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موجز تقني

تناول مكملات غذائية متعددة المغذيات الدقيقة خلال فترة ما قبل

الحمل في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط

يناير 2026

الرسائل الرئيسية

4. يستعرض هذا الموجز الفني الأدلة الحالية المتعلقة
بتناول MMS قبل الحمل في البلدان ذات الدخل

المنخفض والمتوسط. ورغم أن بعض الدراسات تشير

إلى فوائد على صحة الأم والرضيع، فإن الأدلة المحدودة

غير متجانسة، حيث تتباين حسب تركيبات المكملات،
وأنظمة الجرعات، والتدخلات المصاحبة، وتصميمات

الدراسات، مما يحدّ من إمكانية استخلاص استنتاجات

حاسمة على مستوى السياسات الصحية.

5. لم تجُرَ سوى تجربة واسعة النطاق قارنت بشكل
مباشر بين بدء استخدام مكملات المغذيات الدقيقة

المتعددة قبل الحمل والاستمرار عليها خلاله، وبين بدء

استخدامها خلال فترة الحمل فقط؛  وقد أظهرت

النتائج الأولية احتمال انخفاض خطر الإجهاض عند

الشروع في استخدام مكملات MMS في مرحلة ما قبل

الحمل.

حتى الآن، لا تتوفر أدلة كافية لتبرير الاستخدام الروتيني على مستوى السكان لمكملات MMS في فترة ما قبل

الحمل، مما يبرز الحاجة إلى إجراء المزيد من الدراسات السريرية ودراسات التنفيذ لتقييم فعاليتها وسلامتها

وقابليتها واستهدافها وكفاءتها من حيث التكلفة قبل إدراجها في السياسات الصحية.

1. يعُد تناول مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة
ً وفعالاً من ً وآمنا ً راسخا (MMS) أثناء الحمل اختيارا
حيث التكلفة في البلدان ذات الدخل المنخفض

والمتوسط(LMICs)، مع فوائد واضحة لنتائج الولادة

مقارنة بتناول مكملات الحديد وحمض الفوليك

.(IFA)

2. تختلف التوصيات المتعلقة بتناول مكملات
المغذيات الدقيقة قبل الحمل من بلد إلى آخر، حيث

تنص بعضها على تناول حمض الفوليك وحده، بينما

تنص أخرى على تناول مكملات IFA أو MMS، وهو

ما يعكس الاختلافات في قوة الأدلة العلمية

والمخاطر التغذوية والاعتبارات البرنامجية.

3. تتزايد تساؤلات الدول حول ما إذا كان بدء تناول
مكملات MMS قبل الحمل يحقق فوائد إضافية

تتجاوز تلك التي يتم الحصول عليها عند بدء تناول

المكملات الغذائية أثناء الحمل، لا سيما في المناطق

التي تعاني من نقص شديد في المغذيات الدقيقة.
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فترة ما قبل الحمل تحظى باعتراف متزايد على أنها
مرحلة حاسمة في تحسين نتائج الإنجاب والحمل.

وتشمل هذه المرحلة مساراً أوسع للحياة الإنجابية، إضافة

إلى نافذة بيولوجية محددة تقارب ثلاثة أشهر قبل حدوث

الحمل، حيث يتم خلالها نضوج البويضات واكتمال دورة

تكوّن الحيوانات المنوية.
1,2

يشير البعض إلى فترة ما قبل الحمل بأنها تشمل الأشهر

الثلاثة التي تسبق الحمل وحتى عشرة أسابيع بعده، تضم

نمو البويضة، الإخصاب، انغراس البويضة المخصبة،

تكوين الجنين، وتكوين المشيمة.
3

يعُدّ توفير العناصر الغذائية الدقيقة الكافية خلال فترة ما

قبل الحمل أمراً بالغ الأهمية، حيث تعززّ العناصر الغذائية

D مثل حمض الفوليك، الحديد، الزنك، اليود وفيتامين

جودة الأمشاج، التنظيم الهرموني، انغراس البويضة

المخصبة، وتكوين الأعضاء.
1,3,4

 
على سبيل المثال، من المعروف أن تناول مكملات

حمض الفوليك خلال الفترة المحيطة بالحمل يقلل من

عيوب الأنبوب العصبي بنسبة تصل إلى 70%. مع ذلك،

تعاني ثلثا النساء غير الحوامل في سن الإنجاب حول

العالم من نقص في العناصر الغذائية الدقيقة، مما يؤثر

سلبًا على صحتهن، وكذلك على خصوبتهن، والحمل.

5

6

يعد تناول مكملات MMS قبل الولادة وسيلة فعّالة من

حيث التكلفة، مصممة لتلبية الاحتياجات المتزايدة من

المغذيات الدقيقة خلال الحمل، حيث يوفّر عائدًا يقُدّر

بأكثر من 37 دولارًا مقابل كل دولار مُستثمر. وبالمقارنة
مع المكملات التي تحتوي على الحديد وحمض الفوليك

فقط فإن MMS تقلل من مخاطر انخفاض وزن المولود،

ولادة المبكرة، صغر حجم الجنين بالنسبة لعمر الحمل

وسوء التغذية المبكر لدى الرضع. 
10–8

،UNIMMAP MMS وتحتوي الصيغة الأكثر دراسة، وهي

على 15 فيتامينًا ومعدناً أساسيًا بجرعات قريبة من

الكميات الغذائية الموصي بها (RDA) للنساء الحوامل.
11

مع تزايد عدد البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط

MMS  إلى برامج FAF  التي تنتقل من برامج   (LMICs)
للنساء الحوامل، يتساءل العديد من أصحاب المصلحة

MMS الآن عما إذا كانت هناك فوائد إضافية لتوفير

خلال فترة ما قبل الحمل.

وبالتالي، أجرت المجموعة الاستشارية الفنية العالمية

المعنية بالـمكملات غذائية متعددة المغذيات الدقيقة  

(MMS TAG) مراجعة للأدلة المتعلقة بسلامة وفوائد
توسيع نطاق استخدام الـ MMS لتشمل فترة ما قبل

الحمل، والتي تم تلخيصها في هذا الموجز الفني. يلخص

هذا المستند الأدلة الناشئة بهدف توفير معلومات مفيدة

للبحوث والحوار السياساتي والتوجيهات المستقبلية.

مقدمة والهدف

السياسات والتوجيهات العالمية والوطنية

المتعلقة بمكملات المغذيات الدقيقة في

مرحلة ما قبل الحمل

هناك بعض السياسات أو الإرشادات العالمية التي

توصي بمكملات المغذيات الدقيقة – حمض الفوليك أو

IFA أو MMS – أثناء فترة ما قبل الحمل. توصي منظمة
الصحة العالمية (WHO) ببدء تناول مكملات حمض

الفوليك قبل الحمل للوقاية من عيوب الأنبوب العصبي

.(NTD)12 

لتحسين الحالة الغذائية للفتيات والنساء الحائض، توصي

منظمة الصحة العالمية بتناول مكملات الحديد يوميًا في

المناطق التي يبلغ فيها معدل انتشار فقر الدم 40% أو

أعلى، وIFA أسبوعيًا (60 ملغ حديد و2800 ميكروغرام

من حمض الفوليك) في البيئات التي يبلغ فيها معدل

انتشار فقر الدم 20% أو أعلى. تدعم الإرشادات

البرنامجية الصادرة عن اليونيسف الاستخدام المستمر

ً من فترة ما قبل الحمل والمنتظم لـ IFA أو MMS، بدأ

والاستمرار طول فترة الرضاعة الطبيعية. 

13

14

15

 نشرت حديثًا توصيات عن الممارسات الجيدة من طرف
لجنة الولادة ونزيف ما بعد الولادة (PPH) التابعة للاتحاد

الدولي لأمراض النساء والتوليد (FIGO) على أنه ينبغي

إعطاء MMS مرة واحدة يوميًا طوال فترة الحمل، وللوقاية

من عيوب الأنبوب العصبي لدى الجنين، يجب البدء بها

قبل الحمل بما لا يقل عن 2–3 أشهر.
16 

تحدد هذه التوصيات أنه بالنسبة للنساء أقل عرضة

للإصابة بعيوب الأنبوب العصبي، يجب أن يحتوي محلول

MMS على 400 ميكروغرام من حمض الفوليك (يبدأ
تناوله قبل الحمل ويستمر طوال فترة الحمل)، بينما

بالنسبة للنساء المعرضات لخطر كبير للإصابة* ، يجب أن

يحتوي المحلول على 5 ملغ من حمض الفوليك.

 * فئات النساء المعرضات لخطر كبير للإصابة بعيوب الأنبوب العصبي الجنيني: النساء (أو شركائهن) اللاتي يعانين من عيب في الأنبوب العصبي أو لديهن
تاريخ عائلي لعيب في الأنبوب العصبي أو تشوهات خلقية أخرى؛ النساء اللواتي تأثر حملهن السابق بعيب في الأنبوب العصبي أو تشوهات خلقية أخرى؛

النساء المصابات بداء السكري من النوع 1 أو 2؛ النساء المصابات بالسمنة مع مؤشر كتلة الجسم 30 أو أعلى؛ والنساء اللواتي يتناولن أدوية مضادة لحمض

الفوليك.
16 
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يجب تناول حمض الفوليك (سواء ضمن تركيبة MMS أو

ً حتى الأسبوع الثاني عشر من بشكل منفصل) يوميا

الحمل، وبعد ذلك يجب تناول MMS الذي يحتوي على

ً طوال فترة 400 ميكروغرام من حمض الفوليك يوميا
الحمل.  
16

من بين دول جنوب آسيا التي تطبق سياسات تتعلق

بالتدخلات التغذوية قبل الحمل، تم تحديد سريلانكا

باعتبارها الدولة الوحيدة التي لديها برنامج وطني للرعاية

قبل الحمل (يشمل فحص المخاطر، والتطعيمات،

وخدمات تنظيم الأسرة، ومكملات حمض الفوليك، من

بين أمور أخرى)، مصمم خصيصاً للأزواج الجدد.
17,18

هناك برامج مخصصة لتوفير مكملات حمض الفوليك

(في بنغلاديش ونيبال، بالإضافة إلى سريلانكا) أو مكملات
الحديد والفوليك الأسبوعية (في باكستان) للنساء اللواتي

يخططن للحمل.
19

في أفريقيا، ورغم أن بعض البلدان لديها إرشادات خاصة

بتناول مكملات المغذيات الدقيقة قبل الحمل (مثل

ً لمدة 3 أشهر على تناول مكملات الحديد والفوليك يوميا

الأقل قبل الحمل في إثيوبيا، أو تناول حمض الفوليك

ً لمدة شهرين على الأقل قبل الحمل في جنوب يوميا

أفريقيا)، يقُدر أن معدل تناول المكملات التي تحتوي
على حمض الفوليك خلال فترة ما قبل الحمل منخفض

(يبلغ 14٪) في بلدان أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى.

20

21

22

يعرض الجدول 1 احتياجات النساء الأصحاء اللواتي

تتراوح أعمارهن بين 19 و50 عامًا من المغذيات

(RNI) الدقيقة، وهي الاحتياجات الغذائية المرجعية

التي حددتها منظمة الصحة العالمية/منظمة الأغذية

والزراعة (FAO)، بالإضافة إلى الكميات الغذائية

الموصى بها (RDA) وكميات الاستهلاك القصوى

المسموح بها (UL) التي حددها معهد الطب (IOM)، لـ

23-25 15 نوعًا من الفيتامينات والمعادن.

UNIMMAP MMS كما يوضح التقرير تركيبة مستحضر

والسيناريو الافتراضي الذي تم وضع نموذج له، والذي

ً من 15 تصل فيه النساء إلى الكميات الموصى بها يوميا

ً من خلال اتباع أنظمة غذائية كافية ً دقيقا ً غذائيا عنصرا

ً من مركب ومتكاملة وتناول قرص واحد يوميا

UNIMMAP MMS. في هذا السيناريو، سيكون إجمالي
تناول المغذيات الدقيقة (من النظام الغذائي و

UNIMMAP MMS) أقل بكثير من الحد الأعلى المسموح
به (UL) لمعظم المغذيات الدقيقة، باستثناء الحديد

والزنك، حيث سيقترب الاستهلاك الإجمالي من الحد

UNIMMAP الأعلى المسموح به. يشير هذا إلى أن تناول

MMS يوميًا خلال فترة ما قبل الحمل سيكون إجراءً آمنًا،
حتى بين النساء اللواتي يحصلن بشكل كافٍ على

المغذيات الدقيقة من خلال النظام الغذائي، سواء كان

ذلك مع أو بدون مدعمات غذائية. والجدير بالذكر أن توفير

ً (بالكمية الموصى بها من 30 إلى 60 الحديد أو IFA يوميا

ملغ من الحديد) خلال فترة ما قبل الحمل سيكون له

نفس احتمالية تخطي الحد الأعلى المسموح به لهذا

المعدن أو ربما أكثر.

احتياجات النساء في سن الإنجاب (الإناث

من 19 إلى 50 عامًا) من المغذيات الدقيقة

© Susmit Das | Shutterstock.com
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UL IOM
 نظام غذائي كافٍ

 UNIMMAP
MMS +  RDA¹

صيغة

UNIMMAP MMS RDA IOM RNI : WHO/FAO المغذي

3000 ميكروغرام 1500 ميكروغرام 800 ميكروغرام 700 ميكروغرام 500 ميكروغرام A فيتامين

غير محدد 2.5 ملغ 1.4 ملغ 1.1 ملغ 1.1 ملغ B1 فيتامين

غير محدد 2.5 ملغ 1.4 ملغ 1.1 ملغ 1.1 ملغ B2 فيتامين

35 ملغ 32 ملغ 18 ملغ 14 ملغ 14 ملغ B3 فيتامين

100 ملغ 3.2 ملغ 1.9 ملغ 1.3 ملغ 1.3 ملغ B6 فيتامين

1000 ميكروغرام 800 ميكروغرام 400 ميكروغرام 400 ميكروغرام DFE 400 ميكروغرام B9 فيتامين

غير محدد 5 ميكروغرام 2.6 ميكروغرام 2.4 ميكروغرام 2.4 ميكروغرام B12 فيتامين

2000 ملغ 145 ملغ 70 ملغ 75 ملغ 45 ملغ C فيتامين

4000 وحدة دولية 800 وحدة دولية 200 وحدة دولية 600 وحدة دولية 200 وحدة دولية D فيتامين

1000 ملغ 25 ملغ 10 ملغ 15 ملغ 7.5 ملغ E فيتامين

10,000 ميكروغرام 2900 ميكروغرام 2000 ميكروغرام 900 ميكروغرام غير محدد نحاس

1100 ميكروغرام 300 ميكروغرام 150 ميكروغرام
150 ميكروغرام
150 ميكروغرام (18-13 سنة) يود

45 ملغ 48 ملغ 30 ملغ 18-5 ملغ
58.8-19.6 ملغ

حديد (توافر بيولوجي %15)

400 ميكروغرام 120 ميكروغرام 65 ميكروغرام 55 ميكروغرام 26 ميكروغرام سيلينيوم

23 ملغ 23 ملغ 15 ملغ 8 ملغ
9.8-3.0 ملغ

زنك (توافر عالي/منخفض)

الجدول 1 - الكميات الموصى بها من العناصر الغذائية (RNI)، والكميات الغذائية الموصى بها (RDAs)، والحدود القصوى المسموح بها

للاستهلاك (UL) لـ 15 نوعًا من الفيتامينات والمعادن للنساء (19-50 سنة)، وتركيبة منتج UNIMMAP MMS، والكمية المحسوبة من تناول

UNIMMAP MMS23-25 يوميًا مع نظام غذائي متوازن (الذي يوفر الكمية الغذائية الموصى بها من 15 عنصرًا من العناصر الغذائية الدقيقة).

DFE = معادلات الفولات الغذائية؛ FAO = منظمة الأغذية والزراعة؛ IOM = معهد الطب؛ IU = الوحدات الدولية؛ RDA = الكميات الغذائية الموصي بها؛ RNI = المدخول
الغذائي الموصي به؛ UL = المستويات القصوى المسموح بها للمدخول؛ UNIMMAP MMS = برنامج الأمم المتحدة الدولي للتحضير قبل الولادة بالمغذيات الدقيقة المتعددة؛

WHO = منظمة الصحة العالمية
25*بالنسبة لـ LMICs فإن المستويات الأكثر واقعية لتوافر الحديد بيولوجيًا هي 5 و10٪ وفقًا لتقرير منظمة الصحة العالمية/منظمة الأغذية والزراعة لعام 2004. 

الدراسات المنشورة التي تقيّم استخدام

MMS خلال فترة ما قبل الحمل، في
LMICS

قمنا بمراجعة جميع الدراسات التي أدُرجت في

المراجعات المنهجية الثلاث الرئيسية الحديثة حول

التدخلات التغذوية قبل الحمل، واستخلصنا منها 18

دراسة قامت على وجه التحديد بتقييم آثار MMS في

 .LMCIs

28–26

ً ً مختلفا استخدمت كل مراجعة منهجية رئيسية تعريفا

لمكملات المغذيات الدقيقة (MMS)؛ وعند استخراج

البيانات من التجارب المشمولة، تضمنت مكملات

المغذيات الدقيقة ما بين 10 إلى 29 عنصراً غذائيًا دقيقًا.

تم تجميع النتائج المعروضة أدناه حسب نوع مكملات

المغذيات الدقيقة التي تم توفيرها لمجموعة التدخل:

مكملات المغذيات الدقيقة UNIMMAP، ومكملات

المغذيات الدقيقة المشابهة لـ UNIMMAP، وتركيبات

أخرى من مكملات المغذيات الدقيقة. قيمت الدراسات

مجموعة من النتائج المتعلقة بالأم والرضيع، امتدت من

مرحلة ما قبل الحمل وحتى ما بعد الولادة. 
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Date

أجُريت عمليات بحث إلكترونية باستخدام المصطلحات الرئيسية ”مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة/التغذية التكميلية“

و”ما قبل الحمل“ على قاعدة بيانات Pubmed وPROSPERO وسجلات التجارب السريرية، بهدف تحديد المراجعات

المنهجية والتجارب العشوائية المضبوطة و المنشورة و الجارية التي قيمت تأثير مكملات MMS على النساء في سن

الإنجاب، والتي تم تقديمها خلال فترة ما قبل الحمل، بالإضافة إلى المبادئ التوجيهية أو السياسات العالمية والوطنية ذات

تبحث في التدخلات الغذائية قبل الحمل، والتي استخدمت عمليات الصلة. حددنا 3 مراجعات منهجية رئيسية حديثة

MMS بحث منهجية في الأبحاث المنشورة بين عامي 2024 و2025، على الرغم من تقييم عدة تدخلات (مكملات

MMS وغيرها).كما جرى تحديد 18 دراسة، استُمدّ معظمها من هذه المراجعات الثلاث، ركّزت تحديدًا على تقييم أثر

المقدمة خلال فترة ما قبل الحمل في LMICs. وتم تحليل البيانات ذات الصلة وتصنيف النتائج إلى ثلاث فئات: الدراسات

التي استخدمت تركيبة UNIMMAP (عددها 8)، والدراسات التي استخدمت تركيبات مماثلة لها (بنفس المغذيات الدقيقة

الخمسة عشر ولكن بكميات مختلفة، وعددها 6)، والدراسات التي استخدمت تركيبات أخرى (تتراوح بين 10 و29 عنصراً

غذائيًا دقيقًا، وعددها 4). كما حددنا تجربتين جاريتين ذات صلة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل. لم تجُرَ سوى ثلاث

تجارب مدرجة في هذه المراجعات المنهجية في بلدان ذات دخل مرتفع، باستخدام تركيبات مختلفة عن تركيبة

UNIMMAP MMS. وقد تم توضيح مخاطر التحيز في التجارب المدرجة في جداول الملحق، في حال تم تقييمها من خلال
.Ali، 2025  و Das، 2024 المراجعات المنهجية التي أجراها 

 28–26

2627

المناهج: من البحث في المراجع إلى التجارب التي تم اعتمادها

في الدراسات التي تناولت النتائج اللاحقة لحدوث

MMS الحمل، واصلت بعض الدراسات إعطاء مكملات

خلال الحمل (أو خلال الحمل وفترة ما بعد الولادة)، بينما

IFA قامت دراسات أخرى بالتحوّل إلى مكملات الحديد و

عقب تأكيد الحمل. ويعُدّ هذا الاختلاف جانبًا مهمًا في

تصميم الدراسات، وقد تم توضيحه في جداول الملحق.

وتلقت مجموعة المقارنة في الدراسات المشمولة دواءً

ً  (بلاسيبو) أو الحديد أو حمض الفوليك أو مكملات وهميا

الحديد والفوليك (IFA) خلال فترة ما قبل الحمل و/أو فترة

الحمل.

يصف الجدول 1 في الملحق التجارب الأربع التي

استخدمت تركيبة UNIMMAP (مع إجمالي 8 منشورات

مرتبطة بهذه التجارب الأربع).   

UNIMMAP مكملات (PMMST) قدمت إحدى الدراسات

ً (مقابل دواء وهمي يومي) خلال فترة ما قبل MMS يوميا
ً (60 ملغ من الحمل، تلاها تناول مكملات IFA يوميا

الحديد الأساسي و 250 ميكروغرام من حمض الفوليك)

خلال فترة الحمل في كلا المجموعتين، لـ 376 امرأة في

غامبيا. أدى التدخل إلى زيادة تركيز الهيموجلوبين وتقليل

، فقر الدم بنسبة 41٪ بعد 12 شهراً من تناول المكملات
مع بعض الآثار الإيجابية المقترحة على الأنماط المعدلة

. تم جينيًا ووظيفة الأوعية الدموية في المشيمة

تصنيف إحدى الدراسات على أنها ذات نسبة انحياز

، في حين اعتُبرت منخفضة (ROB) في معظم المجالات

دراسة أخرى ذات نسبة انحياز عالية بشكل عام. 

29

3031

31

26

3227,32

التجارب التي استخدمت تركيبة

 UNIMMAP MMS

قدمت ثلاث تجارب علاجًا بمكملات MMS قبل الحمل

واستمرت في هذا الإجراء خلال فترة الحمل، أو خلال فترة

الحمل وما بعدها، للمجموعة التي خضعت لهذا الإجراء

قدمت ثلاث تجارب علاجًا ب MMS قبل الحمل

واستمرت في هذا التدخل خلال فترة الحمل، أو خلال

فترة الحمل وما بعدها، في المجموعة التي خضعت

للعلاج. وفي تجربة أجُريت على 115 امرأة إندونيسية، أدى

تناول مكملات UNIMMAP MMS كل يومين قبل

الحمل، تلاه تناول UNIMMAP يوميًا خلال فترة الحمل،

إلى تحسن في معدل بقاء الجنين على قيد الحياة (عمر

الحمل >37 أسبوعًا)، كما ساهم في ارتفاع غير ملحوظ في

تركيز عامل النمو الشبيه بالأنسولين 1 في الحبل

ً قبل الحمل ثم ، مقارنةً بمن تلقين دواءً وهميا السري

مكملات IFA (60 ملغ من الحديد و250 ميكروغرام من

ً خلال فترة الحمل. وتجدر الإشارة حمض الفوليك) يوميا

إلى أن هذه الدراسة قد تكون غير كافية لاكتشاف

الاختلافات في بقاء الجنين، وقد صُنفت على أنها ذات

مخاطر عالية للتحيز في بعض المجالات ومخاطر عالية

بشكل عام. ويشير ملخص مؤتمر لدراسة متابعة لهذه

ً إلى زيادة التجربة إلى أن مكملات MMS أدت أيضا

. ملحوظة في وزن المشيمة

33

34

أجُريت تجربة صغيرة شملت 19 امرأة إندونيسية فقط،

وقارنت بين تناول مكملات UNIMMAP MMS خلال

ً عندما لا تكون المشاركات فترة ما قبل الحمل (أسبوعيا
ً عندما تكون في فترة الحيض)، في فترة الحيض، ويوميا

ً خلال فترة الحمل، يليها تناول UNIMMAP MMS يوميا
مقابل تناول IFA (250 ميكروغرام من حمض الفوليك،

و200 ملغ من الحديد) خلال فترة ما قبل الحمل (أسبوعياً

ً في حالة وجود في حالة عدم وجود الحيض، ويوميا

الحيض)، يليها تناول IFA يومياً خلال فترة الحمل.
 35,36
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أفاد الباحثون بأن برنامج MMS أدى إلى زيادة ملحوظة
في وزن المواليد وطولهم عند الولادة، على الرغم من

تصنيف هذه التجربة على أنها تنطوي على مخاطر.

3535,36 

37,38. 

في باكستان، أظهرت دراسة فرعية أجُريت في إطار تجربة

MaPPS وشملت 186 زوجًا من الأمهات وأطفالهن أن
تناول مكملات UNIMMAP MMS مرتين أسبوعيًا خلال

فترة ما قبل الحمل، ثم تناولها يوميًا خلال فترة الحمل
ولمدة 6 أشهر بعد الولادة، مقارنة بعدم وجود علاج خلال

فترة ما قبل الحمل، متبوعًا بتناول IFA يوميًا خلال فترة
الحمل ولمدة 6 أشهر بعد الولادة، أدى إلى زيادة تركيزات

اليود وفيتامين A في الحليب، ولكن ليس فيتامينات
. B12 أو E، ولا حمض الفوليك، ولم يحسن نمو الرضع
والجدير بالذكر أن الالتزام بتناول MMS الذي تم الإبلاغ عنه

كان معتدلاً (٪67).

39

في تجربة PRIYA، تم إعطاء جرعة يومية من MMS توفر

ً (RDA) لـ 15 حوالي 50٪ من الكمية الموصى بها يوميا

ً بمكمل يومي من فيتامين ً دقيقاً، مقترنا ً غذائيا عنصرا

B12 (2 ميكروغرام/يوم) خلال فترة ما قبل الحمل والحمل
مقابل مكملات IFA التي تفرضها الحكومة (100 ملغ من

الحديد + 500 ميكروغرام من حمض الفوليك أسبوعياً

قبل الحمل، تليها مكملات IFA يومية خلال الحمل) أدى

إلى تحسن مستويات فيتامين B12 خلال فترة ما قبل

الحمل و خلال الحمل، وهو ما انعكس في ارتفاع

مستويات الهولوترانسكوبالامين في دم الحبل السري،

ولكن لم تظهر أي اختلافات في نتائج النمو العصبي في

. عمر سنتين
45

MMS الأبحاث التي استخدمت تركيبات

UNIMMAP شبيهة بـ

يصف الجدول 2 في الملحق التجربتين (مع 6 دراسات

مرتبطة بهما) اللتين استخدمتا تركيبة شبيهة بـ

UNIMMAP، أي أنهما قدمتا نفس العناصر الغذائية
الخمسة عشر ولكن بكميات مختلفة. 

تعد دراسة PRECONCEPT تجربة ذات ثلاثة فروع

شملت 5011 امرأة فيتنامية، حيث قارنت بين تناول

ً قبل الحمل (التي توفر 2800 مكملات MMS أسبوعيا

ميكروغرام من حمض الفوليك، و60 ملغ من الحديد،

و600 وحدة دولية من فيتامين D) وجرعة أسبوعية من

مكملات IFA قبل الحمل (تحتوي على 60 ملغ من الحديد

و2800 ميكروغرام من حمض الفوليك) مع جرعة أسبوعية

من حمض الفوليك قبل الحمل (2800 ميكروغرام من

حمض الفوليك – المجموعة الضابطة). 

تلقّت المجموعات الثلاث جميعها مكملات IFA (60 ملغ

من الحديد + 400 ميكروغرام من حمض الفوليك) خلال

فترة الحمل. بالمقارنة مع النساء اللواتي تلقين حمض
MMS الفوليك فقط، لم تختلف المجموعات التي تلقت

أو IFA قبل الحمل في نتائج الولادة (وزن الرضيع، الولادة
المبكرة، SGA) ، لكنهن شهدن زيادة طفيفة في مخزون

، الحديد لدى الأم والرضيع دون التأثير على فقر الدم

ً في ً في النمو الطولي في عمر سنتين، وانخفاضا وتحسنا

توقف النمو (بنسبة 12% في MMS و13% في IFA)؛

40 

41

42 

لم يكن هناك أي تأثير على أعراض الاكتئاب بعد الولادة

بشكل عام، ولكن ربما كان هناك تأثير إيجابي على النساء

. أظهر أطفال النساء المعرضات لخطر الإصابة بالاكتئاب

اللواتي تلقين مكملات MMS قبل الحمل (وليس اللواتي

ً في مجالات معينة للأداء الذهني في تلقين IFA) تحسنا

سن 6 سنوات مقارنةً بأطفال النساء اللواتي تلقين حمض

. تم تصنيف هذه التجربة على أنها ذات تقييم الفوليك

. (ROB) منخفض لخطر التحيز

43

44

26,27 

التجارب التي استخدمت تركيبات أخرى من

المكملات الغذائية المتعددة العناصر

(MMS)

يعرض الجدول 3 في الملحق الدراسات التي استخدمت

تركيبات أخرى (تتراوح بين 10 و29 عنصراً غذائيًا دقيقًا، 4

دراسات).

في تجربة أجُريت على 466 امرأة لديهن تاريخ سابق في

إنجاب أطفال مصابين بعيوب الأنبوب العصبي

المفتوحة، أدى إعطاء MMS التي تحتوي على 11 عنصراً

غذائيًا دقيقًا (بما في ذلك 4 ملغ من حمض الفوليك) بدءًا

من مرحلة ما قبل الحمل وحتى الشهر الثالث من الحمل،

مقارنةً بالمجموعة الضابطة (التي تلقت الحديد

والكالسيوم)، إلى انخفاض غير ذي دلالة إحصائية في

حالات عيوب الأنبوب العصبي المفتوحة.
46 

ولم تظهر تجربة صغيرة أخرى أي اختلافات في مستويات

الهيموجلوبين بعد إعطاء 152 امرأة مكسيكية مكملات

MMS (التي تحتوي على 14 عنصراً غذائيًا دقيقًا و60 ملغ
من الحديد) ستة أيام في الأسبوع، لمدة 12 أسبوعًا خلال

فترة ما قبل الحمل، مقارنةً بمكملات IFA (التي توفر

نفس كمية الحديد وبنفس وتيرة الاستخدام).
47 

وقد تم التوصل إلى نتائج مماثلة في تجربة شملت 802

امرأة في تنزانيا، حيث لم تظهر أي فروق في مستويات

الهيموجلوبين بين مجموعات المشاركين في التجربة:

ً (تحتوي على 10 مغذيات مجموعة تناولت MMS يوميا

دقيقة و30 ملغ من الحديد) ومجموعة تناولت مكملات  
IFA يومياً (تحتوي على نفس كمية الحديد)، وذلك لمدة 6

أشهر. 
48 

ومع ذلك، فقد نجحت كلتا المبادرتين في خفض مخاطر

الإصابة بفقر الدم بشكل ملحوظ، مقارنةً بالمجموعة

الضابطة التي لم تتلقَ سوى حمض الفوليك (400

ميكروغرام من حمض الفوليك).
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وأخيراً، أجريت تجربة واسعة النطاق (WINGs) شملت

13,500 امرأة هندية لدراسة تأثير مجموعة من التدخلات
(بما في ذلك MMS التي تحتوي على 29 عنصراً غذائيًا
دقيقًا وتدخلات أخرى) تم تقديمها بدءًا من مرحلة ما قبل
الحمل وحتى مرحلة الطفولة المبكرة، وذلك في 4

مجموعات: 1) مرحلة ما قبل الحمل والحمل والطفولة

المبكرة؛ 2) مرحلة ما قبل الحمل فقط؛ 3) فترة الحمل

والطفولة المبكرة؛ 4) المجموعة الضابطة: عدم وجود

تدخلات قبل الحمل، والرعاية الروتينية خلال فترة الحمل

والطفولة المبكرة. مقارنة بالمجموعات التي لم تتلق

تدخلات قبل الحمل (3 و 4)، شهدت المجموعات التي

تلقت تدخلات قبل الحمل (1 و 2) انخفاضًا ملحوظًا في

وزن المواليد عند الولادة (بنسبة 15٪)، وصغر الحجم

بالنسبة للعمر الجنيني (بنسبة 13٪)، وتوقف النمو عند

، الولادة (بنسبة 19٪)، ولكن ليس بعد الولادة. ومع ذلك

لا يمكن فصل التأثير المحدد لمكملات MMS عن جميع
التدخلات المصاحبة قبل الحمل.

49

لم تجُرَ سوى 3 تجارب من بين تلك التي أدُرجت في هذه

المراجعات المنهجية في بلدان ذات دخل مرتفع،

UNIMMAP باستخدام تركيبات مختلفة عن تركيبة

MMS، وهي تجارب لم يتم وصفها هنا (لأنها تقع خارج
نطاق هذه الدراسة).

يوضح الجدول 4 في الملحق الدراستين الجاريتين أو

اللتين اكتملتا مؤخراً واللتين تنتظران إصدارهما الكامل.

قامت إحدى الدراسات السريرية الكبرى التي شملت أكثر

من 4000 امرأة بنغلاديشية حامل لأول مرة (دراسة

UNIMMAP بمقارنة تناول جرعة يومية من (JiVitA-5
MMS بدءًا من مرحلة ما قبل الحمل وحتى الأسبوع الثاني
عشر من الحمل مع تناول دواء وهمي، وبعد ذلك تحولت

جميع النساء إلى تناول MMS في تجربة مفتوحة لمدة 3

أشهر بعد الولادة، وذلك في أعقاب تجربة سابقة أجريت

على نفس المجموعة التي شملتها الدراسة، والتي أظهرت

أن تناول MMS مقابل IFA بدءًا من أواخر الثلث الأول

من الحمل قد قلل من حالات انخفاض الوزن عند الولادة

والولادة المبكرة والمواليد الموتى بنسبة 11-15%.   أفاد

تقرير موجز لمؤتمر أن العلاج عند بدأه قبل آخر دورة

شهرية للمرأة، قلل من حالات الإجهاض (حتى الأسبوع
24) بنسبة %23 (RR: 0.77، 95% CI 0.63-0.95)، دون أي
تأثير على حالات المواليد الموتى أو الولادة المبكرة (<37

أسبوعًا).

50

51 

على حد علمنا، هذه هي الدراسة الوحيدة التي قدمت

جرعات من MMS خلال فترة الحمل في كل من مجموعة

التدخل ومجموعة المراقبة؛ وبالتالي، يمكن أن يعُزى أي

اختلاف بين المجموعتين إلى تأثير جرعات MMS التي تم

تقديمها خلال فترة ما قبل الحمل. ويقدم تصميم هذه

الدراسة الوحيد من نوعه إجابة على السؤال المتعلق

MMS قبل الحمل، مقارنة ببدء MMS بفوائد بدء

أثناء الحمل (عادةً في نهاية الثلث الأول أو أوائل الثلث
الثاني).

يقدم تصميم هذه الدراسة الفريد إجابة على السؤال

المتعلق بفوائد بدء تناول مركب MMS قبل الحمل،

مقارنة ببدء تناوله أثناء الحمل (عادةً في نهاية الثلث الأول
من الحمل أو في أوائل الثلث الثاني).

التجارب التي أجُريت مؤخرًا أو الجارية حاليًا

لتقييم استخدام نظام الرعاية الصحية

المتكاملة (MMS) خلال فترة ما قبل الحمل،

LMICS في

© Anton_Ivanov | Shutterstock.com
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البيانات المتعلقة بفوائد المكملات الغذائية المتعددة

العناصر (MMS) واضحة بالنسبة للحوامل، وهن الفئة

المستهدفة الرئيسية لهذا التدخل. في المقابل، لا تزال

البيانات عالية الجودة حول فوائد MMS قبل الحمل

محدودة للغاية.

MMS تشير نتائج هذه المراجعة إلى أن تناول مكملات

قبل الحمل قد يحسن مستويات المغذيات الدقيقة لدى

الأم والرضيع، وبعض نتائج الولادة ونمو الطفل. ومع ذلك،

تختلف آثار المكملات من دراسة إلى أخرى، ومن المهم

الاعتراف بالتباين في مدى ووتيرة تناول المكملات

وتكوينها، وكذلك طبيعة المجموعة الضابطة (الدواء

الوهمي، حمض الفوليك، أو الحديد وحمض الفوليك)

ووجود تدخلات مصاحبة. 

هناك دراسة واحدة فقط تم تحديدها (JiVitA-5) تتضمن

تصميمًا بحثيًا يتناول بشكل مباشر موضوع الفوائد

الإضافية لبدء تناول نظام MMS قبل الحمل (مقارنةً

بتناوله أثناء الحمل)،

بالإضافة إلى ذلك، هناك حاجة إلى إجراء أبحاث تطبيقية

حول الجدوى (بما في ذلك منصات التوزيع، لا سيما في

المناطق الريفية)، والالتزام، والفعالية من حيث التكلفة

لتوفير MMS خلال فترة ما قبل الحمل، لضمان وصول
ً والمعرضات لمخاطر عالية إلى النساء الأكثر ضعفا

مستوى غذائي ملائم قبل دخولهن في مرحلة الحمل. ومن

المرجح أن تشمل الفئات المعرضة لمخاطر عالية و

الفئات ذات الأولوية النساء اللواتي تفصل بين ولاداتهن

فترات قصيرة، والمراهقات المتزوجات، والنساء اللواتي

يعشن في بيئات ينتشر فيها نقص التغذية بشكل كبير.

للوصول إلى النساء اللواتي تعرضن لحمل غير مخطط له

) و إلى النساء (ويمثلن 45٪ من مجموع حالات الحمل
اللواتي لا يستفدن من خدمات الرعاية الصحية، هناك

حاجة إلى تدخلات على مستوى المجتمع مثل إغناء

الأغذية والتثقيف الغذائي، وتغيير السلوكيات

الاجتماعية.  

54

55

ومع ذلك، فإن برامج التغذية التكميلية تعاني في العديد

من السياقات من ضعف التغطية و/أو انخفاض استهلاك

الأغذية المدعمة ، في حين أنه حتى في البلدان التي

تطبق برامج عالية الجودة، لم تصُمم برامج التغذية

التكميلية هذه بمفردها لتكون الحل الوحيد لتلبية

الاحتياجات الغذائية الموصى بها للنساء في سن الإنجاب.

ولذلك، هناك حاجة ماسة إلى مزيد من الأدلة والإرشادات

حول استخدام MMS خلال فترة ما قبل الحمل، في حين

يجب أن تعطي برامج MMS الأولوية للنساء الحوامل.

56,57

الاعتبارات الختامية والاستنتاجات

والبحوث المستقبلية

وهناك حاجة إلى مزيد من الأدلة السريرية

المباشرة التي تستخدم تصميمات دراسية

مماثلة لتأكيد هذه النتائج وتحديد ما إذا كان

تناول MMS قبل الحمل يوفر فوائد مهمة تتجاوز

تلك التي يوفرها تناول المكملات الغذائية في

المراحل المبكرة من الحمل بالنسبة للنساء في

البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل.

العوائق والعوامل المساعدة على الالتزام

بتناول MMS قبل الحمل

توصلنا إلى دراسة نوعية (كجزء من RCT) استكشفت

العوامل المساعدة والمعيقة للالتزام بتناول MMS قبل

الحمل (لم يتم تحديد تركيبته، باستثناء أنه يحتوي على 27

ملغ من الحديد)، وحددت استراتيجيات لتحسين الالتزام

به لدى النساء غير الحوامل في سن الإنجاب في جنوب
أفريقيا.

وشملت العوامل المساعدة: دعم الأسرة، والتفاعل مع

العاملين الصحيين المجتمعيين، وسهولة الحصول على

، وفي المقابل، أشُير إلى أن MMS، وتجربة فوائده
الافتقار إلى الدعم الأسري، وربط المكملات بالرعاية قبل

الولادة، والشكوك حول فوائدها ، تشكل عوائق أمام

الالتزام بتناول المكملات. كما أعربت المشاركات عن

مخاوفهن بشأن ارتباط المكملات الغذائية بالأدوية

والوصمة المرتبطة بها، والصعوبات في اتباع جدول تناول

المكملات. وخلص المؤلفون إلى أنه من أجل نجاح

تدخلات MMS قبل الحمل، يجب إقناع الشابات وأسرهن

ومجتمعاتهن بقيمة تناول المكملات.

53

53 

وتظُهر النتائج (المستمدة من ملخص مؤتمر، ويجب

اعتبارها نتائج أولية إلى حين صدور النشر الكامل الذي

خضع لمراجعة خبراء) انخفاضًا ملحوظًا في حدوث حالات

الإجهاض، دون أي تحسن إضافي في نتائج الولادة.
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النتائج
المجموعة

الضابطة

مدة تدخّل
ما قبل
الحمل

التدخّل
عينة

الدراسة

التجربة

(والمنشورات
المرتبطة بها)؛

ROB

تناول MMS قبل الحمل، ثم إجراء فحص IFA أثناء الحمل

أدى تناول مكملات MMS إلى زيادة

تركيزات الهيموجلوبين (Hb) (متوسط

الفرق: 0.6 غم/ديسيلتر بشكل عام، و1.2

غم/ديسيلتر لدى المشاركات المصابات

بفقر الدم) وخفض خطر الإصابة بفقر الدم
بنسبة 41٪، ذلك بعد 12 شهراً من بدء

تناول المكملات (Gulati، 2009)؛ كما كان

له آثار إيجابية على أنماط مثيلة الجينوم
.(Khulan، 2012) الكامل للمواليد الجدد

كانت وظيفة الأوعية الدموية في

المشيمة قابلة للتعديل عن طريق تناول

MMS في فترة ما قبل الحمل، ولكنها لم
تؤثر بشكل إضافي على المتغيرات الأخرى

.(Owens 2015) لوظيفة المشيمة

تناول يومي لعقار

وهمي

(Placebo) خلال
فترة ما قبل

الحمل؛ ثم حبوب

IFA (60 ملغ من
الحديد العنصري

و 250 ميكروغرام
منحمض

الفوليك) عند

حدوث الحمل

حتى 12–14

شهراً (إلى
حين حدوث

الحمل)

تناول يومي

UNIMMAP MMS
خلال فترة ما قبل

الحمل؛ ثم حبوب

الحديد وحمض

60) IFA الفوليك

ملغ من الحديد

الأولي و 250

ميكروغرام من
حمض الفوليك)

عند حدوث الحمل

النساء غير

الحوامل (من

17 إلى 45
سنة)، غامبيا؛

عدد

N المشاركات

= 376

         تجربة
PMMST (Gulati, 

 ;2009
 ;Khulan, 2012
(Owens, 2015

ROB منخفض في
الغالب بالنسبة

Owensل
 (Das، 2024)، لكن
ROB مرتفع بشكل

عام بالنسبة
 Khulan/Cupper

(Ali, 2025)

تناول مركب MMS خلال فترة ما قبل الحمل وثناءه (أو أثناء الحمل وبعد الولادة)

مكملات متعددة المغذيات MMS حسّنت

بوضوح بقاء الجنين على قيد الحياة (أكثر

من 37 أسبوعًا: 96.2% مقابل 81.8%؛

النسبة الأرجحية = 6) كما أدى إلى ارتفاع غير

ذي دلالة إحصائية في تركيز IGF-1 في

الحبل السري، p=0.07 (Sumarmi، 2015)؛

كما أدى إلى ارتفاع ذي دلالة إحصائية في

مستويات اللاكتوجين المشيمي

البشري ووزن المشيمة ووزن المولود

.(Sumarmi، 2017)

تناول يومي لعقار

وهمي

(Placebo) خلال
فترة ما قبل

الحمل؛ ثم حبوب

الحديد وحمض

IFA الفوليك

يوميًا (60 ملغ

حديد و 250

ميكروغرام حمض
الفوليك FA) أثناء

الحمل

من 2 إلى 6

أشهر قبل

الحمل

UNIMMAP MMS
كل يومين خلال

فترة ما قبل الحمل؛
ثم يوميًا أثناء الحمل

زوجات

حديثات (من

16 إلى 35
سنة)،

إندونيسيا؛ عدد

N المشاركات

= 115

Sumarmi, 2015    
Surnami، 2017 و

(ملخص)

ROB مرتفع بشكل
(Ali، 2025) عام

أدى MMS إلى زيادة ملحوظة في وزن

Widasari،) المواليد، بمقدار 193 غرامًا

2019)، وفي طولهم، بمقدار 1.64 سم
.(Widasari، 2020)

ا، كما أن ملاحظة: حجم العينة صغير جد�

المنشور يصعب فهمه.

250) IFA حبوب

ميكروغرام من
حمض الفوليك

FA و 200 ملغ
من الحديد) خلال

فترة ما قبل
الحمل*؛ ثم

حمض الفوليك

FA يوميًا أثناء
الحمل

غير مذكورة

UNIMMAP MMS
خلال فترة ما قبل

الحمل*؛ و

UNIMMAP MMS
يوميًا أثناء الحمل

نساء غير

حوامل،

إندونيسيا؛ عدد

N المشاركات

= 19

Widasari      
(2019؛ 2020)

ROB مرتفع بشكل
(Ali، 2025) عام

أدى استخدام مركب MMS إلى زيادة

تركيزات اليود في الحليب (متوسط

A التغير 45 ميكروغرام/لتر) وفيتامين

(متوسط التغير 1.5 ميكروغرام/غرام دهون)،
إلا أنه لم يؤدِ إلى زيادة تركيزات فيتامينات

B12 أو E أو حمض الفوليك، كما لم يحسّن
نمو الرضع.

SOC (الجرعات
IFA اليومية من

أثناء الحمل وبعد
الولادة)

سنتان كحد

أقصى

UNIMMAP MMS
ً مرتين أسبوعيا

خلال فترة ما قبل

الحمل؛ يومياً خلال

فترة الحمل وما بعد
الولادة (6 أشهر)

نساء غير

حوامل (من 15

إلى 23 سنة)،

باكستان؛ عدد

N المشاركات

= 186

39

         Baxter, 2025

33,34

35,36

29,31,32

الملحقات

الجدول 1 في الملحق – موجز الدراسات التي قدمت برنامج UNIMMAP MMS في مرحلة ما قبل الحمل، في

    LMICs

Das، 2024 * أسبوعياً في حالة عدم وجود دورة شهرية؛ يومياً أثناء الدورة الشهرية. ROB = مخاطر التحيز، إن وجدت (حسب تقييم المراجعات المنهجية لـ 
Ali، 2025 و

26

27

39
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DateDate Details

الجدول 2 في الملحق – موجز الدراسات التي قدمت تركيبات شبيهة بـ UNIMMAP MMS في مرحلة ما قبل

LMICs الحمل، في

*مماثل لـ UNIMMAP MMS، باستثناء أنه يحتوي على 2800 ميكروغرام من الأحماض الدهنية، و60 ملغ من الحديد IFA، وكمية أكبر من فيتامين د (600
 .(IOM) وحدة دولية) تماشيًا مع التوصيات الحديثة الصادرة عن معهد الطب

**المغذيات الدقيقة المضمنة مشابهة، لكن الجرعات تبلغ حوالي 50% من الكمية الموصى بها يوميًا (RDA). تم استبعاد الحديد وحمض الفوليك بسبب
المكملات الغذائية التي تفرضها الحكومة. 

CI: 0.9, %95 ؛β = 2.5) (PSI) ومؤشر سرعة المعالجة ،(CI: 0.2, 3.2 %95 ؛β = 1.7) (WMI) ومؤشر الذاكرة العاملة ،(CI: 0.1, 3.3 %95 ؛β = 1.7) FSIQ ***
(4.1

 (Ali، 2025 و  Das، 2024 ROB2627 = خطر التحيز، إن أمكن (حسب تقييم المراجعات المنهجية 

النتائج
المجموعة

الضابطة

مدة تدخّل
ما قبل
الحمل

التدخّل
عينة

الدراسة

التجربة

(والمنشورات
  المرتبطة بها)؛

 ROB

تناول MMS قبل الحمل، ثم إجراء فحص IFA أثناء الحمل

المقارنة مع حمض الفوليك (FA)، فإن تناول

MMS أو IFA أسبوعياً قبل الحمل :
لم تؤثر على نتائج الولادة (وزن الرضيع،

الولادة المبكرة، صغر الحجم بالنسبة للعمر

FA (Ramakrishnan، الحملي) مقارنةً بـ

.(2016)
أحدثت زيادات متواضعة في مخزون

الحديد لدى الأم (في الفحص الأول

قبل الوضع وبعد 3 أشهر من الولادة)

والرضيع عند ولادته، دون التأثير على

،(Nguyen 2016) فقر الدم
أظهرت ارتفاعًا في مؤشر الطول

بالنسبة للعمر MD 0.1) (LAZ) في

MMS؛ 0.14 في IFA) وانخفاض في
التقزم (بنسبة 12% في MMS و%13

Nguyen,) في عمر سنتين (IFA في

a 2017)). أدى IFA إلى تحسين النمو
الحركي (الجيد) ولم يكن له أي تأثير على

أعراض الاكتئاب بعد الولادة، إلا أنه كان

مفيدًا للنساء (انخفاض متوسط
درجات EPDS) في الثلثين الأول

والثاني من الحمل) المعرضات لخطر

.((Nguyen, 2017 b) الإصابة بالاكتئاب

(IFA وليس) MMS حسّن ،FA بالمقارنة مع 
مجالات وظيفية معينة من الأداء الذهني***

.(Nguyen, 2021) في سن 6 سنوات

جرعة أسبوعية
من حمض

الفوليك قبل

الحمل (2800

ميكروغرام)،
تليها جرعة
يومية من

مكملات الحديد

وحمض

الفوليك (60 ملغ

حديد + 400

ملغ حمض

الفوليك) خلال

فترة الحمل

سنتان كحد

أقصى

1) جرعة أسبوعية من
مركب MMS* قبل

الحمل (60 ملغ من

الحديد)، تليها جرعة

يومية من مكمل

الحديد والفوليك (60

ملغ من الحديد +

400 ملغ من حمض
الفوليك (FA) خلال

فترة الحمل
2) جرعة أسبوعية من
مكمل الحديد

والفوليك (60 ملغ من

الحديد و2800

ميكروغرام من حمض
الفوليك)؛ تليها جرعة

يومية من مكمل

الحديد والفوليك (60

ملغ من الحديد +

400 ملغ من حمض
الفوليك) خلال فترة

الحمل

النساء

المتزوجات

(18-40 سنة)
فيتنام

N = 5011

40,41,42,43,44  

         دراسة
PRECONCEPT )
 (Ramakrishnan, 

2016; Nguyen, 
2016, 2017 a), 
(2017 b), 2021)

ROB منخفض
بشكل عام (علي،

(2025
ROB منخفض في

الغالب

(Das, 2024) 

MMS + فيتامين B12 خلال فترة ما قبل الحمل والحمل (أو الحمل وما بعد الولادة)

ساهم تناول جرعة يومية من MMS مع

قرص فيتامين B12 في تحسين

مستويات فيتامين B12 في مصل الدم

خلال فترة ما قبل الحمل وأثناءه (في الأسبوع

28، المتوسط (بميكروغرام) = 134 في
المجموعة الضابطة مقابل 164 في مجموعة

B12 مقابل 204 في مجموعة MMS+B12
فقط)، وهو ما تجلى في ارتفاع مستويات

الهولوترانسكوبالامين (holo-TC) في دم

الحبل السري (المتوسط (بالميكروغرام) =

40.7 للمجموعة الضابطة مقابل 79.4 لمجموعة
MMS+B12 مقابل 96.1 لـ B12 فقط)، ولم
تظهر أي اختلافات في نتائج نمو الجهاز

العصبي لدى الأطفال الذين بلغوا سنتين من

العمر.

دواء وهمي
(يشمل مكملات
الحديد وحمض

الفوليك التي

تفرضها

الحكومة: 100

ملغ من الحديد

500 +
ميكروغرام من

حمض الفوليك

أسبوعياً قبل

الحمل، تليها

جرعة يومية من
الحديد وحمض

الفوليك خلال

فترة الحمل)

لمدة 3

سنوات على

الأقل أو حتى

ولادة طفلهم

الأول

1) جرعة يومية من
فيتامين ب12 (2

ميكروغرام/يوم) +
جرعة يومية من

MMS**، خلال فترة
ما قبل الحمل وأثناء

الحمل

2) جرعة يومية من
فيتامين B12 وحده

(2 ميكروغرام/يوم)،
خلال فترة ما قبل

الحمل وأثناء الحمل

تلقى كلا المجموعتين

فحص نقص الحديد

الذي تفرضه الحكومة

المراهقات

المتزوجات

غير الحوامل
(حوالي 17
عامًا) الهند

N = 74

45     

PRIYA دراسة

(D'souza, 2021)
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الجدول 3 في الملحق – موجز الدراسات التي قدمت تركيبات أخرى من MMS (تحتوي على 10 إلى 29 عنصرًا

   LMICs غذائيًا دقيقًا) في مرحلة ما قبل الحمل، في دول

النتائج
المجموعة

الضابطة

مدة تدخّل
ما قبل
الحمل

التدخّل عينة الدراسة

التجربة

(والمنشورات
 المرتبطة بها)؛

 ROB

بلغت نسبة تكرار الإصابة بـ NTD المفتوح

في مجموعة MMS 2.92% مقارنة بـ %7.04

في مجموعة الدواء الوهمي، إلا أن الفرق لم

يكن ذو دلالة إحصائية.

دواء وهمي
 (حديد وكالسيوم)

على الأقل

قبل الحمل

بشهر واحد

وإلى 3 أشهر

بعد الحمل

تناول جرعة يومية

من MMS (تحتوي

على 11 عنصراً من

العناصر الغذائية

الدقيقة (MN) و4

ملغ من حمض

الفوليك (FA)) خلال

فترة ما قبل الحمل
والحمل (3 أشهر)

"النساء اللائي
سبق لهن

إنجاب طفل

مصاب بعيب

في الأنبوب

النخاعي

(NTD) الهند
N = 466

46

"ICMR، 2000“   
 ROB/بعض الشكوك

“(Ali، 2025)

لم تكن التغيرات في مستويات

الهيموجلوبين (Hb) مختلفة بشكل ذي دلالة

إحصائية بين المجموعتين. ومع ذلك، كان

التغير في مستويات الهيموجلوبين لدى

الحالات المصابة بفقر الدم أكبر في

.MMS المجموعة الضابطة مقارنة بمجموعة

الحديد (60 مجم)

لمدة 6 أيام في

الأسبوع

12 أسبوعًا

"MMS (14 عنصراً
من العناصر الغذائية

الدقيقة، مع 60 ملغ

من الحديد) 6 أيام

في الأسبوع خلال

فترة ما قبل الحمل
فقط

"النساء غير
الحوامل

N المكسيك

" = 152

47

  ”موريارتي-كرايج،
 2004

�”Moriarty 
Craige, 2004“

ROB/بعض الشكوك

“(Ali، 2025)

” لم تختلف مستويات الهيموجلوبين بين
المجموعات العلاجية. ومع ذلك، مقارنةً

بمجموعة FA، لوحظ انخفاض ملحوظ في

خطر الإصابة بأنيميا الخلايا الصغيرة

شاحبة اللون في مجموعة IFA (بنسبة

39٪) ومجموعة MMS (بنسبة ٪33).”

400) FA
ميكروغرام)

6 أشهر

"1) جرعة يومية من
IFA (30 ملغ من
الحديد + 400

ميكروغرام من

حمض الفوليك) 

2) جرعة يومية من
MMS (تحتوي على
30 ملغ من الحديد،
و10 ميكروغرام من

حمض الفوليك، أي

ما يعادل حوالي 1

RDA) لمدة 6 أشهر 
خلال فترة ما قبل

الحمل فقط "

"النساء غير
الحوامل

والمراهقات

(من 15 إلى
29 عامًا)

N = تنزانيا
802

48

   ”غوناراتنا، 2015
 ”Gunaratna,

2015"

ROB منخفضة
Ali،) بشكل عام

“(2025

مقارنة بالمجموعات التي لم تتلق تدخلاً قبل
الحمل (المجموعة 3 ومجموعة الضبط)،

أظهرت مجموعات التدخل قبل الحمل

(المجموعتان 1 و2) تراجعاً ملحوظاً في
RR وزن المواليد (نسبة الخطر النسبي

0.85 =)، وصِغَر حجم المولود بالنسبة
لعمر الحمل SGA (0.85)، وتوقف النمو

عند الولادة (0.81)، دون ملاحظة أي

اختلافات في النتائج القياسية الجسدية التي

تم تقييمها عند بلوغ عمر 24 شهراً.”

عدم تقديم

تدخلات قبل

الحمل، مع

الاستفادة من

برنامج الرعاية

الروتينية خلال
الحمل والطفولة

المبكرة.**

على الأقل

قبل الحمل

بشهر واحد

وإلى 3 أشهر

بعد الحمل.

مجموعة التدخلات:

*
1) تدخلات ما قبل
الحمل والحمل

والطفولة المبكرة.

2) تدخلات ما قبل
الحمل فقط (تليها

الرعاية المعتادة أثناء
الحمل**) 

3) التدخلات أثناء
الحمل والطفولة

المبكرة. "

“النساء
المتزوجات

(من 18 إلى
30 عامًا) اللائي
بدون أطفال أو

لديهن طفل

واحد 

الهند 

N = 13,500

49

WINGS تجربة”    
 (Taneja، 2022)

ROB منخفض في
“(Das، 2024) الغالب

*التدخلات قبل الحمل: فحص IFA أسبوعي، تناول MMS مع 29 ملغ من المغنيسيوم 3 مرات أسبوعياً، بيض/حليب إذا كان مؤشر كتلة الجسم (BMI) أقل
  .(WaSH) من 21 كجم/م²، فحص وعلاج سوء التغذية وفقر الدم، الدعم النفسي والاجتماعي، ومياه وصرف صحي ونظافة

التدخلات أثناء الحمل وبعد الولادة: جرعات يومية من MMS مع 29 ملغ من المغنيسيوم + IFA والكالسيوم وفيتامين D؛ وجبات خفيفة محضرة محليًا،

 .WaSHأسبوعية إضافية إذا كان مؤشر كتلة الجسم أقل من 25 كجم/م2، ودعم نفسي واجتماعي، و BEP وحليب 6 أيام في الأسبوع، ووجبة

**مكملات IFA أسبوعية لمن لا تعاني من فقر الدم قبل الحمل؛ مكملات IFA يومية، والكالسيوم، وفيتامين D أثناء الحمل وما بعد الولادة + أغذية تكميلية
 ICDS من خلال برنامج

 (Ali، 2025 Das، 2024 و ROB2627 = خطر التحيز، إن أمكن (حسب تقييم المراجعات المنهجية 
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الجدول 4 في الملحق – ملخص الدراسات الجارية أو التي أنجزت مؤخراً حول تقديم برنامج UNIMMAP MMS في

      LMICs مرحلة ما قبل الحمل، في

51

النتائج المقيمة أو النتائج المتاحة

نتائج التقييم أو الاستنتاجات  المتاحة

المجموعة

الضابطة
التدخل عينة الدراسة

الدراسة

(والمنشورات
المرتبطة بها)

تناول مركب MMS خلال فترة ما قبل الحمل والحمل (أو الحمل وما بعد الولادة)

بلغ معدل حالات الإجهاض 11.3% و8.9% في

مجموعتي الدواء الوهمي ومكملات MMS على

التوالي. ساهم تناول مكملات MMS في

خفض خطر الإجهاض (أقل من 24 أسبوعًا)

.(RR: 0.77, 95% CI 0.63-0.95) 23% بنسبة

لم يكن هناك تأثير واضح على المواليد الموتى أو

الولادة المبكرة (<37 أسبوعًا). 

”تشمل العناصر الغذائية ذات الأهمية فيتامينات
E و D، وهي عناصر يعاني سكان المناطق الريفية
في جنوب آسيا من نقص واسع النطاق فيها

وترتبط بخطر الإجهاض”.

تناول دواء وهمي

يوميًا حتى نهاية

الثلث الأول من

الحمل، ثم الانتقال

إلى استخدام

MMS في إطار
تجربة معلنة لمدة

3 أشهر بعد الولادة

جرعات يومية من

UNIMMAP MMS بدءًا من
مرحلة ما قبل الحمل وحتى

الأسبوع الثاني عشر من

الحمل. وبحلول نهاية الثلث

الأول من الحمل، تم إعطاء

MMS جميع النساء جرعات

ذات علامة تجارية معروفة

لمدة 3 أشهر بعد الولادة

النساء الحوامل

لأول مرة من

المناطق الريفية

في بنغلاديش

N = 4269
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JiVitA-5 تجربة   
West، 2023

(ملخص مؤتمر
منشور)

  

النتائج: 

النتائج الأولية: التغير في معدلات انتشار فقر الدم

ونقص/عدم كفاية المغذيات الدقيقة (الحديد،

 (B12 حمض الفوليك، وفيتامين

النتائج الثانوية: السلوكيات الإنجابية، ونتائج

الولادة، وديناميات العلاقات داخل الأسرة. 

MMS) SOC متاح
مجاناً في المراكز

الصحية الأولية

بالقرى الضابطة)

برنامج تدخلي جماعي

توعوي (Sumadhur) لمدة

UNIMMAP + 5 أشهر
ً MMS لمدة حوالي 18 شهرا

(3 علب × 180 حبة)

نساء حوامل لأول

مرة في نيبال
N = غير معروف

54

Diamond-   
Smith, 2025

(جارية)
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المسح الضوئي للأعمال المترجمة

إلى اللغتين الفرنسية والبرتغالية
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المصدر المقترح: الفريق الاستشاري الفني المعني بتناول مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة (MMS TAG). الموجز الفني: تناول مكملات

المغذيات الدقيقة المتعددة خلال فترة ما قبل الحمل في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط. واشنطن العاصمة: منتدى المغذيات

الدقيقة؛ 2026..

: HMHB حول ائتلاف أمهات أصحاء رضّع أصحاء 

Micronutrient) تحت إشراف منتدى المغذّيات الدقيقة ،(HMHB) يشكلّ ائتلاف أمهات أصحاء رضّع أصحاء

Forum)، المنصة الدولية الرائدة للإنتاج العلمي، تبادل المعرفة وتعزيز التعاون والدعوة في مجال تغذية الأم. ويعمل
الائتلاف على تسريع التقدّم من خلال دعم العمل الجماعي في التدخلاّت الحاسمة، بما في ذلك مكمِّلات المغذّيات

ً لتعزيز الدقيقة المتعدّدة (MMS) والمكمّلات الغذائية للطاقة والبروتين المتوازن (BEP)، وهي تدخلات مثبتة علميا

صحة الأم والوليد، ولا سيما في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل (LMICs). ويضمّ الائتلاف أكثر من 450 عضواً من

الأفراد والمؤسسات، كما يشرف على مجموعات استشارية تقنية (TAGs) لـ MMS وBEP، تجمع نخبة من الخبراء

لتحليل الأدلة، وتحديد أولويات البحث، وتوجيه الحكومات والمنظمات غير الحكومية NGOs والشركاء.

زوروا موقعنا الإلكتروني للاطلاع على أحدث المعارف والبيّنات والإرشادات والأدوات المتعلقة بتغذية الأم. تصفحوا
الخريطة العالمية للأنشطة، مركز المعرفة، مركز موارد الدعوة، أفلام Women’s Voices القصيرة، ومقاطع

Knowledge Byte. شاركونا في تعزيز تغذية النساء لخلق مستقبل أفضل. انضمّوا إلى الشبكة."
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