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Necesarul de fier în cursul sarcinii
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Deficitul de fier în sarcină

Abstract

Anemia is the most frequent medical problem asso-
ciated with pregnancy; 90% of anemia cases dur-
ing pregnancy are due to iron deficiency. Diagnos-
tic of iron deficient anemia is difficult because of 
hematological changes during pregnancy, but he-
moglobin levels under 11mg/dl must be considered 
pathological, especially when associated with low 
serum ferritin level. The increased requirements of 
iron during pregnancy cannot be meet by a normal 
diet, so WHO recommends the iron supplements 
du ring pregnancy.
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deficiency, iron supplements

Anemia este cea mai frecventă problemă medicală 
asociată sarcinii; 90% din cazurile de anemie în sarcină 
sunt anemii feriprive. Diagnosticul anemiei feriprive în 
sarcină este dificil din cauza modificărilor hemato-
logice complexe care apar fiziolgic în timpul sarcinii. 
Totuşi, o valoare a hemoglobinei sub 11 mg/dl trebuie 
considerată anormală, mai ales dacă este însoţită şi de 
nivele scăzute de feritină. Necesarul de fier crescut din 
timpul sarcinii nu poate fi obţinut din dieta normală, 
de aceea OMS recomandă suplimentarea fierului în ul-
timele luni de sarcină.
Cuvinte-cheie: sarcină, anemie feriprivă, deficit de 
fier, suplimente de fier
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maximal de la mamă

transferinei serice fetale
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ternă. Astfel, de-a lungul sarcinii, necesarul de fier se ridică 

. Această cantitate 

. Din aceste consideren-
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fier pre-existente. Această cantitate este suficientă pentru a 

-

pe stomacul gol.

Concluzii
-

tatea fierului necesar este transferat către făt ca suport pentru 

luni ale sarcinii se recomandă suplimente cu fier.   

1. WHO (1992): The prevalence of anemia in women: A tabulation of available 

information. Geneve.

2. Levano, K.J. (2009): Maternal Physiology in Williams Obstetrics (23rd ed.). 

McGraw Hill.

3. Duffy, T.P. (2004): Hematological aspects of pregnancy in Medical complica-

tions during pregnancy (6th ed.). Saunders.

4. Kirken, S. (2002): Adaptation in major body systems in the pregnant woman, 

fetus and neonat in Maternal, Fetal and Neonatal Physiology.

5. Monga, M. (2004): Maternal cardiovascular and renal adaptation in Maternal 

Fetal Medicine:Principles and practice (5th ed.).

Bi
bl
io
gr
af
ie


