامین کنندگانمناسبیههاي اراسیستم،سیاستهاي موجود

یاري باید به صورت پایلوت شروع شود و تا زمانیکه شواهد و تجارب رشد هاي مکملبرنامه.رار دهدمدنظر ق

بخشی باید به عنوانآهن یاري مکمل، آلایدهبه طور.میکنند و منابع اجازه میدهد مورد سنجش قرار بگیرند

.شوداجرا ايهاي تغذیهکنترل نقصبراي یکپارچهبرنامهاز یک

مبتنی بر شواهد براي مداخلات هايتوصیهسایرو WHOجهانی هاي مینان از اینکه دستورالعملبراي اط

سلامت، گروه تغذیه براي گیردمیقراراجرامورد بهترریز مغذي در کشورهاي کم درآمد و با درآمد متوسط 
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مشارکت NetEVIP. کار می کند) WHO)EVIPNetبا برنامه شبکه سیاست مبتنی بر شواهد و توسعه

طریق ازو جامعه مدنی براي تسهیل توسعه سیاست و اجرابین سیاست گذاران، محققانرا در سطح کشور 

.دهدترویج میاستفاده از بهترین شواهد موجود

و ارزیابی اجراي دستورالعملپایش

این دستورالعمل تاثیر. هاي مناسب در تمام مراحل لازم استیک برنامه براي نظارت و ارزیابی با شاخص

یعنی (و در سراسر کشور ) هاي اجرا شده در مقیاسیعنی نظارت و ارزیابی برنامه(تواند در داخل کشورها می

براي WHOدپارتمان تغذیه . مورد ارزیابی قرار گیرد) اتخاذ و انطباق دستورالعمل ها در سطح جهانی

المللی پیشگیري برنامه بین،)CDC(ي بیماري سلامت و توسعه، به طور مشترك با مراکز کنترل و پیشگیر

المللی، یک مدل منطقی عمومی براي ، و با کمک شرکاي بین)IMMPaCt(تغذیه ریزمغذي و کنترل سوء

مداخلات ریز مغذي در بهداشت عمومی جهت به تصویر کشیدن روابط قابل قبول بین نیروي مصرف شده و 

کشورهاي عضو .بی برنامه ریز مغذي، توسعه دادندتفاده از تئوري ارزیااهداف توسعه هزاره مورد انتظار با اس

هاي مناسب، براي طراحی، پیاده سازي، نظارت و ارزیابی تواند مدل را تعدیل نموده و همراه با شاخصمی

).26(اي از آن استفاده کنندبکارگیري موفق اقدامات تغذیه

در حال توسعه یک ،براي سلامت و توسعهWHOیهبراي ارزیابی در سطح جهانی، دپارتمان تغذ

عملکرد بهداشت عمومی به اي درگذاري اطلاعات در مورد اقدامات تغذیهسیستم متمرکز، براي به اشتراك

هاي کشور خاص و با به اشتراك گذاشتن جزئیات برنامه، انطباق.کار گرفته شده در سراسر جهان است

اي را فراهم هایی از چگونگی تبدیل دستورالعمل به اقدامات تغذیهنمونههاي آموخته شده، این سیستمدرس

.خواهد کرد
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کاربرد براي تحقیقات بعدي

نیاز بحث با اعضاء گروه مشاوره دستورالعمل و سهامداران، محدودیت شواهد در دسترس در برخی از مناطق، 

در ، به خصوص ن دوران مدرسه و قبل مدرسهدر کودکایاري متناوب آهنمکملدر موردبه تحقیقات بیشتر

:هاي زیر را روشن نمودزمینه

ترین دوز اسیدفولیک که میتواند به طور متناوب فراهم شودموثرترین و سالم.

معدنی مثل ها و مواد سایر ویتامینآنها روياثراتو هاي چندگانه بر اساس تناوب تهیه ریزمغذي

.رتینول و روي

ها باید تا حد تلاش(ري متناوب آهن با توجه به پیامدهاي شناختی و رشد و نمویاکارآیی مکمل

گیریهاي قابل مقایسه در مقابل مطالعات تا زمانی که امکان دارد، انجام امکان براي استفاده از اندازه

)شود

رژیم یاري متناوب آهن در درمان انمی، فقر آهن، آنمی فقر آهن که به عنوان بهترینکارآیی مکمل

)از نظر دوز، تکرار و طول مدت(درمانی شناخته شده است 

بیش از ي آهن یاري متناوب آهن در مقایسه با مکمل یاري روزانهبخشی مکملهزینه_کارآیی

.ها را به تنهایی در نظر میگیردهاي متفاوت مکملهزینه

اي و مکان قابلیت اجرایی برنامهاي نیاز دارد باید هر دو اآیا این مداخله به اجراي مداوم یا دوره

.زیستی را در نظر بگیرد

غلظت آهن، کمبودیاري متناوب آهن بر روي آنمی، جامع اثرات مکملجهت ثبتتیعلاوه بر این مطالعات آ

گزارش اثرات . گیرندقرار باید مورد تشویق هاي وضعیتی آهن و التهابی هموگلوبین، فریتین و سایر شاخص

مورد بسیار،مقبولیتموثر بر عواملبهتردركبراي ،توصیه شدهتعاریف ات بیشتر مطابق با جانبی با جزئی

مستقیم ارتباطدهندهنشان که اي و سیستماتیک تر دهی مقایسهیک سیستم  گزارشهمچنین . نیاز هست

.ضروري استباشد،نظارت مداومو
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فرآیند توسعه دستورالعمل

، که در کتاب توسعه WHOسیجرهاي توسعه دستورالعمل مبتنی بر شواهد این دستورالعمل مطابق با پرو

).27(تعیین شده است، توسعه داده شد WHOدستورالعمل 

هاي مشاورهگروه

هاي تغذیه، به رهبري دپارتمان تغذیه براي سلامت و براي توسعه دستورالعملWHOکمیته راهبرد

با علاقه در ارائه مشاوره علمی تغذیه، از WHOهاي دپارتمانبا نمایندگانی از همه2009توسعه، در سال  

جمله گروه سلامت و توسعه کودکان و نوجوانان، بهداشت باروري و تحقیق، و برنامه جهانی مالاریا تاسیس 

کمیته راهبرد، توسعه این دستورالعمل را هدایت نموده و نظارت کلی بر فرایند توسعه دستورالعمل . شد

یک گروه مشاوره دستورالعمل و یک پانل خارجی : دو گروه اضافی تشکیل شد). 2ضمیمه (انجام داد

.متخصصین و سهامداران

چهار زیر گروه ). 3ضمیمه (تاسیس شد 2009گروه مشاوره تخصصی راهنماي تغذیه نیز در سال 

(IV)وگی و سوء تغذیهتغذیه در دوره زند(III)رژیم غذایی و سلامت، ) ii(ها، ریز مغذي(i):وجود داشت

گیري و در در مورد انتخاب پیامدهاي مهم براي تصمیمWHOتوصیه براي،نقش آن.نظارت و ارزیابی

و افرادي که WHOهاي مختلف مشاوره تخصصی پانلاین گروه شامل متخصصینی از.تفسیر شواهد است

گرفتن یک ترکیب جنسیتی متعادل، هاي باز براي متخصصان شناسایی شدند، با در نظر از طریق تماس

تلاش براي وارد کردن . بودWHOاي از تخصص و با نمایندگی از تمام مناطقهاي چندگانهحیطه

مانند مدیران و سایر متخصصین بهداشتی (ها، نمایندگان سهامداران بالقوه متخصصین محتوا، متدولوژیست

هاي تجاري امکان نمایندگان سازمان.گان انجام شدو مصرف کنند) هاي بهداشتیدرگیر در فرآیند مراقبت

. باشندWHOنداشت که عضو یک گروه دستورالعمل 
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انداز دستورالعمل، سوالات مطرح شده و انتخاب در مورد چشمذینفعانو خارجی پانل متخصصین 

ها رالعملنویس تکمیل شده دستوگیري، و همچنین در رابطه با بررسی پیشپیامدهاي مهم براي تصمیم

که با هم WHOو WHOهايهاي پستی ریزمغذياز طریق لیستامراین).  4ضمیمه (مشاوره شدند 

. انجام شدWHOتغذیهمشترك بودند، و از طریق وب سایت5500بیش از مشتمل بر

گیريانداز دستورالعمل، ارزیابی شواهد و تصمیمچشم

نقطه شروع مهم براي ،مطرح شده شده در دستورالعمل) الاتو اجزاي سو(اي از سوالات مجموعه اولیه

ها، دپارتمان تغذیه نویس سوالات توسط کارکنان فنی از واحد ریز مغذيپیش.ها  بودفرموله کردن توصیه

ها و نیازهاي راهنمایی برنامه براي کشورهاي عضو و شرکاي آنبراي سلامت و توسعه، بر اساس سیاست

سوالات ). 5ضمیمه (مورد استفاده قرار گرفت (PICO)جمعیت، مداخله، کنترل، پیامدها فرمت .آماده شد

.دریافت شدفرد ذینفع48توسط کمیته راهبرد مورد بحث و بررسی قرار گرفت و بازخورد از 

در ژنو، سوئیس جهت 2010فوریه 22- 26دستورالعمل تغذیه در ينخستین نشست گروه مشاوره

ي گروه مشاوره. بندي پیامدهاي مهم و جمعیت مورد علاقه برگزار شدنه سوالات و رتبهنهایی کردن دام

ها را در صورت لزوم  اصلاحو آنها ارتباط سوالات را بحث نمودهزیر گروه ریز معذي–دستورالعمل تغذیه 

نشان 7-9ي مرهکه ن(نمره دادند 9تا 1اعضاء گروه دستورالعمل به اهمیت نسبی هر پیامد از . کردند

-ن مینشا1-3داد که آن مهم بود و نشان می4-6ي این بود که پیامد براي یک تصمیم بحرانی بود، دهنده

ماهه و 59تا 24متناوب اهن در کودکان یاري سوالات کلیدي نهایی در مورد مکمل). داد که مهم نیست

گیري شناخته وان بحرانی و مهم جهت تصمیمه با پیامدهایی که به عنا، همرماهه و بالاتر60همچنین 

.اندفهرست شده5در ضمیمه PICOشدند، در فرمت 
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با استفاده از متدولوژي کوکران هاي دیگر، شواهد را ، با همکاري محققان از موسسهWHOکارکنان 

طالعات منتشر براي شناسایی م. 1خلاصه نموده و ارزیابی کردندهاي تصادفی شده شاهددار کارآزماییبراي

المللی که سازمان بین10استاندارد براي تماس با بیش از پروسیجر ، یک انتشاردر حال و یا مطالعات نشده

ثبت کارآزمایی المللی بینسیستمعلاوه بر این،. دنبال شدکردند، ها کار میبر روي مداخلات ریز مغذي

در حال پیشرفت کارآزماییاي هر گونه سیستماتیک بربه طور ، WHOدر موجود ، )ICTRP(بالینی

رویکرد مطابق با خلاصه شواهد . شدندر جستجو به کار گرفته ی محدودیت زبانهیچگونه. شدجستجو

آماده شدبراي ارزیابی کیفیت کلی از شواهد ) GRADE(یابیشها، توسعه و ارزبندي ارزیابی توصیهدرجه

)28 .(GRADEآنها؛اجرا و آنالیزحدودیت مطالعات از نظر م؛ مطالعهطراحی:گیردموارد زیر را در نظر می

شواهد با توجه به ) و اعتبار خارجیقابلیت اجرا یاو (صراحت ؛مطالعات در دسترسبیننتایج در ثبات

؛ و دقت خلاصهممکن است مورد استفاده قرار گیرد،يکه مداخله پیشنهادهاییمحیط، مداخلات و جمعیت

. برآورد اثر

مهمبسیارپیامدهايبراي هر یک ازGRADEهاي شواهد هر دوي مرور سیستماتیک و پروفایل

د توسط کمیته راهبرتوصیه، نویس پیش. نویس این دستورالعمل مورد استفاده قرار گرفتتهیه پیشجهت

که در 2010نوامبر18- 15که در گروه مشاوره دستورالعمل تغذیه در رایزنی دومو WHOتغذیه راهنماي

بررسی مارس در ژنو، سوئیس برگزار گردید، مورد 16-14عمان، اردن برگزار شد و در مشاوره سوم که در 

: در نظر گرفتنبا راي دادند، توصیه قدرت مورد در همچنینکه در آن گروه مشاوره دستورالعمل قرار گرفت 

)i ( ؛مطلوب ونامطلوب این مداخلهاثرات)ii (؛ دکیفیت شواهد موجو)(iiiها و ترجیحات مربوط به ارزش

هاي بهداشتی در ن مراقبتکناکاربرايهاي در دسترس هزینه گزینه)iv(مختلف؛ و هايمحیطمداخله در 

. گروه دستورالعمل تعریف شداعضاي اکثریت موافقتاجماع به عنوان ). 6ضمیمه(مختلف هايمحیط

گروهو مشاورآماري) داورغیر ازهیئت تحریریهدو ویک ویرایشگر (خارجی نتوسط همتایاها بررسیانتشار کوکران،قبل ازفرآیند ویرایش به عنوان بخشی از١
)http://www.cochrane.org/cochrane-reviews (فرآیند آماده نمودن جزئیات، مداخلاتمرورسیستماتیکبرايکوکرانکتاب . شوندتوضیح داده می

.کندمیتوصیفرا ي بهداشتیهامراقبتمداخلاتمورد اثردرکوکرانسیستماتیکمرورهايوحفظ
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آوري و درجهدرگیر در جمعخارجی فنیخصصینسایر متدر جلسه و همچنین حاضر WHOکارکنان 

.مخالفت شدیدي در مابین اعضاي گروه دستورالعمل یافت نشد. اجازه راي دادن نداشتندبندي شواهد 

سهامداران . نویس نهایی دستورالعمل صادر گردیدسپس یک فراخوان عمومی براي نظرات در مورد پیش

نویس خارجی شدند ولی تنها مجاز به اظهار نظر در مورد پیشعانذینفمند، اعضاي پانل کارشناسان و علاقه

سپس . ذینفع دریافت شد15بازخورد از .شدندمنافعاظهار فرم امضا شده دستورالعمل پس از ارائه 

قبل از انتشار ارایه WHOسازي توسط و آن را براي شفافدستورالعمل را نهایی کردهWHOکارکنان

.نمودند

منافعمدیریت تضاد 

جلساتشرکت کننده درکارشناسانهمه، )WHO)29بنیادیناسنادموجود درقوانینبا توجه به

WHO منافعتضاد هاي بیانیه.اعلام کنندشرکت در جلسهقبل ازراجلسهابمرتبطمنافعباید هر گونه

نهایی شدنقبل ازبوطهمرهايدپارتمانومسئولفنیتوسط کارمند دستورالعملگروهبراي همه اعضاي

اعضاي گروهيهمه. شودمیبررسی دستورالعمل گروهشرکت در نشستدعوت بهوگروهترکیب

خود را رزومههمراه بایک فرم اظهار منافع دستورالعملتوسعهجلساتدرشرکت کنندگانودستورالعمل

جلسه هردر آغازبالقوه را عارضات منافعتبطور شفاهیآنهاعلاوه بر این،.ارایه نمودندهر جلسه قبل از

را دنبال منافعاظهاربرايWHOهايدستورالعملبه شدتتضاد منافعمدیریتپروسیجر .نددنمواعلام

در ،اظهار شده بوددستورالعملگروهاعضايتوسطکه بالقوهتضاد منافع.)WHO) (30کارشناسان (نمود

.زیرخلاصه شده است

دکترHector Bourges Rodriguezدردنونموسسهاجراییهیئترئیساظهار نمود که

تغذیهدرعلمیدانشانتشاروي تحقیقترویج دهندهغیرانتفاعیسازمانیک،)DIM(مکزیک

DIMهايفعالیتازبرخی.کنددریافت میبودجهDIMازریاستالوکالهحقعنوانبهوبوده
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تامینتولیدکننده موادغذاییمکزیک،دنونتوسطوشوندربوطمتغذیهبهطورکلیاست بهممکن

.شودمیبودجه 

دکترNorm Campbell در کهداشتاظهاردر اولین جلسهViterra ، گندمانباریک سهامدار

مربوط به این هاي که نه تولید کننده محصولات و نه متعهد فعالیتاستبراي کشاورزان

در این یهیچ سهاماعلام نمود که دیگر Campbell، دکتر 2011در سال .استدستورالعمل

کند و یک خدمت می(PAHO)آمریکا سازمان بهداشت پانمشاور او به عنوان .نداردشرکت

.هاي دولتی هستنداست که هر دو سازمانکانادافشار خون و کانادابهداشتبرايمشاور 

 دکترEmornWasantwisut فنی به موسسه بین /ان یک مشاور علمیبه عنواظهار داشت که

و به در وضعیت سلامت و بیماري جنوب شرق آسیاو مواد مغذي غذا(ILSI)المللی علوم زندگی

واحد .کندخدمت میMead Johnson Nutritionalsسخنگويعنوان یک منتقد اسناد فنی و

المللی انرژي اتمیبینزمان سادید و زندگی و سازمان از حمایت پژوهش تحقیقات او بودجه براي 

(IAEA)هاي پایدار جهت تعیین فعل و انفعالات ویتامینبراي استفاده از ایزوتوپAو آهن

.نموددریافت

دکترBeverley Biggs،و بهداشتپزشکیتحقیقاتانجمناز ملبورندانشگاهکهکرداعلام

یاري متناوبمورد مکملدرتحقیقبراي)ARC(استرالیاپژوهشیانجمنو)NHMRC(ملی

وتحقیقاتمرکزهمکاريدریافت نمود که بهکمک مالی بارداري دوراندرآهن و اسیدفولیک

تحقیقاتموسسهزنان وبراي سلامتي کلیدمرکز ،)RTCCD(ارتباطاتتوسعهبرايآموزش

.انجام گردیدMurdochکودکان 
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ملدستورالعبه روز رسانیبرايهاییطرح

یک ، اگر اطلاعات جدید در آن زمان در دسترس باشد. بررسی خواهد شد2015این دستورالعمل در سال 

ها در صورت لزوم برگزارخواهد وصیهتگروه بررسی دستورالعمل جهت ارزشیابی شواهد جدید و تجدید نظرت 

مسئول ، ی خودهمراه باشرکاي داخل، در ژنوWHOبراي سلامت و توسعه در مقر گروه تغذیه .شد

براي توسعه WHOبه روز رسانی دستورالعمل با پیروي از پروسیجرهاي رسمی کتاب براي هماهنگی 

از پیشنهادات در مورد سوالات اضافی براي ارزشیابی دستورالعمل WHO). 27(خواهد بود دستورالعمل

.کندمیاستقبالباشد، مرورهنگامی که به خاطر 
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GRADE"خلاصه یافته هاي"جداول :1ضمیمه 

12ماهه تا 2در کودکان متناوب آهن  در مقابل پلاسبو یا عدم مداخله یاري استفاده متناوب از مکمل
ساله

سال12کودکان زیر :بیمار یا جامعه
مناطق جامعه:مکان

مکمل یاري متناوب آهن به تنهایی یا به همراه هر ریزمغذي دیگر:مداخله
پلاسبو یا عدم انجام مداخله:مقایسه

اثر نسبیپیامدها

)95% CI(

اد شرکت تعد
کنندگان

)تعداد مطالعات(

کیفیت شواهد

*)GRADE(

پیشنهادات

تعریف شده (کم خونی 
متخصصین توسط 

)کارآزمایی 

RR= 51/0
)72/0-37/0(

1824
)مطالعه10(

⊕⊕⊕⊝
1متوسط

کم خونی ناشی از 
کمبود آهن 

غیر قابل 
تخمین

0
)مطالعه0(

اي اینهیچ مطالعهتوضیح را ببینید
پیامد را گزارش نکرده 

.است
=RRکمبود آهن  24/0

)04/1-24/0(
431

)مطالعه3(
⊕⊝⊝⊝

4و3و2پایینخیلی 

غیر قابل علل عوارض-همه
تخمین

0
)مطالعه0(

این ايمطالعههیچتوضیح را ببینید
کرده نپیامد را گزارش 

.است
=g/l(MD(هموگلوبین  20/5

)88/7-51/2(
3032

)مطالعه19(
⊕⊕⊝⊝

3و2پایین

=µg/l(MD(فریتین 17/14
)81/24-53/3(

550
)مطالعه5(

⊕⊕⊝⊝
3و2پایین

CI فاصله اطمینان؛ ،RR ،نسبت خطر؛MDاختلاف میانگین ،.
:از شواهدGRADEگروه کاري بندي درجه

.ما بسیار مطمئن هستیم که اثر واقعی به برآورد اثر بسیار نزدیک است:کیفیت بالا
تاثیر واقعی امکان دارد به برآورد اثر نزدیک باشد، اما امکان دارد . ما اطمینان متوسطی به برآورد اثر داریم:فیت متوسطکی

.بطور قابل توجهی متفاوت باشد
.اطمینان ما به برآورد اثر محدود است، تاثیر واقعی شاید بطور قابل توجهی متفاوت از برآورد اثر باشد:کیفیت پایین
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.تاثیر واقعی احتمالا بطور قابل توجهی از برآورد اثر متفاوت است. ما اطمینان بسیار کمی از برآورد اثر داریم:ت خیلی پایینکیفی
. هاي وارد شده،  از آنجایی که کورسازي نشده بودند خطر بالاي انجام سوگیري شناسایی را داشتنددو مورد از کارآزمایی1

.زي تخصیص نامشخصی داشتندساها پنهانتمامی کارآزمایی
ناهمگنی آماري بالا ولی ثبات در جهت اثر2
فاصله اطمینان وسیع3

براي پس از تعدیل اطلاعات، موثرحجم نمونهبرآوردتنها شاملتجزیه و تحلیلاي ،خوشه-تصادفیهايکارآزماییبراي: نکته
.خوشه استاثرمحاسبه

.را ببینید17ور، رفرانس براي جزئیات مطالعات وارد شده در مر
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سال12کودکان زیر در یاري متناوب آهن در برابر مکمل یاري روزانهاستفاده متناوب از مکمل 

سال12کودکان زیر : بیمار یا جامعه
جامعهمخیط: مکان

مغذي دیگرمکمل یاري متناوب آهن به تنهایی یا با هر ریز: مداخله
پلاسبو یا عدم انجام مداخله: مقایسه

اثر نسبیپیامدها

)95% CI(

تعداد شرکت 
کنندگان

)تعداد مطالعات(

کیفیت شواهد

*)GRADE(

پیشنهادات

تعریف شده (کم خونی 
متخصصین توسط 

)کارآزمایی

RR= 23/1

)47/1 -04/1(

980

)مطالعه6(

⊕⊕⊝⊝
3و1پایین

کم خونی ناشی از
غیرقابل تخمینکمبود آهن 

0

.توضیح را ببینید)مطالعه0(

هیچ مطالعه اي این 
پیامد را گزارش 

.نکرده است

=RRکمبود آهن 0/4

)05/13 -23/1(

76

)مطالعه1(

⊕⊝⊝⊝
2خیلی پایین

فقط یک مطالعه این 
پیامد را گزارش 

نموده است

علل عوارض-همه

غیرقابل تخمین

0

.وضیح را ببینیدت)مطالعه0(

هیچ مطالعه اي این 
پیامد را گزارش 

.نکرده است

=g/l(MD(هموگلوبین  60/0-

)- 54/1و35/0(

2834

)مطالعه19(

⊕⊕⊝⊝
3و1پایین

=µg/l(MD(فریتین 19/4-

)05/1 -42/9 -(
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)مطالعه10(

⊕⊕⊝⊝
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CI فاصله اطمینان؛ ،RR ،نسبت خطر؛MDگین، اختلاف میان.
:از شواهدGRADEگروه کاري بندي درجه

.ما بسیار مطمئن هستیم که اثر واقعی به برآورد اثر بسیار نزدیک است:کیفیت بالا
تاثیر واقعی امکان دارد به برآورد اثر نزدیک باشد، اما امکان دارد . ما اطمینان متوسطی به برآورد اثر داریم:کیفیت متوسط

.ت باشدبطور قابل توجهی متفاو
.اطمینان ما به برآورد اثر محدود است، تاثیر واقعی شاید بطور قابل توجهی متفاوت از برآورد اثر باشد:کیفیت پایین

.تاثیر واقعی احتمالا بطور قابل توجهی از برآورد اثر متفاوت است. ما اطمینان بسیار کمی از برآورد اثر داریم:کیفیت خیلی پایین
. هاي وارد شده،  از آنجایی که کورسازي نشده بودند خطر بالاي انجام سوگیري شناسایی را داشتندماییدو مورد از کارآز1

.سازي تخصیص نامشخصی داشتندها پنهانتمامی کارآزمایی
ناهمگنی آماري بالا ولی ثبات در جهت اثر2
فاصله اطمینان وسیع3

براي پس از تعدیل اطلاعات، موثرحجم نمونهبرآوردتنها شامللتجزیه و تحلیاي تصادفی،خوشهآزمایشاتبراي: نکته
.خوشه استاثرمحاسبه

.را ببینید15براي جزئیات مطالعات وارد شده در مرور، رفرانس 
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و WHOها، دبیرخانه ریزمغذي-گروه مشاوره تخصصی راهنماي تغذیه. 3ضمیمه 
کارشناسان منابع خارجی  

A .هاریزمغذي-گروه مشاوره تخصصی راهنماي تغذیه
)ه تخصصی هر عضو گروه دستورالعمل به صورت ایتالیک نوشته شده استحوز: توجه(

Dr Junsheng Huo
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Chinese Center for Disease Control and
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standards and legislation
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Dr Daniel Raiten
Office of Prevention Research and International
Programs
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Department of Medicine
University of Melbourne
Parkville, Australia
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Obstetrics and gynaecology, clinical practic
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Department of Nutrition for Health and
Development

Dr Chris Duncombe
Medical Officer
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standards, policy harmonization

B. WHO

Mr Joseph Ashong
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Department of Nutrition for Health and
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Medical Officer
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Dr Davina Ghersi
Team Leader
International Clinical Trials Registry Platform
Department of Research Policy and
Cooperation

Dr Ahmet Metin Gulmezoglu
Medical Officer
Technical Cooperation with Countries for
Sexual and Reproductive Health
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ها ریز مغذي–ذینفعانپانل متخصصین خارجی و . 4ضمیمه 
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Dr Izzeldin S. Hussein
International Council for Control of Iodine
Deficiency Disorders
Al Khuwair, Oman



٣٩سنین مدرسهکان قبل از مدرسه و دردیاري متناوب آهن در کومکملWHOدستورالعمل 

Dr Magdy Shehata
World Food Programme
Cairo, Egypt

Mr Georg Steiger
DSM Nutritional Products
DSM Life Science Products International
Basel, Switzerland

Professor Barbara Stoecker
Oklahoma State University
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Vlaardingen, the Netherlands

Dr Jee Hyun Rah
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5ضمیمه 
)PICO(جمعیت، مداخله، مقایسه و پیامد سوالات در مورد فرمت

ماهه59تا 24کودکان :جمعیت
:زیر گروه جمعیتی

بحرانی
آهن را در مکملظمنکه به طور میرخوارانیش: آهنقبلیریافتداساسرب●
زندگی خود دریافت نمودند در مقابل عدم دریافت آهناولماه23ر د
انتقال یا حذف، استعداد ابتلا به وجودبدون(ضعیت مالاریا با استفاده از و●

مالاریا، انتقال در طول سال با نوسانات فصلی مشخص، انتقال در گیري همه
)یا پلاسمودیوم ویواکس/ طول سال با در نظر گرفتن پلاسمودیوم فالسیپاروم و 

متناوبدرمان، به ویژه، براي مالاریابا استفاده از اقدامات همزمان●
)sp(با سولفادوکسین و پیریمتامین (IPTp)پیشگیرانه در دوران بارداري

بله : با استفاده از اقدامات همزمان ضدمالاریاي معرفی شده در این مطالعه●
در مقابل خیر

بله در مقابل خیر: سلامتنظامتوسطشدهاجرامالاریايضداقداماتبا●
یا کمتر% 40در مقابل % 40بیشتر از :عیتبا وضعیت کم خونی جم●

یاري آهنمکمل: مداخله
: یآنالیز زیرگروه•

بحرانی
روزانه در مقابل دوزهاي دیگر/کیلوگرم/گرممیلی2: دوزر اساسب•
قابل انعطافروزانه در مقابل یک بار در هفته در مقابل فواصل :نوبت مصرفبا•
ماه3کمتر در مقابل بیش از ماه یا 3:مدت زمان•
یا بذون ترکیبهادر ترکیب با سایر ریزمغذي:مغذيادهبا م•
در مقابل تجویزفراگیر: با هدف•

یاري آهنبدون مکمل•: کنترل
ارونماد•
مکمل بدون آهن همان •

بحرانی:پیامدها

-اثرات و ایمنی مکمل-1

آهن در کودکان یاري 
ماهه59تا 24

a .توان آهن را میآیا مکمل
ماهه59تا 24کودکان براي 

جهت بهبود پیامدهاي 
.سلامتی داد

b . در این صورت، دوز، فاصله
محیط و مدت زمان مداخله و 

آن چیست؟اجراي 
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خونی کم•
کم خونی فقر آهن•
فقر آهن•
موربیدیته•

)پارازیتمی با یا بدون علائم(مالاریا بروز و شدت -
، دور سرکوتاهی، یوزنکم:رشدمعیارهاي•
مرگ و میر•
تمامی علتها-
مالاریا-

هاتمامی محیط:محیط
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ماهه و بالاتر60کودکان :جمعیت
:زیر گروه جمعیتی

بحرانی
59آهن را در مکملنظم می که به طور ودکانک: آهنقبلیریافتداساسرب●

زندگی خود دریافت نمودند در مقابل عدم دریافت آهناولماهه
بدون وجود انتقال یا حذف، استعداد ابتلا به (با استفاده از وضعیت مالاریا ●

الاریا، انتقال در طول سال با نوسانات فصلی مشخص، انتقال در گیري مهمه
)یا پلاسمودیوم ویواکس/ طول سال با در نظر گرفتن پلاسمودیوم فالسیپاروم و 

با استفاده از اقدامات همزمان براي مالاریا، به ویژه، درمان متناوب پیشگیرانه ●
)sp(مین با سولفادوکسین و پیریمتا(IPTP)در دوران بارداري

بله در : با استفاده از اقدامات همزمان ضدمالاریاي معرفی شده در این مطالعه●
مقابل خیر

بله در مقابل خیر: سلامتنظامتوسطشدهاجرامالاریايضداقداماتبا●
فقر آهن در مقابل عدم فقر آهن: با وضعیت فردي فقر آهن●

: مداخله
یاري آهنمکمل

: گروهآنالیز زیر
بحرانی
روزانه در مقابل دوزهاي دیگر/کیلوگرم/گرممیلی2: دوزر اساسب•
قابل روزانه در مقابل یک بار در هفته در مقابل فواصل :فواصل مصرفبا•

انعطاف
ماه3ماه یا کمتر در مقابل بیش از 3:با مدت زمان•
هامغذيآهن در مقابل آهن در مقابل آهن و دیگر ریز:با مواد مغذي•
در مقابل تجویزفراگیر: با هدف•

: کنترل
یاري آهنبدون مکمل•
دارونما•
همان مکمل بدون آهن •

:پیامدها
بحرانی

-اثرات و ایمنی مکمل-2

آهن در کودکان یاري 
ماهه و بالاتر60

a . توان آهن را میمکملآیا
ماهه و 60کودکان براي 
جهت بهبود پیامدهاي بالاتر

.سلامتی داد

b . در این صورت، دوز، فاصله
محیط و مدت زمان مداخله و 

آن چیست؟اجراي 
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خونی کم•
کم خونی فقر آهن•
فقر آهن•
موربیدیته•

)پارازیتمی با یا بدون علائم(مالاریا بروز و شدت -
، دور سرهیکوتا، یوزنکم:رشدمعیارهاي•
مرگ و میر•
تمامی علتها-
مالاریا-

:محیط
هاتمامی محیط

ي تخصصی راهنماي تغذیه براي اي از ملاحظات توسط گروه مشاورهخلاصه: 6ضمیمه 
تعیین قدرت توصیه
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ها شامل کیفیت شواهد براي حمایت توصیه در تمامی محیط: کیفیت شواهد
. کافی در نظر گرفته شدمالاریاخیزمناطق

هاي پایلوت هم در ارزش بالا در اجراي موفقیت آمیز برنامه
کودکان و هم در زنان در دوران قاعدگی در برخی از کشورها 

.جاگذاري شد

هاي آهن میتواند تمایل را افزایش دهد ي متناوب از مکملاستفاده:ها و ترجیحاتارزش
دهندگان براي دنبال نمودن ان و مراقبتو همچنین براي کودک

.تر  باشدمداخله با ناراحتی کمتر آسان
تواند یک معیار پیشگیرانههاي آهن میتهیه مکرر و منظم مکمل-

هاي سلامتی عمومی باشد درحالیکه رژیم مکمل ي خوب در برنامه
آمیز در آهن روزانه یا در دسترس نیستند و یا به طور موفقیت

.را نمیشوندمقیاس اج
وضعیت آهن اصلاح شده ممکن است فواید طولانی داشته باشد و : موازنه بین مزایا و مضرات

. ي آن نقش داشته باشداحتمالا بر روي کیفیت زندگی و توسعه
 از هر گونه مضرات حداقل بالقوه استبیشفواید واضح.

ي به نظر هزینهیاري آهن روزانهاین مداخله در مقایسه با مکمل:سنحیها و امکانهزینه
.کمتري دارد

یاري متناوب آهن ممکن است در مخصوصا اجراي مکمل
توانند ها میزیرا مکمل. پذیرتر باشدتسهیلاتی مانند مدرسه امکان

ي مدرسه داده شوند که با این امر به از طریق تقویم سالانه
ند هرچ. یابندجمعیت هدف با قابلیت پذیرش خوب دست می

اهمیت دارد که این مداخله به کودکانی که از سیستم مدرسه 
. بیرون هستند نیز برسد

ي آهن ها براي اصلاح تغذیهاین مداخله باید در متن تمامی انتخاب
.در نظر گرفته شود



۴۵سنین مدرسهکان قبل از مدرسه و دردیاري متناوب آهن در کومکملWHOدستورالعمل 

Guideline:

Intermittent iron
supplementation in
preschool and
school-age children




