
 
 
 
 

 أكادیمیة طب الرضاعة الطبیعیة
 

، كمكملات غذائیة  وفیتامین د ،والزنك ،الحدید استخدام :29رقم بروتوكول   
 الرضاعةفترة خلال 

 ) ة طب الرضاعةیكادیمأتایلور و .سارة ن(                           
 

بروتوكولات  وضعھو  ،لرضاعة الطبیعیةاالھدف الأساسي لأكادیمیة طب إن 
الطبیة الشائعة الصعوبات  معالجةل ،أي اھتمام أو تأثیر تجاري تخلو من ,علمیة 

بمثابة ھي ، البروتوكولات ھذه  التي قد تؤثر على نجاح الرضاعة الطبیعیة.
دد مسارًا الرضع ولا تحالأطفال لرعایة الأمھات المرضعات و فقط،ت إرشادا

ھناك اختلاف في كون معاییر للرعایة الطبیة؛ فقد یحصریاً للعلاج، ولا تعتبر 
 . شخص  اختیار العلاج المناسب وفقاً لاحتیاج كل

 
للرضیع في أول ستة أشھر من العمر التغذیة الشاملة ر لتوفی لبن الأم، خٌلقلقد  

السنوات الأولى. ومع ذلك، فإن كفایة  التغذیة التكمیلیة خلال بالإضافة إلى 
لدى  كون ی، خاصة عندما المكملات الغذائیة الدقیقة یبقى أمر محتمل الرضیع من

الأطفال  خاصة مثل غذائیة أو یكون لدى الرضیع احتیاجات  لأي منھا  قص الأم ن
 الخدج.  

  الاھتمامالمنخفضة، یثار كذلك و ،ذات الموارد المرتفعة ،في البیئات المعاصرة
رضع الذین یتغذون دى الأطفال الل ، د-وفیتامین ،والزنك،  الحدیدبشأن مستوى 

 لبن الأم. على 
أو المتاحة بشأن تناول الأم  والدراسات الأدلة،  البروتوكولا یستعرض ھذ

 . د، كمكملات غذائیة-للحدید، والزنك، وفیتامین الرضیع



]،  IVو  IIIو  IIBو   IIAو  IBو   LOE-: IAالأدلة برھان جودة الأدلة [مستوى 
  قییم الأدلةلت الوطني مركزلالمستخدمة ل  عرضھا بناءً على مستویات البراھینیتم 

 1.(في الولایات المتحدة الأمریكیة) الإرشادیة
ة المتوفرة الأدل ، وفق في التوصیات ومجالات الدراسة مستقبلاً لكم نقدم  ھنا 

 تفصیلاً للعناصر  للتوصیات، متبوعًا بمناقشة أكثر موجزحالیاً، ابتداءً بملخصٍ 
 .ةالغذائیة الثلاث

 
 التوصیات 

 الحدید:  
بینما   .كمكمل غذائي  الى الحدید ، لا تحتاجغیر المصابة بفقر الدم ،لأم المرضعةا

یرضع الذي  طفل الرضیع مكتمل النمو الحدید لل ھناك علاقة طردیة بین إعطاء  
مؤشرات فحص  أشھر من العمر، وبین  ٤رضاعة طبیعیة حصریةً، ابتداء من 

 أشھر، ٦- ٤عمرفي  لمؤشراتھذه اتحسن ، فإن فوائد ذلكومع  . ھیموجلوبین الدم
 غیر معروفة.   على المدى الطویل،

 
كون یفیجب أن  ؛ ستة أشھرإتمام  قبل للطفل   كمكمل غذائي  الحدید إذا تم إعطاء

  كجم مجم لكل۱ بجرعة أخرى،  مكوناتولیس ضمن   بالحدید،ستقلام المصدر 
أشھر،   ٦بعد إتمام  بدء التغذیة التكمیلیةحتى ، وذلك من وزن الطفل یومیا 

أو یوم)  المجم كبریتات حدیدیة /  7.5-7المدعمة بالحدید ( الغذائیة الحبوبب
والفول  (جبنة لبن الصویا)،التوفوالأطعمة الأخرى الغنیة بھ، مثل اللحوم، 

 )LOE IB. (موغیرھ
 

 الزنك:  
على ما تحصل علیھ من الغذاء،  زیادةً   ،مكملات الزنكالأم المرضعة لتناول إن 

لا ینصح  لذا ،، لا یحقق نتائج أفضلطبیعیةرضاعة  كذلك الطفل الذي یرضعو
 ) LOE IB. (بذلك

 
 
 



 فیتامین د: 
بعد فترة وجیزة  مكملات فیتامین د،  -رضاعة الطبیعیة-الرضیع عطىیجب أن یُ  

وحدة دولیة  800-400یوم (المیكروغرام /  20-10بجرعات من  ،من الولادة
 كولیكالسیفیلور  یجب أن یكون فیتامین دال بشكلكما ). LOE IBیوم) ( ال /
)Cholecalciferol( ، فیتامین أوD3إلا إذا لزم   ،الفائق  ھامتصاصبسبب   ؛

 ).D2 )LOE IIAمثل فیتامین  ،لھ نباتيمصدر  الأمر استخدام
 
بجرعات آمنة،  ،كن إعطاء مكملات فیتامین دأنھ یم ،المُعشَّاةالدراسات  أظھرت 

في حال تعذر  وذلك ، عند رضیعھانسبة صحیة للفیتامین للأم المرضعة لتحقیق 
 .ةمباشر د فیتامین إعطائھ

 
 
 حدیدال 
 :العلمیة الخلفیة 

وھو  ع؛رضّ للأطفال ال والعصبي للنمو الجسدي  ساسيأ الحدید معدن یعتبر 
دور في فقر الدم الناتج عن نقص الحدید، و لھ أیضا  هدوربشكل شائع ل معروف

 لدى الأطفال الرضّع یرتبط نقص الحدیدمباشرعلى نضوج الدماغ، حیث وھام 
  ستعادة مستوىبعد إ ستمرضعف نتائج التطور الذھني والسلوكي، والذي قد ی ب

دى  لحدید الن زومخل معدل كافٍ ضمان   ،من الضروري الطبیعي. لذلك؛الحدید 
 .لرضیعلطفل اا

في تخزن  من الحدید  كمیة، ، عبر المشیمة المولود بعد حمل مكتملالطفل تسب یك
 . من العمر الأولى الستة أشھر-الأربعة الرضیع خلال اھذا الحدید یستھلكھ. الكبد

ن من یعانیالاتي الأمھات  موالید، والنمو مقیدو، والموالید الخدج أما الأطفال
  إنإضافة إلى ذلك، ف. الحدید لدیھم أقل یكون مخزونف ،نقص الحدید أثناء الحمل

مرتفع (~  فر حیوي (معدل امتصاص) اتویتمیز بالحدید الموجود في لبن الإنسان  
 2ن الحدید لدى الرضیع. وخزمل ، ویعتبر متممًا٪)50

وتركیز الحدید في  لجنین، المخزون لدى اتراكم ھذا  ما إذا كان بحثت الدراسات 
 ھذا الإمداد وحده.  كفایة مدة كذلك و ، ، یوفران الإمداد الكافيلبن الأم



  بالحدید، ة، أو المدعمدور الأطعمة التكمیلیة الغنیة ،االدراسات أیضً   بحثتوقد 
في المكتسب،  الحدید مخزونعندما یتناقص ، خاصة ونزمخفي المحافظة على ال

 من العمر. الأول  النصف الثاني من العام
إضافة ت بعض الدراسات أن وقد أظھر ،للأكسدة االحدید مؤیدعنصر یعتبر 

، قد یخفف على وظیفة المناعة. في الواقعیؤثر سلباً  قد غذاء الرضیع،الحدید ل
 3-5.الأم  المضادة للأمراض في لبن من الخاصیةالحدید 

 
عن نقص الحدید عن طریق قیم مؤشرات الدم غیر    ناتج یتم تشخیص فقر الدم ال

مؤشرات الدم التالیة:   الحدید عند الرضع دراسات مكملات اعتمدت وقد  الطبیعیة.
مصل للحدید في ، والسعة الاستیعابیة في المصل ، والفیریتینحدید مستوى ال (

  )؛خضاب الدم/الھیموغلوبیننسبة و الكریات الحمراءحجم و معدل ، الدم
ومن  ،تجنب خطر الإصابة بفقر الدموافي لحدید الكمستوى ا كمؤشرات ل

 العصبي.النمو والتطور الجسدي و لكفایة الحدید؛الأخرى الممكنة العلامات 
 

)، والتي درست IB [LOE] (مستوى الدلیل ةقارَنالمُ و المُعشَّاة  التجاربإن 
، اعتمدت لرضعللأطفال اأو  الحدید للأمھات المرضعاتمكملات  إعطاء

، في اللبنو المؤشرات التالیة كنتائج لھا: (تركیز الحدید في مصل الدم
 ھیموجلوبین ، ومؤشراتالفیریتین، والسعة الاستیعابیة للحدید في مصل الدم و

 .ي للأطفال)العصبالجسدي و والنمو وكذلك الدم،
 

  للأم الحدید مكملات عطاء إ بحثالتي ت عدد قلیل من الدراساتأیضا  ھناك
إحدى ھذه الدراسات استقطبت  . ھارضیعالحدید لدى  ؛ لدعم مستوىالمرضعة

 10أول  خلال بفقر الدم، اتوغیر مصاب ،، بصحة جیدةمن الأمھات 168عدد 
للرضاعة الطبیعیة حصریاً لمدة أربعة  نخطط وكنّ ی ،یومًا بعد الولادة 20إلى 

إما   ،إلى مجموعتین ھؤلاء الأمھات بشكل عشوائيعلى الأقل. تم توزیع أشھر
لم  وعند النتائج؛  وھمي. علاج يتلقٌ ل أو ،املغ من عنصر الحدید یومیً  80ي لتلقّ 

  ، أو معدللأمھات أو الرضعوى الحدید لدى اقیاس مست یلاحظ أي اختلاف في
 في المجموعة الأولىو. أو معدل نمو الأطفال ،نقص الحدید  الناتج عنفقر الدم 

في السعة الاستیعابیة للحدید    كبیروجد انخفاض  ،التي تلقت الحدید كمكمل غذائي



 .غیر معروفةولكن أھمیة ھذا الوحید  والرضیع؛ الأم   كل من في مصل الدم لدى
)LOE IB.(6 

 
من الضروري  مباشرة؛ للرضعالمكملات التي تعطى ھین عن عند تقییم البرا

خلال الأشھر الأربعة الأولى، أو من أربعة إلى   -الطفل عند بدئھا عمرمراعاة 
 ستة أشھر. ستة أشھر، أو عند إتمام

قبل   إعطاء مكملات الحدیدعن ة والمُقارَن اةشّ عَ المُ التجارب ھناك اثنتان من ف 
رضاعة  على رضیعاً  77 ملت الدراسة الأولىمن العمر، ش أربعة أشھر إتمام

عنصر ملغ من  7.5ي لتلقّ ، إما على مجموعتینعشوائیاً   تم توزیعھم ،طبیعیة
 واحد، عمر شھر من وذلك  ،وھمي علاجلتلقيّ بشكل كبریتات حدیدیة، أو  الحدید
، كان لدى  أشھرعمر ستة ي  . نتج عن ذلك؛ ف(LOE IB) 7 ستة أشھروحتى 

 116مقابل  124الھیموجلوبین ( اولت الحدید، نسبة أعلى منالتى تنالمجموعة 
 ).FL 77مقابل  81( جم / لتر)، و معدل أعلى لحجم الكریات الحمراء،

النمو العصبي لتقییم  ،ممن شملتھم الدراسة رضیعاً 77من أصل  46ثم خضع   
أعلى  تناولت الحدید قیم أظھرت المجموعة التى ف شھرًا؛ 18-12في عمر 

  وكذلك حدة الإبصار. ولم یكن ھناك بیلي مقیاس على  الحركي النمومؤشرات ل
 في مؤشرات النمو العقلي.كبیر أي اختلاف 

للأطفال   في عمر مبكر  مكملات الحدید إعطاء  ، كانت عنثانیةالدراسة ال  
أقل عند الولادة (المنخفض الوزن  وركزت على موالید الحمل التام ذوي ؛عالرضّ 
الذین تم  من الرضع الأصحاء، ) 62=  إجراؤھا على (عددتم وجم).  2500من 

تم توزیعھم   ،یومًا 80-50 عمر عندرضاعة طبیعیة، وإرضاعھم في الغالب  
مجم   25مجم / كجم / یوم (  3  الحدید ، إما لتلقيّعلى مجموعتینعشوائیاً 

.8 لمدة ثمانیة أسابیع ) أو العلاج الوھميالأمونیا الحدیدیة حدید/ملل سترات
(LOE IB)   أعلى بكثیر في  أظھرت النتائج أن مستوى الھیموغلوبین كان

جم   107مقابل  117( بدئھشھرین من   بعد  ،لحدیدالتى تناولت مكمل االمجموعة 
مستوى الفیریتین، أو معدل  في  ولكن لم یكن ھناك فرق بین المجموعتینلتر).  /

 . (نسبة حدوث الأمراض) المراضةنسبة  ع أو ینمو الرض
قد   دید في عمر مبكر للرضعمكملات الحأن إعطاء ن إلى تشیر ھاتان الدراستا  

 جدا،  الدراستین صغیر حجم ، ولكنالھیموغلوبین إلى ارتفاع مستوىیؤدي 



الرضاعة الطبیعیة ذوي الحمل   لأطفال أي توصیة معینةتعزیز  انبحیث لا یمكن
، لا  كل دراسة، ومحدودیة مؤشرات النتائج عینةصغر حجم لذلك، فنظرا لو. التام

ذوي    لموالیدلعطاء مكملات الحدید في عمر مبكر لإنتیجة  تصور أيیمكننا  
 . العصبي لدیھم والتطور الحمل التام، على النمو

 
الحدید  مكملات إعطاء  ، درستمُقارَنة، ذات عینات كبیرةعشّاة ومُ تجارب  ھناك

حدید في  على وجھ التحدید بدء الالبعض قارن في عمر أربعة إلى تسعة أشھر. 
والأطعمة المدعمة أقطرات الحدید إعطاء  أربعة أو ستة أشھر. و الآخر قارن

 بالحدید.  
بدء  ، تم تقییم  تایلاندرضیعاً في  609أجریت على في إحدى الدراسات التي ف

الرضع الذین یتلقون فظھر أن لى ستة أشھر. عند أربعة إمكملات الحدید والزنك 
لدیھم تركیز   الزنك)،من الحدید على شكل كبریتات الحدید (مع أو بدون ملغ  10

مقارنة بالرضع  ،ستة أشھر من العلاج، عند لھیموغلوبین والفیریتینأعلى بكثیر ل
عینة الدراسة من   وتدقیق  ضبط ند عو. الوھمي فقط أو العلاج الذین یتلقون الزنك

لدیھم  لرضع الذین یتلقون الحدید وجد أن ا، ووزن الولادة الرضع جنس حیث 
على  طولللبالنسبة الوزن معدل  في كذلكوالوزن مقدار زیادة كبیرة في 

  Z 9IB) .(LOE- مقیاس
نة إعطاء مكملات  ارَ قلمُ ، ةمزدوجة التعمیّ ة، ومُقارَنو اةشّ عَ مُ أخرى،  دراسة وفي

 في ھندوراس والسوید، الدراسة جریتأ، وھميال العلاجالحدید وحدھا مقابل  
ة حصریة، في سن و شبرضاعة حصریة أطفلا رضیعا، إما  232شملت و

 :لتلقي إما عشوائیاً أربعة أشھر وتم تقسیمھم 
 ، الوھمي حتى تسعة أشھر من العمرء أ) الدوا 

م /  مجم / كج 1ب) الدواء الوھمي لمدة أربعة إلى ستة أشھر متبوعًا بالحدید ( 
 ، أوتسعة أشھریوم) لمدة ستة إلى 

  11،  10ملغم / كغم / یوم) حتى تسعة أشھر على الأقل  1(ج) الحدید  
وھذا كان  ،الھیموغلوبینفي اختلاف ، ھو الحصول على الھدف الأساسي كان

 .  أربعة أشھر عند ت الحدید مكملاالرضع التي بدأت  لدى مجموعة  واضحا



ع أظھر الرضع في ھندوراس ارتفا ؛الحدید في ستة أشھر  ا بدءعندم
 LOE(  لدى الرضع في السوید یظھرلم   الھیموغلوبین بشكل ملحوظ، الأمرالذي

IB .( 
أطفال السوید أن معدل نمو الطول ومحیط   لوحظ فيعند تقییم نمو الرضّع؛ 

الرأس أبطأ بكثیر عند مجموعة إعطاء الحدید مقارنة بمجموعة العلاج الوھمي،  
 ) LOE IB) .10( أشھر. ۹-٤وذلك من عمر 

 ،أشھر 6إلى  4عند  واضحًا  خط النموالسلبي على  كان الأثر س،وراھندوفي 
جم / لتر).   Hb ≥ 110فقط بین الرضع الذین لدیھم كمیة كافیة من الحدید (مع 

من احتمال  تزید مكملات الحدید  ، لوحظ أنالبلدین ، في كلابالإضافة إلى ذلك
 الحدید.  الذین لدیھم نسبة كافیةالإصابة بالإسھال بین الرضع 

 
وعیة من یومیة أو أسبتم تقییم مسألة ما إذا كان یجب توفیر الحدید كجرعة  

مستوى  في نقص  لم یلاحظ أي فرق ، -دون تعمیة-نةقارَ ومُ  ،مُعشَّاةخلال تجربة 
ملغم   1 كبریتات الحدید بجرعة ، عند إعطاءأو فقر الدم الناجم عن نقصھالحدید 

الحدید كمكمل مع   ملغم / كغم أسبوعیاً، مقارنة مع عدم إعطاء 7أو  ،یاًكغم یوم /
من  79=   في عمر أربعة إلى عشرة أشھر لعددالرضاعة الطبیعیة  

 . (LOE IB)12الرضّع.
 

 م الحدید من مصدر مستقل أو منكان یجب تقدیما إذا  لمعرفة ،الدراساتأما 
في عام ف. تسمیةال دراسات مفتوحةفھي  بالحدید، المدعمة الغذائیة خلال الحبوب

الذین یبلغون -رضاعة طبیعیة حصریة-الرضّع، تم توزیع في ھندوراس  2004
بوب المدعمة بالحدید أو  الحلإعطاء  إما العمر أربعة أشھر بشكل عشوائي؛من 

،  في ھذه الدراسة. (LOE IB).13، وذلك حتى عمر ستة أشھرالرضاعة وحدھا
مجموعة ٪ من 58، وھم (بدء الدراسةالأطفال الذین لدیھم فقر في الدم منذ 

قطرات  وحدھا)، تم إعطاؤھم  الطبیعیة ٪ من مجموعة الرضاعة 47الحبوب و 
 الحدید. 

كان لدى   ؛الدم عند بدء الدراسةفي فقر   یكن لدیھممن بین الرضع الذین لم  
  ،، ومعدل أقل لفقر الدمأعلى بكثیر نسبة ھیموجلوبین ،المدعمةمجموعة الحبوب 

التحلیل أیضًا   ، عندما شملومع ذلك. لحصریةلطبیعیة امن مجموعة الرضاعة ا



الحدید لفقر الدم الموجود منذ البدایة، كان الرضع الذین یتلقون قطرات 
الرضاعة الطبیعیة الحصریة؛ مما یثیر القلق   مجموعةالھیموجلوبین أعلى في 

  تعوق عمل قطرات الحدید لرفع نسبةقد  أن الحبوب المدعمة بالحدیدب
 الھیموغلوبین.

 
 الغذائیة لحبوبفي الولایات المتحدة الأمریكیة، عن اأخرى  ھناك دراسات 

 مفتوحة التسمیة، سة الأولى عبارة عن تجربة عشوائیةراالد .المدعمة بالحدید
  رضیعاً كانوا یرضعون رضاعة طبیعیة حصریة عند عمر شھر واحد.  93لعدد 

، م)مجم كبریتات حدیدیة في الیو 7.5- 7تقارن قطرات الحدید (كانت الدراسة 
أو ، كبریتات حدیدیة في الیوم)مجم  7.5-7مدعمة بالحدید ( الحبوب المع 

  .  (LOE IB)14.، أربعة إلى تسعة أشھرمن عمر وذلك  ،رضاعة دون أي تدخل
في فیریتین لل أقلتركیزا  ،حدید)عدم إعطاء ال( مجموعة عدم التدخل أظھرت 

لم  شھرًا من العمر. بینما   15وحتى ، طوال فترة الدراسة بشكل ملحوظ بلازما ال
قطرات  ر في مستوى الفیریتین بین المجموعة التي أعطیتیكن ھناك فرق كبی

تحمّل  وقد لوحظ ، المدعمة الغذائیة الحبوبالمجموعة التي أعطیت  الحدید و
 .  حبوب المدعمة بالحدید بشكل جیدلل الرضع

 
  قلأ أظھرواقد الرضع الذین تلقوا قطرات الحدید  مجموعة أنمن المثیر للاھتمام 

 ختلاف تلاشىأن ھذا الا  بشكل ملحوظ أثناء الدراسة، مع  نموا في طول الجسم
 .  من العمر في السنة الثانیة

الخالص  الحدید لمقارنة ، لحبوب المدعمةانوع الحدید في أخرى، عن  دراسة
مجم   52.2(  یومارات الحدید فوجم حبوب)،   Fe / 100مجم   54.5( لنقيا

Fe / 100 أظھرت عدم وجود ، قد من أربعة إلى تسعة أشھر ،)جم حبوب
. (عدد أو فقر الدم الناجم عن نقصھ في الدم، الحدید مستوى اختلاف في نقص

 . (LOE IB)15) 95=  عینة الدراسة
 

 فيع الحدید للرضّ لإعطاء كان  ما إذا  ة، بحثتقارَن مُ و اةمُعشّ ھناك أیضا دراسة 
  هت ھذوأظھر لدیھم؛ النحاس على مستوىأي تأثیر  عمر أربعة إلى تسعة أشھر

مستوى أقل بكثیر  لدیھم  ،مكملات الحدید الرضع الذین تم إعطاؤھم أن الدراسة



م من الرضّع ھغیرمع  )، مقارنةدسموتاز أكسید النحاس والزنكلمستوى إنزیم (
  السلبي على معاییر النموبالإضافة إلى التأثیر ولذلك، فإنھ  تسعة أشھر.عمر في 

، فإن ھذا التأثیر السلبي المحتمل على بقاً ملات الحدید المذكورة سافي تجارب مك
 16. لنحاس یتطلب مزیدًا من الدراسات حالة ا

 
كل من الجمعیة الأوروبیة لأمراض الجھاز الھضمي والكبد والتغذیة  قام   
)ESPGHAN (لأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال) واAAPبمراجعة  )؛

مقالة عن رأي  ونشرت  ،على التوالي 2010و 2014حتى المقالات المنشورة 
 )ESPGHAN(  أفادت. 18، 17، على التوالي .أو تقریر سریري قابل للنقاش

للرضع والأطفال  ؛بشكل عام مكملات الحدیدإعطاء  "لا توجد أدلة كافیة تؤیدأنھ 
استنتجت ، المقابل. في في أوروبا لطبیعي عند الولادة" الوزن اذوي  الأصحاء

ھ یجب إعطاء الحدید  إلى أنفي الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال، لتغذیة لجنة ا
ج یومیاً، عن طریق الفم،  ملغم / ك  1ـ  للأطفال مع الرضاعة الطبیعیة، بجرعة

الأطعمة التكمیلیة المحتویة على الحدید  وحتى بدء  ؛من عمر أربعة أشھر ابتداء
وتجدر الإشارة إلى أنھ بعد   . ". )وي علیھالتي تحت الغذائیة (بما في ذلك الحبوب 

الأمریكیة لأكادیمیة بالرضاعة الطبیعیة اقسم  دلة من قبلدراسات والأمراجعة ال
مكملات الحدید قبل سن فوائد استنتج أن الدراسات التي تعرض  لطب الأطفال؛

الطبیة  والأھمیة عینة كل دراسة،  عدد، كانت غیر كافیة من حیث ستة أشھر
 19.للنتائج 

 
الحدید للرضّع  مكملاتإعطاء متعلقة بال للمقالات المنشورة، ملخصبشكل  

لمؤشرات الدم، ونمو  فائدةوجود   احتمالدراستان صغیرتان  بینتمباشرة، 
على وجھ  . واحد من العمر شھرحتى  الحدید مبكرًا، مكملاتبدء مع  ، الأعصاب

الذین  من حدیثي الولادة،  77على واحدة صغیرة، أجریت   دراسةھناك ، التحدید
 6و  1ما بین   ،إعطاؤھم مكمل الحدیدتم والذین  ،یرضعون رضاعة طبیعیة

ة، ولیس في الوظائف حركیال الوظائفھم تحسّن في وكان لدی ،أشھر من العمر
بدء ل -أكبر حجمًا-أخرى دراساتوفي . شھرًا 13 عمر فيوذلك ، الذھنیة

.  في مؤشرات الدم ، ظھر تحسُنمكملات الحدید في عمر أربعة أو ستة أشھر
، ترفع  بالحدیدالمدعمة  الغذائیة الحدید والحبوبأن كل من قطرات یبدو ف



، ولكن عند وفقر الدم الناجم عن النقص بریة لنقص الحدیدالمؤشرات المخ
. وتجدر الحدید  قطراتالمدعمة عمل الغذائیة ، قد تعوق الحبوب ا معاًمتناولھ

لھا   ن بالطول، ولكنالمقارَ الوزن  بتحسُنشارة إلى أن مكملات الحدید ترتبط الإ
 محیط الرأس. طول الجسم و ارتباطًا سلبیاً مع قیاس

 
 

 التوصیات  -ب
إلى  ة لا تحتاجم المرضعنقص الحدید، فإن الأل في حالة عدم وجود فقر الدم  

على و، الحمل تامطفل ل ،أشھر ٤في عمر  المكملاتعطاء إ أما لات الحدید. مكمّ 
، فإن الفائدة . ومع ذلكبتحسن مؤشرات الدمیرتبط حصریة،  رضاعة طبیعیة

ستة أشھر غیر معروفة. في أربعة إلى نة سّ حَ المدى للمؤشرات الدمویة المُ طویلة 
لدي  ، خاصة في وظائف المناعة ناك أضرار محتملة لمكملات الحدیدھكما أن 

ي للحدید الموجود ف (نسبة الامتصاص)  في تقلیل التوافر الحیويوربما الرضیع، 
نسبة   نمو و معدل ال، ھناك ضرر محتمل في . بالإضافة إلى ذلكلبن الأم البشري

مكملات الحدید للرضع عند إعطاء  (حدوث الأمراض والمضاعفات)؛ راضةالمَ 
 الذین لدیھم ما یكفي من الحدید.  

من العمر، فیجب إعطاؤه من   مكملات الحدید قبل ستة أشھر إعطاء ردناأإذا 
الحبوب المدعمة  بدء حتىیاً،  یوممجم / كجم  1 مصدر مستقل بالحدید، بجرعة

مثل   لأخرى الغنیة بھا أو الأطعمةوم) یال مجم كبریتات حدیدیة /  7.5-7بالحدید (
الأطعمة التكمیلیة  من وغیرھا  ، والفول جبنة لبن الصویا)،(، التوفواللحوم

 . )LOE IB. (أشھر ٦في عمر  الأخرى
 

 توصیات للبحث مستقبلاال -ج
النمو    مكملات الحدید على  لتقییم نتائج مھم، البحث مستقبلا،ي والرورمن الض 

السري الحبل  ربط، قد یؤدي إجراء تأخیر . علاوة على ذلكوالتطور العصبي
من  .للرّضع ن الحدیدو زعلى مخ الولادة أیضًا، إلى تأثیر إیجابي كبیر عند

ن تبدأ  كأ(مبكر؛ بدء مكملات الحدید في عمر دراسةلل الممكنة مجالات الأخرىال
آثار إیجابیة أو سلبیة على احتمال حدوث بحث ، وعند عمر شھر بعد الولادة)



 أو السلبيالمناعة، وإمكانیة التأثیر الإیجابي  لآثار السلبیة على وظائفاالنمو، و
 على توازن المعادن الأخرى مثل الزنك والنحاس. 

 
 
 

 الزنك 
 :الخلفیة العلمیة

 العملیات الحیویةائف صحة الإنسان بما في ذلك  الزنك في العدید من وظ  یدخل
للبروتین والدھون  التمثیل الغذائي و الخلایا،وتصنیف  طورتو، نزیمیةالإ

. یرتبط نقص  وظائف جھاز المناعةو  نسخ الصفات الجینیةو؛ والكربوھیدرات
 ،بالإضافة إلى التھاب الجلد ،وىوزیادة القابلیة للعد الجسم، نموالزنك بفشل 

 . اضطراب السلوكو تساقط الشعر،و ،والإسھال
 
)، إعطاء مكملات IB [LOE] (مستوى الدلیل والمُقارنةاة عشّ التجارب المُ قیمت   

الزنك في مصل   مع النتائج التالیة: تركیزع للرضّ  الزنك للأمھات المرضعات أو
، ومؤشرات الدم  العصبي والنمو الجسدي، والنموونسبة العدوى،   في اللبن،الدم و

 . ومستوى النحاس
لمكملات الزنك (كبریتات الزنك  ، ومُعمّاة ،ةمُقارَنو ،ةمُعشّاتجربة أظھرت فقد 
في الدم، ومصل في الزنك  ؛ زیادة تركیزملغ / یوم) للأمھات المرضعات  10
لأمھات  ، أظھرت دراسة أخرى). على النقیض من ذلكLOE IB( 21 اللبن

  یوم، عدم وجود اختلاف في مستوىملغم /  50مكمل الزنك  باعطائھن ،الخدج
 .  (LOE IIA)22. للامھات  الدم الزنك في مصل

، أو الزنك عند الرضع اختلافاً في مستوىالمذكورة، من الدراسات  لم تظھر أي
بالرضع الذین لم تتلق أمھاتھم مكملات الزنك   معند مقارنتھفي معدل النمو، 

21،22. 
 
  إعطاء مكملات  ،مزدوجة التعمیةو، مُقارَنة، اةعشّ مُ تجارب قیمت  ، في تایلاند  

الرضع الذین تتراوح  وأجریت على ،رضاعة طبیعیةمباشرة للرضع الزنك 
ملغ من كبریتات الزنك لمدة   5 ، تم إعطاؤھمأعمارھم بین أربعة وعشرة أشھر



والرضع الذین تتراوح أعمارھم من أربعة إلى ستة  ،)LOE IB( 23 أشھر 10
لمدة ستة   ،الحدید أو بدونھملغ من الزنك، إما مع  10تم إعطاؤھم أشھر 
وتجدر الإشارة إلى أن ھؤلاء الرضع تلقوا أیضًا ،     .(LOE IB)9 أشھر

 الأطعمة التكمیلیة.  

 

  الزنك وحده وأظھروا مستوىتلقوا الذین الرضع  وشركاؤه،واسانتویسیت درس 
عند مقارنتھم بأولئك الذین تلقوا الحدید وحده (بدون زنك)  للزنك، أعلى بكثیر

).9(LOE IB .الرضیع  نمولم یلاحظ أي فرق في  ،الدراستین افي كلت  . 
التي رصدت أیضاً حالات الإسھال، والتھاب  ولم تجد دراسة ھاینیغ وشركاؤه

م، والتطور الحركي، الأذن، وأمراض الجھاز التنفسي، والحمى، والمرض العا
 23.الدراسة مجموعاتأي فرق بین 

 
، فقد تم  فقط  من الحالات من نشر سلسلةلى الرغم أنھ ع ،من الجدیر بالذكر

الطبیعیة. یسمى ھذا  الزنك لدى الرضع رضاعة في نقص حالات تسجیل 
جینیة، طفرة ویرجع ذلك إلى  ،نقص الزنك الولیدي العابر ؛الاضطراب النادر
طبیعیة   عندما یصاب الرضیع رضاعة ف 24،25.لزنكاقل لنالفي  موروثة من الأم،

 الوراثي النادر. الخللیجب تقییم الأم لھذا ؛ بنقص الزنك
 

 التوصیات  -ب
لأم المرضعة أو الرضیع تتناولھ اللغذاء الذي  ، إضافي مكملتناول الزنك كإن 

 )LOE IB. (، لا ینصح بذلك وبالتالي، لا یحقق نتائج أفضل ،طبیعیةعة رضا
 

 التوصیات للبحث مستقبلا-ج
في فئة   ،العدوىالإصابة بأو في شدة  التعرضعلى دور الزنك في   الدلیل إن  

. كما أن تقییم  مزیدًا من البحث، یتطلب  رضاعة طبیعیةالرضع الذین یرضعون 
نقص أو  اللخطر الإصابة ب  المعرضة فئاتالالصحیة، وتحدیدا دراسة  النتائج  ھذه

 .یعتبر أمر ضروري لخدجلأطفال ا، مثل ا الإصابة بالعدوىلخطر المعرضین 
 

 فیتامین د 



 العلمیة خلفیةال
التشبع  (العظامالكالسیوم وتمعدن في امتصاص  ، ھو ھرمون لھ دورفیتامین د
 -في أشد أشكالھ  یظھر نقص فیتامین د .وظیفة جھاز المناعةفي و ،بالمعادن)

س ابتشوھات في العظ  -مرض الكساح  م و ،الساقینم، وتشمل تقوُّ  ،المعصمینتورُّ
 .  وضعف العضلات

كذلك و ،، عانت البلدان ذات الموارد المرتفعةفي العقود الثلاثة الماضیة
مناطق  ، والعیش في لجلد الداكنباالمرتبط كساح عودة ظھور الالمنخفضة من 

    26.، والرضاعة الطبیعیة الحصریةتغطیة الجسم ةوممارس، العلیا خطوط العرض 
دولیة وحدة  400یوم ( المیكروغرام /    10 بجرعةفیتامین د  ىلقّ تت لأم التيإن ا 
/ لتر ، مما   تقریبا من فیتامین د وحدة دولیة 80على  لبنھا سیحتوي  یوم)؛ال /

  ،دإعطاء فیتامین ب یوصىولذلك؛   27یعرض رضیعھا لخطر نقص فیتامین د . 
 لرضاعة الطبیعیة. كمكمل ل ،بشكل تلقائي للأطفال الرضّع

 
الجمعیة و طني،البا  من قبل معھد الطب ،حالیا یتم تعریف نقص فیتامین (د)

على ، (ESPGHAN)للأطفال الأوروبیة لأمراض الجھاز الھضمي والتغذیة 
نانومول / لتر   50] أقل من D(OH)25ھیدروكسي فیتامین د [-25تركیز  :أنھ
النسبة  تعریفیختارون   ،نلباحثیاالكتاب بعض . ,2928نانوغرام / مل)  20(

بالوظیفة المثلى  ،رتبطةالم الفاصلةالنقطة  على أنھا فیتامین (د)،  الكافیة من
ة لنسبة الكافیاالتي تعتمد على فیتامین (د). ویتراوح تعریف  الجسم عملیاتل
في   استنادًانانوغرام/مل)،  44-30لتر (نانومول/ 110-75فیتامین (د) بین ل

ھناك ما یبرر إجراء راسات التي أجریت على البالغین، ولذلك؛ الدلى الأغلب، ع
 .لرضعافئة دى ) لفیتامین (دالمزید من الأبحاث التي تحدد المستوى الكافي ل

لتحدید  (د) لكل من الأم والرضیع، سعیاً فیتامین  یوجد دراسة حدیثة بحثت احتیاج 
على حد لرضیع ول  وآمنة لھاللأم، بحیث تكون فعالة  المناسبة جرعة فیتامین (د)

التي تقاس   فیتامین (د)، مستویات ب المُعشّاة،سواء. وقد قارنت غالبیة التجار
. بالإضافة إلى للفیتامین ة،، والتي تحققت بجرعات معینD(OH) 25 على شكل

تجنب  كانت جرعة فیتامین (د) لھا علاقة بما إذا فقد قیمت دراسات أخرى،  ،ذلك
صحة عظام  اتخاذ ، تم دراسات قلیلة أخرىوفي . أم لا فیتامین (د)نقص حدوث 
 . لھا ع كنتیجةالرضّ 



 رضاعة مباشرة للرضیعفیتامین د   مكملات إعطاء ، المُعشّاةقارنت التجارب 
وحدة دولیة  1600میكروغرام / یوم (  40جرعات تصل إلى ب ؛ةحصریطبیعیة 

و في البعض  ، وھمي بعلاجوفي بعض ھذه الدراسات كان ھناك مقارنة یوم). ال /
  فیتامین دمن یوم) ال وحدة دولیة /  200یوم ( المیكروغرام /   5 الآخر، تم إعطاء

  / D2فعالیة فیتامین  ،قارنت إحدى الدراساتكما . على الأقل
Ergocalciferol النباتي)(،  وفیتامینD3 / Cholecalciferol الحیواني) ،(

 52  لعدد) یومالوحدة دولیة /  400میكروغرام / یوم ( 10 وأعطي بجرعة:
لمدة ثلاثة أشھر.  على رضاعة طبیعیة، و، ا من العمرواحدً  اشھرً ون یبلغ ارضیع

عند نھایة الدراسة عن  D (OH) 25مستویات  ر  یّ وكانت النتیجة، أن مقدار تغ
 44و  56ر  (مقدار التغیبین المجموعتین؛  ا بشكل كبیرخط البدایة، لم یكن مختلفً 

٪ من الرضع في مجموعة    25، أظھر ، على التوالي). ومع ذلكل / لترنانومو
نقص فیتامین د  ، D3فیتامین مجموعة ٪ فقط من الرضع في  4و  D2فیتامین 

 LOE) .ثلاثة أشھربعد 
30IB) .  
 

میكروغرام / یوم    5حقیقي، جرعة وھمي نة بعلاج مُقارَ ومُعشّاة، قیمت تجارب 
وحدة  400میكروغرام / یوم ( 10وحدة دولیة / الیوم) في كوریا و  200(

وحدة  200میكروغرام / یوم ( 5دولیة / الیوم) في إیطالیا. في دراسة جرعة 
الذین تم إعطاؤھم الفیتامین، مستوى أعلى لمتوسط  الیوم) ، أظھر الرضع دولیة / 

25 (OH) D واثني عشر شھرًا. ومع ذلك ،   ،ر، في عمر ستة أشھربشكل كبی
لم تكن الكثافة المعدنیة لعظام العمود الفقري القطني مختلفة بشكل ملحوظ بین  

 400ام / یوم (میكروغر 10في دراسة ). و LOE IIA) .31المجموعات 
، تم قیاس قوة العظام بالموجات فوق الصوتیة وتبین أنھا أعلى وحدة دولیة / یوم)

من الجدیر )، و. (32LOE IIA.بشكل ملحوظ في المجموعة المكملة بفیتامین د 
 . یقُر بعد لمالموجات فوق الصوتیة استخدام أن قیاس قوة العظام ب، بالذكر

 
تمت    ، فقدوھمي حقیقي لا تشمل المقارنة بعلاج ولكن ،مُعشّاةأخرى، تجارب في 

و  400و  200میكروغرام / یوم ( 20و  15و  10و  5 جرعات: مقارنة
و  30و  20و  10 وكذلك جرعات: ؛ 33یوم) الوحدة دولیة /  800و  600



یوم) ال وحدة دولیة /  1600و  1200و  800و  400میكروغرام / یوم ( 40
وحدة دولیة /   250و  125میكروغرام / یوم (  12.5و  6.25 جرعات:و 34
 .35یوم) ال
وحدة دولیة  250و  125میكروغرام / یوم ( 12.5و  6.25لمقارنة بین في ا 
، لم یلاحظ فرق كبیر في نتائج فیتامین د  في الیونانالتي أجریت یوم) ال /

35(LOE IB) .  
 

أعلى إلى  200میكروغرام / یوم (  20حتى و  5لمقارنة بین ا أما عند دراسة
لمدة تسعة  ارًا واستمر ،د الولادةوحدة دولیة / یوم) بدءًا من شھر واحد بع 800
في الولایات   الشتاء، في نھایة فصلسبعة أشھر من العلاج) ، (متوسط أشھر

 D (OH) 25 مستوى ، حققت الجرعات الأربع متوسط  الأمریكیةالمتحدة 
من  وولم تكن مختلفة بشكل ملحوظ.  ،نانومول / لتر  107إلى  78تراوح من ی

ولیة /  وحدة د 800میكروغرام / یوم ( 20الملاحظ أن الرضع الذین یتلقون 
   (LOE IB).33یوم) لم یكن لدیھم نقص فیتامین د خلال فترة الدراسة 

إلى  10التي تتراوح من  فیتامین د جرعاتل ،التعمیةمزدوجة و اةعشّ مُ في تجربة 
٪ 97یوم) ، حقق  الوحدة دولیة /  1600إلى  400یوم ( المیكروغرام /  40

> D (OH) 25 المختلفة، مستوىجمیع مجموعات الجرعات من الرضع في 
، وكان الھدف الأساسي  . (LOE IB)34أشھر  3نانومول / لتر في عمر  50

نانومول /   D <75 (OH) 25 ، مستوى٪ من الرضع97.5 للدراسة أن یحقق 
یوم  المیكروغرام /  40 التي أعطیت مجموعةال  وقد تم تحقیقھ فقط من قبل ؛لتر

 ،في وقت مبكر . ومع ذلك ، تم إیقاف ھذه الجرعة یوم)الوحدة دولیة /  1600(
جدًا.   نت عالیةالتي تم تحقیقھا كا D (OH) 25بسبب القلق من أن مستویات  

تلاف في محتوى المعادن في العظام بین ، لم یلاحظ أي اخبالإضافة إلى ذلك
 . 36و34أو في سن ثلاث سنوات  ،أثناء الدراسة المختلفة مجموعات الجرعات

 
بالإضافة إلى دراسة إعطاء مكملات فیتامین د للرضع مباشرة، فقد ركزت 

بالمكمل  الأم  تزویدتوفیر فیتامین د للرضیع من خلال  ة علىلحدیثت االأبحا
ھل   السؤال:ھذا . تناولت ھذه الدراسات ادة مستوى فیتامین د في اللبنوبالتالي زی

 تكون فعالة وآمنة لكل من الأم والرضیع؟ ،ھناك جرعة من فیتامین د للأمھات



 
السؤال.  جابة على، للإ 27،37، بناءً على بحث سابق تم تصمیم وتنفیذ دراستین

و  60و  10 : رنت الجرعاتقا ،ةاوالمُعمّ  المُعشّاة ،السریریةالتجارب إحدى 
 وحدة دولیة / الیوم) على 6400و  2400و  400یوم (المیكروغرام /  160
 10 وفي مجموعة الأمھات التي تلقت جرعة  الرضع. مع من الأمھات  334

یوم)، أعطي الأطفال أیضًا  نفس  ال وحدة دولیة /  400یوم ( المیكروجرام /  
ع. تم  ء فیتامین د للرضّ ، لم یتم إعطا تینرَ خَ المجموعتین الآالجرعة. أما  في 

الیوم)  وحدة دولیة /  2400یوم للأم (المیكروجرام /  60إیقاف مجموعة جرعة 
لم  أن ھذه الجرعة، ، مما یدل على بسبب نقص فیتامین د عند الرضیع مبكرًا؛

. في مین د كافٍ للطفل من خلال الرضاعة الطبیعیةتكن كافیة لتوفیر فیتا 
رضاعة  حصریاً ترضعن مھات من الأ 148، كانت ن الآخرتینمجموعتیال

الزیارتین، الأمھات   ة أشھر. في كلتيسبع  عند 95، عند أربعة أشھر و طبیعیة
، كان متوسط  یوم)الوحدة دولیة /  6400میكروغرام / یوم ( 160ین تلقّ اللاتي 
ع الذین یتلقون لرضّ مشابھًا للمستوى عند ا عند أطفالھن،  D (OH) 25 مستوى

وحدة دولیة / الیوم) مباشرة، وذلك في عمرسبعة  400( میكروغرام / یوم  10
م /  میكروغرا 160الأمھات في مجموعة وعند  نانومول / لتر)؛ 109(،أشھر
بكثیر من أعلى  D (OH) D وحدة دولیة / الیوم)، كان مستوى 6400یوم (

یوم)  الوحدة دولیة /  400میكروجرام / یوم ( 10الأمھات في مجموعة 
للتسمم   أي علامةلاحظ ولم ت نانومول / لتر على التوالي).  79و  151.2(
 فیتامین د. ب
 

، Dبفیتامین  لبن غنيلأمھات لتحقیق بإعطاء المكملات ل عنیت ،دراسة ثانیة
إما   ،یومًا 28لمدة  لدى الأمھات وأطفالھن الرضع  فقارنت مستوى فیتامین د

 ،یوم)الوحدة دولیة /  5000میكروغرام / یوم ( 125تبلغ  بالفم جرعة یومیةب
كلتي وحدة دولیة). في  150000میكروغرام ( 3750تبلغ  وحیدة  أو جرعة

انومول /  ن 97.5من  D (OH) 25مستویات  رضیعاً  40، حقق المجموعتین
وحدة  150،000میكروغرام ( 3،750أظھرت مجموعة لتر. بالنسبة للأمھات، 

 نانومول / لتر في الیوم الثالث.  D 125 (OH) 25ذروة تركیز دولیة) متوسط 
 



میكروغرام   3،750، أظھرت الأمھات اللواتي تلقین جرعة 28في الیوم 
 5000میكروغرام / یوم ( 125ي یتلقین وحدة دولیة) وأولئك اللات 150،000(

نانومول / لتر،  110و  103من  OH) D( 25وحدة دولیة / یوم) متوسط 
میع الأمھات في بقیت حالة فیتامین د في المعدل الطبیعي لجو على التوالي؛

واحدة وثلاث  الجرعة  ال، أظھرت أربع أمھات في مجموعة الدراسة. ومع ذلك
ز الكالسیوم في البول فوق النطاق أمھات في مجموعة الجرعة الیومیة إفرا

 39.ول المحدد في الدراسةالمقب
 

 24-13( أثناء الحمل للأممكملات ال بدء بتقییم تأثیر قامت دراسة أخرى ھناك
حصریاً  و  اقمن بالإرضاع طبیعیً  سیدة، 100أسبوعًا من الحمل)، وأجریت على 

 50و  25و  10جرعات تبلغ م إعطاء الأمع  40خلال ثمانیة أسابیع . 
یوم) ، كانت معدلات  ال/  IU) 2000،  1000،  400یوم ( المیكروغرام /  
٪ 48٪ و 59ثمانیة أسابیع  نانومول / لتر) عند 50د الرضیع (< نقص فیتامین

 تناولمع   فیتامین د تحسن مستوى٪ على التوالي. توضح ھذه الدراسة 13و 
/   میكروجرام 60جرعة  لكن، كما لوحظ سابقا، عدم كفایة و،  للمكملات الأمھات

 2000یوم (المیكروغرام /  50 جرعةف ، 38یوم) الوحدة دولیة /  2400یوم (ال
د لدى جمیع  فیتامین تجنب نقص لللأم  كافیة قد لا تكون ، یوم)الوحدة دولیة / 

 الرضع.
 

لرضّع مع  ، لمن فیتامین دجرعة محددة  المُعشّاة، لم تظُھر التجارب باختصار
 الأمثل. بالمعادن على الوجھ العظام  ، تكون لھا علاقة بتشبع لرضاعة الطبیعیةا
 
على كمیة المكملات اللازمة لتحقیق   ،لذلك ، تستند توصیات مكملات فیتامین د 

، وھو المستوى  نومول / لتر نا D <50 (OH)  25 من رضیعالمستوى لدى ال
 الكساح.  الإصابة بالمرتبط بانخفاض خطر 

>  D (OH) 25 مستوى ق ع التي تحقلرضّ لجرعات فیتامین د في دراسات تقییم 
في  الأمریكیة، أجریت ، وجدت دراسة واحدة في الولایات المتحدةانومولن 50

الیوم) قد حققت وحدة دولیة /   800میكروغرام / یوم ( 20جرعة  ، أنالشتاء
فقط بجرعة   ، تجنب نقص فیتامین د، كان ثانیة في كندافي دراسة والھدف.  ھذا



كان  الیوم)، ولكن ھذه الجرعةوحدة دولیة /  1600میكروغرام / یوم ( 40
بشكل غیر طبیعي على النحو المحدد من   ارتفاع في مستوى فیتامین دا معھا أیضً 

 . باحثینكتاب الال قبل
 

مستوى  لتحقیق تكفي  اللبنفي كمیة لأم لتوفیر للحصول على مكملات فیتامین د ل
میكروغرام /   160التي تبلغ جرعة الأم  حققت، فیتامین د كافٍ عند الرضیع

  .الرضیع لمدة سبعة أشھر افٍ عندك الیوم)، مستوىوحدة دولیة /  6400یوم (ال
یوم) الوحدة دولیة /  5000یوم (المیكروغرام /  125  الأخرى: جرعات الو
، حافظت على وحدة دولیة) 150.000میكروغرام ( 3750واحدة الجرعة الو

الأم التي تصل إلى  یومًا. لم تكن جرعات 28رضیع لمدة ال  مستوى كافٍ لدى
یوم) كافیة لدعم الرضیع.  الوحدة دولیة /  2400یوم (المیكروغرام /  60

ً  اللبنتجعل  ؛م جرعة كافیة من فیتامین دأن إعطاء الأ یوضح ھذا البحث    غنیا
 . بفیتامین د

 
 

 التوصیات  -ب
، الولادةبعد فترة وجیزة من فیتامین د،  ،یجب أن یتلقى الرضیع رضاعة طبیعیة

 LOEیوم) ( الوحدة دولیة /  800-400یوم (المیكروغرام /  20-10 بجرعة
IB  .( 

، بسبب  D3فیتامین  /Cholecalciferol على شكل یجب أن یكون ھذا المكمل
 LOE( . مطلوباً D2فیتامین   المصدر النباتي/ما لم یكن  لھ،  الامتصاص الفائق

IIA .( 
 

بجرعات آمنة مكملات فیتامین د   یمكن إعطاءأنھ  ،شّاةالمعُ التجارب  وضّحت
؛ -رضاعة طبیعیة-عند الرضیعلفیتامین د  مستوى صحيللأم المرضعة لتحقیق 

 .الرضیع بمكمل فیتامین د مباشرة تزویدعندما یكون ھناك سبب یمنع  
وحدة  6400یوم (المیكروغرام /  160 : جرعةتشیر الدراسات الحالیة إلى 

وحدة  5000یوم (ال میكروغرام /  125جرعة أشھر و 7یوم) لمدة  الدولیة / 
وحدة دولیة)  150,000میكروغرام (  3750أو ،یومًا 28یوم) لمدة  الدولیة / 



لتحقیق   ما تقتضیھ الحاجة،الأقل) حسب  یومًا على  28بجرعة واحدة (تستمر 
 LOEلكل من الأم والرضیع ( ،في النطاق الطبیعي D (OH) 25 مستوى

IB( ،ئج الرضع بعد ذلك العمرعلى الرغم من عدم تقییم نتا  . 
  ،مقابل مكملات الأم ،مكملات الرضیع :ینخیاري ال أ  تأیید لا توجد بیانات حول

 قد تؤدي إلى زیادة التزام الأم بالتوصیات.
 

 مستقبلاث  توصیات للبح-ج
بسبب  ؛ة لتجنب نقص فیتامین دمكملات فیتامین د الضروریلف كمیة تخت 

التعرض لأشعة الشمس بین السكان فترة و ،الأساسي فیتامین د اختلاف مستوى
 بغ الجلد حول العالم. ھناك ما یبرر إجراء مزید من الدراسة لتقییم دور تص

، والتعرض لأشعة خط العرضموقع السكن على ، وفصول السنةو، الداكن
لم یتم   .حالیاجمیع السكان. دى فیتامین د لل يصحمستوى لضمان  ؛ الشمس
تحدید الحد   امة؛ ولذلكوالتي تعتبر س D (OH)25النسبة المرتفعة من تحدید 

ث في أمر بالغ الأھمیة للبح یعتبر الأعلى من المستوى الصحي لفیتامین د،
، للرضع د، ھناك حاجة إلى تحدید كفایة فیتامین المستقبل. بالإضافة إلى ذلك

بالنتائج المثلى. ھناك حاجة أیضًا إلى مزید من   المرتبط  D (OH)25ومستوى  
  لمكملات فیتامین د؛المرضعات مھات مدى تحتاج الأي إلى أ البحث لتحدید 

 .رضعطفال الالأ لتلبیة احتیاجات لبنكافیة في المستویات  لإنتاج
 

 خدجطفال ال الأ
 نقص في الزنك والحدید مقارنة بالرضع المولودین الخدج لدیھم من المعروف أن 

فیحتاج  فیتامین د عند الولادة؛لكنھم یتشابھون من حیث وضع  بعد حمل تام؛
 ذوي الحمل التام.  مثل الأطفال  إلى مكملات فیتامین د الأطفال الخدج

وأحیاناً  ،وفیتامین د ،الزنك )، توفرالبشريالأم ( للبن ةمقویمركبات ھناك 
للبن  الخاصة بالخدج الذین یتغذون على ا نة،المُقارَ  المُعشّاةالتجارب و الحدید. 

  متعددالبشري ھي في الغالب دراسات أجریت مع استخدام مقوي اللبن 
وزن ال ، وتظُھر تحسناً في زیادةمین د، بما في ذلك الزنك وفیتاالمكونات

  41.وأیضا تحسن النمو العصبي، لدى الرضیع الرأس الطول، ومحیط و



توصیات یجب اتباع  ن البحث، ولكن في ھذه المرحلة مزید ملذلك یتطلب الأمر ال 
الخاصة بإعطاء ومنظمة الصحة العالمیة  ،الأكادیمیة الأمریكیة لطب الأطفال

وحدة دولیة  800-400فیتامین د (على الأقل مجم / كجم / الیوم) و 4- 2لحدید (ا
. یوصى أیضًا بإعطاء  44- 18،42یوم) وأیضًا مكمل یحتوي على الزنك ال /

 45.أسبوعا) ۳٦-۳٤ذوي( لخدجتلقائیا للأطفال ا دمكملات الحدید وفیتامین 
 
 : ملخصال

للرضاعة  للرضّع مع تشیر الدلائل الحالیة إلى كفایة الحدید والزنك وفیتامین د 
ة في كفای العندما تكون الأم لدیھا  ؛لأولىالحصریة في الأشھر الستة االطبیعیة 

 یة.ھذه العناصر الغذائ 
على الأقل  الأم یوفر ما یكفي من الزنك والحدید  أن لبن یظُھر البحث الحالي، 

. قد تتداخل الحاجة إلى الحدید الإضافي مع أشھر من العمر  6-4أول  خلال
، لكن الدراسات المنشورة  أشھر 6التي تحتوي على الحدید في إدخال الأطعمة 

.  في مؤشرات الدم أفضل أشھر لھ نتائج 4أن بدء قطرات الحدید في  حالیاً تثبت 
مكملات الحدید مباشرة،  أن یؤخذ في الاعتبار، بدء ،یس من الواضح، لع ذلكوم

 حتویة على الحدید.  یة الموتستمر حتى بدء الأغذ ،أشھر 4وعالمیاً، في عمر 
 الأم البشري، إمدادا كافیا للطفل الرضیع.  ، یوفر لبنبالنسبة للزنك

نقص  الأم، ولكن  من خلال لبن  ةمناسب یتامین د بكمیةف من الممكن أیضًا توفیر 
، یوصى بإعطاء الأطفال ذلكلو ؛شائع بما فیھ الكفایة ،لأمھاتدى اد ل  فیتامین

 اةعشّ لرضاعة الطبیعیة. توضح التجارب المُ تلقائیاً مع ا فیتامین د، مكملات
  نقص فیتامین د، یتم تقلیلھخطر أن  ، وتوكول لبرھذا ا ة في المعروض المُقارنة، و

 وفعالة للرضیع.بجرعة آمنة لھا، مكملات فیتامین د إعطاء الأمھات، عن طریق 
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خمس سنوات من  صالحة لمدة  كادیمیة طب الرضاعةأ بروتوكولات (اتفاقیات)
 تاریخ النشر 

ل لھ في وصّ تُ  حدث ماھي أ في ھذا البروتوكول(ھذه الاتفاقیة)المعلومات الواردة 
،  سنوات من النشرى البراھین بعد خمس  ستكون المراجعة المبنیة عل وقت نشره.

 ستحدث تغییرات ھامة في البراھین العلمیة. مالم تُ 
 

 كادیمیة طب الرضاعة بأ البروتوكولات (الاتفاقیات)لجنة 
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