آنمی فقرآهن
تعریف وتشخیص:
تشخیص آنمي بر اساس  lower limit   نرمال   در سن و جنس مورد نظر ( براساس  تعریف  WHO) می باشد:
1-هموگلوبین کمتر از13 در مردان بالای  15 سال
2-هموگلوبین کمتر از12 در زنان بالای 15  سال غیر باردار
3-هموگلوبین کمتر از 11 در زنان بالای  15 سال باردار   
چند توصیه درمورد بررسی آنمی فقر آهن :
فرتین سرم،قویترین تست درتشخیص آنمي فقرآهن مي باشد.
در زنان مونوپوز و تمامي مردان، اگر تشخیص آنمي فقر آهن تأیید شود، ارزیابيهای دستگاه گوارش مورد توجه قرار گیرد، مگر اینکه سابقه از دست دادن خون از منشا خارج دستگاه گوارش وجود داشته باشد.
درمان :
بعد از تشخیص علت ایجاد کننده آنمي فقر آهن، برای پیشگیری از دست دادن بیشتر آهن باید عامل زمینه ساز درمان شود و تمامي بیماران تحت درمان با مکمل آهن خوراکي (فروس سولفات 200 میلي گرم دو بار در روز) جهت اصلاح  آنمي و جبران
ذخایر آهن قرارگیرند.
 بعد از یک ماه  Hb اندازه گیری مي شود، اگر میزان آن 1-2 میلي گرم در دسي لیتر افزایش یافته باشد، درمان خوراکي حداقل تا سه ماه بعد از اصلاح  فقر آهن ادامه مي یابد تا ذخایر جبران شوند ولي در صورت عدم افزایش Hb ارزیابيهای بیشتر انجام 
مي گیرد. ترکیبات دیگر آهن مانند فروس گلوکونات یا فروس فومارات  ممکن است بهتر از فروس سولفات تحمل شوند.
در بیماراني که آهن خوراکي را تحمل نمي کنند، آهن تزریقي ميتواند مورد استفاده قرار گیرد.
پیگیری:
بعد از اصلاح  آنمي، میزان هموگلوبولین و اندکسهای گلبول قرمز باید در فواصل مشخص مانیتور شوند که در فواصل 3 ماهه تا یک سال و بعد از یک سال در صورت بروز علایم  آنمي آزمایشات انجام مي گیرد.
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