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 ABSTRACT  

 
Objective: The purpose of the present study was to investigate whether a relationship 

exists between bilirubin, RDW, and prognostic factors for gastric cancer (tumor stage - 

tumor markers). 

Methods: The study included 112 individuals admitted to Tishreen University Hospital 

and the Oncology Center in Latakia during the period between July 2018 and December 

2019. They were distributed into two groups as follow: the group of gastric cancer patients 

included 56 patients (33 males and 23 females) between the ages of 37 and 83 years, and 

the control group included 56 individuals (34 males and 22 females) between the ages of 

37 and 80 years. The stage of gastric cancer was evaluated based on the AJCC (American 

Joint Committee on Cancer) cancer staging system. Patients were interrogated, and social 

and behavioral information were obtained, then venous blood samples were obtained for 

biomedical evaluation. Statistical analysis was done using SPSS version 25 software. 

Results: Bilirubin and RDW were significantly associated with the prognostic factors of 

gastric cancer. RDW was positively associated with the tumor stage and tumor markers 

(CEA and CA19-9). Total bilirubin (TBIL) and indirect bilirubin (IBIL) were negatively 

associated with these factors, while direct bilirubin (DBIL) showed no significant 

association. Patients with gastric cancer had higher RDW than healthy controls, while total 

bilirubin (TBIL) and indirect bilirubin (IBIL) were significantly decreased. The results of 

our study indicate that both RDW and bilirubin could be potential prognostic factor for 

gastric cancer. 
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 ,البيميروبين ,(RDW) رالعلاقة بين عرض توزع الكريات الحمدراسة 
 ص السريرية لمرضى سرطان المعدةئوالخصا

 
 *د. تغريد قدار

 **نادر عبدالله .د
 ***ايمان سمهب

 
 (2020 / 6/  22قُبِل لمنشر في . 2020/  5/  12تاريخ الإيداع )

 
  ممخّص 

 
نذارية لسرطتن المعدة )مرحمة والعوامل الإ RDWـعلاقة اين الايميرواين والوجود ثباتت تيدف ىذه الدراسة لإالهدؼ: 

 .الواسمتت الورمية( –الورم 
خلال الفترة في اللاذقية  ممن راجعوا مشفى تشرين الجتمعي ومركز الأورام التتاع لو فرداً  112شممت الدراسة  الطرؽ:

توزيعيم في مجموعتين كتلتتلي: مجموعة مرضى سرطتن المعدة  . تم2019وكتنون الأول  2018الممتدة اين تموز 
 34)فرداً  56 شممت ومجموعة الشواىد, سنة 83و 37تتراوح أعمترىم اين  أنثبى( 23ذكراً و 33) تً مريض 56شممت 
 نظتم التصنيفتم تقييم مرحمة سرطتن المعدة اعتمتداً عمى  سنة. 80و 37أنثبى( تتراوح أعمترىم اين  22ذكراً و
AJCC  .)تم استجواب المرضى والحصول عمى المعمومتت الاجتمتعية )المجنة الأمريكية المشتركة لمكتفحة السرطتن

لمنتتئج حصتئي أجري التحميل الإالحصول عمى عينتت الدم الوريدي لمتقييم الطاي الحيوي.  تم من ثبموالسموكية, 
 .25الإصدار  SPSSاتستخدام الارنتمج 

اشكل  RDWارتاط الـ  مع العوامل الإنذارية لسرطتن المعدة اشكل ىتم إحصتئيتً. RDWالايميرواين والـارتاط النتائج: 
اشكل  ارتاط الاييمرواين الكمي وغير الماتشر اينمت 9CA1-9و CEAوالواسمين الورميين مرحمة الورم إيجتاي مع 

لدى مرضى سرطتن  RDWىتم. كتنت قيم الـ تطفي حين لم ياد الايميرواين الماتشر أي ارتا ,سماي مع ىذه العوامل
عند مرضى  اشكل ممحوظ الماتشرغير قيم الايميرواين الكمي و  تضانخفلدى الشواىد. اينمت من قيمو  المعدة أعمى

تشير النتتئج التي توصمت الييت دراستنت إلى أنو من الممكن أن يكون كل من  سرطتن المعدة مقترنة مع الشواىد.
 سرطتن المعدة.لوالايميرواين عتملًا إنذاريتً محتملًا  RDWالـ
 

 .العوامل الإنذارية, الايميرواين, عرض توزع الكريتت الحمر, سرطتن المعدة الكممات المفتاحية:

                                                           
 .سورية - اللاذقية - جامعة تشرين - كمية الطب البشري - قسم الطب المخبري - مدرسة *

 .سورية - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية الطب البشري - قسم طب الأورام - أستاذ مساعد **
 .سورية – اللاذقية – جامعة تشرين - كمية الطب البشري -قسم الطب المخبري-في الطب المخبري  (ماجستيردراسات عميا )طالبة  ***
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 مقدمة:
يتم تشخيص إصتاة [. 1عتلميتً وثبتلث ساب لموفيتت النتتجة عن السرطتن ] سرطتن المعدة ىو ختمس أشيع سرطتن

العديد من مرضى سرطتن المعدة امراحل متقدمة, لذلك فإن فعتلية طرق العلاج المنتساة )استئصتل جراحي, علاج 
شعتعي, علاج كيميتئي( غير مرضية, والإنذار مت زال غير مشجع. إن تحديد مؤشرات إنذار جديدة من أجل 

 أىمية اتلغة.ذي التشخيص الماكر وتقييم الإنذار اشكل أدق سيكون 
مدة طويمة  منذ [. اعتار ىذا المشعر2] التنوع في حجم الكريتت الحمر RDWعرض توزع الكريتت الحمر ف يص

مشعر قيم لتقييم  RDW[. وقد اينت العديد من الدراستت الحديثبة أن الـ3] مفيداً لاستكشتف مسااتت فقر الدم المختمفة
الأمراض المنتعية الذاتية و  ية, كتلأمراض القماية الوعتئيةشدة المرض أو لتحديد الإنذار لمعديد من الأمراض غير الدمو 

وسرطتن المعدة  RDWالتقترير التي تعنى اتلارتاتط اين  , مت زالتمع ذلك [.7-4] الكادية والسرطتنتت الأمراضو 
 [24, 23] محدودة.
 [.8] وايميرواين غير ماتشرمنتج نيتئي ميم لانحلال الكريتت الحمر, إلى ايميرواين ماتشر وىو الايميرواين, يصنف 
مضتد التيتب ومضتد و  حمتية من الأكسدة يةماتشر, يممك ختصالعدة دراستت أن الايميرواين, ختصة غير اينت 

لذلك, تم إثباتت أن القيم الأعمى لمايميرواين مرتاطة اإنذار أفضل أو وجود أقل لعدة سرطتنتت  اتلإضتفةلمسرطتن. 
[. مع ذلك, مت زالت الدراستت التي تيتم 12] ولونق[ وسرطتن ال11] سرطتن الثبديو [ 9,10] مختمفة مثبل سرطتن الرئة

 [25]اتلعلاقة اين الايميرواين وسرطتن المعدة قميمة. 
 RDWـدراسة العلاقة اين الالسرطتن المعدة, قمنت  محتملاً انذاريتً  والايميرواين عتملاً  RDWكلٍ من الـ لتأكيد مت إذا كتن

 ص السريرية لمرضى سرطتن المعدة.ئوالخصت والايميرواين
 

 :ومواده طرائؽ البحث
من المراجعين لمشفى تشرين الجتمعي ومركز الأورام التتاع لو في اللاذقية  تً مريض 56شريحة المرضى: شممت الدراسة 

 .سنة 83و 37تتراوح أعمترىم اين معتلجة(, التم تشخيصيم حديثبتً اسرطتن المعدة )قال والذين 
 من المراجعين لمشفى تشرين الجتمعي والذين خضعوا لتنظير ىضمي عموي وذلك فرداً  56شريحة الشواىد: تم إدختل 

 سنة. 80و 37ايدف نفي إصتاتيم اسرطتن المعدة, تتراوح أعمترىم اين 
 Red blood cell distribution widthالمعتلم الدموية وتشمل : عرض توزع الكريتت الحمر  :متغيرات الاحث

(RDW الخضتب ,) Hemoglobin(Hgb,) تعداد الكريتت الحمر  Red blood cell count(RBC حجم الكرية ,)
 نساةالWhite blood cell count (WBC ,)(, تعداد الكريتت الايض MCV)Mean cell volume  الوسطي
حجم الصفيحتت متوسط platelet count (PLT ,)معدلات, تعداد الصفيحتت المئوية لنساة الممفتويتت, ل المئوية

mean platelet volume (MPVعرض توزع الصفيحتت ,) platelet distribution width (PDW ,) نساة
 Total: الايميرواين الكمي وتشمل (. المعتلم الكيميتئيةP-LCR) platelet large cell ratio الصفيحتت كايرة الحجم

bilirubinالايميرواين الماتشر , Direct bilirubin الايميرواين غير الماتشر ,Indirect bilirubinالواسمتت الورمية . 
 .CA19-9والمستضد الكراوىيدراتي  CEAالورمي : المستضد الجنيني وتشمل
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تم تقييم مرحمة سرطتن . 2019وكتنون الأول  2018منيجية الاحث: جمعت العينتت خلال الفترة الممتدة اين تموز 
[ وفق نظتم 13])المجنة الأمريكية المشتركة لمكتفحة السرطتن(  AJCCالتصنيف الأميركي  نظتم اعتمتداً عمىالمعدة 

والذي يحدد أراع مراحل, واتلتتلي تم تقسيم المرضى إلى أراع مجموعتت حسب مرحمة الورم  TNM نقتئل-عقد-ورم
تشمل مرضى المرحمة مرضى, المجموعة الثبتنية  6 وتضم I المرحمة الأولىمرضى  لدييم: المجموعة الأولى تشمل

, المجموعة الرااعة تً مريض 19ضم وت III تشمل مرضى المرحمة الثبتلثبة , المجموعة الثبتلثبةتً مريض 16 وتضم  IIالثبتنية
 الاجتمتعيةتم استجواب المرضى والحصول عمى المعمومتت  تً.مريض 15ضم وت Vوتشمل مرضى المرحمة الرااعة 

حيث قمنت اجمع الايتنتت والديموغرافية والسموكية, ثبم تم الحصول عمى عينتت الدم الوريدي لمتقييم الطاي الحيوي. 
سترالي, أضداد , العتمل الأالورمية, وظتئف الكمية الواسمتت وظتئف الكاد,التتلية: العمر, الجنس, المقتييس الدموية, 

 . CEAالمدخنين من اين المرضى الذين أجري ليم, وتم تحديد  cفيروس التيتب الكاد
يتأثبران اعدة  RDWمعتيير الاستاعتد من الدراسة: قمنت اتعتمتد معتيير صترمة في انتقتء العينتت لأن الايميرواين والـ

: السرطتنتت الأخرى, الأمراض المنتعية الذاتية, القصور الكموي, التيتب الكاد وشممت معتيير الاستاعتد متيمي ,عوامل
 ستاقة لمقاول.ال الأراعة شيرالأ  دم, وأخيراً نقل دم خلالالالفيروسي الفعتل, فقر 

د مل من الدم الوريدي لكل مريض عمى أنتايب حتوية عمى مضت 3المنتعية: تم جمع لاختاترات الدموية والكيميتئية و ا
(. قمنت اتحميل العينتت اتستخدام جيتز tripotassium ethylenediaminetetraacetate) K3 EDTAالتخثبر 

 مل عمى أنتايبٍ  2.5( لمحصول عمى المنتسب الدموية, كمت تم جمع Sysmex XP-300) الثبلاثبي تحميل الدم الآلي
تقتس تفتعل لوني من خلال الآلي  Mindray BS-240 جيتز اتستخدامالايميرواين  لقيتس عمى اليياترين حتويةٍ 

مل من الدم الوريدي في أنتايب جتفة وتم تقسيم المصل  2امتصتصيتو اواسطة مقيتس الطيف الضوئي. قمنت اجمع 
اتستخدام عمى حدى  كل   cاعد التثبفيل إلى قسمين, قسم لمكشف عن العتمل الأسترالي وأضداد فيروس التيتب الكاد 

 .Immulite 1000الفحص المنتعي الآلي , والقسم الآخر لإجراء الواسمتت الورمية اتستخدام جيتزELISAـال طريقة
 الدراسة الإحصتئية: تم التعاير عن الخصتئص الاجتمتعية والديموغرافية لمجموعة الدراسة اتستخدام النساة المئوية %.

تم  ,( لمتعاير عن المتغيرات المستمرة(mean ± Std. Deviationالمعيتري الانحراف ± استخدمت قيمة المتوسط 
 لتقييم الفروقتت اين متوسطتت المعتلم الدموية ومراحل الورم الأراعة. تم استخدام اختاتر ANOVAاختاتر استخدام 

Independent Samples Test أجريت  .لتقييم متوسطتت المعتلم الدموية اين مجموعة المرضى ومجموعة الشواىد
%. اعتارت الفروق 95وحُسات مجتلات الثبقة عند مستوى  25الإصدار  SPSSالإحصتئية اتستخدام ارنتمج  التحتليل

 ذات أىمية إحصتئية. (P < 0.05)عند مستوى المعنوية 
 

 والمناقشة: النتائج
 :النتائج

% إنتث(, ضمت 41.1% ذكور,58.9مريض سرطتن معدة ) 56 شممت الدراسة الخصائص السريرية لأفراد الدراسة:
لوحظ . (1)لخصت خصتئصيم السريرية في الجدول  % إنتث(39.3% ذكور, 60.7) اً شتىد 56مجموعة الشواىد 

ماتشر الايميرواين غير الو  كميالايميرواين انخفتض قيم الاشكل واضح و  RDWارتفتع قيم الـمرضى سرطتن المعدة  لدى
كتنت مرتفعة عند مرضى سرطتن  MPVقيم الـ دراستنت أنأظيرت لذلك,  اتلإضتفةوعة الشواىد. مجممع مقترنة 
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 PDWالـو  P-LCRالـ كمت وجدنت من خلال دراستنت أن قيم. ييممنخفضة لدRBC الـو  الخضتبكتنت قيم المعدة, اينمت 
 مرتفعة. PLTكتنت قيم الــمرضى سرطتن المعدة مقترنة مع مجموعة الشواىد اينمت كتنت منخفضة اشكل واضح لدى 

 
 ص الاجتماعية والسريرية والمقاييس الدموية لعينتي المرضى والشواهدئ(: الخصا1) الجدول

 
 المواصفات

  الشواهد مرضى سرطان المعدة
P value النتائج العدد النتائج العدد 

 - 34/22 56 33/23 56 )ذكر/أنثى( الجنس
WBC 6.83 56 (³)ألؼ/مم2.1 56 7.041.45 0.553 
 62.7111.3 56 65.498.37 0.145 56 (%) العدلاتنسبة 
 30.4210.41 56 28.076.98 0.167 56 (%) لممفاوياتنسبة ا

PLT(³ألؼ/مم) 280.12 5611.2 56 236.5156 0.011 
MPV)8.09 56 )فمل0.93 56 8.330.81 0.041 
PDW )11.84 56 )فمل2.39 56 15.787.91 0.001 

P-LCR)%( 56 17.786.3 56 21.278.8 0.019 
Hgb )12.42 56 )غ/دل0.84 56 13.141.1 0.001> 

RBC 4.39 56 (³)مميون/مم0.36 56 4.570.39 0.013 
MCV )82.72 56 )فمل4.97 56 82.613.58 0.901 
RDW )%( 56 13.491.2 56 12.590.98 0.001> 

 <0.690.13 56 0.790.15 0.001 56 )ممغ/دل( بيميروبين كمي
 0.230.08 56 0.240.09 0.524 56 )ممغ/دل( بيميروبين مباشر

 0.460.11 56 0.550.16 0.001 56 )ممغ/دل( بيميروبين غير مباشر
 النسبة المئوية العدد  مرضى سرطان المعدة

CEA)48.13/%51.87 29/27 56 )مرتفع/طبيعي% 
CA19-9)66.08%/33.92 19/37 56 )مرتفع/طبيعي% 

 TNM(///V) 56 6/16/19/15 10.71/%28.57/%33.93/%26.79% مراحل الورم 
 

 قيم الايميرواين وانخفتض  RDWارتفتع قيم الـلوحظ  البيميروبين ومرحمة سرطان المعدة:و  RDWالػ العلاقة بين
شر أي ارتاتط ميم مع مراحل الايميرواين المات لم ياد   اينمت TNM( اتلتوازي مع تقدم مرحمة الورم الماتشروغير )الكمي 

اتلتوافق مرتفعتً كتن  PLT اينت دراستنت أن تعداد الصفيحتت ك,اتلإضتفة لذل .(1)الورم, كمت ىو موضح في الشكل 
كمت لاحظنت من خلال دراستنت انخفتض , اينمت كتنت قيم الييموغمواين منخفضة. TNMمع تقدم مرحمة سرطتن المعدة 

 .(2(ىو موضح في الجدول اتلتوافق مع تقدم مرحمة الورم. كمت  P-LCRالـ قيم
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 مباشر( مع مراحل الورمالمباشر وغير الكمي و الوالبيميروبين ) RDWالػ (: علاقة1الشكل)

 
 *(: علاقة المقاييس الدموية بمراحل الورم 2) الجدول

 V P value    المرحلة المرحلة  المرحلة  المرحلة  قيم المخبريةال

WBC 6.27.55 4.547.61 4.460.1 4.230.06 2.071 

 43.744.45 43.666.77 47.1772.26 37.7172.02 2.231 العدلات

 05.444.22 05.475.72 10.5271.62 17.466.50 2.222 اللمفاويات

RBC 2.112.17 2.122.17 2.152.13 2.102.27 2.717 

Hgb 70.422.72 70.377.222 70.022.50 70.710.48 2.227 

MCV 60.764.70 67.512.71 61.643.233 60.002.44 2.406 

RDW 70.572.00 71.047.76 71.677.27 72.307.26 2.205 

PLT 002.44700.2 030.1767.75 067.63722.22 122.22700.32 2.212 

MPV 6.22.51 5.542.52 6.212.72 6.752.75 2.230 

PDW 70.260.45 72.547.27 70.431.25 77.707.66 2.272 

P-LCR 02.776.27 76.264.11 75.143.44 73.113.41 2.201 

 2.542.70 2.572.72 2.462.70 2.422.70 2.202 كليالبيليروبين ال

 2.022.77 2.012.72 2.002.257 2.012.26 2.731 مباشرالبيليروبين ال

 2.372.70 2.262.72 2.242.77 2.272.27 2.203 مباشرالبيليروبين غير ال

 تم التعاير عن القيم اتستخدام المتوسط الحستاي والانحراف المعيتري*
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 CEAمع  تً إيجتاي تً ارتاتط RDWكتن لمـ (:CA19-9و CEA) مع الواسمات الورمية RDWالػ علاقة البيميروبين و 
الايميرواين أظير , اينمت CA19-9و CEAمع  تً سماي تً ماتشر ارتاتطالغير و  الكمي مايميرواينكتن ل. CA19-9و

  .(4و 3ين الجدول) مع ىذين الواسمين تً ايجتاي تً ارتاتطالماتشر 
 

 * CA19-9والبيميروبين )كمي ومباشر وغير مباشر( مع  RDW(: علاقة 3الجدول )
 

 النتائج
CA19-9  

P value مرتفع طبيعي 
  19 37 (56)من أصل  العدد

  33.92 66.08 النسبة المئوية %
RDW 13.611.57 14.031.29 0.03 

 0.690.15 0.680.07 0.04 البيميروبين الكمي
 0.220.09 0.240.06 0.033 المباشر البيميروبين

 0.470.13 0.430.09 0.018 البيميروبين غير المباشر
 

 * CEAوالبيميروبين )كمي ومباشر وغير مباشر( مع  RDW(: علاقة 4الجدول )
 

 النتائج
CEA  

P value مرتفع طبيعي 
  29 27 (56)من اصل  العدد

  51.87 48.13 النسبة المئوية %
RDW 13.681.76 13.831.2 0.015 

 0.690.13 0.680.13 0.008 البيميروبين الكمي
 0.200.06 0.250.10 0.03 البيميروبين المباشر

 0.490.11 0.430.12 0.008 البيميروبين غير المباشر
 *تم التعاير عن القيم اتستخدام المتوسط الحستاي والانحراف المعيتري

 
 المناقشة:

المرتفع والايميرواين المنخفض لدى مرضى سرطتن المعدة مع عتممين إنذاريين قويين   RDWـالاينت دراستنت ارتاتط 
والايميرواين يمكن أن  RDW كل من الـ ىذه النتتئج أناينت , ومرحمة الورم(. CA19-9و CEAالواسمين الورميين )

المرتفع كتن نتيجة  RDWالـ الدراستت الستاقة أنأظيرت لسرطتن المعدة.  حيوي إنذاري محتمل واسم دور يمعب
ىيموغمواين طايعية لنفي تأثبير انخفتض الييموغمواين مع قيم المرضى تم اختيتر [, لذلك 14لانخفتض الييموغمواين ]

 [, ومن15] وعلامتت الالتيتب RDWالـ قة إيجتاية اينلاكشفت دراستت ستاقة عن وجود ع. RDWـعمى ارتفتع قيم ال
قد يكون,  RDWالـ نذار سرطتن المعدة. لذلك افترضنت أن ارتفتعتطور وا  المزمن يرتاط مع  المسمم او جيداً أن الالتيتب

حشدية  دراسةأظيرت اتلاستجتاة الالتيتاية لدى مرضى سرطتن المعدة. كمثبتل,  تً , مرتاطعمى الأقل اشكل جزئي
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Cohort study  مثبتل:ارتفتع ارتاتط لمجموعة من السكتن( العلامتت الالتيتاية CRP ,WBCاخطر )الفارينوجين , 
CRP[18 ] وNLR [17 ]إضتفة لذلك, تم إثباتت أن ارتفتع المؤشرات الالتيتاية مثبل [. 16مرتفع لحدوث السرطتن ]

 .لدى ىؤلاء المرضى عوامل إنذاريةيجعل من الممكن اعتاترىت لدى مرضى سرطتن المعدة 
نذار عدة أنواع من السرطتن Oxidation stress ارتاتط الإجيتد التأكسديثباتت الدراستت الستاقة أ , 19] اخطر وا 

الايميرواين المرتفع عتدةً يرتاط [. لذلك, 21] مضتد أكسدة ذاتييمعب دور الايميرواين أن أثباتت دراستت أخرى  [,20
دراستنت أن قيم اينت [. 9السرطتن ][ أو نتتئج أفضل لمرضى 22مع خطر أقل لحدوث السرطتن لدى عتمة السكتن ]

, ممت يقترح مقترنة مع مجموعة الشواىد ماتشر كتنت منخفضة لدى مرضى سرطتن المعدةالالايميرواين الكمي وغير 
 RDWاينت دراستنت ارتاتط الـاتلإضتفة لذلك احتمتلية أن يكون الايميرواين متورطتً في إمراضية سرطتن المعدة. 

 الواسمتت الورمية.الورم و  والايميرواين امرحمة
لذلك لسرطتن المعدة, prognostic factors عوامل إنذارية ىي أن الواسمتت الورمية ومرحمة الورم من المعروف 

دراستتن إنذاريتن محتملان لسرطتن المعدة ومت يدعم افتراضنت ىذا ىو  عتملان والايميرواين RDWالـ افترضنت أن
لدى مرضى سرطتن   إنذار سيءالمرتفع كتن مرتاط مع  RDWأثباتتت أن  retrospective studiesراجعتتن حديثبتتن 
حديثبة أخرى أثباتت أن الايميرواين المنخفض ارتاط مع معدلات اقيت منخفضة  اتلإضتفة لدراسة [.24,23] المعدة

 .[25] لمرضى سرطتن المعدة
 

 الاستنتاجات والتوصيات: 
اشكل وثبيق مع العوامل الإنذارية لسرطتن المعدة )مرحمة الورم  RDWكل من الايميرواين والـ ارتاتط دراستنتاينت 

 أيضتً  أظيرت دراستنت ممت يدل عمى وجود قيمة إنذارية محتممة لكل منيمت. (CA19-9و CEA الواسمتن الورميتنو 
ممت يقترح احتمتلية أن  مع الشواىد لدى مرضى سرطتن المعدة مقترنةً  RDWالـ قيم وارتفتع انخفتض قيم الايميرواين

لدراستنت الحتلية عدة مزايت اتلمقترنة مع  .سرطتن المعدةتنذر اخطر حدوث  تشخيصية قيمة RDWوالـ يكون لمايميرواين
لدى مرضى سرطتن المعدة اتلرغم من عدم انخفتض  RDWارتفتع الـظيرت أ دراستنت حيث أنالدراستت الستاقة, 

لمرضى  محتملٍ إنذاريٍ  عتملٍ  والايميرواين يمكن أن يمعب دور RDWأثباتت ىذه الدراسة أن كل من الـ, و الييموغمواين
ىي دراسة مستقطعة  دراستنت .ن دقة الإنذار, وكل منيمت متوفر وسيل الإجراء وقميل التكمفة ويزيد مسرطتن المعدة

cross-sectional لذلك المجراة وىي نقتط ضعف في ىذه الدراسةمقترنة اتلدراستت العتلمية  وحجم العينة صغير ,
ت مم لدى مرضى سرطتن المعدة RDWولمـ نحتتج لدراستت حشدية وحجم عينة أكار لتقييم القيمة الإنذارية لمايميرواين

, احيث يمكن في سرطتن المعدةالتشخيصية ليذين المعممين القيمة  ولإثباتت نذار,يستىم في زيتدة الدقة في وضع الإ
 مج المسح لمكشف الماكر عن ىذا السرطتن.في ارا متيإدختل
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