
دکتر طباطبائی

گروه تغذیه

دانشکده پزشکی مشهد

به نام خدا



ارزيابي آزمايشگاهي

.الکتروليتها و وضعيت هيدراتاسيون1.

.  آلبومين، پره آلبومين و ساير پروتئينهاي حامل:پروتئينهاي سرم2.

.سطح سرمي ويتامينها و عناصر کمياب3.



Microcytic

Hypochrome (diminished level of 

circulating hemoglobin)

Last stage of iron deficiency-long 

period of iron deprivation

يه ايتغذکم خونين يعتريشا 

فقر آ هنيکم خو ن





 فريتين وTIBC

 فريتين سرم =
ر آهن بدنيذخا 



فريتين سرم يا پلاسما1.

(ضعيف با ريتم روزانه)آهن سرم ياپلاسما 2.

(mg/dl400-200)ترانسفرين توتال3.

  تشخيص بهتر است با سه مورد اول همراه با اسمير خون محيطي
باشد

ن تست استين حساستريتيفر
سطح هموگلوبين خون مارکر مناسبي نيست



 It is affected only late in the disease

 It can not distinguish iron deficiency from 

other anemias

 Hemoglobin values in normal individuals 

vary widely

يسطح هموگلوبين خون مارکر مناسبي برا
فقرآهن نيست يکم خونتشخيص



ارزيابي تغذيه اي
(Nutritional assessment)

شرح حال1.

(Physical & Clinical examination) ارزيابي فيزيکي و باليني2.

(Anthropometry)ارزيابي تن سنجي3.

(Body composition)ب بدنيترک4.

(Laboratory tests)ارزيابي آزمايشگاهي5.

(Nutrient intake analysis)ارزيابي غذائي6.



ارزيابي غذائي
يت و توسط آن مي توان ميانگين مواد مغذي دريافتي ، کيف

رف تنوع غذايي ، ترجيحات غذايي و بطور کلي الگوي مص

.غذايي فرد را تعيين کرد

اولين مرحله کمبود تغذيه اي با اين روش 

يه يا شناسايي ميشود که اين کمبود مي تواند اول

.ثانويه باشد

فراد گزارش مصرف کمتر يا بيشتر از واقعيت در زنان و ا

.دچار چاقي در اين روش بسيار متداول است 




