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2016انتشار توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

:تحت عنوان

Guideline: use of multiple micronutrient powders for point-of-use fortification of foods
consumed by pregnant women.

توسط زنان در زمان مصرف ی مصرفيغذاهايسازیغنيبراچندگانه يمغذزیرياستفاده از پودرها: دستورالعمل

باردار

بان فارسی را به دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده انتشارات سازمان جهانی بهداشت حقوق ترجمه و انتشار به ز
.باشدپرستاري و مامایی اعطا نموده است که تنها مسئول براي انتشار فارسی می

اساسیايیهذتغاقدامات

WHOهاي دستورالعمل

2سمیه زارعی، 1فاطمه عفتی داریانی: مترجمین

3ه فرشباف خلیلیعزیزدکتر :ویراستار

عزیزه فرشباف خلیلیدکتر : با نظارت

دانشکده پرستاري و مامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز: ناشر آنلاین

2017:سال ترجمه و انتشار 

.دانشکده پرستاري و مامایی،ارومیهدانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد مامایی، 1
.قمدانشگاه علوم پزشکیکارشناس ارشد مامایی، 2
3PhDی علوم تغذیه، استادیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات طب فیزیکی و توانبخشی، دانشکده پرستاري و مامایی تبریزپژوهش.
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به نام خدا

توجه خوانندگان گرامیقابل

زنان باردار به دلیل افزایش نیازهاي متابولیک بدن براي رفع نیازهاي رشدي جنین به طور خاص در معـرض  

49تـا  15سـنین  (درصد از زنان باردار 2/38شود که برآورد می. ها و مواد معدنی قرار دارندویتامینکمبود 

درصد از ایـن مـوارد را   60خونی ناشی از فقر آهن تقریباً خونی هستند و کمدر سراسر جهان دچار کم) سال

کمبـود ویتـامین و مـواد    . دهدمیدرصد را در مناطق بومی مالاریا تشکیل 50در مناطق غیر بومی مالاریا و 

.معدنی در دوران بارداري با پیامدهاي نامطلوب سلامت در مادر و نوزاد ارتباط دارد

online، گروه مترجمین را برآن داشت تا پس از انتشار زنان باردارمصرفی سازي مواد غذاییغنیاهمیت 

رسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه سازي امکان دستاصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراهم
ویژه پژوهشگران، مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارائه خدمات سلامتی از طریق انتشار مندان بهعلاقه

onlineپس از اخذ مجوز رسمی از سازمان بهداشت . مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفت
ه ترجمه و ریاست محترم دانشکده پرستاري مامایی تبریز کار هاي لازم با گروجهانی و انجام هماهنگی

ابتدا هر قسمت از . ماه اتمام یافت3میلادي شروع و پس از 2016سال اواخرترجمه کتاب منتشرشده در
کلمه به کلمه با متن اصلی ویراستار کتابشده توسط متون ترجمه. کتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه شد

. درنهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمین بازبینی مجدد گردید. ده شدکتاب مطابقت دا
غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به که تنها متن بیازآنجایی

خواهشمندیم نظرات خود را از طریق ایمیل . شک اشتباهاتی در متن وجود داردکار رفته است بی
)farshbafa@tbzmed.ac.ir (با ما درمیان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاري فرمایید.

گروه مترجمین
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نشریهتاریخچه 
گانه به منظور تقویت غذاي مورد استفاده استفاده از پودرهاي ریز مغذي چند«این دستورالعمل با عنوان 

سازمان بهداشت جهانی با 2011هاي دستورالعمل سال یکی از بروزرسانی» زنان باردار در هر زمان و مکانی

» گانه به منظور تقویت غذاي مورد استفاده زنان باردار در خانهودرهاي ریز مغذي چنداستفاده از پ«عنوان 

توان این اقدام را شده است تا نشانگر تنوع محیطی باشد که می» زمان و مکان«جایگزین » خانه«واژه . است

عمل استاندارد بر به منظور تهیه این دستورالعمل فعلی، فرآیند تهیه و توسعه دستورال. در آنجا عملی کرد

این . اساس کتاب راهنماي سازمان بهداشت جهانی در زمینه تهیه و توسعه دستورالعمل دنبال شده است

گانه توسط زنان باردار و شواهد کلی دیگري دستورالعمل شواهد حاکی از استفاده از پودرهاي ریز مغذي چند

این سند با توجه به . کندرا به روز رسانی میاست2011که نشاندهنده ادامه استفاده از پیشنهادات سال 

-هاي مربوط به توزیع را توسعه داده و خلاصههاي اصولی انجام شده درباره این موضوع، بخشآخرین بررسی

. کنداي از شواهد استفاده شده در این راهنما را بروزرسانی می

تقدیر و تشکر
امورا و دکتر لیسا راجرز و تحت نظر دکتر خوان پابلو پنا این دستورالعمل به روز شده توسط آقاي جراردو ز

همچنین از دکتر سوزان نوریس و کارمندان دبیرخانه هیئت نظارت بر . روزاز تهیه و تنظیم شده است

هایشان در سراسر این فرآیند و همچنین خانم آلما هاي سازمان بهداشت جهانی براي حمایتدستورالعمل

هاي تحلیل و هاي ایشان در مدیریت شیوهبراي پشتیبانی1مدیریت تعارض منافعآلیس از اداره پذیرش و

همچنین از دفتر معاون وزیر براي پیشگیري و ارتقا سلامتی، وزارت . کنیمبررسی تضاد منافع تشکر می

اي که طی آن درباره این هایشان در آماده سازي یکی از جلسات مشاورهبهداشت و مکزیک براي حمایت

هاي فنی افراد ذیل مراتب سازمان بهداشت جهانی از مشارکت. کنیمتورالعمل گفتگو شد، قدردانی میدس

. خانم مونیکا فلورس اوریتا، دکتر جاناتان سیک من و دکتر پاتانی وینیچاگون: داردقدردانی خود را اعلام می

1 Office of Compliance and Risk Management and Ethics
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و نیز حمایت2»و توسعهسلامتاي سازمان تغذیه بر«1شواهدخانم جنیفر ولونینو از واحد هدایت برنامه و 

.پشتیبانی زیادي را به عمل آوردند

تغذیه و گروه توسعه دات فنی اعضاي کمیته راهبراز نظرسازمان بهداشت جهانی مراتب سپاس خود

، به ویژه صاحب منصبان این 2013-2014اي هاي تغذیهفعالیت–هاي سازمان بهداشت جهانی دستورالعمل

همچنین سازمان بهداشت . داردتر ربکا استالتزفوس و خانم روسیدا سلامت را اعلام میجلسات یعنی دک

هایشان در طی تهیه و توسعه مرور جهانی از کارمندان گروه بارداري و زایمان کوکران براي حمایت

.کندسیستماتیک استفاده شده به منظور ایجاد این دستورالعمل به روزرسانی شده تشکر می

لیحمایت ما
شان از این کار تشکر و هاي مالیسازمان بهداشت جهانی از بنیاد بیل و مالیندا گیتس به دلیل حمایت

نیز از واحد هدایت برنامه و مدارك در زمینه تایید 3سازمان میکرونوترینت اینیشیتیو. کندقدردانی می

خیرین در هیچ دستورالعمل . دهاي مالی خود را به عمل آوراي حمایتهاي اصولی مداخلات تغذیهبررسی

خاصی سرمایه گذاري نکرده و در هیچ یک از تصمیمات مرتبط با فرآیند توسعه دستورالعمل شامل تهیه 

هاي اصولی یا فرموله کردن پیشنهادات هاي راهنما، تهیه و تفسیر بررسیسوالات تحقیق، عضویت در گروه

.شرکت نکردند

1 the Evidence and Programe Guidance Unit
2 Department of Nutrition for Health and Development
3 Micronutrient Initiative
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يسازیغنيبراچندگانه يمغذزیريپودرهااستفاده از ٥:WHOدستورالعمل 
توسط زنان بارداری در زمان مصرفمصرفيغذاها

یخلاصه اجرای

زمینه

در معـرض بـه طـور خـاص    به دلیل افزایش نیازهاي متابولیک بدن براي رفع نیازهاي رشدي جنـین  ان باردارنز

) سال49تا 15سنین (درصد از زنان باردار 2/38شود که برآورد می.قرار دارندها و مواد معدنی کمبود ویتامین

منـاطق در را این موارد ازدرصد60خونی ناشی از فقر آهن تقریباًی هستند و کمخونکمچاردر سراسر جهان د

کمبود ویتامین و مواد معـدنی در دوران  .دهدتشکیل میمالاریابومیدر مناطق را درصد50و مالاریابومیغیر

.داردارتباطسلامت در مادر و نوزاد نامطلوب پیامدهايبارداري با

هدف دستورالعمل

اند تا دستورالعملی در خصوص از این سازمان درخواست کرده) WHO(کشورهاي عضو سازمان جهانی بهداشت 

مـان زدر سازي مواد غذایی مصرفی زنان بـاردار براي غنیچندگانهمغذيریزپودرهاياثرات و ایمنی استفاده از 

مبتنی بـر شـواهد در   جهت اتخاذ تصمیماتهدف این دستورالعمل کمک به کشورهاي عضو .ارائه دهد٦مصرف

ایـن دسـتورالعمل از تـلاش    .بهبـود وضـعیت تغذیـه زنـان بـاردار اسـت      برايمناسبايخصوص اقدامات تغذیه

ن شده بوسیله برنامـه اجرایـی   ، اهداف جهانی تعیی)2(کشورهاي عضو در جهت دستیابی به اهداف توسعه پایدار 

سازمان بهداشت هايتوصیهدستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در واقع هر سندي با هر عنوانی است که شامل . مان بهداشت جهانی استاین متن یک دستورالعمل ساز٥
گذاران، ارائه اطلاعاتی را درباره آنچه که سیاستتوصیه،یک . عمومی و یا مداخلات سیاسی باشندسلامتبالینی، چه در رابطه با مداخلاتسلامتجهانی درباره مداخلات

انشعاباتی براي  استفاده وتاثیرگذار بودهکه بر روي سلامتاستانتخاب بین مداخلات مختلفیبه معنی این. دهدکنندگان خدمات بهداشتی یا بیماران باید انجام دهند ارائه می
.هاي سازمان بهداشت جهانی تایید شده اندت بررسی دستورالعملسازمان بهداشت جهانی هستند توسط هیئهايتوصیههمه نشریاتی که شامل دارند از منابع 

ها و مواد معدنی به غذاهاي حاوي انرژي در منزل و یا هر جاي دیگري غنی سازي با پودر هاي ریز مغذي چندگانه در زمان مصرف اشاره به افزودن پودر هاي حاوي ویتامین٦
).1(هاي پناهندگان ها و اردوگاهد مدارس، مهد کودكرسند، مانندارد که وعده هاي غذایی به مصرف می
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سلامت زنان، کودکـان و نوجوانـان در دوره   و استراتژي جهانی ) 3(زاد و کودك جامع در خصوص تغذیه مادر، نو

.نیز حمایت خواهد کرد) 4(2030تا 2016

، هـاي غیردولتـی  هـا، سـازمان  دولـت :باشـند موارد زیر مـی شاملدارد کهايگستردهاناین دستورالعمل مخاطب

هـاي سـازي برنامـه  طراحـی و پیـاده  امـر درگیر درخیریه نهادهايبهداشتی، دانشمندان و ياهکارکنان مراقبت

.ملی و محلیی هاي بهداشت عمومها و برنامهو خدمات مراقبتی پیش از تولد و ادغام آنها با استراتژييریزمغذ

روش توسعه دستورالعمل

هاي مطرح شـده در کتـاب   بر شواهد را با استفاده از روشاي مبتنیهتوصیه)WHO(سازمان جهانی بهداشت

شناسـایی  ) i(: عبارتنـد از مراحل این فراینـد  . )5(براي توسعه دستورالعمل تدوین کرده استWHOراهنماي 

ملشـا هـا  تدوین توصـیه ) iv(ارزیابی و ترکیب شواهد؛ ) iii(بازیابی شواهد؛ ) ii(؛ داراولویتپیامدهايسوالات و 

بـراي  .روزرسـانی دسـتورالعمل  و بـه اثرارزیابیسازي،پیاده،ریزي براي انتشاربرنامه) v(هاي پژوهشی؛ و اولویت

از روز، هـاي سیسـتماتیک بـه   بندي شده، بر اسـاس بررسـی  پروفایل شواهد مربوط به سوالات اولویتسازيآماده

.)6(استفاده شد )ییابش، توسعه و ارزهاتوصیهبندي ارزیابیدرجه(GRADEروش

و هـا متدولوژیسـت از کارشناسان محتوا، متشکل–2013-2014اي اقدامات تغذیه–گروه توسعه دستورالعمل 

ریه فو21تا 18دستورالعمل، اندازچشممحدوده وبراي تعییننشستاولین . باشدمینمایندگان ذینفعان بالقوه

بـا هـدف بررسـی شـواهد و ارزیـابی نتـایج حاصـل از بررسـی         دومنشسـت . در ژنو سوئیس بزگـرار شـد  2013

6تـا  3، نیز بـود نشستآخرین کهسوم نشست.در ژنو سوئیس بزگزار شد2014ژوئن 26تا 23سیستماتیک، 

.هاي پژوهشی بـود ها و اولویتدر کانکون مکزیک برگزار شد و هدف آن نهایی کردن تدوین توصیه2014نوامبر 

شناسـایی  دسـتورالعمل، در ارائـه شـواهد و   در طـول فراینـد توسـعه   به عنوان افـراد پایـه،   ، کارشناسان خارجی

، تمـامی  نشسـت پـیش از برگـزاري هـر    .هـاي پژوهشـی بـه گـروه توسـعه دسـتورالعمل کمـک کردنـد        اولویت
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رد مـو انکارشناس ـاز تنسند نهایی دستورالعمل توسط دو . تکمیل کردندکنندگان یک فرم اظهار منافعکتشر

.قرار گرفتهمتاارزیابی و داوري

شواهد موجود

بـه ارزیـابی   زن بـاردار بـود،  478کـه شـامل  ها،کارآزمایییکی از . بودکارآزماییبررسی سیستماتیک شامل دو 

هاي آهـن و اسـیدفولیک   کملمباو مقایسه آنهامصرفزمانسازي مواد غذایی در مغذي براي غنیریزپودرهاي 

سازي مواد غذایی براي غنیمورد استفادهمغذيریز، پودرهاي زن باردار470شامل دیگر آزماییکاردر . پرداخت

سـایر  کـه  کارآزمـایی دیگـري   .ارزیـابی شـدند  هـاي مشـابه  ریزمغذيهاي حاويمکملمصرف در برابرزماندر 

در بنگلادش و دیگري در یکی (هاي روستاییدر محیطکارآزماییهر دو . نشدیافتداده باشد انجام رامقایسات

کیفیت کلی شواهد . مناطق بومی مالاریا نبودندجزوکارآزماییهاي انجام یک از محیطهیچ.انجام شدند)مکزیک

پایبندي مادران بـه پودرهـاي   .وجود نداشت، هیچ شواهديحیاتی و مهمپیامدهايبراي اکثربسیار پایین بود و 

95، فاصله اطمینان 76/0: [RR]خطرنسبت (و اسید فولیک گزارش شد آهن یاريمکملتر از ریزمغذي پایین

نزدیک به یازمان ترم ی مادران در خونیچ تفاوت معناداري در شیوع کمه). =405n؛ ٠/87/0-66: [CI]درصد 

وجـود نداشـت   مشابههايحاوي ریزمغذيچندگانهمغذي زیرو پودرهاي چندگانهمغذي ریزهاي بین مکملترم

)92/0 :RR53/0-59/1؛:CI95% 470؛n=،کیفیت شواهد بسیار پایین.(
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هاتوصیه

رد استاندایاريکملدر طول بارداري به عنوان جایگزینی براي مچندگانهاستفاده معمول از پودرهاي ریزمغذي •

ت شواهد بسیار توصیه قوي، کیفی(شود سلامت مادر و نوزاد توصیه نمیپیامدهاي بهبود به منظورآهن و فولیک 

).پایین

سازي مواد غـذایی بـا   یا مضرات بالقوه غنیفوایدمحدود براي ارزیابی مستقیم توصیه بر اساس شواهد بسیار این 

.سلامت مادر و نوزاد در زنان باردار استپیامدهاي به منظور بهبود مصرف زماندر چندگانهپودرهاي ریزمغذي 

ملاحظات

اسـید  آهـن و  یـاري مکملنسبت به پودرهاي ریزمغذي چندگانهاي براي ارزش افزودههیچ،تا به امروز شواهد•

.دهنددر زنان باردار نشان نمیفولیک

پایبندي به درمـان و سـنجش   از جمله،هاي مرتبطآوري مداوم دادهبکارگیري یک سیستم کارآمد براي جمع•

ید آهن و اسیاريکمل، به خصوص براي میاريمکملي هابرنامهاثربخشی و پایداريبراي تضمین ،د برنامهرعملک

).8، 7(ضروري است ،فولیک

اي بسیار کلیدي در شناسایی مـوانعی اسـت کـه ممکـن اسـت در دسترسـی نـابرابر بـه         پایش و نظارت مساله•

ناسـب  هـاي م انیزممک ـ.فولیک، نقش داشـته باشـند  اسیدآهن و یاريمکملهاي قبل از زایمان، از جمله مراقبت

.دنکنکمک میرتبهارتقايپایدار و اجرايتا حد زیادي به پایش و نظارت

در .ادامـه خواهـد داد  رابـراي زنـان بـاردار   هـا یاري ریزمغـذي توسعه پژوهش در حوزه مکملWHOدبیرخانه 

وجود داشـته  هایی در خصوص اعتبار دستورالعمل روزرسانی باشد، و یا نگرانیبهنیازمندل صورتی که دستورالعم

WHOيهاي رسمی کتاب راهنمـا روشبا دنبال کردن )NHD(بهداشت و توسعهبراي باشد، دپارتمان تغذیه 

.)5(روزرسانی دستورالعمل را انجام خواهد داد، هماهنگی لازم در خصوص بهبراي توسعه دستورالعمل
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دپارتمان تغذیه براي وسعه دستورالعمل، ساله مورد توافق گروه ت10با نزدیک شدن دستورالعمل به دوره بررسی 

که در مقر سازمان جهانی بهداشت در ژنو سوئیس قرار دارد، به همـراه شـرکاي داخلـی خـود     بهداشت و توسعه 

سـازمان جهـانی بهداشـت از ارائـه پیشـنهاد در خصـوص       .جستجو براي شواهد جدید خواهد بـود مسئول انجام 

.کندالعمل، در زمانی که دستورالعمل نیازمند بررسی است، استقبال میدستوردرسوالات بیشتر براي ارزشیابی 
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يسازیغنيبراچندگانه يمغذزیرياستفاده از پودرها٧:WHOدستورالعمل 
توسط زنان بارداری در زمان مصرفمصرفيغذاها

انداز و هدفچشم-1

بـراي  پودرهاي ریزمغـذي چندگانـه  ده از اي جهانی و مبتنی بر شواهد در خصوص استفااین دستورالعمل توصیه

.دهدمصرف ارائه میزمانسازي مواد غذایی مصرفی زنان باردار در غنی

اند تا دستورالعملی در خصـوص اثـرات و   کشورهاي عضو سازمان جهانی بهداشت از این سازمان درخواست کرده

مصـرف  زمـان ایی مصرفی زنان بـاردار در  سازي مواد غذبراي غنیپودرهاي ریزمغذي چندگانهایمنی استفاده از 

هدف این دستورالعمل کمک به کشورهاي عضو و شرکاي آنها به منظور اتخاذ تصـمیمات آگاهانـه در   .ارائه دهد

این دسـتورالعمل از  همچنین . اي مناسب در جهت بهبود وضعیت تغذیه زنان باردار استخصوص اقدامات تغذیه

به ویژه پایان دادن بـه گرسـنگی و بهبـود    ، )2(ی به اهداف توسعه پایدار تلاش کشورهاي عضو در جهت دستیاب

3(و تضمین زندگی سالم و ترویج رفاه به خصوص با کاهش مـرگ و میـر مـادران و نـوزادان    )2SDG(تغذیه 

SDG( تلاش کشورهاي عضو در جهت دستیابی به اهداف جهانی تعیین شده علاوه بر این، . دخواهد کرحمایت

مورد تایید شصت و پنجمین مجمع بهداشت ه برنامه اجرایی جامع در خصوص تغذیه مادر، نوزاد و کودكبوسیل

مـورد حمایـت   نیز ) 4(2030تا 2016سلامت زنان، کودکان و نوجوانان در دوره و استراتژي جهانی)3(جهانی

.این دستورالعمل خواهد بود

هاي سازمان بهداشت دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در واقع هر سندي با هر عنوانی است که شامل توصیه. این متن یک دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی است٧
یک دستورالعمل استاندارد در پاسخ به درخواست براي راهنمایی . مت عمومی و یا مداخلات سیاسی باشندجهانی درباره مداخلات سلامت چه در رابطه با مداخلات بالینی، سلا

رود که کل دامنه مشکلات سلامت عمومی یا وضعیت حاکم شود و هرگز این انتظار از آن نمیدر رابطه با یک تغییر در عمل یا مباحثه در یک منطقه بالینی یا سیاسی تهیه می
این به معنی انتخاب . دهدگذاران، ارائه کنندگان خدمات بهداشتی یا بیماران باید انجام دهند ارائه مییک توصیه، اطلاعاتی را درباره آنچه که سیاست. شش قرار دهدرا تحت پو

هاي سازمان بهداشت جهانی هستند توسط تی که شامل توصیههمه نشریاانشعاباتی براي  استفاده از منابع دارند بین مداخلات مختلفی است که بر روي سلامت تاثیرگذار بوده و 
.هاي سازمان بهداشت جهانی تایید شده اندهیئت بررسی دستورالعمل
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هـاي غیردولتـی،   هـا، سـازمان  دولـت :باشـند مل موارد زیر مـی اي دارد که شااین دستورالعمل مخاطبان گسترده

و يهـاي ریزمغـذ  سـازي برنامـه  ی و پیادهدرگیر در طراحنهادهايهاي بهداشتی، دانشمندان و کارکنان مراقبت

.و محلیی ملیبهداشت عمومهايها و برنامهخدمات مراقبتی پیش از تولد و ادغام آنها با استراتژي

در توصـیه تاییـد کننـده ایـن    جزئیات بیشتر در خصـوص شـواهد   . دهدکلیدي را ارائه میوصیهتنها تاین سند 

.ارائه شده استذکر شده در بخش منابعو در اسناد 1ضمیمه 

اسـتفاده از  سـازمان جهـانی بهداشـت در خصـوص     2011دستورالعمل سال روز شدهنسخه بهاین دستورالعمل 

).9(مصـرف اسـت  زمـان سـازي مـواد غـذایی مصـرفی زنـان بـاردار در       یبراي غن ـپودرهاي ریزمغذي چندگانه

روزرسـانی  را بـه پودرهاي ریزمغذي چندگانهدستورالعمل فعلی شواهد موجود در خصوص استفاده زنان باردار از 

هاي مربوط به انتشار را گسـترش  این سند بخش.کنندرا تایید می2011توصیه سال ادامهکرده و شواهد کلی، 

هـاي سیسـتماتیک   ده و خلاصه شواهد مورد استفاده براي این دستورالعمل را بـر اسـاس جدیـدترین بررسـی    دا

.کندروزرسانی میبهموضوعپیرامون این 

زمینه-2

بـه طـور خـاص در معـرض     به دلیل افزایش نیازهاي متابولیک بدن براي رفع نیازهاي رشدي جنـین  زنان باردار 

و علـت اصـلی   بـوده هـا  ترین کمبـود ریزمغـذي  فقر آهن شایع). 10(معدنی قرار دارند ها و مواد کمبود ویتامین

)49تـا  15سـنین  (درصد از زنان بـاردار  2/38شود که برآورد می.رودی در جمعیت عمومی به شمار میخونکم

از فقـر آهـن   خونی ناشـی  و کم) 11(ی هستندخونداراي کم)میلیون زن باردار32یعنی (سر جهان در سراسال

شـامل  رادر مناطق بـومی مالاریـا  این موارددرصد50و مالاریابومی در مناطق غیردرصد این موارد60با تقری

کنند، علاوه بر درآمد و با درآمد متوسط زندگی میبه ویژه آنهایی که در کشورهاي کمزنان باردار،.)12(شودمی

علـت نـرخ   ).13، 10(باشندمید یا کلسیم نیز ري نظیر فولات، یمواد مغذي دیگدچار کمبودکمبود آهن اغلب 
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و مصـرف کـم   کافیمغذي موادغذاهاي دارايبهدسترسی پایینشاملها در زنان باردارد ریزمغذيبالاي کمبو

هـاي مکـرر   افزایش وزن، کـار فیزیکـی زیـاد و عفونـت    اززنان بازدارندههاي فرهنگی ها و ارزش، شیوهاین غذاها

).10(باشدمی

بـه  . سلامت در مادر و نوزاد مـرتبط اسـت  پیامدهاي نامطلوبکمبود ویتامین و مواد معدنی در دوران بارداري با 

و با زایمان زودرس و )14(درصد از مرگ و میر مادران را به خود اختصاص داده18فقر آهن علت ،عنوان مثال

بـوده  در دوران کودکیقابل پیشگیري يد علت اصلی آسیب مغزکمبود ی.)15(رابطه داردهنگام تولدکم وزن 

در جهـان حـدود دو میلیـارد نفـر    .)17(شودمییف تیروئید و گواتر در بزرگسالانو منجر به عملکرد ضع) 16(

در دوران بارداري باعـث افـزایش ریسـک سـقط جنـین و      تحت بالینیکمبود یدکافی ندارند و حتیمصرف ید 

میلیون زن باردار در سراسـر جهـان را تحـت    19حدود Aکمبود ویتامین ).18(شود جنین میمحدودیت رشد 

دارد دوره پـس از زایمـان ارتبـاط   و با افزایش ریسک ابتلا به عوارض و مرگ در طول بـارداري و  دادهقرار تاثیر

، که آن شدهدر نوزاد Aن به کمبود ویتامیمنجر تواند در مادر میAهمچنین کمبود شدید ویتامین ).20، 19(

کمبود روي در دوران بـارداري  ).22، 21(نیز به نوبه خود اثري منفی بر رشد ریه و بقا در سال اول زندگی دارد 

رشـد،  و بـا مشـکلاتی ماننـد محـدودیت    )23(شـده کشـیده لیبـر طـول  زودرس یـا  زایمـان تواند منجر بـه  می

زنـان  درمصـرف ناکـافی کلسـیم    .)24(عصبی جنین رابطه دارد تکاملماندگیعقبمادرزادي و هايناهنجاري

بارداري، خونفشارافزایش این اثرات نامطلوب شامل . تواند منجر به اثرات نامطلوب در مادر و نوزاد شودباردار می

.)25(باشـند مـی ، تاخیر در رشد جنین، وزن کم هنگام تولد و مینرالیزاسیون ضعیف در جنین لرزش، استئوپنی

خونی مگالوبلاستیک شـود و سـطح پـایین فـولات در دوران بـارداري بـا       کمبود فولات ممکن است منجر به کم

، زایمان زودرس، وزن زاییمرده، نقص مادرزادي قلب، خوديدبهاکلامپسی، سقط خوجداشدن زودرس جفت، پره

).27، 26(دارد ارتبـاط ه عصـبی  مغز و نخاع نظیر نقص لول ـدر هاي مادرزادي شدید کم هنگام تولد و ناهنجاري

.هستندDو ویتامین B12هاي مهم در دوران بارداري شامل ویتامین سایر ریزمغذي
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زنان براي اطمینان از ذخیره کافی آهن به منظور جلوگیري از کمبـود آهـن در دوران بـاردراي بـه آهـن      بیشتر

هـاي  ر به طور گسترده به عنوان بخشی از مراقبـت در زنان بارداآهنمستقیمیاريمکمل. )28(نیاز دارند اضافی

مصرف .شودخونی در طول بارداري استفاده میبه منظور جلوگیري از کمبود آهن و کمقبل از زایماناستاندارد

کـه در زنـان بـاردار    قرار گرفتـه  حمایتمورد طول بارداري بر اساس این فرض بیشتر ویتامین و مواد معدنی در

در کنـار یکـدیگر   ها نیز ممکن است وجود داشته باشد، و ایـن عوامـل   ن، کمبود سایر ریزمغذيداراي کمبود آه

).29(د ند سلامت مادر و نوزاد را به خطر بیاندازنتوانمی

مـردم در منـاطقی کـه اجـراي     هـا بـه   هاي جـایگزین بـراي ارائـه ریزمغـذي    هاي اخیر به منظور یافتن راهتلاش

ي ست، منجر به توسعه پودرهاي ریزمغذسازي انبوه دشوار اگروه هدف از طریق غنییابی به یا دستیاريمکمل

هـاي  این پودرها به شکل بسـته ).30(شده است ) ها و مواد معدنی به صورت پودرمخلوطی از ویتامین(چندگانه

ده غـذایی هـر مـا  بـه  بلافاصـله قبـل از مصـرف   تـوان شوند که محتواي آنها را میاي کوچکی تهیه میوعدهیک

خـونی و  کـم پیشـگیري و درمـان  استفاده از پودرهاي ریزمغذي انگیزه اصلیاگرچه . )31(اضافه کرد جامدنیمه

ها از در برخی از کشورها این پودرها در سایر گروهاما ، )31(ماهه است 23تا 6نوزادان و کودکان در کمبود آهن 

.شودنیز استفاده میشرایط اضطراريمتاثر ازهايجمعیتدبستانی، زنان باردار و جمله کودکان پیش

خلاصه شواهد-3

و مـواد  معنـی افـزودن پودرهـاي حـاوي ویتـامین     مصرف به زماندر پودرهاي ریزمغذي چندگانهسازي با غنی

ماننـد  (شـوند هـاي غـذایی مصـرف مـی    وعدهکه اوي انرژي در خانه یا در هر مکان دیگريمعدنی به غذاهاي ح

.)1(باشد می)هاي پناهندگانها و اردوگاهدکودكمدارس، مه
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هـاي سیسـتماتیک مـداخلات    بررسـی در خصوصبا پیروي از کتاب راهنماي کوکران 8یک بررسی سیستماتیک

مصـرف بـر   زمـان سازي مواد غذایی با پودرهاي ریزمغذي چندگانـه در  ارزیابی ایمنی و اثرات غنیبا هدف)32(

این بررسی سیستماتیک ارائه پودرهاي ریزمغذي افـزوده شـده بـه    . )1(انجام شدزادپیامدهاي سلامت مادر و نو

به مادران در دوران بـارداري را بـا   ) که یکی از آنها آهن است(جامد حاوي حداقل سه ریزمغذي مواد غذایی نیمه

هاي آهن؛ مکملفقط)iii(هاي آهن و اسید فولیک؛ مکمل)ii(؛ عدم مداخله یا پلاسبو) i: (موارد زیر مقایسه کرد

)iv ( هاي اسید فولیک؛ و مکملفقط)v (هاي ریزمغذي مشابهمکمل.

HIV؛ زنـان داراي  نـد بود) در هر دوره بارداري و با هر تعداد زایمان قبلی(زنان باردار کلیه جمعیت مورد هدف 

: پیامدهاي مادري عبارت بودند از.داز مطالعه کنار گذاشته شدندیگرپاتولوژيهر نوعمثبت یا زنان باردار داراي 

)i (زمان ترم یا نزدیک به ترمخونی مادر در کم)هفتـه  34گـرم بـر لیتـر در    110بین کمتـر از  وغلظت هموگل ـ

و بـر اسـاس   کارآزمـایی ، که توسـط مولفـان   زمان ترم یا نزدیک به ترمفقر آهن مادر در ) ii(؛ )بارداري یا بیشتر

مرگ و میر مادر بـه هـر علـت، یعنـی     ) iii(شود؛ بارداري یا بیشتر تعریف میهفته34وضعیت آهن در شاخص

پیامـدهاي نـوزادي   . نامطلوبهرگونه اثرات ) iv(و روز پس از اتمام بارداري؛ 42مرگ در حین بارداري یا ظرف 

تعریـف مولفـان   بر اساس(زایی در سه ماه اول؛ مرده) میکروگرم بر لیتر(فریتین سرم غلظت) i: (عبارت بودند از

پـس از  28تا 0مرگ در روزهاي (مرگ نوزاد ) iv(؛ )گرم بر لیتر(بین در سه ماه اولوهموگلغلظت ؛ )کارآزمایی

؛ کوچـک بـودن بـراي سـن     )تـر یـا پـایین  -2برابر با Zنمره (ماه نخست 6قدي در هر زمان از کوتاه) v(؛ )تولد

شـروع زودهنگـام تغذیـه بـا شـیر مـادر       ) vii(؛ )یـت مرجـع  درصد وزن در جمع10وزن تولد کمتر از (رداريبا

نـوزادان منحصـرا بـا شـیر مـادر تغذیـه       (شـیردهی انحصـاري   ) viii(؛ و )ساعت پس از تولـد 1شیردهی ظرف (

8 The authors of the systematic review (1) are : Parminder S Suchdev (lead), Juan Pablo Peña-Rosas and Luz Maria De-Regil. PS
Suchdev is with the Nutrition Branch, Emory University, Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Atlanta, Georgia,
United States of America. JP Peña-Rosas is with the World Health Organization, Geneva, Switzerland. LM De-Regil is with the
Micronutrient Initiative ,Ottawa, Canada.
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بروز مالاریا، شدت مالاریـا  : هاي ساکن در نواحی بومی مالاریا، پیامدهاي زیر گزارش شدبراي جمعیت. )کنندمی

).8ضمیمه (فتیو مالاریاي ج

دوم شـامل اطلاعـات   کارآزمـایی اسـت، کـه   ) 33-37(بـالینی کارآزماییاین بررسی سیستماتیک تنها شامل دو 

زن باردار بود، به ارزیابی 478که شامل ها،کارآزماییی ازیک910,.)34-37(باشد منتشر شده و منتشر نشده می

هاي آهن و اسید فولیـک  کملبا مهاصرف و مقایسه آنمزمانسازي مواد غذایی در پودرهاي ریزمغذي براي غنی

سازي زن باردار شرکت داشتند، پودرهاي ریزمغذي مورد استفاده براي غنی470دیگر که کارآزماییدر .پرداخت

سـایر  بـراي انجـام   . ارزیـابی شـدند  هـاي مشـابه   هاي حاوي ریزمغذيمکملمواد غذایی در محل مصرف در برابر 

یکـی در بـنگلادش و   (هـاي روسـتایی   در محـیط کارآزمـایی هر دو . انجام نشدزمایی دیگريکارآمقایسات هیچ 

کیفیت . مناطق بومی مالاریا نبودندکارآزمایی جزوهاي انجام یک از محیطهیچ.انجام شدند) دیگري در مکزیک

حیاتی و مهـم، هـیچ   و براي اکثر پیامدهاي )شناختیهاي روشبه علت محدودیت(کلی شواهد بسیار پایین بود

.شواهدي وجود نداشت

بـا ایـن حـال،    . یک از پیامدهاي مهـم ارائـه نکـرد   گزارشی در خصوص هیچزن باردار478متشکل ازکارآزمایی

نسـبت ریسـک   (آهن و اسید فولیـک گـزارش شـد    یاريمکملتر از پایبندي مادران به پودرهاي ریزمغذي پایین

[RR] :76/0 د درص95، فاصله اطمینان[CI]:87/0-66/0 405؛n= .( زن بـاردار  470ازمتشـکل کارآزمـایی

هـاي  مقایسه بین مکمل. زمان ترم یا نزدیک به ترمخونی مادر در کم: تنها یکی از پیامدهاي مهم را گزارش کرد

: شاملاولین کارآزمایی9
Choudhury N, Aimone A, Hyder SM, Zlotkin SH. Relative efficacy of micronutrient powders versus iron-folic acid tablets in
controlling anemia in women in the second trimester of pregnancy. Food Nutr Bull. 2012;33(2):142–9.

: هاي منتشر شده و منتشر نشده شاملدومین کارآزمایی شامل داده10
Colchero A,Neufeld LM. Cost estimations of different types of micronutrient supplements  for  children  and  pregnant  women.
FASEB  J.  2008;22:Abstract  No:678.21.  Hernández  Cabrera  A,  García  Guerra  A ,Domínguez CP, García Feregrino R,
Neufeld LM. Effect of three supplements with identical micronutrient content on anemia in pregnant Mexican women. FASEB J.
2008;22:Abstract No:677.8. Neufeld L. Efficacy of 3 nutritional supplements to improve diverse outcomes in children under 2
years of age and pregnant women. ClinicalTrials.gov.(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00531674, accessed March 2016).
Young SL, Blanco I, Hernandez-Cordero S, Pelto GH, Neufeld LM. Organoleptic properties, ease of use, and perceived health
effects are determinants of acceptability of micronutrient supplements among poor Mexican women. J Nutr. 2010;140(3):605–11.
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ه هـیچ تفـاوت روشـنی در شـیوع     هـاي مشـاب  حاوي ریزمغذيپودرهاي ریزمغذي چندگانهو چندگانهریزمغذي 

، کیفیـت  =470n؛ CI95%: 53/0-59/1؛RR:92/0(نشان نـداد  زمان ترم یا نزدیک به ترمی مادر در نخوکم

.)شواهد بسیار پایین

هاتوصیه-4

استاندارد یاريمکملدر طول بارداري به عنوان جایگزینی براي پودرهاي ریزمغذي چندگانهاستفاده معمول از •

).قوي، کیفیت شواهد بسیار پایینتوصیه(شود و نوزاد توصیه نمیآهن و فولیک براي بهبود سلامت مادر 

سازي مواد غـذایی بـا   یا مضرات بالقوه غنیمحدود براي ارزیابی مستقیم فوایداین توصیه بر اساس شواهد بسیار 

.مصرف به منظور بهبود سلامت مادر و نوزاد در زنان باردار استزماندر پودرهاي ریزمغذي چندگانه

ملاحظات-5

هـدف ایـن   . دهـد توصیه را ارائـه مـی  این سازي این بخش ملاحظات گروه توسعه دستورالعمل در خصوص پیاده

زایمان براي مسائل مربوط بهقبل از تولد و سایر هايسازي این توصیه در زمینه مراقبتهملاحظات کمک به پیاد

.در طول دوران باداري استپودرهاي ریزمغذي چندگانه

آهـن و اسـید   یـاري مکمـل نسبت به پودرهاي ریزمغذي چندگانهاي براي به امروز شواهد هیچ ارزش افزودهتا •

.دهندفولیک در زنان باردار نشان نمی

از جمله پایبندي به درمـان و سـنجش   ،هاي مرتبطآوري مداوم دادهبکارگیري یک سیستم کارآمد براي جمع•

،آهـن و اسـید فولیـک   یـاري کمـل به خصوص براي م، هابرنامهو پایدارياثربخشیبراي تضمین ،د برنامهرعملک

).8، 7(ضروري است 
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اي بسیار کلیدي در شناسایی مـوانعی اسـت کـه ممکـن اسـت در دسترسـی نـابرابر بـه         پایش و نظارت مساله•

ي مناسـب پـایش و   هاانیزممک. آهن و فولیک، نقش داشته باشندیاريمکملهاي قبل از زایمان، از جمله مراقبت

.دنکنسازي پایدار و افزایش مقیاس کمک میتا حد زیادي به پیادهرفتارو نیز مداخلات پایدار تغییر نظارت

تیآهايپژوهشبراي پیشنهاداتی-6

کـه  نشـان داد  –2013-2014اي اقدامات تغذیـه –گروه توسعه دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت ث دربح

بـه منظـور  مصـرف زمـان درپودرهاي ریزمغذي چندگانهسازي مواد غذایی با خصوص غنیدي درشواهد محدو

بـه  و بـراي ارزیـابی ایـن مداخلـه     وجـود دارد کمبـود ویتـامین و مـواد معـدنی در زنـان بـاردار      مسـاله  کاهش 

ئل زیـر  بـه مسـا  هاي آینده بایـد  به طور خاص، پژوهش. نیاز استیمناسبو کنترل شده تصادفی هايکارآزمایی

:بپردازند

پیامدهاي سلامت مرتبط با جمعیت شامل اثرات جانبی این مداخله در زنان باردار و نوزادان؛•

بررسی .این مداخلاتمداخلات ریزمغذي و پایبندي به پذیريو امکانمقبولیت، دسترسیقابلیت عواملی نظیر •

پژوهش و . استاردار از سمت کاربر و عرضه ضروري موثر  آهن و اسید فولیک در زنان بیاريمکملبیشتر موانع 

.دباشمیاین محصولات نیز ضروري مناسببنديبررسی در خصوص بسته

برنامه اجرامربوط به انتشار و ملاحظات -7

هـاي  از طریق لیست،هاي الکترونیکی نظیر ارائه اسلایدي و شبکه جهانی وباز طریق رسانهجاريدستورالعمل 

هـاي  ، رسـانه )38(تغذیـه سـازمان ملـل متحـد     دائمـی ه تغذیه سازمان جهانی بهداشت یـا کمیتـه  کمیتپستی

شـواهد  زمینـه یا کتابخانه الکترونیکی این سـازمان در  ) 39(سایت تغذیه سازمان جهانی بهداشت اجتماعی، وب
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ان جهـانی بهداشـت   هاي سازماین کتابخانه دستورالعمل.منتشر خواهد شد) eLENA) (40(اي اقدامات تغذیه

هـا،  هاي سیستماتیک و شواهد دیگر در خصوص دسـتورالعمل در مورد تغذیه به همراه اسناد مکمل نظیر بررسی

و کـرده  تولید شده توسط کشورهاي عضو و شرکاي جهانی را گردآوري سایر منابعبیولوژیکی و رفتاري، و مبانی

المللی از جمله ادارات کشوري اي از شرکاي بینه گستردهاز طریق شبکهمچنین این دستورالعمل .دهدمیارائه

ها، سـایر نهادهـاي   این سازمان، دانشگاهبا کنندهيمراکز همکارهاي بهداشت، اي این سازمان، وزارتخانهو منطقه

WHOبـاروري  بهداشتاین دستورالعمل در کتابخانه .هاي غیردولتی منتشر خواهد شدسازمان ملل و سازمان

).41(د نتشر خواهد شنیز م

، ايفاصـله به عنوان مثال موانـع  (براي ذینفعانی که ممکن است با موانعی در دسترسی به اطلاعات مواجه باشند 

، توجه خاصی به مسـاله  دارندمراقبت قبل از تولد ، یا افرادي که نقش مهمی در )روزموانع زبانی، عدم آموزش به

کنـد کـه ارائـه    توصیه این دستورالعمل بیـان مـی  .خواهد شدمبذولها لبه این دستورالعمآنهابهبود دسترسی

.یاري آهـن و اسـید فولیـک در دوران بـارداري نیسـت     روش جایگزینی براي مکملپودرهاي ریزمغذي چندگانه

اي مداخلـه نـوع  ه چ ـکه مداخله توصیه شده مسالههاي بهداشتی باید در خصوص اینبنابرین، کارکنان مراقبت

مواجهـه بـا   گاهی و آمـوزش لازم در آنها باید آهمچنین .آگاه بوده و در صورت امکان آموزش دیده باشند، است

سـازي مـواد غـذایی مصـرفی     براي غنیپودرهاي ریزمغذي چندگانهها و نیازهاي مربوط به استفاده از درخواست

را )هـاي بهداشـتی  شـده مراقبـت  براي استاندارد توصـیه یجایگزینبه عنوان روش(مصرف حینزنان باردار در 

نیازهـاي  ارزیـابی ارزیابی موانع احتمالی دسترسی به این دستورالعمل توسط کارکنان بهداشـت، و  .داشته باشند

آن گـروه از  انتشـار بیشـتر   .گیـرد دسـتورالعمل مـورد تشـویق قـرار مـی     ایـن  درك محتـواي  در جهتآموزشی 

.باشـد کنند نیز مورد تشویق میآهن و اسید فولیک را توصیه مییاريکه مکمل) 8، 7(هاي کنونی دستورالعمل

ی کـه هـای هـاي غیردولتـی و آژانـس   علاوه بر این، این دستورالعمل و اطلاعات موجود در آن باید بـراي سـازمان  

هـا و  در مـورد سـازمان  بـه خصـوص  این مساله. ددردسترس باش،هستندايسازي مداخلات تغذیهمشغول پیاده
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باید مـورد توجـه   شوند، مربوط می) از جمله زنان باردار(خونی در زنان به پیشگیري و کنترل کمایی که هآژانس

.کنندنزدیک با مقامات ملی عمل میمعمولا در هماهنگی آنهازیرا قرار گیرد،

فرایند توسعه دستورالعمل-8

ارائه سازمان جهانی بهداشتکه توسطلتوسعه دستورالعممبتنی بر شواهد هاي این دستورالعمل مطابق با روش

).5(اند توسعه دستورالعمل ارائه شدهخصوصدر WHOها در کتاب راهنماي این روش. توسعه یافتشده،

همشاورهاي گروه

و به رهبري دپارتمان تغذیـه  2009در سال ) 3ضمیمه (WHOهاي تغذیهکمیته راهبري توسعه دستورالعمل

هاي سازمان جهانی بهداشت که در این کمیته نمایندگانی از تمامی دپارتمان. تاسیس شدبراي بهداشت و توسعه

دپارتمـان  تـوان بـه  هـا مـی  ایـن دپارتمـان  از جمله.حضور داشتندمند به ارائه مشاوره عملی تغذیه بودند،علاقه

.شاره کرددپارتمان بهداشت و تحقیقات باروري امادر، جنین، کودك و نوجوان و رشدبهداشت و 

بر آن انجـام  را جلسه داده و فرایند توسعه دستورالعمل را هدایت و نظارت کلی دو بار تشکیل سالانهاین کمیته

نقش این گروه ارائه ).4ضمیمه (شد تشکیل2013-2014گروه توسعه دستورالعمل براي دوره دوساله .دهدمی

تفسیر شواهد و تدوین گیري،مدهاي مهم براي تصمیمب پیامشاوره به سازمان جهانی بهداشت در خصوص انتخا

و کارشناسـان  ) 42(هاي مختلف مشاوره تخصصی این سـازمان  این گروه شامل کارشناسانی از هیئت.توصیه بود

هاي ترکیب جنسیتی متعادل، زمینهشرایط در نظر گرفتنبا ا بود که انتخاب آنهاهجذب شده از طریق فراخوان

شناسان، کارشناسان محتوا، روشتلاش شد.انجام گرفتWHOمایندگی از تمامی مناطق تخصصی مختلف و ن

و ) هـاي بهداشـتی  مانند مدیران و سایر متخصصان بهداشت درگیر در فرایند مراقبـت (نمایندگان ذینفعان بالقوه 
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هاي تجـاري  ازماننمایندگان س.حضور داشته باشندگروهدر اینکارکنان فنی از وزارت بهداشت کشورهاي عضو 

.را ندارندWHOاجازه عضو شدن در گروه توسعه دستورالعمل 

کـه هـدف آن کمـک بـه گـروه توسـعه       ) 6ضـمیمه  (یک گروه خارجی از کارشناسان منـابع نیـز تشـکیل شـد     

اعضـاي ایـن گـروه در    .برنامـه بـود  رسیدگی بههاي پژوهشی و در ارزیابی شواهد، شناسایی اولویتدستورالعمل

.نهایی توصیه نقشی نداشتندتدوین

یـک  خصـوص در کانکون مکزیک برگـزار شـد، در   2014نوامبر 6تا 3گروه توسعه دستورالعمل در نشستی که 

توصـیه و  کـه شـامل  ایـن سـند  .را تهیه و ارائه کردسند دستورالعملWHOدبیرخانه .توافق رسیدتوصیه به

.کندعمل را منعکس میوسعه دستورالگروه تهايبحثهاي دیگر است،بخش

و ایـن  قـرار گرفـت  تخصصـی ارزیابی و داورينویس نهایی دستورالعمل توسط سه تن از کارشناسان مورد پیش

هاي تخصصی مختلف در از طریق هیئتي تخصصیهااین بررسی.کارشناسان بازخورد فنی مناسب را ارائه دادند

یی دستورالعمل به این کارشناسان ارائه شد و از آنهـا  نسخه نها).7ضمیمه (تعیین شدندWHOداخل و خارج 

سـازي،  اشتباهات، توضیحات، یا ملاحظات مربوط به پیـاده در خصوصرانظرات یا پیشنهادات خودخواسته شد

درصورتیکه کاربران و خوانندگان دستورالعمل مایل بـه ارزیـابی دقـت    .بیان کنندانطباق و شرایط اعمال توصیه 

IIهـا، تحقیـق و ارزیـابی    ابـزار ارزیـابی دسـتورالعمل   تـوان از مـی باشند،وسعه این دستورالعملشناختی تروش

)AGREE II (استفاده کردین منظور بد)43.(

انداز دستورالعملچشم

نـویس پیش.نقطه شروع براي تدوین توصیه بود)هادر دستورالعملو اجزاي آنها(اولیه سوالات بررسی مجموعه 

و بـر  ،دپارتمان تغذیه بـراي بهداشـت و توسـعه   وواحد هدایت شواهد و برنامهت توسط کارکنان فنی این سوالا
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سوالات توسط کمیته راهبري .تهیه شدها و نیازهاي هدایت برنامه کشورهاي عضو و شرکاي آنها اساس سیاست

.مورد بحث و بررسی قرار گرفتWHOهاي تغذیهتوسعه دستورالعمل

در ژنو سوئیس برگزار شـد، و هـدف  2013فوریه 21تا 18روه توسعه دستورالعمل در تاریخ گنخستین نشست

گـروه توسـعه   .بـود نظـر مـورد  هـاي بندي پیامـدهاي مهـم و جمعیـت   و رتبهانداز دستورالعملآن تعیین چشم

بـراي  ایـن گـروه   .بودن سوالات را مورد بحث قرار داد و در صورت نیاز آنها را اصلاح نمـود مناسبدستورالعمل 

پیامد براي حیاتی بودنبه معنی 9تا 7ن نمرات که در آ(اختصاص داد9تا 1اي از اهمیت نسبی هر پیامد نمره

در . )نـد به معنی عدم اهمیـت پیامـد بود  3تا 1به معنی مهم بودن پیامد، و نمرات 6تا 4گیري، نمرات تصمیم

همـراه  در زنان بـاردار، بـه   پودرهاي ریزمغذي چندگانهاده از ، سوالات کلیدي نهایی در خصوص استف8ضمیمه 

.اندشدهفهرستPICOفرمت در، پیامدهاي حیاتی و مهم

برگـزار شـد و هـدف آن بررسـی تجربـه      در ژنـو سـوئیس  2014ژوئن 26تا 23در تاریخ این گروهدوم نشست

.ازهاي تحقیقاتی بودارائه در خصوص نتایج اولیه بررسی سیستماتیک و نیریزي وبرنامه

، اعضـاي  نشسـت در ایـن  .در کانکون مکزیک برگزار شد2014نوامبر 6تا 3سوم این گروه نیز در تاریخ نشست

.هاي پژوهشی موافقت کنندو نیز اولویتآناظهارات موجود درتوانستند با توصیه و گروه توسعه دستورالعمل می

گیريارزیابی شواهد و تصمیم

با استفاده از کتـاب راهنمـاي کـوکران بـراي     ) 1(یبررسی سیستماتیکسازي و ارزیابی شواهد،صهبه منظور خلا

انجـام اي هاي تصادفی کنترل شده و مطالعات مشـاهده کارآزماییبراي ) 32(هاي سیستماتیک مداخلات بررسی

توجـه بـه رویکـرد   بـا  پروفایـل شـواهد   .اشـت دPICOاین بررسی سیستماتیک تطابق مناسبی با سوالات .شد

GRADE)6(براي ارزیابی کیفیت کلـی شـواهد تهیـه شـد     )، توسعه و ارزشیابیهاتوصیهبندي ارزیابیدرجه ،

و تجزیه اجرانظر از هاي مطالعاتطراحی مطالعات؛ محدودیت:پردازدبه مسائل زیر میGRADEرویکرد ).44

شـواهد بـا   ) یا کاربردپذیري و اعتبار خارجی(د؛ صراحت مطالعات موجوتمامسازگاري نتایج در ثبات و و تحلیل؛ 
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هایی که مداخله پیشنهادي ممکن است در آنها مورد استفاده قرار گیرد؛ و ها، مداخلات و محیطتوجه به جمعیت

.دقت برآورد اثرات

GRADEو هم از پروفایل شـواهد  ) 1(نویس این دستورالعمل، هم از بررسی سیستماتیک به منظور تهیه پیش

در کـانکون  2014نـوامبر  6تا 3تاریخدرکهدر نشست مشورتی.براي هر یک از پیامدهاي حیاتی استفاده شد

و با حضـور  WHOهاي تغذیه نویس توصیه توسط کمیته راهبري توسعه دستورالعملپیش،برگزار شدمکزیک

.گروه توسعه دستورالعمل مورد بحث قرار گرفت

در خصـوص از قـوانین  شـامل مجموعـه  وشدهمشخصگیري در ابتداي جلسات میمهاي مناسب براي تصروش

، با استفاده از فرمی که بدین منظور تهیه گروه توسعه دستورالعملاعضاي .باشندمیگیري و توافق اسناد تصمیم

ت رم شـامل بخشـی بـراي ثب ـ   همچنین این ف ـ.کردندذکرجهت و قدرت توصیه را به صورت محرمانه،بودشده

) iii(کیفیت شـواهد موجـود؛   ) ii(اثرات مطلوب و نامطلوب مداخله؛ ) i(:مسائل زیر بوددر خصوصنظرات اعضا

هاي موجـود بـراي کارکنـان    هزینه گزینه) iv(هاي مختلف؛ و هاي مربوط به مداخله در محیطها و اولویتارزش

در نشست مـورد بحـث قـرار    علنیبه صورت این ابعاد ).2ضمیمه (هاي مختلف هاي بهداشتی در محیطمراقبت

هر یـک از اعضـا تنهـا از یـک فـرم      .ها بیان شدگرفت و پس از آن ملاحظات اولیه هر یک از اعضا در این زمینه

امکـان  .گرفتمیتضاد منافع بالقوه، فرم دیگري مورد استفاده قرار استفاده کرد و در صورت نیاز پس از مدیریت

بـا  کـه  از پیش تعریف شده به یک فـرم آنلایـن   یلینکدسترسی بهاین فرایند با . نداشتارائه راي ممتنع وجود 

مذاکرات بعدي بین اعضاي گروه توسـعه دسـتورالعمل بـه    .بهبود یافتتهیه شده بود، افزار بررسی استفاده از نرم

ن مذاکرات را داشـتند  برگزار شد، یعنی تنها اعضاي گروه توسعه دستورالعمل امکان حضور در ایمحرمانه صورت 

آوري کـرد و  ها را جمعفرمWHOدبیرخانه .کردندرا ترك میمذاکرهباید محلخارجی حاضر از منابعو افراد

قانون (وجود نداشت اجماع نظريدرصورتیکه هیچ .روه توسعه دستورالعمل اعلام نموداي از نتایج را به گخلاصه

.گرفـت و دور دوم راگیـري آنلایـن انجـام مـی    یافتهمذاکرات اختصاص ، زمان بیشتري براي )گیري اولیهتصمیم
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اعضاي ازدو سومشد، براي تصویت توصیه پیشنهادي به راي مثبتیدرصورتیکه باز هم اجماع نظري حاصل نم

متفاوت در دستورالعمل وجـود  امکان ثبت نظرات).گیري ثانویهقانون تصمیم(نیاز بودگروه توسعه دستورالعمل 

.کنـد مـی سال نگهداري 5به مدت راهاي راگیرينتایج حاصل از فرم)WHO(سازمان جهانی بهداشت. اشتد

درصد اعضـاي راي دهنـده گـروه توسـعه دسـتورالعمل،      70اگرچه هیچ اجماع نظري وجود نداشت، اما بیش از 

.توصیه پیشنهادي را قوي ارزیابی کردند

بندي شـواهد آوري و درجهر در جمعایر کارشناسان خارجی درگیحاضر در این نشست و نیز سWHOکارکنان 

مشـترك کـه در   تو تنَ از رؤساي در افتتاحیه نشست مشورتی،.گیري را نداشتنداجازه شرکت در فرایند تصمیم

وسـعه دسـتورالعمل تاییـد    و توسط گـروه ت معرفیفرایندهاي گروهی و تفسیر شواهد تخصص داشتند، تیمدیر

امـا حـق   ،در تمام اوقات براي کمک به هدایت فرایند کلی نشست حاضر بودنـد WHOدبیرخانه اعضاي .شدند

.نداشتندراي و حق وتو 

مدیریت تضاد منافع-9

در WHOو فرایندهاي توصیه شده در کتاب راهنماي ) WHO)45اساسیبا توجه به قوانین موجود در اسناد 

منـافع بایـد هرگونـه   WHOهاي ، تمامی کارشناسان شرکت کننده در نشست)5(خصوص توسعه دستورالعمل 

پیش از نهایی شدن ترکیب گروه و دعوت جهت حضور در .اعلام کنندآنرا پیش از شرکت در با نشست مرتبط 

وفنـی مسـئول توسـط  لعمل دسـتورا اظهارات اعلام منافع براي تمامی اعضاي گـروه ، گروه دستورالعملنشست

در کننـدگان تمامی اعضاي گروه دستورالعمل و شـرکت پیش از هر نشست، .هاي مربوطه بررسی شدنددپارتمان

کننـدگان در  شـرکت .ارائـه کردنـد  راخـود رزومـه  فرم اظهار منافع بـه همـراه   هاي توسعه دستورالعمل،نشست

نه بـه عنـوان   ،ها شرکت کردندردي خود در این نشستظرفیت فبر اساسهاي گروه توسعه دستورالعمل نشست

. نمودنـد بیـان  به صورت شـفاهی  تضاد منافع بالقوه را در ابتداي هر نشست بر این، آنها علاوه .نمایندگان رسمی
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کننـد  در خصـوص اعـلام منـافع تبعیـت مـی     WHOهـاي  هاي مدیریت تضاد منافع کاملا از دستورالعملروش

خلاصـه شـده   در زیراعضاي گروه دستورالعمل توسطتضاد منافع بالقوه اعلام شده.)WHO) (46کارشناسان (

.١١است

مشغول به وزارت بهداشت کامبوج ان درو کودکاندر مرکز ملی بهداشت مادر)Mary Chea(ماري چیدکتر 

او .انجام داده استپودرهاي ریزمغذي چندگانههاي مربوط به تحقیقاتی بر روي پروژهکه او اعلام کرد .کار است

انجـام  ) غذاي خوب براي کودکان(Good Food for Childrenعملیاتی براي پروژه ژوهشابتدا یک سري پ

Sprinklesو محصـولات  ) IYCF(آموزش تغذیه نوزادان و کودکان خردسـال  به مقایسهاین پروژه.استداده 

او سـپس  .پرداختـه اسـت  کامبوجسواي رینگت ایالهاي فقیرنشیندر محیطبراي نوزادان و کودکان خردسال 

Good Food forمطالعه هماهنگی، مدیریت و اجراي  Children) پروژه محصولاتSprinkles ( در کلرا

توانـد بـه طـور کامـل در مـذاکرات و      توافـق شـد کـه او مـی    .بر عهده داشته اسـت )2007-2010(دوره پروژه 

.اشته باشدگیري در خصوص این توصیه مشارکت دتصمیم

اعلام کرد که کارفرماي فعلی او یـک سـازمان غیردولتـی    ) Luz Maria De-Regil(ریجلديلوز ماریا دکتر 

هـا  این فعالیت.ها در میان نوزادان، کودکان و زنان اختصاص داردالمللی است که به بهبود وضعیت ریزمغذيبین

یک سازمان پیشرو است Micronutrient Initiativeسازمان .شوندعمدتا توسط دولت کانادا تامین مالی می

هـاي جهـان کـار    پـذیرترین جمعیـت  بین بردن کمبود ویتامین و مواد معـدنی در آسـیب  از با هدفکه منحصرا 

دکتـر  .باشـد مـی ز آنهـا او حمایـت  ریزمغـذي چندگانـه  هاي آن شامل کار بـر روي پودرهـاي   کند و فعالیتمی

سهامدارن به مشاوره مستقل یک متخصص تکیه کند یک تحلیل از گیري یا ارائه پیشنهادات به کشورهاي عضو یا دیگر هرگاه سازمان بهداشت جهانی به منظور تصمیم١١
شود که ممکن است عینیت یا استقلال متخصص در ارائه به معناي هر نوع منفعتی است که توسط یک متخصص ارائه می» تضاد منافع«عبارت . تضاد منافع باید صورت پذیرد

اي قوانین تضاد منافع سازمان بهداشت جهانی به گونه. تواند روي آن تاثیر بگذارد ا  منطقا احساس شود که میمشورت به سازمان بهداشت جهانی را تحت تاثیر قرار داده ی
توانند کار یک متخصص، هیئت یا فعالیتی که یک متخصص در آن شرکت دارد یا در کل خود سازمان جهانی هاي مخاطره آمیز احتمالی که میاند که از موقعیتطراحی شده

هایی که یک تواند فعالیتدر نتیجه دامنه پرس و جو شامل هر نوع منفعتی است که منطقا احساس شود که می. کندیب کرده یا تحت تاثیر قرار دهند جلوگیري میرا تخر
.متخصص مشغول آن است را تحت تاثیر قرار دهد
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) الف(: باشدهاي سیستماتیک در زمینه مسائل زیر میبررسیمشترك ی از مولفان ریجل اعلام کرد که وي یکدي

ی؛ دبسـتان دبسـتانی و  سازي مواد غذایی در محل مصرف با پودرهاي ریزمغذي حاوي آهن در کودکان پـیش غنی

) ج(و در محـل مصـرف؛   زنـان بـاردار  مصـرفی سـازي مـواد غـذایی    براي غنیپودرهاي ریزمغذي چندگانه) ب(

کودکان کمتـر از دو  براي سلامت و تغذیهپودرهاي ریزمغذي چندگانهسازي مواد غذایی در محل مصرف با نیغ

در تهیـه دسـتورالعمل   ،WHOوي به عنوان یکی از اعضاي سابق ریجل اعلام کرد کههمچنین دکتر دي.سال

بـه دکتـر   .شارکت داشته استدر محل مصرف مپودرهاي ریزمغذي چندگانهسازي مواد غذایی با غنیمربوط به

مربـوط بـه  اتدر مـذاکر و بتواندباشدرجیل این اجازه داده شد که یکی از اعضاي گروه توسعه دستورالعملدي

سازي مواد غذایی مصرفی زنان براي غنیپودرهاي ریزمغذي چندگانهاستفاده از در زمینهپیشنهاديهايتوصیه

.ذور کرددر خصوص این توصیه معارائه راياز و خود را ، اما اشرکت کندباردار در محل مصرف 

واقع ) TAHN(براي بهداشت و تغذیه همیاري در بنیاد آموزش و ) Rukhsana Haider(دکتر رکسانا حیدر 

المللی ارزیابی و او اعلام کرد که در حال حاضر عضو گروه مشاوره فنی پروژه بین.کنداکاي بنگلادش کار میددر

توانـد بـه طـور کامـل در مـذاکرات و      توافـق شـد کـه او مـی    .است)ARCH(تغذیه کودکان مینهزتحقیق در 

.گیري در خصوص این توصیه مشارکت داشته باشدتصمیم

از در مرکز کنترل و پیشگیري ) Maria Elena del Socorro Jefferds(دکتر ماریا النا دل سوکورو جفردز 

اثربخشـی  در زمینـه  یـک مطالعـه  محققانجزواو اعلام کرد که.استمشغول به کارآمریکا) CDC(ها بیماري

منتشـر  اثـر  و نویسنده راهبر و مولف مشـترك چنـدین   )CDCتحت حمایت مالی (پودرهاي ریزمغذي در کنیا

، از جمله مولف مشترك و ویراستار یک پژوهش خاص در زمینه پودرهاي ریزمغذي کـه  بودهاین زمینهدر شده

صندوق (UNICEFمشترك هاي او همچنین اعلام کرد که در یکی از کارگاه.منتشر شده است2013در سال 

6افزایش مقیاس مداخلات پودرهاي ریزمغذي براي کودکـان  خصوصدر CDCو )کودکان سازمان ملل متحد

: شـته اسـت  بـر عهـده دا  نیـز  زیـر را  هاينقشعلاوه بر این، او اظهار داشت که .ماه مشارکت داشته است23تا 
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بـراي  )يپودرهاي ریزمغـذ شامل(سازي خانگی براي مداخلات غنیب راهنما کننده و نویسنده یک کتاهماهنگ

سـازي  محقق در اولـین ارزیـابی جهـانی از مـداخلات غنـی     ؛ )HF-TAG(خانگی سازي گروه مشاوره فنی غنی

مولـف مشـترك   انـد؛  منتشر شده2013هر دو در سال مرتبط که علمیخانگی و نویسنده راهبر گزارش و مقاله

12تـا  2ماهـه و  23تـا  6پودرهاي ریزمغذي در کودکـان  در زمینه مداخلاتیک بررسی سیستماتیک کوکران 

پودرهاي ریزمغـذي چندگانـه  در خصوصپیشنهاديهاي توصیهمربوط بهبه او اجازه شرکت در مذاکرات .ساله

پودرهـاي  هـاي مربـوط بـه اسـتفاده از     در خصـوص توصـیه  ) دهـی يرا(گیـري  داده شد، اما او خود را از تصمیم

.معذور کردمصرف زمانسازي مواد غذایی در براي غنیریزمغذي چندگانه

اعلام کرد که کارفرماي فعلی او در چهار سال گذشته براي تحقیـق و  )Lynete Neufeld(دکتر لینت نیوفلد 

هـا را بـر   ک از ایـن طـرح  رهبري هیچ یالی شده است، اما او ریزي در خصوص پودرهاي ریزمغذي تامین مبرنامه

ی ش ـهک کارفرمـاي دیگـر، در مطالعـات پژو   ی ـه در جایگاه قبلی خود براياو همچنین اعلام کرد ک.عهده ندارد

به .را اعلام نمودHF-TAGاو عضویتش در کمیته راهبري .مربوط به پودرهاي ریزمغذي مشارکت داشته است

داده پودرهاي ریزمغـذي چندگانـه  هاي پیشنهادي در خصوص رکت در مذاکرات مربوط به توصیهاو نیز اجازه ش

پودرهـاي ریزمغـذي   هاي مربوط بـه اسـتفاده از   در خصوص توصیه) دهیراي(گیري شد، اما او خود را از تصمیم

اظهارنامـه یـک  تنیز قبل از نشس ـسایر اعضا.سازي مواد غذایی در محل مصرف معذور کردبراي غنیچندگانه

شفاهی در خصوص منافعشـان  بیانیهتکمیل و امضا کرده و در طول نشست یک خودمکتوب در خصوص منافع 

پودرهـاي ریزمغـذي   اسـتفاده از  (ایـن دسـتورالعمل   بـه توجه لازم مبذول شد تا منافع مطرح شده.نمودندارائه 

کارشناسان خارجی نیز .مربوط نباشند) حل مصرفسازي مواد غذایی مصرفی زنان باردار در مبراي غنیچندگانه

.گیري شرکت نکردندمنافع خود را اعلام نموده اما در مذاکرات یا فرایند تصمیم
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روزرسانی دستورالعملبهجهتهاییطرح-10

.دادخواهـد  ادامـه هـا بـراي زنـان بـاردار را     یـاري ریزمغـذي  در حـوزه مکمـل  توسعه پژوهشWHOدبیرخانه 

هایی در خصوص اعتبار دستورالعمل وجود داشـته  روزرسانی باشد، و یا نگرانیبهنیازمندکه دستورالعمل درصورتی

، WHOهاي رسمی کتاب راهنماي با دنبال کردن روش) NHD(باشد، دپارتمان تغذیه براي بهداشت و توسعه 

).5(ورالعمل را انجام خواهد داد روزرسانی دستهماهنگی لازم در خصوص به

ساله مورد توافق گروه توسعه دستورالعمل، این دپارتمان کـه در  10نزدیک شدن دستورالعمل به دوره بررسی با

مقر سازمان جهانی بهداشت در ژنو سوئیس قرار دارد، به همراه شرکاي داخلی خود مسئول انجام جستجو بـراي  

در یابی ش ـبـراي ارز بیشترصوص سوالات سازمان جهانی بهداشت از ارائه پیشنهاد در خ. شواهد جدید خواهد بود

.کندنیازمند بررسی است، استقبال میدستورالعملدر زمانی که،دستورالعملاین 
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نننننن

GRADE/هاي خلاصه جداول یافته. 1ضمیمه 

a.هاي آهن و اسیدفولیکسازي مواد غذایی در زمان مصرف در مقایسه با  مکملپودرهاي ریزمغذي براي غنی
ن و اسیدفولیکهاي آهسازي مواد غذایی در زمان مصرف در مقایسه با مکملپودرهاي ریزمغذي براي غنی

زنان در دوران بارداري: بیمار یا جمعیت
تمام تنظیمات: تنظیمات

هاي آهن و اسیدفولیکسازي مواد غذایی در زمان مصرف در مقابل مکملپودرهاي ریزمغذي براي غنی: مداخله
اثر نسبیپیامدها

)95%CI(
-تعداد شرکت

کنندگان 
)مطالعات(

کیفیت شواهد 
)GRADE(

نظرات

ازکمتر] HB[هموگلوبین(نزدیک ترمیازمان ترمدرمادرخونیکم
110g/L بیشتریاهفته بارداري 34در(

وجوداطلاعاتی
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

همانطور که توسط نویسندگان (نزدیک ترم یادر زمان ترممادرآهنفقر
یا بیشتر تعریف هفته بارداري 34ها بر اساس شاخص آهن در کارآزمایی
)شده است

وجوداطلاعاتی
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

روز 42مرگ در زمان بارداري یا در طی (تمام علل مرگ و میر مادران 
)پس از زایمان

وجوداطلاعاتی
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

وجوداطلاعاتی)هر چیزي(عوارض جانبی 
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.دندار

وجوداطلاعاتی)در زمان تولدg2500وزن کمتر از (وزن کم هنگام تولد 
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

وجوداطلاعاتی)هفته بارداري37زایمان قبل از (ترم زایمان پره
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

CI : فاصله اطمینان؛RR :خطر نسبی
:کنندبندي میشواهد را درجهGRADEگروه کاري 
.باشدزده شده میما بسیار مطمئن هستیم که اثر واقعی نزدیک اثر تخمین: کیفیت بالا

هاي قابل باشد اما احتمال تفاوتزده شده نزدیک میبه احتمال زیاد اثر واقعی به اثر تخمین: زده شده نسبتاَ مطمئن هستیمما به اثر تخمین:کیفیت متوسط
.ملاحظه وجود دارد

.زده شده باشدممکن است اثر حقیقی با احتمال زیاد متفاوت از اثر تخمین. باشدزده شده محدود میاطمینان ما به اثر تخمین:یفیت پایینک
. اي داردبا احتمال بالا اثر حقیقی تفاوت قابل ملاحظه. زده شده داریمما اطمینان بسیار کمی به اثر تخمین: کیفیت بسیار پایین
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b.هاهاي چندگانه مشابه در مکملسازي مواد غذایی در زمان مصرف در مقایسه با ریزمغذيهاي ریزمغذي براي غنیپودر
هامکملدرمشابهچندگانههايریزمغذيبامقایسهدرمصرفزماندرغذاییموادسازيغنیبرايریزمغذيپودرهاي

زنان در دوران بارداري: بیمار یا جمعیت
تنظیماتتمام: تنظیمات

هاهاي مکملسازي مواد غذایی در زمان مصرف در مقایسه با ریزمغذيپودرهاي ریزمغذي براي غنی: مداخله
اثر نسبیپیامدها

)95%CI(
-تعداد شرکت

کنندگان 
)مطالعات(

کیفیت شواهد 
)GRADE(

نظرات

ازکمتر] HB[هموگلوبین(نزدیک ترمیازمان ترمدرمادرخونیکم
110g/Lبیشتریاهفته بارداري 34ر د(

) 53/0تا 59/1(
92/0

470
1بسیار پایین

همانطور که توسط (نزدیک ترم یادر زمان ترممادرآهنفقر
هفته بارداري یا 34ها بر اساس شاخص آهن در نویسندگان کارآزمایی

)بیشتر تعریف شده است

وجوداطلاعاتی
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

روز 42مرگ در زمان بارداري یا در طی (م علل مرگ و میر مادران تما
)پس از زایمان

وجوداطلاعاتی
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

وجوداطلاعاتی)هر چیزي(عوارض جانبی 
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

وجوداطلاعاتی)در زمان تولدg2500وزن کمتر از (وزن کم هنگام تولد 
.ردندا

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

وجوداطلاعاتی)هفته بارداري37زایمان قبل از (ترم زایمان پره
.ندارد

وجوداطلاعاتی0
.ندارد

CI : فاصله اطمینان؛RR :خطر نسبی
:کنندبندي میشواهد را درجهGRADEگروه کاري 
.باشدزده شده میمینما بسیار مطمئن هستیم که اثر واقعی نزدیک اثر تخ: کیفیت بالا

هاي قابل باشد اما احتمال تفاوتزده شده نزدیک میبه احتمال زیاد اثر واقعی به اثر تخمین: زده شده نسبتاَ مطمئن هستیمما به اثر تخمین:کیفیت متوسط
.ملاحظه وجود دارد

.زده شده باشدقیقی با احتمال زیاد متفاوت از اثر تخمینممکن است اثر ح. باشدزده شده محدود میاطمینان ما به اثر تخمین:کیفیت پایین
. اي داردبا احتمال بالا اثر حقیقی تفاوت قابل ملاحظه. زده شده داریمما اطمینان بسیار کمی به اثر تخمین: کیفیت بسیار پایین

) رفتههاي از دست، عدم کورسازي، تعداد زیاد پیگیريسازي نامشخصروش تصادفی(کیفیت شواهد به دلیل احتمال جدي سوگیري کاهش داده شده است 1
)فاصله اطمینان گسترده دربرگیرنده مزایا و معایب بزرگ(و عدم دقت 
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ازاستفادهبهدر برابر توصیهمقاومتتعیینبرايتوسعهدستورالعملگروهاعضايملاحظاتخلاصه: 2ضمیمه 
باردار در زمان مصرفزنانتوسطشدهمصرفغذاییدمواسازيغنیبرايچندگانه مغذيریزپودرهاي

.نداردوجودمداخلهاینارزیابیبرايدسترسدرکافیشواهد:کیفیت شواهد
.کنندگان کم استها و شرکتتعداد کارآزمایی

.شواهد کمیاب موجود منافعی را براي مادر و نوزاد نشان نداد
اینبراياحتمالیارزشوت دربارهقضاتواناییشواهدفقدان:ها و منابعارزش

.کندمیمحدودمداخله
. باشدبر اساس شواهد محدود در دسترس پایبندي بسیار کم می

بامادررضایتوپذیرشکهدهدمینشانموجودکمیابشواهد
چندگانهمغذيپودرهاي ریزازبالاترفولیکاسیدوآهنقرص
.گذاردکه بر پایبندي به درمان اثر میبودند،

.داردوجودمداخلهاینمضراتوفوایدمورددرقطعیتعدم:مبادله بین مزایا و معایب
رسد در گونه معایبی ثابت نشده است، اما به نظر میاگرچه هیچ

هاي آهن و اسیدفولیک فعلی هیچگونه ارزش مقایسه با مکمل
.اي وجود نداشته باشدافزوده

شایدامااست،پذیرتئوري امکاندرپودرهاي ریزمغذيازادهاستف:پذیريها و امکانهزینه
.باشدآهنمکملازترهزینهپر

از آنجا که . اثربخشی وجد ندارد- اي براي برآورد هزینههیچ داده
تر از  استفاده از آهن و مکمل اسیدفولیک  در واحد کم هزینه

مه اي برناپودرهاي ریز مغذي چندگانه است، احتمالاً هزینه
وابسته به مقیاس برنامه استفاده از پودرهاي ریز مغذي چندگانه 

.باشد
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تغذیهدستورالعملتوسعهبرايWHOراهبردکمیته: 3ضمیمه 
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Director
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Director
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Director
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Director
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2013- 2014اي اقدامات تغذیه–WHOدستورالعمل گروه توسعه: 4ضمیمه 
.)    آورده شده استitalicحوزه تخصص هر کدام از اعضاي گروه دستورالعمل به صورت : توجه(
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(PICO)سوالات در قالب جمعیت، مداخله، کنترل، پیامد : 8ضمیمه 

باردارزنانبرچندگانهمغذيپودرهايایمنیاثرات و
a.قرار گیرد؟استفادهموردباردارسلامتی زناننتایجبهبودبرايچندگانهمغذيریزپودرهايباید
b.باشد، چه مقدار، چند بار و چند مدت؟اگر جواب مثبت می

)تمام تریمسترها و گرویدها(زنان باردار :جمعیت
جمعیتیهاي زیرگروه
حساس
100<هموگلوبینمقدارعنوانبهشدهتعریف(آنمی : خونیکمبر اساس وضعیت-

g/L (نشدهگزارش/ مخلوطآنمی یایا غیر
یا مقادیر /بر اساس فریتین، رسپتور ترانسفرین و( کمبود آهن : بر اساس وضعیت آهن-

cut-offگزارش/ مخلوطیا بدون کمبود آهن یا) شودپروتوپورفیرین روي تعریف می
نشده

استفادهبا(بدون مالاریا یا داراي بعضی خطرات : بر اساس ریسک مالاریا در کارآزمایی-
)همزمانمالاریاضداقداماتاز

سازي با پودرهاي ریزمغذي حاوي آهن و اسیدفولیککننده از غنیآنالیز زیرگروه استفاده:مداخله
حساس
گرممیلی60≥مقابلدرگرممیلی30-59: محصولآهنمقداراساسبر-
روزانه در مقابل قابل انعطاف: بر اساس تناوب-
:مداخلهزمانمدتبا-

ماه یا بیشتر3ماه در مقابل 3کمتر از : فقط در طی بارداري-
ماه یا 3ماه در مقابل 3کمتر از ): ماه0- 3(در طی بارداري و روزهاي اولیه پس از زایمان -
ربیشت

بدون پودرهاي ریز مغذي چندگانه یا پلاسبو-:کنترل
هاي آهن و اسیدفولیکمکمل-

مادري:پیامدها
حساس
مقادیر هموگلوبین در زمان ترم-
آنمی در زمان ترم-
خونی فقر آهن در زمان ترمکم-
تمام دلایل ابتلا-
فشار خون بالا/ اکلامپسی عوارض پره-
عوارض خونریزي-
اسهال: عوارض جانبی-

قط براي مناطق مالاریاخیزف
بروز و شدت مالاریا-
مالاریاي جفت-

نوزادان و کودکان
حساس
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هفته37≥هفته در مقابل 32- 36هفته در مقابل 32<سن بارداري -
هاي بارداريهفته-
)g2500≥در مقابل g2499-1500در مقابل g1500<(وزن کم هنگام تولد -
)g(وزن هنگام تولد -
مرگ قبل از تولد-
ضعیت آهنو-
غلظت هموگلوبین-

	:محیط هاهمه محیط-	
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