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obstetrics

Anemia feriprivă  
la femeia de vârstă fertilă

Abstract

Iron is an essential micronutrient. Three-quarters of the anemia 
were related to iron deficiency in menstruating women. Wom-
en of childbearing age are at increased risk for iron-deficiency 
anemia because of blood loss during their monthly periods. Be-
cause their menstrual flow is reduced, OC users may lose only 
one-third to one-half the blood iron that other women lose 
during menstruation. in menstruating women, those using in-
trauterine devices had significantly lower serum ferritin levels 
than those without contraception, and much lower than those 
using oral contraception. All causes of bleeding manifested by 
hypermenorrhea or polymenorrhea can lead to iron deficiency 
anemia. Treatment for iron-deficiency anemia will depend on 
the cause and severity of the condition. Treatments may in-
clude dietary changes, supplements or medicines. The goals 
of treating iron-deficiency anemia are to treat its underlying 
cause and restore normal levels of red blood cells, hemoglobin, 
and iron. Keywords: iron deficiency, anemia, oral contracep-
tion; intrauterine device, iron supplementation
Keywords: iron deficiency, anemia, oral contraceptive, intra-
uterine device, iron supplement

Fierul este un micronutrient esenţial. Trei sferturi din anemii-
le apărute la femeile care prezintă menstruaţie sunt legate 
de deficitul de fier. Femeile la vârstă fertilă prezintă un risc 
crescut de anemie feriprivă datorită pierderilor lunare de 
sânge menstrual. Deoarece fluxul lor menstrual este redus, 
femeile care folosesc contracepţie orală pierd între o treime 
şi o jumătate din cantitatea de sânge pierdută de celelalte 
femei la menstruaţie. Utilizatoarele de dispozitive intra-
uterine au nivelurile feritinei serice semnificativ scăzute 
comparativ cu cele fără contracepţie şi mult mai scăzute, 
comparativ cu cele care folosesc contracepţia orală. Toate 
cauzele de sângerări, manifestate prin hipermenoree sau 
polimenoree, pot duce la anemie feriprivă. Tratamentul 
anemiei feriprive depinde de cauza şi de severitatea bolii. 
Poate include modificări ale dietei, suplimente şi medica-
mente. Obiectivele în tratamentul anemiei feriprive sunt de 
a trata cauza şi de a restabili nivelurile normale ale hemati-
ilor, hemoglobinei şi fierului. 
Cuvinte-cheie: deficit de fier, anemie, contracepţie orală, 
dispozitiv intrauterin, suplimentare fier
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Deficitul de fier continuă să fie una dintre cele mai 
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hipocromie, secundară deficitului de fier, anemia feripri-

a fierului. Fierul este un micronutrient esenţial pentru 

den ţe de fier.
La femeile sănătoase care au menstruaţie, fierul este 

principal pierderile de celule intestinale, celule de pe 
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absoarbă mai mult fier pentru a compensa pierderile 
menstruale.

sunt corelate cu deficitul de fier. Anemia poate fi cau-
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cinii, pentru a menţine circulaţia utero-placentară. Un 
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-
tabilă.

De obicei, administrarea fierului se face oral prin să-
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de iritaţie gastrointestinală. Administrarea se face cu 
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camente, sărurile de fier scad absorbţia tetraciclinelor, 
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Acestea scad complianţa pacientului la tratament.
-

toleranţei la fier oral sau la pacienţi necooperanţi 

-
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le, trebuie testată sensibilitatea la fier deoarece pot 

lipsită de riscuri este administrarea unui produs farma-
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diţiile unei diete normale, sănătoase. Acesta poate fi ad-
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