


Anemia 

Dr. A. Tamaddoni 
Professor in Pediatric Hematology & Oncology 

Babol University of Medical Sciences 



Introduction 

 

Pysiologic anemia 

 

Functional anemia 



Etiologic classification and major Diagnostic 

features of Anemia in children 

Diagnosis features Etiologic  Classification 

І. Impaired red cell formation 

A. Deficiency  

Decreased Dietary intake (e.g., excessive milk-iron-

Deficiency anemia , vegan-vitamin B12 deficiency  

Increased demand , e.g,. Growth (iron) 

hemolysis (folic acid) 

Decreased  absorption 

Specific: intrinsic factor lack (vitamin B12) 

Generalized: malabsorption syndrome (e.g,. Folic 

acid, iron) 

Increased loss 

Acute: hemorrhage (iron) 

Chronic: gut bleeding (iron) 



Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 

Diagnosis features Etiologic  Classification 

Hypochromic , microcytic red cells; low  MCV , low MCH 

, low MCHC , high RDW , a low serum ferritin , high FEP , 

guaiac positivity 

 

1. Iron deficiency 

Macrocytic red cells , high MCV,high RDW,megaloblastic  

marrow . Low serum and red cell foliate  

 

2. Folate deficiency 

Macrocytic  red cell , high MCV,high RDW,megaloblastic  

marrow , low serum B12 gastric acidity; schilling test 

 

3. Vitamin B12 deficiency 

Clinical scurvy 4. Vitamin C deficiency 

 

kwashiorkor 5. Protein deficiency  

Hypochromic red cells , sideroblastic bone marrow , high 

serum ferritin 

 

6. Vitamin B6 deficiency 

  

Clinical cretinism , low T4 , high TSH 7. Thyroxine  deficiency 

 



Diagnosis features Etiologic  Classification 

B. Bone marrow failure 

1. Failure of a single cell line 

a. megakaryocytes 

Iimb abnormalities , absent 

megakaryocytes  

(1) Amegakaryocytes  thrombocytopenic 

purpura 

b. Red cell precursors 

Absent red cell precursors (1) Congenital red cell aplasia (Diamond- 

Blackfan anemia) 

Absent red cell precursors 

 

(2) Acquired red cell aplasia (transient 

erythroblastopenia of childhood,TEC) 

Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 



Diagnosis features Etiologic  Classification 

c. White cell precursors  

Neutropenia , recurrent infection (1) Congential neutropenia 

2. Failure of all cell lines (produces 

aplastic anemia characterized by 

pancytopenia and acellulare or 

hypocellular marrow)  

a. constitutional 

Multiple Congential  anomalies , chromosomal 

breakage 

(1) Fanconis anemia   

Familial history , no Congential  anomalies  (2) Familial without anomalies 

Marked mucosal and cutaneous abnormalities (3)  Dyskeratosis congentia 

b. acquired 

No identifiable cause  (1) idiopathic 

History of exposure to drugs , radiation , 

household toxins , infections;associated 

immunologic disease 

(2)secondary 

Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 



Diagnosis features Etiologic  Classification 

3. infiltration 

Bone marrow:morphology 

cytochemistry , immunologic markers , 

cytogenestics 

a. De novo (e.g., leukemia) 

VMA , skeletal survery , bone marrow b. Secondary (e.g., neuroblastoma , 

lymphoma) 

c. Dyshematopoietic anemia (decreased 

erythropoiesis , decreased iron 

utilization)  

Evidence of systemic illness 1. Infection 

BUN and liver-function tests 2. Renal failure and hepatic disease 

Clinical evidence  3. Disseminated malignancy 

Rheumatoid arthrities  4. Connective tissue diseases 

Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 



Diagnosis features Etiologic  Classification 

Over or occult-guiac ІІ. Blood loss 

ІІІ. Hemolytic anemia  

A. Corpuscular 

Morphology osmotic fragility 1. Membrane defects ( spherocytosis , 

elliptocytosis) 

Autohemolysis , enzyme assays 2. Enzymatic defects (pyruvate kinase , 

G6PD) 

3. Hemoglobin defects  

a. Heme 

b. Globin 

Hb electrophoresis (1) Qualitative (e.g., sickle cell) 

HbF , A2 content (2) Qualitative (e.g., thalassemia) 

Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 



Diagnosis features Etiologic  Classification 

B. extracorpuscular 

Coombs test 1. Immune  

a. Isoimmiune 

b. Autoimmune 

Coombs test , antibody identification (1) Idiopathic 

Decreased C3 , C4 , CH50; (2) Secondary 

Positive ANA Immunologic disorder (e.g., lupus) 

Anemia: coombs positive  One cell line (e.g., red cell) 

Neutropenia immunotropenia , 

thrombocytopenia-ITP 

Multiple cell line (e.g., white blood cells 

, platelets) 

2. Nonimmune  (idiopathic , secondary) 

Etiologic classification and major Diagnostic features of 

Anemia in children… 



 تالاسمی
تؼریف:hereditary chronic.h.Anemia 

 

اًَاع ّوَگلَبیٌَپاتی ّا                                 : 

• Thalassemia 

• Sickle – cell                                            

• Sickle – thalassemi                                

                  
 

 



 انواع تالاسمی
 

α- thalassemia 

β – thalassemia: 

   silent carrier-mino-intermedia-major 

αβ – thalassemia 

Delta - β thalassemia 

Gama delta β thalassemia 

... 

 



 علایم کلینیکی بتاتالاسمی ماژور

 رًگ پریذگی 

  اختلال رضذ 

 ّپاتَاسپلٌَهگالی 

  ُتغییرات استخَاًی بخصَظ در چْر 

  ٍ کاردیَهگالی... 



 تشخیص بتاتالاسمی
آًوی ّیپَکرٍم هیکرٍسیتیک 

 ّوَگلَبیيالکترٍفَرز    :  

   درsilent carrier طبیؼی 

 در هیٌَر ّوَگلَبیيA2  دسی لیتر بیطتر استدر گرم  3.5از. 

 در ایٌترهذیا ّوَگلَبیيF  داردتَجْی افسایص قابل . 

 ّوَگلَبیي  %90در ًَع هاشٍر بیص ازF ٍجَد دارد. 



 تشخیص سیکل تالاسمی

آًوی ّیپَکرٍم هیکرٍسیتیکMCV,MCH) ِکاّص یافت) 

 

 ّوَگلَبیيF  افسایص قابل تَجْی دارد ٍلی ّوَگلَبیيS  اکثریت

 .ّوَگلَبیي تطکیل هی دّذ



 درمان بیماران تالاسمی

 تسریق هٌاسب خَى 

پیطگیری از ػفًَت ّایی کِ از طریق خَى هٌتقل هی ضًَذ. 

هصرف هٌاسب دفغ کٌٌذُ ّای آّي(،دسفرالL1،Exjade) 
ٍ هاًیتَریٌگ قلب ٍ کبذ،چطن ٍ گَش ٍ غذد... 

ُّیذرٍکسی اٍر 

درهاى قطؼی با پیًَذ هغس استخَاى 

 



Bone Marrow transplantation 

 اٍلیي پیًَذ هغس استخَاى در درهاى تالاسوی با هَفقیت  1982سال در
 .اًجام ضذ

 بیوار تالاسوی در بخص پیًَذ پیسارٍ در ایتالیا تَسط  800بیص از
 .پرٍفسَر لَکارلی ٍ ّوکاراًص بْبَد یافتٌذ

 بر اساس پرٍتکل لَکارلی بیواراى از ًظر فاکتَرّای ریسک با ٍجَد
ّپاتَهگالی ٍ فیبرٍز کبذی ٍ چگًَگی هصرف دفغ کٌٌذُ ّای آّي 

 :بِ سِ دستِ تقسین هی ضًَذ

Class Ι,Class ΙΙ , Class ΙΙΙ  



Bone Marrow transplantation… 

 95کلاس یک بذٍى فاکتَر ریسک در% ;Overall Survival ٍ 
 

90% Event Free Survival= است. 
 

 در کلاس دٍ با یک یا دٍ فاکتَر ریسکOS=85%,  ٍEFS=81% 
 

 در کلاس سِ با ّر سِ فاکتَر ریسکOS=78%  ٍEFS=54% 
 



 برنامه های پیشگیری
 کٌترل ًاقلیي ّوَگلَبیٌَپاتی ّای هختلف با ضٌاسایی شى ٍ سٌتس

 زًجیرُ گلَبیي

PND (تطخیع قبل از تَلذ جٌیي ) تطخیع جٌیي با اًجام ٍ
CVS  ِسي  14تا  10ٍ یا ًوًَِ برداری از خَى بٌذ ًاف در ّفت
 حاهلگی



 !و اما مشکلات تشخیصی؟
 ِافرادی کMCV   ٍMCH  ًرهال دارًذ ٍلی هوکي است

Silent carrier باضٌذ کِ هَارد بسیار ًادر است. 

 ِافرادی کMCV  ٍMCH  پاییي تر از ًرهال دارًذ ٍلی الکترٍفَرز
 .ّوَگلَبیي ًرهال دارًذ

 ِافرادی کMCV  ٍMCH  ًرهال دارًذ ٍلیcarrier  سیکل سل
 .ّستٌذ

ًاقلیي آلفا یا بتا تالاسوی کِ شى ّای آى ّا قابل ضٌاسایی ًیست. 



 



 



 



 



 



 



 



 



In The Name of God Many thanks 


