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هایدادهاصلیبخشچهارازکهماندمی«پازل»یکحلبهتغذیهوضعارزیابی

نیزبخشهرویافتهتشکیل«آزمایشگاهی»و«رژیمی»،«سنجیتن»،«بالینی»

.استتهیافتشکیلکوچکتریقطعاتازکهاستجداگانه«پازل»یکمثابهبهخود

«یرتصو»کهاست«پازل»اینمختلفبخشهایقطعاتدادنقرار«درست»باتنها

بیماربهماریبیازکه«تابلویی»آید،میدستبهبیمار«بالینیتابلوی»ازصحیحی

بیمارهربرایراایتغذیهمداخلاتتوانمیآنبرمبنایواستمتفاوتدیگر

individualizedکردطراحی nutritional intervention



مغزیضربۀبهمبتلابزرگسالبیماردرمثال،طوربهhead

(neuro)traumaویژهمراقبتهایبخشدرکهintensive

care unit (ICU)ازپیشروز3ازواستبستریپیشروز10از

tube)شودمیتغذیهمعدی-بینیلولۀطریق feeding):



روزداردامکانچهنداردربطیگاواژبهضرورتاًپیشساعت12دراسهالرخدادِ-1

وادهدراعفونیمتخصصبامشاورهدرخواستمعالجپزشکتب،وقوعدلیلبهپیش

اسهالودباشکردهشروعبیماربرایراالطیفوسیعبیوتیکآنتینوعینیزایشان

غذاییندهاراهازبیمارکهزمانیتادیگر،سوییاز.باشدداروبهبیمارواکنشازناشی

خواهدمعدودنیزdefecationدفعدفعاتتعدادطبعاً،(NPO)کندنمیدریافت

«هالاس»لزوماًکهیابدمیافزایشدفعدفعاتتعدادای،رودهتغذیۀشروعباولیبود

.بودنخواهد



رویبربیمارتوزینامکانکهجاییدرویژهبه)بیمارظاهریوزنکاهش

عادلت)ازتدفعیافتنشتابمعنایبهضرورتاً(باشدنداشتهوجودتخت

کاهشازناشیداردامکانونیستکاتابولیسمعبارتیبهو(منفیازتی

.باشدالتهابکنترلدنبالبهبیماردرآباحتباس



شیراهبیگوگاهحادثهاینازپیشبیمارکهگویدمیبیمارهمراهاینکه

معنانایبهضرورتاًاستنداشتهآنباهممشکلیظاهراًواستنوشیدهمی

آسیبهاازبسیاریدرچهکندمیتحملراآنخوبیبهنیزاینککهنیست

.یابدکاهشچشمگیرینحوبهاستممکنرودهدرلاکتازژنبیان



مثلاً)خونقندافزایشاندکیFBS: 132mg/dL)ًبهضرورتا

نیست«تیدیاب»غذاییفرمولیکبهاونیازودیابتبهبیمارابتلایمعنای

IVبازرگِیکوجودبابیماریچنیندراولاًچه lineآنازمستمراًًکه

«اناشت»کلمهواقعیمعنایبهبیمارشود،میتجویزوریدیمحلولهای

fastingحادمرحلۀواکنشدلیلبهآسیبهادرثانیاًونیستacute

phase reaction (APR)انسولینبهمقاومتحالتیک

insulin resistanceوبیماردرمانباتدریجبهکهآیدمیپدید

.رودمیمیاناز(عفونت)التهابکنترل



نتبالینی،(پازلمختلفبخشهای)اطلاعاتبایدمیحالایندرپس

آنبهندرتبهخیلیویژهمراقبتهایبخشهایدرکه)رژیمیسنجی،

اتشوندتحلیلهمکناردروجداگانهآزمایشگاهیو(داریددسترسی

اییهتغذمداخلاتآنبرمبنایسپسوآیددستبهنهایی(پازل)تصویر

.دادانجامرامناسب



Component of the CBC:

• Red Blood Cells (RBCs)

• Hematocrit (Hct)

• Hemoglobin (Hgb)

• Mean Corpuscular Volume (MCV)

• Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)

• Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration     

(MCHC) 

- Red cell distribution width (RDW)

• White Blood Cells (WBCs)

- White blood cell types (WBC differential)
• Platelet  



MCV:نخوردن گوشت قرمز و منابع حیوانی-و فولات12کاهش در فقر اهن ب: حجم متوسط گلبولهای قرمز

MCH :غلظت خون یا متوسط هموگلوبین گلبول قرمز

MCHC میانگین وزن هموگلوبینی

CBC Interpretations



The CBC interpretation are 

useful in the diagnosis of 

various types of anemia.

It can reflect acute or chronic 

infection, allergies, 

inflammation, bleeding disorder, 

leukemia and problems with 

clotting.



Gender

Ethnic differences 

 Medication

Alcohol 

Infections 

 Pregnancy 

Iron deficiency

Thalassaemia



Schematics ("Fishbones") 

shorthand for complete blood count commonly used by 

clinicians.

Reference range WBC: 3.5–11 x 109/L
Hgb: 120–175 g/L
Hct: 31–53% 
Plt: 140–450 x 109/L

http://en.wikipedia.org/wiki/Reference_range


RBC: 

• Biconcave disc shape with diameter of about 8 µm

• Life span 100-120 days. 

Function: 

 Transport hemoglobin which carries oxygen from the lung to the 
tissues

 Acids-bases buffer

M: 4.7 to 6.1 x10¹²/L 

F: 4.2 to 5.4 x10¹²/L 



Hemoglobin :

Male: 14 to 18 gm/dL

Female: 12 to 16 gm/dL

Pregnancy: >11 gm/dl

Measures the volume of red 

blood cells compared to the 

total blood volume 

Hematocrit :

Male: 40.7 to 50.3 % 

Female: 36.1 to 44 %

Pregnancy: >33 %

The protein contained in red 
blood cells that is responsible 
for delivery of oxygen to the 
tissues

If the RBC and the hemoglobin are both normal,

the Hematocrit is approximately 3 times the 

Hemoglobin  



 High altitudes

 Smoking

 Dehydration

 Tumors

 Loss of blood 

 Nutritional deficiency

 Bone marrow problems

 Chemotherapy 

 Kidney failure 

 Abnormal hemoglobin 

(such as that of sickle-cell 

disease)



 Erythrocytosis

 Polycythemia

Heart Disese

Chronic Hypoxia

 High Altitude

 Hemoconcentration

Surgery

Burns

Dehydration

 Congenital heart disease

 Pulmonary fibrosis

 Anemia

 Destruction of red blood cells

 Leukemia

 Overhydration

 Pregnancy

 Cirrhosis

 Bleeding

 Nutritional deficiencies of 

iron, folate, vit B12, vit B6

 Bone marrow failure

 Kidney disease



MCV

mean corpuscular volume      

HCT*10 /RBC count= 80-100fL

• small = microcytic

• normal = normocytic

• large = macrocytic

MCH (mean corpuscular hemoglobin)

HB*10/RBC = 27-32 pg



MCHC= mean corpuscular hemoglobin concentration

HB*100/ HCT(%)= 26-34%

• decreased = hypochromic

• normal = normochromic

RDW (red cell distribution width)

It is correlates with the degree of anisocytosis( غیرهم

(اندازگی

Normal range from 10-15%







Reduction in the number of circulating red blood cell 

mass and there by O2 carrying capacity

Hgb concentration below the 95th percentile for 

healthy reference.

Nutritionists must distinguish between anemia

caused by:

nutritional inadequacies 

that caused by other factors.



Microcytic Normocytic

80 -100 fl

Macrocytic

> 100 fl

Iron Deficiency IDA

Chronic Infections

Thalassemias

Sideroblastic Anemia

Chronic disease

Early Iron Deficiency 

Anemia

Primary marrow disorders

Combined deficiencies

Megaloblastic anemia

Liver disease/alcohol

Metabolic disorders

Increased destruction

< 80 fl

MCV



Hemoglobin (Hgb) 

Hematocrit (Hct) 

MCV

MCH

MCHC

RDW





Serum Ferritin

 Direct measure of all proteins available to bind mobile iron

 depends on the number of free binding sites on the plasma iron-transport 
protein (transferrin).

Serum Iron

 Serum iron measures the amount of circulating iron that is bound to 

transferrin.

 it is a relatively poor index of iron status because of large day-to-day 

changes, even in healthy individuals. (highest concentrations occurring 

from 6 to 10AM)

 Averaging 30% less than the morning level,occurring midafternoon. 

Total Iron-Binding Capacity
 Direct measure of all proteins available to bind mobile iron 

 Depends on the number of free binding sites on the plasma transferrin.



Iron related tests Normal IDA

Serum Ferritin (pmo/L) 33-270 < 33

TIBC (µg/dL) 300-340 > 400

Serum Iron (µg/dL) 50-150 < 30

Saturation % 30-50 < 10

Bone marrow Iron ++ Absent





MCV < 80 fl Serum Iron TIBC

Iron Def. Anemia ↓↓ ↑↑

Chronic Infection ↓↓ ↓↓

Thalassemia ↑↑ N

Hemoglobinopathy N N
Lead poisoning

مسمومیت سرب
N N

Sideroblastic ↑↑ N



A.  Megaloblastic Macrocytic – B12 and Folate↓

B.  Non Megaloblastic Anaemias

i. Liver disease/alcohol

ii. Hemoglobinopathies

iii. Metabolic disorders, Hypothyroidism

iv. Myelodystrophy, BM infiltration

v. Drugs (cytotoxics, immunosuppressants ,…)







I. Chronic disease

II. Early Iron Deficiency Anemia

III. Hemoglobinopathies

IV. Primary marrow disorders

V. Combined deficiencies

VI. Increased destruction

VII. Anaemia of investigations -ICU



• WBCs are involved in the immune response.

• The normal range: 4 – 11x10^9 /L

Two types of WBC:

Granulocytes consist of:

 Neutrophils: 50 - 70% 

 Eosinophils: 1 - 5% 

 Basophils: up to 1% 

Agranulocytes consist of:

 Lymphocytes: 20 - 40% 

 Monocytes: 1 - 6% 

White Blood Cells



The type of cell affected depends upon its primary function:

In bacterial infections, neutrophils are most commonly 

affected

In viral infections, lymphocytes are most commonly affected

In parasitic infections, eosinophils are most commonly 

affected.

White Blood Cells



Neutrophils

Function: Phagocytosis of bacteria and cell debris

• Numbers rise with all manner of stress, especially bacterial 

infections

• Conditions associated with neutrophilia(افزایش نوتروفیل) are:

Bacterial infections (most common cause)

Tissue destruction

leukemoid reaction

Leukemia



Neutropenia(کاهش نوتروفیل)

 Decreased bone marrow production, BM 

hypoplasia.

 In effective bone marrow production

 megaloblastic anemias

 typhoid fever(تب تیفویید)

 brucellosis(تب مالت).



Eosinophil

Function:  Parasitic infections

• Allergic conditions

• hypersensitivity reaction



Lymphocyte

I. T cells: cellular (for viral infections)

II. B cells: humeral (antibody)

III. Natural Killer Cells

Lymphocytosis: Viral infection,  Bacterial infection

Lymphopenia :Stress, Steroid therapy , Irradiation



Leukocytosis:

 Infectious diseases 

 Inflammatory disease (rheumatoid arthritis or allergy) 

Leukemia 

 Severe emotional or physical stress 

 Tissue damage (e.g. necrosis,or burns)

Leukopenia:

 Decreased WBC production from Bone Marrow.

 Irradiation.

 Exposure to chemical or drugs.





Small granular non-nucleated discs.

Diameter about 2-4 µm

Normal range; 150-300x10^9 /L

Destroyed by macrophage cells in the spleen.

Function:

coagulation and blood haemostasis.

Life span 7-10 days



Increased (Thrombocythemia)

• Pregnancy.

• Exercise.

• splenectomy

Decreased (Thrombocytopenia)

• Mens : (Menstruation)

• Haemorrhage.

• Bone marrow destruction or suppression e.g. 

leukemia



 Petechial hemorhage .(پتشی)

 Easy bruising (کبودی).

 Mucosal bleeding

 Gum bleeding (لثه)



عی  رمراج  ت  ش  ی  رای مطالعۀ  ب  :ب 

ا ف  -1 ر  داب  ی  ت  همگ اب ی. ف  هداش  ی و ب  ن  الی  کی ی 
ش  ر  ۀ در ب  ب  د  ع  ع ت 

ی وض  اب  ی  گ اهی: ارر  ش  مای  ی و ا ر  ن  الی  ی، ی  ج 
ن  شن  اسی ت  ن  رج  . روش  ش  ، مداح : مۀ  ب  وده گ  ، شت  اب ی ت  شن  ی  ب 

، . م هران 
کی ب 

ش  ر  گ اه علوم ب  ش  .1383دای 
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