
التكميل بالمغذيات الدقيقة المتعددة خلال فترة الإرضاع :

UNIMMAP MMS* توجيهات لتفسير ملصق منتج

* UNIMMAP MMS = الإعداد الأممي الدولي لمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة في فترة ما قبل الولادة

الغرض

تزويد صانعي القرار بإرشادات خبراء صادرة عن «المجموعة الاستشارية الفنية المعنية بمكملات

المغذيات الدقيقة المتعددة» (MMS TAG)، وذلك بشأن تفسير إدراج المرأة المرضع ضمن بطاقة

منتج UNIMMAP MMS*، وضمان اتخاذ قرارات مستنيرة بشأن الاستخدام في فترة ما بعد

الولادة لمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة (MMS) المخصصة للفترة ما قبل الولادة.

توجيهات خبراء يناير

2025

الاقتباس المقترح : المجموعة الاستشارية الفنية المعنية بمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة (MMS TAG). التكميل بالمغذيات الدقيقة

المتعددة أثناء الرضاعة الطبيعية: إرشادات لتفسير بطاقة منتج UNIMMAP MMS. واشنطن العاصمة: منتدى المغذيات الدقيقة؛ 2025.
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ملخص النقاط الرئيسية وأفضل الممارسات

1. مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة (MMS) هي
مة للمرأة الحامل. ويعُدّ الإعداد مستحضرات مصمَّ

الأممي الدولي لمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة

في فترة ما قبل الولادة (UNIMMAP MMS) قرصاً

يحتوي على 15 نوعًا من الفيتامينات والمعادن بجرعة

يومية مرجعية موحدّة (RDA) وفقاً للمعهد الأمريكي

للطب (US Institute of Medicine)، المخصصة

للحمل. وقد ثبتت سلامة استخدامه اليومي خلال

الحمل وفعاليته في تحسين نتائج الولادة.

2. أصدرت منظمة الصحة العالمية (WHO) توصية
محدَّدة بالسياق لاستخدام MMS أثناء الحمل، وقد أدُرج

تركيبة UNIMMAP MMS في قائمة الأدوية الأساسية
لمنظمة الصحة العالمية.

3. تتنامى حركة إدخال MMS وتوسيع نطاقها ضمن
خدمات رعاية ما قبل الولادة على المستوى الوطني من

قِبَل الحكومات. وكثيراً ما يثُير المنفّذون مسألة

الاستفادة من الأقراص المتبقية بعد الولادة وخلالفترة

الرضاعة الطبيعية.

4.  استجابةً لهذا التساؤل، أعدّت المجموعة الاستشارية
الفنية العالمية لـ MMS الإرشادات الحالية، استناداً إلى

رأي خبراء المجموعة.

5. على الرغم من محدودية الأدلة المتاحة، تشُير
نتائج التجارب السريرية إلى فوائد محتملة لتقديم

MMS خلال الرضاعة الطبيعية، نظراً لإمكانية تأثيره
الإيجابي على تركيبة المغذيات الدقيقة في حليب الأم،

ونمو الرضيع، والوظائف الإدراكية للأم، فضلاً عن الحالة

الغذائية للأم والرضيع على حدٍّ سواء. ويعُدّ النفع

المفترض لـ MMS في مرحلة ما بعد الولادة مدعوماً

بحجج بيولوجية مقبولة، إذ يرُجَّح أن يكون إضافةً آمنة

وذات قيمة لنظام الأم الغذائي في هذه المرحلة، وبالتالي

للرضيع المُرضَع طبيعياً. 

6. إيماناً بأن فترة ما بعد الولادة تمثّل فرصة لاستعادة
الاحتياطيات الغذائية للأم عقب الوضع، تدعم

(UNICEF) الإرشادات الصادرة عن منظمة اليونيسف

الاستمرار في استخدام MMS بعد الولادة.

7. ينبغي أن تظل المرأة الحامل المستفيدةَ الأولى من
MMS ضمن خدمات الرعاية الوطنية ما قبل الولادة؛
غير أنه إذا تبقّت أقراص MMS بعد الوضع، يجوز

للمرأة الاستمرار في تناولها في فترة ما بعد الولادة.

8. حيثما وُجدت إرشادات وطنية تتعلق بالتكميل
الوقائي بالحديد في فترة ما بعد الولادة، يجوز استخدام

UNIMMAP MMS (المحتوي على الحديد) بديلاً عنها.

9. تنصّ ملصقات منتج UNIMMAP MMS المحدَّثة
ً إلى: "مكمل المغذيات الدقيقة المتعددة للمرأة حاليا

الحامل والمرضع".
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خلفية علمية

(MMS) تعُدّ مكملات المغذيات الدقيقة المتعددة

مستحضرات غذائية متخصصة للمرأة الحامل، وقد ثبتت

وقد فعاليتها في خفض مخاطر مآلات الولادة السلبية

أصدرت منظمة الصحة العالمية توصية محدَّدة بالسياق

لإدخالها في المنظومة الصحية، كما أصدرت منظمة

اليونيسف إرشادات برامجية موجَّهة لصانعي القرار على

UNIMMAP MMS المستوى الوطني.  وتمثل تركيبة

الصيغةَ الأكثر دراسةً في هذا المجال؛ إذ يحتوي على 15

فيتامينًا ومعدناً تلبيةً لاحتياجات الحمل، وقد أدُرج حديثاً

في قائمة منظمة الصحة العالمية للأدوية الأساسية.

.3-1  

4

5,6

7

تنتهج بعض الحكومات الوطنية مقاربةً قائمة على الأدلة

،UNIMMAP MMS في إمكانية الاستخدام المحتمل لـ

وتتزايد القرارات الرامية إلى إدخاله وتوسيع نطاق

استخدامه في إطار رعاية ما قبل الولادة (ANC). وفي سياق

الاستكشاف والتطبيق، يتكرر تساؤل جوهري لدى صانعي

UNIMMAP القرار والمعنيين: هل يوُصَى باقتصار استخدام
MMS على المرأة الحامل وحدها، أم يمتد ليشمل الحوامل

والمرضعات معا؟ً

يفُسّر هذا المستند الأسباب التي أفضت إلى بروز هذه

المسألة مؤخراً، ويقدّم توجيهات لصانعي القرار بشأن

.UNIMMAP MMS الاستخدام الملائم لـ

لا يستند هذا المستند إلى عملية رسمية لوضع المبادئ
التوجيهية، بل يعكس الرأي الخبراتي للمجموعة الاستشارية

ً وإن الفنية العالمية لـ MMS، في ضوء الأدلة المتاحة حاليا
كانت محدودة.

يشُير وصف المنتج في البطاقة الموحَّدة الجديدة إلى

«UNIMMAP – مكمل غذائي متعدد العناصر الغذائية
الدقيقة للحوامل والمرضعات». وقد يحُدث مصطلح

ً لدى الحكومات الوطنية الساعية إلى "المرضعات" التباسا
إدخال UNIMMAP MMS وتوسيع نطاقه في الرعاية ما

قبل الولادة. إنّ إدراج الحوامل والمرضعات على حدٍّ سواء

في البطاقة يرمي إلى تأكيد أن MMS ثابت الفعالية

والسلامة خلال الحمل، ويرُجَّح أن يستمر في تقديم فوائد

تغذوية للأمهات بعد الولادة ولأطفالهن الرضع.

يمكن الاطلاع على الوصف التفصيلي للعناصر الموحَّدة

الجديدة لبطاقة منتج UNIMMAP MMS وتغليفه في

مواصفات المنتج التوافقية هنا.

يمكن الاطلاع هنا على الوصف التفصيلي للعناصر الموحَّدة

،UNIMMAP MMS الجديدة الخاصة ببطاقة وتغليف منتج

والتي تم تضمينها أيضًا في مواصفات المنتج المتفق عليها

  .UNIMMAP MMS مع الإرشادات الموحدة بشأن إنتاج

م للاستخدام على منتج UNIMMAP MMS المعتمد لإظهار العناصر التي يجب عرضها شرح الشكل 1 — الملصق التوضيحي الجديد، المُصمَّ

على جميع أشكال التعبئة والتغليف (زجاجات بأي عدد من الأقراص، أو علب، أو عبوات بلاستيكية)، وتشمل هذه العناصر: شعار الأشكال

الوردية (Pink Figures Mark)، علامة UNIMMAP المعتمدة من دستور الأدوية الأمريكي (USP)، والوصف النصي” مكمل المغذيات الدقيقة
المتعددة للنساء الحوامل والمرضعات“.

4

5,6

8
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يوُضّح الجدول 1 الجرعات اليومية المرجعية الموصى بها

(RDA) لـ 15 فيتامينًا ومعدناً لكلٍّ من: النساء غير الحوامل
وغير المرضعات، وللنساء الحوامل، وللنساء المرضعات،
إلى جانب تركيبة UNIMMAP MMS. ففي مرحلة الإرضاع،

وشأنها شأن الحمل، تتزايد احتياجات معظم المغذيات

الدقيقة — بنسبة تتراوح بين 17% و93% — مقارنةً

باحتياجات النساء غير الحوامل وغير المرضعات. والاستثناء

الوحيد هو الحديد، الذي تنخفض احتياجاته إلى 9 ملغ يومياً

خلال الإرضاع (يفُترض أن يستمر ذلك حتى عودة الدورة

الشهرية).

تركيبة

 UNIMMAP 
MMS

 RDAs للنساء 
 المرضعات  (% للزيادة
(NPNL مقارنة بالنساء

RDAs للنساء الحوامل
 (% للزيادة مقارنة
(NPNL بالنساء 

 RDAs للنساء غير
 الحوامل وغير

(NPNL) المرضعات 
المغذّي الدقيق

1.4 ملغ 1.4 ملغ  (27%+) 1.4 ملغ  (27%+) 1.1 ملغ فيتامين B1 (الثيامين)  

  

1.4 ملغ 1.6 ملغ  (45%+) 1.4 ملغ  (27%+) 1.1 ملغ فيتامين B2 (الريبوفلافين)  

  

18 ملغ 17 ملغ  (21%+) 18 ملغ  (28%+) 14 ملغ فيتامين B3 (النياسين)  

  

1.9 ملغ 2.0 ملغ  (53%+) 1.9 ملغ  (46%+) 1.3 ملغ فيتامين B6 (البيريدوكسين)  

  
DFE  600 ميكروغرام  من 
(400 ميكروغرام من حمض

الفوليك)

 500 ميكروغرام 
DFE  من 

 600 ميكروغرام
DFE  من  

 400 ميكروغرام
DFE  من  

فيتامين B9 (الفولات)   

  

2.6 ميكروغرام  2.8 ميكروغرام   (17%+) 2.6 ميكروغرام   (8%+) 2.4 ميكروغرام  فيتامين B12 (الكوبالامين)  

  

70 ملغ 120 ملغ  (60%+) 85 ملغ  (13%+) 75 ملغ فيتامين C  (حمض الأسكوربيك)

  

فيتامين D (الكوليكالسيفيرول)   600 وحدة دولية 600 وحدة دولية 600 وحدة دولية 200 وحدة دولية

  

10 ملغ 19 ملغ  (27%+) 15 ملغ 15 ملغ فيتامين E  (توكوفيرول)  

  

2000 ميكروغرام  1300 ميكروغرام   (44%+) 1000 ميكروغرام   (11%+) 900 ميكروغرام  النحاس  

  

150 ميكروغرام  290 ميكروغرام   (93%+) 220 ميكروغرام   (47%+) 150 ميكروغرام  اليود  
  

30 ملغ 9 ملغ  (50%-) 27 ملغ  (50%+) 18 ملغ الحديد  

  

65 ميكروغرام  70 ميكروغرام   (27%+) 60 ميكروغرام   (9%+) 55 ميكروغرام  السيلينيوم  

  

15 ملغ 12 ملغ  (50%+) 11 ملغ  (38%+) 8 ملغ الزنك  

  

Tالجدول 1 — الجرعاتاليوميةالموصىبها (RDA) لـ 15 فيتامينًا ومعدناً للنساء غير الحوامل وغير المرضعات،
UNIMMAP MMS 9,10وللنساء الحوامل والمرضعات، بالإضافة إلى تركيبة منتج

 مكافئات الفولات الغذائية؛ وحدة دولية = وحدة دولية؛ RDA = الجرعة اليومية المرجعية؛ UNIMMAP MMS = الإعداد الأممي الدولي لمكملات المغذيات الدقيقة المتعددة في
فترة ما قبل الولادة

الأدلة العلمية على سلامة MMS وفوائده خلال الرضاعة الطبيعية

9,10
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وعلى الرغم من التوثيق الكافي للآثار الضارة الناجمة عن

الإفراط في تناول الحديد في مراحل عمرية أخرى فإنّ

دراسةً تناولت تقديم مكمل الحديد بجرعة 27 ملغ(قريب

MMS بـ ً من محتوى الحديد في UNIMMAP) مصحوبا

خاليٍة من الحديد مقابل دواء وهمي (MMS خالية من

الحديد) لمدة 3.5 أشهر لدى أمهات مرضعات غير مصابات

بفقر الدم، أفضت إلى ارتفاع معتدل في مستوى الحديد
ً يتعلق بالإجهاد والهيموغلوبين، دون أن يلُحق ذلك ضررا

التأكسدي أو سواه من التأثيرات السلبية. 

14-11

15

توصي منظمة الصحة العالمية بإمكانية تقديم

مكملات الحديد الفموية للنساء في فترة ما بعد

الولادة لمدة تتراوح بين 6 و12 أسبوعاً عقب الوضع،

بهدف خفض مخاطر فقر الدم في البيئات التي يمُثّل

فيها فقر دم الحمل مشكلة صحة عامة (أي في

المجتمعات التي تبلغ فيها نسبة فقر الدم لدى النساء

الحوامل  20% فما فوق)، وذلك بصرف النظر عن حالة

الإرضاع. وبناءً عليه، يرُجَّح أن يكون توفير كمية معقولة

ً في البلدان ً مفيدا من الحديد في مرحلة ما بعد الولادة أمرا

المنخفضة والمتوسطة الدخل LMICs ، حيث تتجاوز نسبة

فقر دم الحمل نسبة 20% في 95% من هذه البلدان (121
دولة من أصل 128).

16

17

يستدعي التركيز على تعويض مخزون الحديد في وقت

مبكر بعد الولادة ضروري للحيلولة دون استمرار الآثار

السلبية لنقص الحديد وفقر الدم في مرحلة ما بعد الولادة

إلى مراحل لاحقة من الدورة الإنجابية. وهذا ذو أهمية

بالغة بصفة خاصة للنساء اللواتي تقصر الفترات بين

حملاتهن.

18

إنّ تقديم MMS خلال الرضاعة الطبيعية ينطوي على

إمكانية التأثير الإيجابي على تركيبة المغذيات الدقيقة

في حليب الأم، ونمو الرضيع، والوظائف الإدراكية

للأم، فضلاً عن الحالة الغذائية للأم والرضيع.

دُرست فوائد تقديم MMS مقارنةً بمكملات الحديد

وحمض الفوليك (IFA) للمرأة الحامل على نطاق واسع في

19 تجربة سريرية أجُريت في بلدان مختلفة منخفضة
ومتوسطة الدخل. وعلى النقيض من ذلك، جاء عدد

التجارب التي قيّمت تأثير MMS في الأمهات المرضعات

مما يؤكد الحاجة الماسة إلى مزيد من البحث محدوداً،

المباشر في هذا الموضوع. غير أنه من الثابت أن التكميل

الغذائي الأمومي بفيتامينات أ، د، هـ، ك، ومعظم

فيتامينات مجموعة ب، وج، إلى جانب الكولين واليود

والسيلينيوم، يؤثر في مستويات هذه المغذيات في حليب

الأم.

1,3

 19

20,21

واستمرت تسع من أصل التجارب الـ 19 التي قيّمت تأثير

MMS خلال الحمل في تقديم MMS في مرحلة ما بعد
الولادة، وتراوحت مدة التكميل بين شهر واحد وستة أشهر

التجارب التي أكُمل فيها تناول المكملات بعد الولادة.

في مرحلة ما بعد الولادة، أشار التحليل الحديث إلى أن

MMS يحُقق فوائد أكبر على حجم الرضيع ونموه (كزيادة
الطول والوزن ومحيط الرأس، وانخفاض خطر التقزم وصغر

محيط الرأس حتى 6-3 أشهر)، مقارنةً بما رصدته الدراسات

التي أوُقف فيها تناول MMS عند الولادة (بيانات غير

منشورة — مقالة مقدَّمة للنشر). تبقى الأدلة على فوائد

الاستمرار في تناول MMS بعد الولادة محدودةً بسبب قِلةّ

عدد التجارب.

30-22

31

تركّز معظم التجارب التي تقيّم تأثير التكميل بالمغذيات
الدقيقة (المتعددة) بصفة أساسية على الحالة الغذائية

لحليب الأم أو نمو الرضيع، متجاهلةً في الغالب الأثرَ على

صحة الأم. وفي هذا الإطار، تحللّ تجربة الـ JiVitA-3 الكبرى

MMS التي أجُريت في بنغلاديش، والتي قارنت تأثير

(بجرعة مرجعية واحدة تقريباً من 15 مغذياً) مقابل IFA أثناء
الحمل وحتى ثلاثة أشهر بعد الولادة، ليس فقط تركيبةَ

حليب الأم، بل أيضاً الحالة الغذائية للأم والرضيع حتى ثلاثة

أشهر بعد الولادة.
32
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وفي نهاية فترة التكميل (ثلاثة أشهر بعد الولادة)، خفّض

Eو Dو Aو B12 بشكل كبير من نقص الفيتامينات MMS
لدى الأم، ونقص الفيتامينين B12 و Dلدى الرضيع، مقارنةً

بـ IFA. ومع ذلك، ظلتّ بعض أوجه النقص قائمة حتى في
المجموعة المتناولة لـ MMS. وعلى صعيد تركيبة حليب

Eو A في تحسين مستويات الفيتامينات MMS الأم، أسهم

وB2 وB3 وB6 وB12 مقارنةً بـ IFA، غير أن هذه التركيزات

ظلتّ دون الحد الكافي للوفاء بالتوصيات التغذوية للرضّع

حتى ستة أشهر. وبناءً عليه، تشُير هذه النتائج إلى أن

الحالة الغذائية للأم والرضيع وتركيبة حليب الأم

تتحسن جميعاً باستمرار تناول MMS في مرحلة ما

بعد الولادة،  وإن كانت بعض النساء قد تستفيد من
جرعات أعلى أو فترة تكميل أطول.

32

وقد رُصِدت فوائد مماثلة على مستوى المغذيات الدقيقة

لدى الأمهات عند تحليل البيانات مقتصرةً على المرأة في

مرحلة الإرضاع، في إطار تدخلّ غذائي امتدّت مدته ستة

،(RCT) تجربة عشوائية محكومة ً أشهر. أجريت مؤخرا

شملت أمهاتٍ مرضعاتٍ في خلال سبعة أيام  بعد الولادة،

إذ زُوِّدت المشاركات بوجبة خفيفة يومية تحتوي على 600
سعرة حرارية و20 غراماً من البروتين، (يسُتبعد أن يكون لها

إسهام يعُتدّ به في إجمالي المدخول من المغذيات الدقيقة)

مقترنةً بـ UNIMMAP MMS لمدة ستة أشهر بعد الولادة،
أظهرت الأمهات المرضعات اللواتي تناولن MMS مع

الوجبة الإضافية — مقارنةً بالمجموعة الضابطة (التي لم

تتلقَّ أي تدخل) —  مستويات أعلى بشكل ملحوظ في

مصل الدم من الفيريتين (مؤشر حيوي لمخزون الحديد)،  

فيتامين A، حمض الفوليك، وفيتامين D بعد 6 أشهر من

الولادة.  بالإضافة إلى ذلك، تحسنت مستويات الفيريتين

وفيتامين A لدى الرضع في عمر 6 أشهر.
33

كذلك قارنت تجربة SUMMIT الكبرى تأثيرَ MMS مقابل

IFA خلال الحمل وحتى ثلاثة أشهر بعد الولادة على
الوظائف الإدراكية للأم ومزاجها. وعند انقضاء فترة التكميل،

أسفر MMS عن فوائد معنوية ملحوظة في القدرة

الإدراكية الكلية للأم وكفاءة القراءة مقارنةً بـ IFA، مما

قد يفُضي إلى تحسّن جودة الرعاية المقدَّمة للرضيع. 
34

ً مراجعات منهجية شاملة لتقييم أثر التكميل تجري حاليا

بالمغذيات الدقيقة خلال الحمل والرضاعة على الحالة

التغذوية للأم والرضيع.
35 
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• إيماناً بأن فترة ما بعد الولادة تمُثّل فرصة لتعويض
المغذيات المُستنزَفة جراء الحمل والوضع والرضاعة،

تدعم إرشادات اليونيسف المتعلقة بتغذية الأم

الاستمرارَ في استخدام MMS في مرحلة ما بعد

الولادة، إلى جانب الإرشاد الغذائي، والتثقيف بشأن

الرضاعة الطبيعية، ومكافحة الديدان الطفيلية.
 5

• في الأوضاع الإنسانية الطارئة، تتوفر إرشادات
خاصة لتقديم MMS خلال الحمل والرضاعة منذ عام

 .200637

إذا تبقّت أقراص MMS المُوزَّعة أثناء الحمل عقب
الولادة، يجوز للمرأة الاستمرار في تناول الكميات

المتبقية منها.

تعُبّر البطاقة الموحَّدة الجديدة لمنتج MMS عن

سلامة استخدام أي أقراص متبقية منها بعد الولادة.

حيثما وُجدت إرشادات وطنية تتعلق بالتكميل

الوقائي بالحديد في فترة ما بعد الولادة، يجوز

استخدام MMS (المحتوي على الحديد) بديلاً عنها،

ويمكن تعديل المبادئ التوجيهية الوطنية وفقاً

لذلك.

يستلزم إجراء المزيد من الأبحاث قبل إدراج النساء

MMS المرضعات ضمن الفئات المستهدفة لتلقّي

(إضافةً إلى الفئة المستهدف الأولى المتمثلة في
النساء الحوامل). وعليه، ينبغي ألاّ يشُكلّ تقديم

منتج MMS لجميع النساء المرضعات ممارسةً

اعتيادية إلاّ بعد إجراء دراسات إضافية حول

التكاليف والمنافع والانعكاسات البرامجية..

ينبغي للحكومات الوطنية التخطيط لمواصلة اقتناء

مكملات الحديد، أو في حال تعذّر ذلك، مكملات

IFA، لمعالجة فقر الدم الناجم عن نقص الحديد.

اعتبارات عملية لاستخدام MMS خلال فترة الرضاعة الطبيعية
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About HMHB and MMS TAG 

يعُد «اتحاد الأمهات الأصحاء والأطفال الأصحاء» (HMHB)، تحت إشراف منتدى المغذّيات الدقيقة

ً مكرسين جهودهم لتحسين تغذية ً يضم أكثر من 300 منظمة وفردا ً متناميا (Micronutrient Forum) تجمعا
الأمهات. ونحن نعمل بشكل تعاوني على تسريع توفير المكملات الغذائية المتعددة العناصر (MMS) بأسعار معقولة

وغيرها من التدخلات التغذوية خلال فترة الحمل في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، فضلاً عن تعزيز

الاستفادة الفعالة منها. 

تستضيف HMHB مجموعة MMS TAG العالمية، وهي مجموعة متعددة التخصصات ومتنوعة تضم أعضاءً

MMS يتمتعون بخبرة في مجالات التغذية وصحة الأمهات والصحة العامة، وتهدف إلى تفسير الأدلة المتعلقة بـ

وتقديم إرشادات دقيقة للجهات المعنية وصانعي القرار، بما في ذلك الحكومات الوطنية، التي تدرس إدخال

واستخدام MMS في خدمات الرعاية قبل الولادة. 

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."

hmhbconsortium.org HMHB@micronutrientforum.org Micronutrient Forum MNForum

 MMS أثناء الرضاعة الطبيعية : إرشادات لتفسير ملصق منتج UNIMMAP MMS                           10|     

https://hmhb.micronutrientforum.org/mms-tag/
https://hmhb.micronutrientforum.org/mms-tag/
https://hmhb.micronutrientforum.org/mms-tag/
https://micronutrientforum.org/
https://micronutrientforum.org/
https://micronutrientforum.org/
https://micronutrientforum.org/
https://hmhb.micronutrientforum.org/
https://hmhb.micronutrientforum.org/world-map/
https://hmhb.micronutrientforum.org/knowledge-hub/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/advocacy-resources/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/films/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/films/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/films/
https://hmhb.micronutrientforum.org/resources/type/knowledge-bytes/
https://hmhb.micronutrientforum.org/healthy-mothers-healthy-babies-membership/
https://hmhbconsortium.org/
https://www.linkedin.com/company/micronutrient-forum
https://x.com/MNForum

	يناير 2025
	| 3
	تركيبة  UNIMMAP  MMS
	النحاس
	اليود
	الحديد
	السيلينيوم
	الزنك
	| 4
	© World Bank Photo Collection/Jonathan Ernst

	| 5

	المراجع
	| 8

	المراجع
	| 9


