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Causes and diagnosis of iron deficiency and iron 
deficiency anemia in adults

استاد راهنما
هیأت علمی گروه پزشکی خانوادهعضو –استادیار –خانم دکتر عبادتی 

متخصص پزشکی خانواده

ارایه دهنده
دستیار پزشکی خانواده-رسول اسمی
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INTRODUCTION

• Iron deficiency (ID) is a major global health issue.

• Early diagnosis and treatment are crucial to prevent complications.

• EPIDEMIOLOGY

• Affects >12% of the global population, especially:
• Women of reproductive age

• Children

• Individuals in low- and middle-income countries

• US data: 20–65% of menstruating women have low iron stores.





Causes & Risk Factors

Major Causes:

1.Blood Loss
1. GI bleeding (ulcers, colon cancer)

2. Heavy menstrual bleeding

3. Frequent blood donation

2.Reduced Absorption
1. Celiac disease

2. Autoimmune gastritis / H. pylori
3. Bariatric surgery

3.Other Causes
1. High-intensity athletics

2. Rare genetic disorders (e.g., IRIDA)





Stages of Iron Deficiency

1.Depleted Iron Stores (↓ ferritin, no anemia)

2.Functional Iron Deficiency (↓ TSAT, no anemia)

3.Iron Deficiency Anemia (↓ Hb, microcytosis)





Clinical Manifestations

Symptoms:

• Fatigue, weakness

• Pica (especially pagophagia—ice craving)

• Restless legs syndrome (RLS)

Physical Signs:

• Pallor

• Atrophic glossitis

• Koilonychia (spoon nails)











Diagnostic Workup

Initial Tests:

•CBC: Hb, MCV, MCH

•Iron Studies:

• Serum ferritin (best marker)

• Transferrin saturation (TSAT)

• Serum iron & TIBC













Diagnostic Criteria

• Absolute Iron Deficiency: Ferritin <30 ng/mL

• Functional Iron Deficiency: TSAT <20% (with normal/high ferritin)

• Gold Standard: Absent bone marrow iron (rarely needed)











Identifying the Source of Blood Loss

• Premenopausal Women: Evaluate menstrual blood loss

• Men & Postmenopausal Women: Rule out GI bleeding 

(endoscopy/colonoscopy)

• Additional Testing:

• Fecal occult blood test

• Celiac serology (anti-tTG)



Differential Diagnosis

Microcytic Anemia:

• Thalassemia

• Anemia of chronic disease (ACD)

• Sideroblastic anemia

Other Causes of Fatigue:

• Hypothyroidism

• Depression



Screening Recommendations

• High-Risk Groups:

• Menstruating women

• Frequent blood donors

• Screening Method:

• CBC + Ferritin (if available)

• Annual screening for women with heavy periods



Summary & Key Points

• Iron deficiency is common and often underdiagnosed.

• Ferritin <30 ng/mL confirms ID.

• Always investigate the cause (e.g., GI bleeding).

• Treatment: Iron supplementation + address underlying cause.







Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



•Primordial prevention

سال در واحد بهداشت خانواده وزارت بهداشت2تصویب و اجرای طرح رایگان مکمل یاری آهن و ویتامین دی برای کودکان زیر .1

تصویب و اجرای طرح رایگان مکمل یاری آهن و مولتی ویتامین برای مادران باردار در واحد بهداشت خانواده وزارت بهداشت.2

اجرا و پیگیری طرح های فوق در کلیه مراکز بهداشتی درمانی سراسر کشور توسط مراقبان سلامت.3

پرداخت یارانه به خانوارهای کم درآمد جهت حمایت غذایی از اقشار آسیب پذیر توسط دولت.4



• Primary prevention

آموزش جراحان در مورد جراحیهای چاقی جهت جلوگیری از اختلال جذب آهن در این بیماران.1

سال2اجرای طرح مکمل یاری آهن و مولتی ویتامین در مراکز بهداشتی درمان برای کلیه مادران باردار و و کودکان زیر .2

سال بصورت رایگان و پیگیری بیماران توسط مراقبان سلامت2انجام معاینات غربالگری مادران باردار و کودکان زیر .3

اجرای طرح آهن یاری در مدارس دخترانه..4



•Secondary prevention

موجودویزیت بیماران و درمان آنها بر اساس پروتکل های درمانی .1

زنان دارای مشکلات قاعدگی توسط متخصص زنان و زایمانویزیت .2

گوارشافراد مشکوک به بدخیمی دستگاه گوارش توسط فوق تخصص ویزیت .3



Tertiary Prevention 

درمان بموقع و مقتضی براساس آخرین و جدیدترین مطالعات-1

درمان کوموربیدیتی های همراه واقدامات پیشگیرانه جهت کنترل بیماری-2

مراقبت و مونیتورینگ بموقع بیماران-3



Quaternary Prevention  

مونیتورینگ و فالواپ بموقع بیماران و ارایه خدمات درمانی مقتضی -1

و عوارض عدم انجام اقدامات پاراکلینیکی و دارویی که تاثیر خاصی بر پیش آگهی-2
بیماری ندارد 
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