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 به نام خدا

 
 2011انتشارات سازمان جهانی بهداشت در سال 

 تحت عنوان:

Vitamin A supplementation inرpregnancy for reducing the risk of mother-to-child 

transmission of HIV 

 

 2011بهداشت  سازمان جهانی

 دانشکده ز،یتبر یپزشک علوم دانشگاه به را یفارس زبان به انتشار و ترجمه حقوق بهداشت یجهان سازمان انتشارات

 .باشدیم یفارس انتشار یبرا مسئول تنها که است نموده اعطا ییماما و یپرستار

 دستورالعمل

 از مادر به کودک HIVکاهش خطر انتقال  در بارداری جهت Aمکمل یاری ویتامین 

 *مترجم: هانیه اصغریان 

 †ویراستار: عزیره فرشباف خلیلی

 مامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریزناشر: دانشکده پرستاری و 

 هجری شمسی 1394میلادی،  2015سال ترجمه و انتشار: 

 

 *دانشجوی کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی تبریز ؛    

 گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی تبریز †
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دابه نام خ  

 

 قابل توجه خوانندگان گرامی

باشد. هدف های مامایی و بهداشت باروری میالمللی در زمینه مراقبتهای بینمسایل عمده بحث امروزه ارتقای کیفیت خدمات از

اصلی از ارتقای کیفیت خدمات، حفاظت از حقوق مادران، ترغیب بیشتر افراد نیازمند جهت مراجعه و دریافت مراقبت و افزایش 

عه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود سلامت مادران باشد. در راستای اهداف توسهای ارایه شده میاثربخشی مراقبت

ها در  رین چالشاپیدمی ایدز، یک مورد اضطراری جهانی است و ابتلای به آن یکی از بزرگتنیاز به ارتقاء مراقبت از مادران وجود دارد. 

در این جلد پس از توضیحات  .داشته است ءمعضلات اجتماعی انسان است که بر رشد اجتماعی و اقتصادی اثر سواز زندگی فردی و 

-ها، ملاحظات و پیشنهاد برای پژوهشو زمینه دستورالعمل، خلاصه شواهد، توصیه هدف، در مورد انتقال ایدز از مادر به کودککلی 

دستورالعمل، ارزیابی شواهد انداز شود. در نهایت نحوه نظارت و ارزیابی اجرای دستورالعمل همچنین چشمهای بعدی توضیح داده می

 گردد.گیری به تفضیل بیان میو تصمیم

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

رکنان نظام ارایه خدمات سلامتی از طریق مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کادسترسی آسان به ترجمه کتاب برای کلیه علاقه

و چاپی مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفت. پس از اخذ مجوز رسمی از سازمان بهداشت جهانی و  onlineانتشار 

وم پزشکی های لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری مامایی تبریز و معاونت پژوهشی دانشگاه علانجام هماهنگی

ماه اتمام یافت.  2میلادی شروع و پس از  2015تبریز و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار ترجمه کتاب منتشر شده سال 

از آنجاییکه تنها ا متن اصلی کتاب مطابقت داده شد. ترجمه شد. متون ترجمه شده بازبینی و کلمه به کلمه بهر قسمت از کتاب  ابتدا

شک اشتباهاتی در متن مه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بیغلط نامتن بی

در با ما در میان گذارده و   haniehasgh1367@gmail.com وجود دارد. خواهشمندیم نظرات خود را از طریق آدرس ایمیل

 جهت اصلاح اشتباهات ما را یاری فرمایید.

 گروه مترجمین                                                                                                                                       

mailto:haniehasgh1367@gmail.com
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 GRADE 16 " ها خلاصه یافته“ جدول  1پیوست 

 A 18یاری ویتامین برای دستورالعمل مکمل WHO/UNICEFاعضای کمیته راهبردی  2پیوست 

و کارشناسان منابع  WHO، دبیرخانه Aیاری ویتامین اعضای گروه دستورالعمل مکمل 3پیوست 

 خارجی
19 

 22 پانل ذینفعان و کارشناسان خارجیاعضای  4پیوست 

 25 (PICOفرمت جمعیت، مداخله، کنترل و پیامدها )سوالات در  5پیوست 

 26  هاخلاصه ملاحظات برای تعیین قدرت توصیه 6پیوست 
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با نظرات  Juan Pablo Pena-Rosasتحت نظارت دکتر  Lisa Rogersین دستورالعمل با هماهنگی دکتر ا  تقدیر و تشکر

 Jose و دکتر  Tracey Goodmanم ، خانLuz Maria de Regil، دکتر Rajiv Bahlفنی دکتر 

Martines   تهیه شد. از دکترRegina Kulier خاطر ه و کارکنان دبیرخانه کمیته بررسی دستورالعمل، ب

جهت مشاوره فنی و کمک در  Darin Ghersiچنین از دکتر آید. همحمایتشان در طول فرآیند تشکر بعمل می

 Chantal Streijffert و خانم  Issa T.Mattaدستورالعمل و آقای  های فنی برای اینآماده سازی مشاوره

Garon  از دفتر مشاوره حقوقی سازمان بهداشت جهانی بخاطر حمایت خود در مدیریت پروسیجر تضاد منافع

و  سلامتها، گروه تغذیه برای ذیغد ریز ماز واح Paule Pillardو خانم  Grace Robشود. خانم تقدیر می

 ایت منطقی ارائه نمودند.توسعه، حم

، WHO/(UNICEF) صندوق کودکان ملل متحد سازمان بهداشت جهانی از نظرات فنی اعضای کمیته راهبرد

کند. تقدیر و سپاسگذاری می و پانل ذینفعان و کارشناسان خارجی Aویتامین  یاریگروه دستورالعمل مکمل

WHO های سیتماتیک روزرسانی مرورکوکران جهت حمایت خویش در هماهنگی به چنین از هیات تحریریههم

 آورد.مراتب سپاس خود را بعمل می ،هاشواهد یافته خلاصهلاعات به این دستورالعمل و برای فراهم نمودن اط

 

 کند.جهت ارائه حمایت مالی برای این کار تشکر میاز دولت لوگزامبورگ  WHO حمایت مالی
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 از مادر به کودک HIVکاهش خطر انتقال  در بارداری جهت Aیاری ویتامینمکمل WHO 1دستورالعمل 

افتد اتفاق مییا ( در کل دنHIVمادر به نوزاد ویروس نقص سیستم ایمنی انسان )از جدید انتقال  مورد 1000بیش از روزانه   خلاصه

زن باردار، اغلب  میلیون 19حدود  Aکند. کمبود ویتامین در کودکان تبدیل می HIVرا به راه اصلی انتقال نحوه انتقال که این 

بعنوان ریسک فاکتور هر دو و بارداری  HIVعفونت دهد. را تحت تاثیر قرار می WHO از مناطق آفریقا و جنوب غرب آسیای

طی بارداری برای سلامت مادران وتکامل سالم جنین ضروری است.  Aشود. ویتامین در نظر گرفته می Aکمبود ویتامین 

مثبت بعنوان یک استراتژی سلامت  -HIV برای زنان باردار  Aهای ویتامین کشورهای عضو در مورد اثربخشی و ایمنی مکمل

 اند. کرده ی( درخواست راهنمایWHOاز سازمان بهداشت جهانی ) ،عمومی

شواهد حاضر را با استفاده از پروسیجرهای مشخص شده در های مبتنی بر سازمان بهداشت جهانی، توصیه

( شناسایی iمراحل این فرآیند شامل ) برای توسعه دستورالعمل تهیه کرده است. WHO راهنمای کتاب

ها از جمله یهتدوین توص( iv( ارزیابی و سنتز شواهد )iii( بازیابی شواهد )iiدار و نتایج )های اولویتپرسش

روزرسانی دستورالعمل سازی، ارزیابی اثر و بهریزی برای انتشار، پیاده( برنامهvو )آتی های پژوهشی ولویتا

سازی پروفایل شواهد ( برای آمادهGRADEو ارزشیابی ) توسعهها، بندی ارزیابی توصیهدرجه متدولوژی است.

-سیستماتیک به روز دنبال شد. یک گروه بین از پیش تعیین شده، براساس مرورهای مربوط به موضوعات

و  2009اکتبر  19-20که در ژنو، سویس در WHOای از متخصصین در دو مشاوره فنی المللی و چندرشته

- ها و رای دادن در موردپیش نویس توصیهتهیه و  برگزار شد، برای مرور و بحث شواهد 2011مارس  18-16

 وارد زیر شرکت کردند:ها با در نظر گرفتن مقدرت توصیه

(i )( اثرات مطلوب و نامطلوب این مداخله؛ii( کیفیت شواهد موجود )iiiارزش ) ها و ترجیحات مربوط به

در  اشتیدهای در دسترس برای کارکنان مراقب به( هزینه گزینهivهای مختلف و )مداخلات در محیط

 های مختلفمحیط

ذینفعان و را قبل از هر جلسه تکمیل نمودند. پانل  فرم اظهار منافع تمامی اعضای گروه دستورالعمل

 فرآیند درگیر بودند.کارشناسان خارجی در طول 

انتقال  مثبت، برای پیشگیری -HIVبعنوان یک مداخله سلامت عمومی در زنان باردار  Aمکمل یاری ویتامین 

مرگ از مادر به کودک  HIV. کیفیت شواهد موجود برای انتقال )توصیه اکید( شودودک توصیه نمیمادر به ک

/ سندرم HIVی که با  د. تمام زنان باردار، شامل آنهایمتوسط، و برای مرگ مادر بسیار پایین یافت ش ،کودک

کنند، باید برای دریافت غذای کافی از طریق مصرف رژیم غذایی ( زندگی میAIDSنقص ایمنی اکتسابی )

 تشویق شوند. متعادل سالم

                                                           
1
هست، چه بصورت  در مورد مداخلات سلامت WHOهای اکید سندی است که عنوان آن شامل توصیه WHOاست. دستورالعمل  WHOین نشریه، دستورالعمل ا  

، های بهداشتی و یا بیماران باید انجام دهندگذاران، ارائه دهندگان مراقبت. یک توصیه، اطلاعاتی در مورد آنچه سیاست مداخلات بالینی، بهداشت عمومی و یا سیاست باشند

 WHOهای گزینه هایی برای استفاده از منابع دارد. همه نشریات اعم از توصیهکند و دلالت بر انتخاب از بین مداخلات مختلفی دارد که تاثیر بر سلامت داشته و فراهم می

 شوند.تصویب می WHOهای توسط کمیته بررسی دستورالعمل
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برای کاهش  Aهای ویتامین مکملاز ی مبتنی بر شواهد جهانی در مورد استفاده اهاین دستورالعمل توصیه هدف و چشم انداز

شاید یک  Aمادر به کودک را در جمعیتی که کمبود ویتامین ( از HIVویروس نقص سیستم ایمنی )انتقال 

دستورالعمل به کشورهای عضو و شرکای آنها در تلاش خود برای  کند.نگرانی سلامت عمومی باشد، فراهم می

ای مناسب برای نیل به اهداف توسعه هزاره، بویژه کاهش گیری آگاهانه در مورد اقدامات تغذیهتصمیم اتخاذ

/ سندرم نقص سیستم HIV( و مبارز ه با  MDG5بهبود سلامت مادران ) (،MDG4مرگ و میر کودکان )

این دستورالعمل برای مخاطبان  ( کمک خواهد کرد.MDG6(، مالاریا و سایر بیماریها )AIDSایمنی اکتسابی )

برنامه در سازمانهای درگیر در و گذاران، مشاوران متخصص آنها و کارکنان فنی وسیعی از جمله سیاست

 ای برای سلامت عمومی، در نظر گرفته شده است.ذیهطراحی، اجرا و پیمایش اقدامات تغ

کند. جزییات بیشتر شواهد پایه در ای از شواهد حمایتی را ارائه میخلاصههای کلیدی و این سند توصیه

 و سایر اسناد ذکر شده در منابع ارائه شده است. 1پیوست 

(. 1) تخمین زده شده است ناتال و یا شیردهیدر دوران پری HIVکودک مبتلا به  370000، 2009سال در  زمینه

شود این افتد که موجب میمادر به کودک در جهان اتفاق میاز  HIVانتقال مورد جدید  1000روزانه بیش از 

تواند طی (. انتقال ویروس از مادر به کودک می1،2در کودکان باشد. ) HIVمسیر اصلی ترین راه عفونت 

مادری، نوع واژینال زایمان و وجود  HIVشدت عفونت  (.5-3شیردهی اتفاق بیفتد )بارداری، زایمان یا هنگام 

 یک فاکتور سهیم تواندای هم میتواند خطر انتقال را افزایش دهد. وضعیت تغذیهپیشرفته می HIVبیماری 

  .(2،4) همراه بوده استبا افزایش خطر انتقال ویروس از مادر به کودک  Aباشد و کمبود ویتامین 

در منطقه میلیون زن باردار، با بیشترین بار  19حدود زنان با تحت تاثیر قرار دادن  در بین Aکمبود ویتامین 

سازمان جهانی بهداشت، بعنوان یک مشکل سلامت عمومی باقی مانده  آفریقا و جنوب شرق آسیا از مناطق

چنین برای سلامت و تکامل جنین ضروری است. این برای سلامت مادر، هم Aدر طی بارداری، ویتامین  است.

رای جنین، حفظ سیستم ایمنی ب برای تقسیم سلولی، رشد ارگان و اسکلت Aبدین دلیل است که ویتامین 

شم مادر و دید شب مهم است چنین حفظ سلامت چبینایی جنین و هم تقویت دفاع علیه عفونت، و تکامل

 در سه ماهۀ سوم؛ شاید بدلیل افزایش "، مخصوصانولرمی رتیح سو، کاهش سطدر طی بارداری(. 7،8)

(. 9،10یابد )تشدید می Aویتامین  دریافت جم خون یا بدلیل پاسخ فاز حاد باشد که با کمبودفیزیولوژیک ح

و  HIVعفونت  (.4،10فونی در ارتباط است )، با بیماریهای عAشب کوری، علامت زودرس کمبود ویتامین 

 (.11شود )در نظر گرفته می Aبعنوان عوامل خطر برای کمبود ویتامین هر دو بارداری 

(، زایمان ARTویروسی )رترمادر به کودک شامل درمان ضداز  HIVاستراتژیهای فعلی برای کاهش انتقال 

با اینحال، در برخی از  (.15-12باشد )ای جنین میهای تغذیهترین گزینهسزارین الکتیو و استفاده از مناسب

نیاز به مشخص کشورها با درآمد کم و متوسط با میزان بالای عفونت، این استراتژیها بدلیل هزینه مرتبط با 

(؛ با 16، 12، 5، 2مادر و نیاز به پرسنل ماهر برای زایمان، ممکن است کاربردی نباشد ) HIVکردن وضعیت 

-مادر به کودک مورد نیاز میاز  HIVساده برای پیشگیری از انتقال قابل تامین و  ،اینحال، استراتژیهای موثر

، Aویتامین  ای، از جملهو فرزند او برای کمبودهای تغذیه HIVبخاطر اینکه یک زن باردار مبتلا به  باشد.

(، 19-17کند )یک نقش مهم در عملکرد سیستم ایمنی ایفا می A(، و بخاطر اینکه ویتامین 4مستعدند )

مادر از  HIVبالقوه برای کاهش خطر انتقال  ارداری بعنوان یک مداخله کم هزینۀدر ب Aیاری ویتامین مکمل
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 سرمی رتینول را که برای تعیینتواند غلظت به کودک نشان داده شده است. پاسخ فاز حاد به عفونت می

 (.20شود، کاهش دهد )ده میاستفا Aوضعیت ویتامین 

مادر به از  HIVرتینول و شدت بیماری یا خطر انتقال پایین بین سطح سرمی  یارتباط ایمطالعات مشاهده

تاثیر بینی کنندۀ قابل اطمینان برای یک پیش ح سرمی رتینول شایدونشان داده است. بنابراین، سطرا کودک 

شدت ممکن است بیشتر شاخص رتینول در این شرایط پایین ، زیرا سطح سرمی دنباش Aمداخله ویتامین 

 ای.بیماری باشد تا وضعیت تغذیه

ای دوز بالای تجویز دوره WHOیک مشکل سلامت عمومی است،  Aورهایی که کمبود ویتامین در کش

(. با 21کند )توصیه می را برای کاهش مرگ و میر ماهه 6-59برای کودکان سنین  Aهای ویتامین مکمل

رداری برای پیشگیری از موربیدیته روتین قبل از با بعنوان قسمتی از یک مراقبت Aهای ویتامین اینکه مکمل

مناطقی که  کوری درشب از شود، در زنان باردار برای پیشگیریمیر مادری و نوزادی توصیه نمی و مرگ و

(. شواهد در مورد 22شود )وجود دارد، توصیه می Aاز کمبود ویتامین ناشی مشکل شدید سلامت عمومی 

مادر به کودک در مطالعات از  HIVمثبت برای پیشگیری از انتقال  -HIVدر زنان  Aیاری ویتامین فواید مکمل

 (.2تاکنون متضاد بوده است ) ،ایمشاهده

در  Aهای ویتامین ایمنی مکمل و اتبرای ارزیابی اثر رسانی شده به روز کوکران ستماتیکییک مرور س خلاصه شواهد

یاری چنین تاثیر مکملاین مرور هم  (.2استفاده شده است )مادر به کودک از  HIVکاهش خطر انتقال 

متاآنالیز در موربیدیته و مورتالیته مادر و شیرخوار ارزیابی کرده است. یک  مثبت را -HIVدر زنان  Aویتامین 

ر ماداز  HIVدر انتقال ای قابل ملاحظهتاثیر ، مثبت -HIVدر زنان باردار  Aیاری ویتامین نشان داد که مکمل

کارآزمایی:  3) اند، نداشتماهگی پیگیری شده 3-24به کودک در مقایسه با کنترل در کودکانی که تا سن

در  یچشمگیر، ناهمگونی حال (. با این95 ،%78/0- 41/1( CI؛ فاصله اطمینان )1.05( RRنسبت خطر )

(. 23) مادر به کودک نشان داداز  HIVوجود داشت. یک مطالعه افزایش چشمگیر در انتقال  هانتایج کارآزمایی

)یک   مثبت تاثیری بر مرگ مادر -HIVدر زنان باردار  Aیاری ویتامین مبنی بر اینکه مکمل شواهدی

؛ RR 03/1ماهگی )یک کارآزمایی: 24( یا مرگ کودک در سن  CI 04/0-37/5٪ 95 ؛ RR49/0کارآزمایی: 

95 ٪CI 88/0-20/1)  .ها اطلاعاتی در مورد تاثیر نامطلوب بالقوه کارآزماییهیچ کدام از دارد، وجود نداشت

 در بارداری فراهم نکرده بودند. Aیاری ویتامین مکمل

مادر به کودک و مرگ کودک بصورت متوسط از  HIVکیفیت کلی شواهد موجود برای پیامدهای انتقال 

 (.1پایین بود )پیوست امتیازبندی شده، در حالیکه کیفیت شواهد برای پیامد مرگ مادری بسیار 

برای کاهش خطر انتقال  مثبت بعنوانیک مداخله سلامت عمومی -HIVدر زنان باردار  Aیاری ویتامین مکمل توصیه

HIV  (.2 شود )توصیه قویمادر به کودک توصیه نمیاز 

                                                           
2
یا مخالف یک مداخله  تواند موافق وصیه میواطمینان دارد که اثرات مطلوب آن بیشتر از اثرات نامطلوب است. ت لای است که گروه توسعه دستورالعمتوصیه اکید توصیه  

خواهند. برای پزشکان بالینی، خواهند و تنها نسبت اندکی از مردم نمیباشد. کاربرد یک توصیه اکید برای بیمار این است که اکثر مردم در آن وضعیتع توصیه شدۀ عملی را می

ها معیار منطقی برای مراقبت با کیفیت خوب است. در رابطه با پایبندی به این توصیهکاربرد این است که بیشتر بیماران باید توصیه شده عملی را دریافت نموده، و این که 

 توان به عنوان یک سیاست  در بیشتر مواقع اقتباس نمود.گذاران، توصیه قوی بدان معنی است که از آن میسیاست
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ذایی که به بهترین نحو از طریق مصرف رژیم غ دریافت کنندتا تغذیه کافی  زنان باید تشویق شوند  ملاحظات

-زندگی می HIV/AIDSای برای مردمی که با های تغذیهارجاع به دستورالعمل نیازو  سالم متعادل

 .( قابل حصول است25)و تغذیه شیرخوار  HIVو دستورالعمل ( 24)کنند 

 و در این موارد به  نجانده نشده استدر این دستورالعمل گ برای درمان اگزوفتالمی هاتوصیه

 سنین باروری، باید ارجاع داده شود.رای درمان اگزوفتالمی در زنان های موجود بدستورالعمل

ها و شبکه جهانی وب یا از  CD-ROM، های الکترونیکی مانند ارائه اسلایددستورالعمل فعلی از طریق رسانه انتشار

 سازمان ملل متحد بهداشت و کمیته دائمی تغذیههای سازمان جهانی های پستی ریزمغذیطریق لیست

(SCN ) وب سایت تغذیه یاWHO  تغذیه برای سلامت و توسعۀ  دپارتمانمنتشر خواهد شد. در حال حاضر

WHO در حال توسعۀ کتابخانه الکترونیکی شواهد ،WHO برای اقدامات تغذیه( ایeLENAمی ).باشد 

های مکمل مانند مرور دهمرا با اسنا در ارتباط با تغذیه، WHOهای رالعملاین کتابخانه بر آن است تا دستو

بیولوژیکی و رفتاری و منابع اضافی  دلایلها، سیستماتیک و شواهد دیگر جهت اطلاع رسانی برای دستورالعمل

 کرده و نمایش دهد. و شرکای جهانی را گردآوریتولید شده توسط کشورهای عضو 

کاربرد برای تحقیقات 

 بعدی

 .اعضای گروه دستورالعمل موافقت کردند که تحقیقات بیشتر در این زمینه اولویت کمی دارد 

  اگر قرار باشد تحقیق جدیدی انجام شود، یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده با قدرت

در  ART تحت درمان بادر زنان باردار  Aیاری ویتامین مکمل ، برای ارزیابی اثر اضافه شدهمناسب

 تواند کمک کننده باشد.می از مادر به کودک HIVمورد خطر انتقال 

فرآیند توسعه 

 دستورالعمل

 راهنمای که در کتاب ،WHOتوسعه دستورالعمل مبتنی بر شواهد  این دستورالعمل مطابق با پروسیجرهای

WHO  (.26) شد تعیین شده است، تهیهتوسعه دستورالعمل جهت 

 :ایههای مشاورگروه

یاری ها در مورد مکمل( برای دستورالعملUNICEF/ صندوق کودکان ملل متحد )WHO کمیته راهبرد

سازی، ، ایمنWHO با نمایندگانی از دپارتمانهای توسعه و سلامت کودک و نوجوان 2009در سال  Aویتامین 

بهداشت باروری  و تحقیق؛ و بارداری؛ تغذیه برای سلامت و توسعه؛  ایمن تر کردنی؛ ها و مواد بیولوژیکواکسن

( تاسیس شد. کمیته راهبرد، توسعه این دستورالعمل را هدایت نموده و 2)پیوست  UNICEFبخش تغذیه 

 ایهتشکیل شد: یک گروه مشاوردو گروه دیگر  نظارت کلی بر فرآیند توسعه دستورالعمل انجام داد.

 .ک پانل خارجی متخصصین و ذینفعاندستورالعمل وی

و افرادی که از طریق  WHOهای مختلف مشاور تخصصی شامل متخصصینی از پانلگروه دستورالعمل 

های های باز برای متخصصان شناسایی شدند، با در نظر گرفتن یک ترکیب جنسیتی متعادل، حیطهتماس

د کردن برای وار هایی(. تلاش3بود )پیوست  WHOمناطق  همه نمایندگانی ازو  ای از  تخصصچندگانه

مانند مدیران و سایر متخصصین بهداشتی ها، نمایندگان ذینفعان بالقوه ) متخصصین محتوا، متدولوژیست

کنندگان انجام شد. نمایندگان سازمانهای تجاری امکان و مصرف های بهداشتی(درگیر در فرایند مراقبت

در انتخاب  WHOباشند. نقش گروه دستورالعمل، توصیه به  WHOنداشت که عضو یک گروه دستورالعمل 
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 گیری و تفسیر شواهد بود.پیامدهای مهم برای تصمیم

در مورد چشم انداز سند، سوالات مطرح شده و انتخاب پیامدهای مهم خارجی متخصصین ذینفعان و پانل 

ها مشاوره شدند تورالعملنویس تکمیل شده دسطه با بررسی پیشبچنین در راگیری، و همبرای تصمیم

که با هم مشتمل بر بیش از  SCN و WHOهای های پستی ریزمغذی(. این امر از طریق لیست4)پیوست 

 شد.انجام  WHOمشترک بودند، و از طریق وب سایت تغذیه  5500

 گیری:چشم انداز دستورالعمل، ارزیابی شواهد و تصمیم

در دستورالعمل، نقطه شروع مهم برای تنظیم  سوالات( مطرح شدهو اجزای ای از سوالات ) مجموع اولیه

ها، دپارتمان تغذیه برای سلامت و ها بوده و پیش نویس سوالات توسط کارکنان فنی از واحد ریزمغذیتوصیه

کشورهای عضو و  ت و نیازهای راهنمایی برنامه، براساس سیاسUNICEFتوسعه با همکاری واحد تغذیه 

(.  5( مورد استفاده قرار گرفت )پیوست PICOفرمت جمعیت، مداخله، کنترل، پیامدها ) ده شد.شرکای آنها آما

 دریافت شد. نفر از ذینفعان 45و بازخورد از  سوالات توسط کمیته راهبرد مورد بحث و بررسی قرار گرفت

در ژنو، سوئیس جهت نهایی کردن دامنه سوالات و  2009اکتبر  19-20اولین نشست گروه دستورالعمل در

سوالات را بحث  مرتبط بودنبندی پیامدهای مهم و جمعیت ذینفع برگزار شد. اعضای گروه دستورالعمل رتبه

 اصلاح کردند. در صورت نیازنموده و آنها را 

شان دهندۀ این بود که پیامد برای یک ن 7-9نمره دادند )که نمره  9تا  1آنها به اهمیت نسبی هر پیامد از 

سوالات کلیدی  داد که آن مهم نیست(.نشان می 1-3داد که آن مهم بود و نشان می 4-6تصمیم بحرانی بود، 

بهمرا مادر به کودک  از HIVدر بارداری برای کاهش خطر انتقال  Aیاری ویتامین نهایی در مورد مکمل

 اند.لیست شده 5در پیوست  PICOگیری شناخته شدند، در فرمت تصمیمکه بعنوان بحرانی برای پیامدهایی 

ها پروفایل شواهد و جدول خلاصه یافته سیستماتیک، هایمرور اتحادیه کوکران برای تحقیق، مرور و انجام

در بارداری برای کاهش خطر  Aیاری ویتامین ، یک مرور کوکران موجود در مورد مکمل( مامور شد1)پیوست 

به روز که از واحد ( RevManل نرم افزار مدیریت مرور )شد و فای رسانیبه روزمادر به کودک از  HIVل انتقا

، که از قبل شناسایی شده بودند ه منظور نشان دادن پیامدهای بحرانیکوکران بدست آمده بود، ب تحریریه

فایل   )پیامدهایی که با این دستورالعمل مرتبط نبودند کنار گذاشته شد(. مورد استفاده قرار گرفت

RevMan  به نرم افزار فایل کنندهGRADE بندی به منظور فراهم کردن خلاصه شواهد طبق رویکرد درجه

(. 1( )پیوست27ها، توسعه و ارزشیابی برای ارزیابی کیفیت کلی شواهد موجود انتقال داده شد )ارزیابی توصیه

GRADEهای مطالعات از نظر اجرا و آنالیز آنها؛ ثبات نتایج در بین مطالعات در : طراحی مطالعه، محدودیت

هایی که دسترس؛ صراحت )یا قابلیت اجرا و اعتبار خارجی( شواهد با توجه به جمعیت، مداخلات و محیط

 گیرد.را در نظر می مداخلات پیشنهاد شده ممکن است استفاده شود؛ و دقت خلاصه برآورد اثر

-جهت تهیه پیش برای هر یک از پیامدهای بحرانیهردو  GRADEهای شواهد و پروفایل مرور سیستماتیک

 2011مارس  16-18دومین نشست گروه دستورالعمل در  نویس این دستورالعمل مورد استفاده قرار گرفت.

( اثرات iتعیین قدرت آن با در نظر گرفتن : )نویس توصیه و در ژنو، سوئیس جهت مرور شواهد در مورد پیش
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ها و ترجیحات مربوط به مداخله در ( ارزشiii( کیفیت شواهد موجود؛ )iiمطلوب و نامطلوب این مداخله؛ )

های های بهداشتی در محیط( هزینه گزینه های در دسترس برای کارکنان مراقبتivای مختلف و )محیط

اعضای گروه دستورالعمل تعریف شد.  مطلق بعنوان موافقت اکثریت عام افقتو (.6مختلف برگزار شد )پیوست 

بندی آوری و درجهچنین سایر متخصصین فنی خارجی درگیر در جمعحاضر در جلسه و هم WHOکارکنان 

 شواهد اجازه رای دادن نداشتند. مخالفت قوی بین اعضای گروه دستورالعمل وجود نداشت.

بازخورد  نویس دستورالعمل مورد مشاوره قرار گرفتند.درباره پیش "خارجی مجدداو ذینفعان پانل متخصصین 

برای قبل از انتشار ان را  دستورالعمل را نهایی کرده و WHOگرفته شد. سپس کارکنان  نفر از ذینفعان 12از 

 ئه نمودند.اار WHOبه  کسب مجوز

 WHOکننده در جلسات ( همه کارشناسان شرکت28) WHOبا توجه به قوانین موجود در اسناد بنیادین  مدیریت تضاد منافع

های تضاد منافع برای همه . بیانیهرتبط با جلسه را قبل از شرکت در جلسه اعلام کنندباید هرگونه منافع م

از نهایی شدن ترکیب گروه های مربوطه قبل و دپارتمان اعضای گروه دستورالعمل توسط کارمند فنی مسئول

-همه اعضای گروه دستورالعمل و شرکت شود.دعوت به شرکت در نشست گروه دستورالعمل بررسی می

بطور  خود را قبل از هر جلسه رزومهکنندگان در جلسات توسعه دستورالعمل یک فرم اظهار منافع همراه با 

علاوه بر آن بطور شفاهی تعارضات منافع  بالقوه را در آغاز هر جلسه اعلام نمودند.  ارائه نمودند. شفاهی

 برای اظهار منافع را دنبال نمود WHO هایدستورالعمل یریت تضاد منافع به طور جدیپروسیجر مد

ر منافع که توسط اعضای گروه دستورالعمل اظهار شده بود، در زیبالقوه (. تضاد WHO( )29)کارشناسان 

 رخلاصه شده است:

 پروفسور  Michael Clarke اظهار داشت که رییس مرکز کوکران  UK  عضو بنیاد همیاری و

ورد  مرورهای سیستماتیک مدیریتیا  در فراهم سازی و "شخصا Clarkeکوکران است. پروفسور 

از  برخی ، درگیر نبود؛ هرچندAیاری ویتامین درباره مکمل استفاده برای این دستورالعمل

 همکارانش درگیر بودند.

  دکترJean Humphery   تا  1996اظهار داشت که واحد تحقیق او امتیازهای تحقیقاتی از سال

از سازمانهای مختلف  (ZVITAMBOن زیمباوه )برای مادران و کودکا Aبرای پروژه ویتامین  2009

، که سرمایه و ایدز کودکان BASF، موسسه Nestle موسسه شاملدریافت کرده است. این سازمانها 

 .کنندمیدریافت  Abottو صندوق  Johnson & Johnsonاصلی را از سازمانهای مختلف شامل 

که  Linkageهای ( و پروژهSARAتوسط حمایت از تحلیل و تحقیق در آفریقا )نیز  مطالعات فرعی

طبق اطلاعات ما، غیر  شوند، حمایت شد.( مدیریت میAEDهر دو توسط آکادمی توسعه آموزش )

های مکمل ها و حامیان تجاری آنها بطور مستقیم و غیر مستقیمکدام از شرکتهیچ BASEاز 

 کنند.نمیتولید  Aویتامین 

  دکترCharles Stephensen ه تحقیقاتی از اظهار داشت که بودجWHO ای انجام مطالعه رب

ملی  در بهبود عملکرد ایمنی و از موسساتنوزادی  Aیاری ویتامین انسانی در مورد تاثیر مکمل



  
 

| WHO   مکمل یاری ویتامین  | 12    دستورالعملA  کاهش انتقال  ی جهتباردار درHIV             از مادر به کودک 

 

ها، دریافت و عملکرد ایمنی در موش Aسلامت ایالات متحده برای انجالم مطالعاتی درباره ویتامین 

 کرده است.

  دکترSherry Tanumihardjo آزانس بین المللی برای  اظهار داشت که بعنوان یک مشاور فنی

چنین حمایت الوکاله دریافت کرده است. او همحق HarvesPlus( پاداش و از IAEA)انرژی اتمی 

که با ذرت  Zambianدر کودکان  Aویتامین  برای مطالعه اثربخشی HarvesPlusتحقیقی از 

شدند و برای مطالعه موز در موشهای صحرایی برای مشخص کردن ارزش ویتامین نارنجی تغذیه می

A پروویتامین های کاروتنیوئیدA تست رقیقایالات متحده برای توسعه  ملی سلامت موسساتاز ؛-

-آلفا x( برای استفاده از USPAکشاورزی ایلات متحده ) دپارتماناز رتینول؛ c13سازی ایزوتوپ 

برای مطالعات ماشینی برای  WHO از ها؛ وو خوک  هاشیلومیکرون در موش رتینول بعنوان تگ

 (sow- pigletبچه خوک ) -خوک در نوزادان با استفاده از مدل جفتی Aیاری ویتامین فهم مکمل

برای  WHOو  IAEA، HarvesPlus. بعلاوه او بخاطر مخارج مسافرت از  دریافت کرده است

و نه حامیان تجاری انها  HarvesPlusها هزینه دریافت کرد. طبق اطلاعات ما نه حضور در نشست

رجی بعنوان خا افراد کارشناس کنند.تولید نمی Aهای ویتامین و یا غیر مستقیم مکمل "مستقیما

گیری شرکت های فنی به نشست دعوت شدند، اما آنها در فرآیند تصمیمداده ناظرین و فرآهم آوردن

                                                                                                    .نکردند

هایی برای به روز طرح

 رسانی دستورالعمل

، ایالت مستقل، آفریقای Bloemfonteinدر   2000تا دسامبر  1997از سپتامر  Aکارآزمایی ویتامین یک 

 ( اما هنوز منتشر نگردیده است.31، 30جنوبی شناسایی شده است )

ن زمان در ات جدید در آخواهد شد. اگر اطلاع مرور 2014در این دستورالعمل در های ارایه شده توصیه

، تشکیل خواهد شد. هاتوصیه د جدید و بازبینیور دستورالعمل برای ارزیابی شواهدسترس باشد، یک مر

-در ژنو همراه با شرکای داخلی خود، جهت هماهنگی به WHOدپارتمان تغذیه برای سلامت و توسعه در مقر 

 (20برای توسعه دستورالعمل ) WHO کتاب راهنمایپروسیجرهای رسمی روز رسانی دستورالعمل با پیروی از

شیابی دستورالعمل هنگامی که سوالات اضافی برای ارز در مورداز پیشنهادات  WHOمسئول خواهند بود.  

 کند.، استقبال میدرحال مرور باشد
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 GRADE "ها خلاصه یافته "جدول    1پیوست 

 از مادر به کودک HIVبارداری برای کاهش خطر انتقال  در Aمکمل یاری ویتامین 

 مثبت -HIVزنان باردار  بیمار یا جمعیت:

 متوسط و کشورهایی با درآمد پایین  ها:محیط

  Aیاری ویتامین مکمل مداخله:

 Relative effect پیامدها
(CI 95)% 

 کنندگانتعداد شرکت

 )مطالعات(
 کیفیت شواهد

(GRADE)* 

 نظرات

 مرگ مادری
RR 0.49 

(0.04-5.37) 
728 

 مطالعه( 1)
⊕⊝⊝⊝ 
                        3-1خیلی ضعیف

 این پیامد را گزارش کرده است.فقط یک مطالعه 

نامطلوب( اثرات )  CD4بارویروسی/ شمارش 

 طی بارداری
 غیر قابل تخمین

0 

 مطالعه( 0)
 

 هیچ کدام از مطالعات این پیامد را گزارش نکردند.

 در کودک HIVعفونت 

 ماه 24-3پیگیری: 
RR 1.05 

(0.78-1.41) 
2022 

 مطالعه( 3)
⊕⊕⊕⊝ 

 4متوسط

 

 مرگ کودک

 ماه 24پیگیری: 
RR 1.03 

(0.88-1.20) 
1635 

 مطالعه( 2)
⊝⊕⊕⊕ 

 5متوسط

 .نکردند گزارش را پیامد این مطالعات از کدام هیچ

CI  فاصله اطمینان؛ ،RR ،نسبت خطر HIV (human immunodeficiency virusویروس نقص ایمنی انسانی ، ) 

 بندی کنید:طبقهشواهد را  GRADEگروه کاری *

 شده است. برآورد اثربسیار مطمئن هستیم که تاثیر واقعی، نزدیک به  بالا:کیفیت 

 باشد ولی امکان دارد که بطور قابل توجهی متفاوت باشند.  برآورد اثرداریم. محتمل است که تاثیر واقعی نزدیک به به برآورد اثر ما اطمینان نسبی  کیفیت متوسط:

 محدود است. تاثیر واقعی بطور قابل توجهی احتمال دارد متفاوت از تخمین تاثیر باشد. اطمینان ما در تخمین تاثیر کیفیت پایین:

 باشد.برآورد اثر تاثیر واقعی بطورقابل توجهی متفاوت از  رسدداریم. بنظر میبرآورد اثر کمی در مورد خیلی کیفیت خیلی پایین: ما اطمینان 

 نشده است. مطالعه خطر تورش مبهمی دارد.سازی توضیح داده و پنهانتخصیص، تولید توالی  1

 .مشاهده نشده باشدگاری بیشتر ناشناخته است تا اینکه سازشده است، درجه عدم شرکت داده  ای که داده آن در این پیامدبا توجه به تنها مطالعه 2 
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 در خطر و یک کاهش چشمگیر در خطر مرگ مادری.  قابل مقایسه است با افزایش خیلی زیاد ر نسبیابهام در مورد اث 3

 نتایج مطالعه ناسازگارند. آماری: سطح بالای ناهمگونی 4  

 .برآورد اثر روی هم ریخته شده فاصله اطمینان وسیع پیرامون 5

 

 را ببینید. 2در مرور، رفرنس  برای جزییات مطالعات موجود
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 و کارشناسان منابع خارجی WHO، دبیرخانه A یاری ویتامیناعضای گروه دستورالعمل مکمل 3پیوست 
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 (PICOسوالات در فرمت جمعیت، مداخله، کنترل و پیامدها )  5پیوست 

یاری تاثیر و ایمنی مکمل

 -HIVدر زنان  Aویتامین 

 مثبت در طی بارداری

 

 Aکه کمبود ویتامین  کنندزندگی می مثبتی که در کشورهایی-HIV باردار زنان  جمعیت:

 .گرانی سلامت عمومی باشدن ممکن است

 :زیرگروه جمعیتی 

 (: دریافت در مقابل عدم دریافتARTویروسی )رترودرمان ضد  -

a.   آیا باید مکمل ویتامین

A  به زنانHIV-  مثبت

طی بارداری برای 

از  HIVکاهش انتقال 

مادر به کودک داده 

 شود؟

 به تنهایی Aویتامین خوراکی هر گونه مکمل   مداخله:

  مکمل ویتامینA  هابا سایر ریزمغذیخوراکی در ترکیب. 

 یآنالیز زیرگروه: 

 ( در مقابلIU 25000یا هفتگی ) )IU 10000دوز و رژیم: روزانه )  -

 سایردوزها.

b.   ،اگر بلی در چه دوز

تناوب و مدت برای 

 مداخله؟

 پلاسبو و یا بدون درمان  کنترل

 های ریز مغذی بدون ویتامین مکملA برای ارزیابی اثر اضافی(  ویتامینA) 

 بحرانی :پیامدها 

 مادری

 مرگ و میر 

 عارضه نامطلوب طی بارداری 

 CD4بار ویروسی/ شمارش  -

 شیرخوار

  وضعیتHIV شیرخوار 

  ماهگی زندگی 0-24و  0-12 ،0-6علل مرگ و میر درتمامی 

 تمامی کشورها محیط: 
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 هاخلاصه ملاحظات برای تعیین قدرت توصیه 6پیوست 

کارآزمایی تصادفی کنترل شده  3بحرانی از برای دو پیامد متوسط   کیفیت شواهد 

 خوب

  تنها یک مطالعه با شواهد با کیفیت بسیار پایین برای مرگ مادری از

 فاصله اطمینان گسترده

  HIVکلی برای کاهش انتقال  عدم وجود فایده  ها و ترجیحاتارزش 

  ویروسی )رترودرمان ضدART ( اکنون در دسترس است ) در زمان

 انجام کارآزمایی در دسترس نبود(

 Aیاری ویتامین واضح  برای مکمل عدم وجود فایده  مزایا و مضراتموازنه  

 .احتمال ضرر وجود دارد )یک مطالعه( اما در حال حاضر روشن نیست 

 حداقل هزینه  سنجیهزینه و امکان 

 مفیدتر های با وجود مداخلهآن  ممکن است انجام ولی پذیر استامکان

 -یاری آهن، مکملARTکه برای زنان باردار در دسترس است ) مثل 

 ، تقلیل یابد.اسیدفولیک(
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Guideline: 

 

Vitamin A supplementation in 
 

pregnancy for reducing the risk of 

mother-to-child transmission of HIV 

 




