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 التشخيص المؤتمت للملانوم الجلدي 
 لشرائح النسيجية الطيفيعن طريق تصوير ا

 
 الدكتور عيسى يوسف أحمد
 الدكتور عيسى حمزة إبراهيم

 
 ( 5112/ 5 / 52ل للنشر في ب  ق   . 5112/  11/  53تاريخ الإيداع )

 

 ملخّص  
 

فمن اللازم البحث عن  ،نظراً لتزايد حدوث الملانوم الجلدي الخبيث و صعوبات التشخيص السريرية و النسيجية
التصوير الطيفي المؤتمت للشرائح النسيجية للملانوم الجلدي، فكانت  ،تشخيص سريعة و ذات مصداقية عاليةطريقة 

حيث يتم استعمال المعلومات المورفولوجية مع المعلومات المكانية في إنشاء بصمة النسيج، عن طريق تعليم الآلة 
(machine learning تم دراسة .)خزع لجلد  4آفة حميدة، و  31م خبيث، و ملانو  33خزعة جلدية بينهم  13

( مركبة CCD Cameraالتقطت صور لشرائح نسيجية ملونة روتينياً أثناء التقييم باستعمال كاميرا رقمية ) طبيعي.
بينت نتائج أتمتة التصنيف في  نانومتر. 033حتى  193أطوال موجته الضوئية من  تتراوح على مطياف ضوئي

، وهي نتائج واعدة جداً. %28-16بيثة بنسبة تراوحت بين يثة في شرائح ملانوم الجلد الخالتعرف على الخلايا الخب
استكمال تصنيف أنواع نسج أخرى  نتائج أفضل من ذلك. يجب في المستقبل الموجّهأظهرت طريقة التصنيف غير و 
 .الصحيحالتشخيص الدقيق و كعامل داعم في  ، لأجل استخدامهاالأمراضعدة بيانات لكل نوع من الأنسجة و تشكيل قاو 

 
 ، التصوير الطيفي.الخبيثةالملانينية خلايا المؤتمت لل تشخيصال، الخبيثة ملانوم الجلد :الكلمات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Inasmuch as for incrimination of occurrence dermal malignant melanoma and 

difficulties of the clinical and histological diagnosis, so it is  needed to search about 

method, giving fast diagnosis and self of high credibility, so the automatic spectral imaging 

was for the histological slides of dermal melanoma, where use of the morphological 

information is complete with the local information in establishing of the tissue print, 

through education of the machine (machine learning). 31 Cutaneous biopsies have been 

studied, of their 11 malignant melanomas, 16 benign lesions, and 4 normal skin. It has 

done spectral imaging for Histological sections stained routinely during the evaluation in 

digital camera pick up (CCD Camera) on luminous spectroscope, his luminous 

wavelengths ranges from 390-700 nanometer. the automated classifying results showed in 

the acquaintance on the malignant cells in tumor tissues in a ratio of ranged between 65-

82%, these are very promising results. method of the non-supported classification revealed 

better results. in the future, we must complete classification of all types of other tissues, 

and build data base characterized each type of disease in various tissues. in order to use it 

as supportive factor in the accurate diagnosis and correct. 
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 :مةمقدّ 
الوفيات  تكون ،المتقدمة السبب الثاني للموت بعد أمراض القلب الإقفارية في معظم البلدان الأورام الخبيثةتعد 

أضحت أورام الخلايا الملانينية  .[2,1] في الولايات المتحدة الأمريكيةمن مجمل الوفيات  %81 من الأورام الخبيثة
نسبة  ،هذه الأورام مع تقدم الزمن بسببى ارتفاع معدلات الموت و المرض نظراً لتزايد حدوثها الذي يقود إل ،مهمة

في  %1-4معدل النسبي لتزايد الحدوث كل سنة ال. [3]من كل الخباثات التي تصيب الإنسان  %1الملانوم الخبيث 
و النسيجي للوحمات نظراً لتزايد صعوبات التشخيص السريري  .[4]و يحل في المرتبة الثانية بعد سرطان الرئة  أمريكا

من الملانومات  %16الملانوم، و لأن  تفريقها عن صعوباتالزرقاء و  أم ولادية أم الثدنية أمالسليمة سواء مكتسبة 
تشخيص لكا، فإنه من المفيد استعمال طرق حديثة و سريعة [4] تظهر في الوحمات السليمة أو الثدنية أو الزرقاء

و التشخيص  ا و بين الوحمات الحميدة، و قد تم دراسة استعمال التصوير الطيفيلملانوم و التفريق بينهالمؤتمت ل
إضافة إلى المميزات  في عملية معرفة طبيعة الآفة الاصطباغية الجلدية قبل استئصالها ،في السنوات الأخيرة المؤتمت

التي تم تجريبها  RGB imaging)( والتصوير الملون ) gray imagingالمعروفة في التصوير الأبيض والأسود )
على مدى عقود من الزمن ولم تصل جودة التشخيص المؤتمت بالتصوير الكلاسيكي المذكورة إلى قيم مرضية لعدم 

على اللون والشكل  هاإعطاءاقتصرت المعلومات التي يمكن للكاميرا العادية  إذ ،إمكانية اقتباس المعلومات اللازمة
 الصحيح. من هنا بدأ البحث على المستوى العالمي المؤتمت التشخيص لتحقيقة هذه المعلومات ليست وافي ،والحدود

غير اللون والشكل والحدود. فكان الحل الأمثل فضاء القيم المقاسة باستخدام أبعاد إضافية  لزيادةعقد من الزمن  ذمن
لعناصر  (spatial information)المعلومات المكانية  ( وspectral information) الطيفية بإضافة المعلومات

في في التشخيص لمتلاحقة في استخدام التصوير الطيالدراسات اقد أعطت  الملونة أو الرمادية. الصورة الثنائية
( in vivoة والتشخيص الباكر )درجات الطفح الجلدي الناتج عن الحساسي. كتحديد نتائج جيدة جداً المؤتمت 

 في الأدب تشخيص الورم المؤتمتاستعمال التصوير الطيفي للشرائح النسيجية المحضرة روتينياً و و  .5,4[للملانوم
تمتاز  من البحوث لإغناء هذه الطريقة و إعطائها مزيد من المصداقية، مزيداليجب إجراء  نهأمن هنا نجد  .[7] الطبي

التي و  ،النسيجية المرضيةالهيكلية هذه الطريقة الحديثة بتمكين المشخص من الحصول على معلومات أكثر حول البنية 
المعلومات يتم استعمال  حيث ،و الثنائيةأبالصور الأحادية  لا يمكن الحصول عليها من خلال المجهر الضوئي

المترابطة عضويا مع المعلومات المكانية  [8,7,6] بصمة النسيجإنشاء التصوير الطيفي في المورفولوجية المنجزة ب
 machineلة )م الآتسمح عن طريق تعلي يالت ،(featuresفضاء المميزات )أو وهذا يعني زيادة أبعاد  ،رفولوجيةو والم

learning )بصمة لل ماتيالمعلو  سوف نحاول في هذا البحث التأسيس. أعلىوثوقية لتفريق بين النماذج بدقة أعلى و اب
اً من خلال التصوير الطيفي للمقاطع تلملانوم الجلدي الذي يمكن أن نشخصه تشخيصاً مؤتملللشرائح النسيجية  الطيفية

 إذ يعتبر هذا الاستخدام الأول من نوعه على المستوى العالمي. النسيجية المحضرة و الملونة روتينياً 
 

 :أهمية البحث وأهدافه
التصوير استعمال طريقة ، عالجت حاولة واحدة نشرت في مقالة واحدةمعلى طبي في الأدب ال رو عثتم ال

الملونة روتينياً طيفي للشرائح النسيجية المحضرة و الجلدية بدراسة التصوير ال الخبيثة الملانومأورام في تشخيص  الطيفي
للآفات التصوير الطيفي لكن بخباثات الجلد و تشخيص  سبق هذا البحث دراسات فيفي مخابر التشريح المرضي، 

لذلك يجب إجراء المزيد من  [8,7]. وكانت النتائج مرضية و محاولة واحدة بعد أخذ خزعة منها ،الحية قبل استئصالها



 أحمد، إبراهيم                                             التشخيص المؤتمت للملانوم الجلدي عن طريق تصوير الشرائح النسيجية الطيفي

11 

الزيادة حتم تالتي قد تكون واعدة في المستقبل. دعما لهذه الطريقة نفسه الأبحاث و الدراسات التي تتناول الموضوع 
، و تزايد نشوئه على أرضية الوحمات، و صعوبة التفريق بين الوحمة الثدنية و الخبيثة، نوم الجلديللملاالنسبية السنوية 

كل ذلك يحتم تختلف من حيث السلوك البيولوجي و الإنذار،  ،إضافة إلى وجود أنماط نسيجية متباينة من الملانوم
و زيادة الدقة في التشخيص التفريقي  البحث عن طريقة سريعة للتشخيص، و إلغاء العامل الشخصي في التشخيص،

بين أنماطها النسيجية المختلفة و تفريقها عن الآفات السليمة الثدنية. لما لذلك من تأثير ضخم على خطط العلاج 
  .  والإنذار

 :البحث أهداف
  تستدعي صعوبات التشخيص و تفريق الآفات السليمة عن الخبيثة و خاصة الوحمات الثدنية البحث عن

 قة ذات تقنية عالية.طري
 من التأثيرات  الشخصية للطبيب في إعطاء القرار التشخيصي )حالة نفسية وخبرة عملية ...(  الحد 
 الصحيح التشخيصالوصول إلى الزمن والجهد في عملية  اختزال. 
  العامل الشخصي للمشرح المرضي المؤثر على القرار التشخيصي.ل من يأو تقلحذف 
  التفريقي للآفات السليمة و الخبيثة. والتشخيص ة عالية للتشخيص إعطاء مصداقيمحاولة 
 

 طرائق البحث ومواده:
أخذ مقاطع من و  ،المستأصلة من خلال الفحص النسيجي آفات الجلدلعينات  المورفولوجيةالتغيرات  استقصاء تم

 حسب الخصائص النسيجيةب ها( توزع3يبين الجدول ) ،حالة 13المدروسة  حالاتالكان عدد  .العينات المدروسة
 83و، هامش أمانك لآفةلطبيعي مجاور  نسيج مع كلياً  الآفة تم استئصال .33 الخبيثة المدروسة اتالملانوم كالآتي:

 8ووصلية  8أدمية،  2وحمة جلدية حميدة ) ةحال 38، غير ورمي طبيعي جلد حالات نسيج 4 اغير خبيثة منه حالة
 .وحمة ثدنيةحالات  4، (مختلطة

 
 ( توزع الحالات المدروسة بحسب نوع التغير النسيجي.1لجدول )ا

 المجموع العدد نوع النسيج أو التشخيص المجهري
نوع خلايا الملانوم 

 الخبيث
 33 2 خلايا شبه ظهارية

 1 خلايا مغزلية
النوع النسيجي 
 للوحمات الجلدية

 31 2 الأدمية
 8 الوصلية
 8 ةالمركب
 4 الثدنيه

 4 4 النسيج الطبيعي
 13 13 المجموع
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 بعد البدء بالبحث والتي استلمت %33المثبتة بالفورمالين  مم للعينات 1-8إجراء مقاطع متسلسلة بفاصل  تم
 صلتؤ استغير المصابة التي  خزع الجلدعينات طبيعية من  تأخذ ،شفى الأسد الجامعي في جامعة تشرينستفي م

شمع،  مكعبات وصبّها فيالدراسة النسيجية بعد أخذ مقاطع عديدة  تمتو . لمقارنةبهدف ا وذلك غير ورميةلأسباب 
أما  .Hematoxylin and Eosin (H&E)روتينياً تلوينها  ومن ثمّ ميكرون  6-1أخذت مقاطع نسيجية سماكتها 

ومعاينتها ودراستها لأسد الجامعي شفى استفي م العينات القديمة فتم الرجوع إلى أرشيف مخبر التشريح المرضي
 .نفسه في المخبر ،النسيجية بالطرق الروتينية وتلوين المقاطع هاإعادة تقطيع وتم أحياناً ، الضوئي بالمجهر

( مركبة على CCD Cameraأثناء التقييم باستعمال كاميرا رقمية ) اً روتينيلشرائح نسيجية ملونة التقطت صور 
كما  للعدسة العينية X 10للعدسة الجسمية و تكبير  X 60أو  X 40أو  83X أو  33X اتمع تكبير  ،مجهر ضوئي
خذ الصور تم أ (.Windows 7) و تمّ التعامل معها في حاسوب شخصي في برنامج ويندوز .(3)الشكل هو مبين في 

 640x480ية حساسية مكانب   monochrome CCDكاميرا ال يذ النظام الطيفي المذكور طةابوس للعيناتفية يالط
spatial resolution   شركة مطياف ضوئي منمركبة على  spicem الضوئية الموجة  لأطوالفي المجال المرئي

 (.3)كما هو مبين في الشكل  nm (spectral resolution) 10 طيفيةنانومتر بحساسية  033 حتى 193 من

 
 ( النظام الطيفي المستعمل1الشكل )

 :Spectral Imaging The  التصوير الطيفي 
معلومات ال تتضمن إضافة إلى المعلومات المورفولوجية   تداخلية،التصوير الطيفي هو عبارة عن تقنية غير 

  .مكانية عن العينة المدروسةالمعلومات اللبنية الكيميائية( و ل العاكسةطيفية )ال
ندما استخدم لمسح )تحديد( المعـادن يعود تاريخ التصوير الطيفي إلى أواخر السبعينيات وبداية الثمانينيات ع

الأثر الأكبر   CCD Camera( "Device Coupled-Charge)وجة امز الالكاميرا تصوير  . كان لاختراع جهازاً جو 
يعرف التصوير الطيفي  .للمطياف المستخدم جوياً كان أول ظهور  3921في تطور تقنية التصوير الطيفي. في عام 

( x,y)مكعب من المعطيات(، حيث ) I(x,y,λiمعطيات ثلاثية الأبعاد ) حصول على ليةعمنه أعلى من هذه الزاوية، 
إلى الحزمة الطيفية )طول الموجة( حيث:  λiبينما تشير هي الإحداثيات المكانية لعنصر الصورة المأخوذة، 
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(i=0,1,2,…..,L حيث ) Lهي رقم الحزمة الطيفية، I ( هي الكثافة البصرية المنعكسةDensity) . كل عنصر لبحيث
 . صوير الطيفي بافتباسهوم جهاز التقالمعطيات الطيفية الذي يمكعب  (8)الشكل يبين  ،طيفية بصمةصورة من ال

 
 الصورة. عناصر  طيفية, )ب( الكثافة الضوئية لعنصر منالمعطيات ال( )أ( مكعب 2) الشكل

 
تصوير وال (RGBمقارنة بين التصوير الطيفي والتصوير الملوّن )بال

  :نإيمكن القول  أحادي اللون
a-تصوير أحادي اللون  الThe Monochrome Imaging 

يستخدم حساس وحيد، قناة وحيدة، حساسية مكانية عالية، لا يوجد حساسية 
( صورة أحادية اللون مع حساسيتها الطيفية 1)الشكل يبين طيفية. 

[12،13.]    
 [.9,5( صورة أحادية اللون مع الحساسية الطيفية ]3) الشكل                                                               

                                                
b-التصوير الملوّنThe Color Imaging    يستخدم ثلاثة
،  بثلاث أقنية، حساسية Bayer filterأو مرشّح بايير  حساسات

 مكانية عالية، حساسية طيفية ضعيفة )ثلاث أقنية فقط(
( صورة ملوّنة مع حساسيتها الطيفية 4)الشكل يبين 

    [.14و13]
       [.9,5( صورة ملوّنة مع الحساسية الطيفية ]4) الشكل                                                                   

                                           
  :البصمة الطيفية لمركبات الشرائح النسيجية لعينات الملانوما 3-2

الطيفية التي تصف كمية  الإشاراتتم اقتباس  روتينياً،نية التصوير الطيفي للشرائح النسيجية الملونة باستخدام تق
 والتي تم انعكاسها عن سطح الشريحة النسيجية  ،نانومتر 033 إلى 193الموجية المختلفة من  بأطوالهاالضوء 

 مختلفة للأطوال الموجية المحتواة ئص امتصاصكل نقطة من النسيج خصالن وبما أ( reflectivity)القيم الانعكاسية 
 فقد تباينت القيم الانعكاسية لكل نقطة وفقا لخصائصها التكوينية )نسيج خلوي كالنواة  ،المسح المستخدم ءفي ضو 

و نسيج الأدمة وتحت الأدمة  اً سليم مأ اً سرطانيسواء كان ووفقا لنوع النسيج  ،وجدار الخلية والنسيج الضام الهيولى و
 الاختلاف إن. (6)الشكل الموجية للضوء المستخدم كما هو مبين في  الأطوالوذلك عند كل طول موجة من  ،الجلدية

النسيج وفقا لطول الموجة الضوئية يسمى بصمة النسيج الطيفية وهي علامة مميزة لنوع  لأنواعفي القيم الانعكاسية 
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كل  الأصبعبصمة  تميزكما  ،عن الأنواع الأخرىتميزه (   ... أدمة ،جدار خلية ، هيولى،نسيج ضام ،النسيج )ملانوم
 الأشخاص. تمييزفي الاستخدام المعروف في  الأخرشخص عن 

  
 بصمة النسيج الطيفية (.9الشكل )

 
 :Types of Classificationطرائق التصنيف 

ه تصنيف غير الموجو ال  Supervisedالموجه لتصنيف: اأساسيتين مجموعتين إلى التصنيف طرائق تقسم
Unssupervised Classification، حول معلومات توجد لا إذ ،مشرف دون التصنيف هو الموجهغير  فالتصنيف 

بحيث يكون  ضعالب مختلفة عن بعضهاال البيانات في مجموعات إيجاد هو والهدف ،التصنيف مجموعات إيجاد
 على تقوم والتي ،البيانات مجموعة في العضوية لعلاقةا هو وجودف الموجه التصنيف . أماالاختلاف بينها أعظميا

على المعلومات المسبقة عن ماهية الزمر وخواصها  التصنيف اعتماداً ب عرفت تيوال التصنيف قاعدة أساسها تطبيقات
 ( أو تربيعية رملمستقيمات الفصل بين الز لتوابع الخطية صل الرياضية التي قد تكون خطية )اطة توابع الفابوس
كما هو الحال في المعلومات من ثلاثة أبعاد  الأعلىأو الثلاثية  أو على درجة الفراغطوح الفصل( بين الزمر )س

  عدد أبعاد العناصر المميزةفي حال  ،hyper spectral data)) 133الطيفية ذات الأبعاد التي قد تصل إلى 
متعددة  طريقةالب تسمى الطريقة الطيفية عندئذ  ،36 من قل أ وكتر من ثلاثة أ(  Features)فراغ العلامات المميزة

 .  [13,14 ](multiple spectral data) فطياالأ
 :Unsupervised Classificationالتصنيف غير الموجّه 

 clastering عنقدةمال خوارزمياتالهم أ من تعتبر والتي K-means وارزميةخ استخدام البحث هذا في تم
 kحيث يرمز  .ىالأخر  الخوارزميات من مرونة موجهة والأكثر غير بسيطة تعد والتي 1967 عام بدأت التي المشهورة

 وحيدا لكل مجموعة.  و يكون  cluster centroidsعنقدة مال مجموعاتال مركز إلى
 إلى الخوارزمية هذه تحتاج إذ. قدر المستطاع بعضها عن ةبعيد كونت )الزمر( أن عناقيدلل وضع أفضلإن 

 فيةيصنتال المسافة جعل أساس على مباشر بشكل هاتحديد يتم ،البداية في الأصناف المتوقعة من عدد إدخال
(Distance) ما يمكن كبرأتلفة نماط المخبين الأ المسافة جعل نفسه الوقت وفي ،ما يمكن قلأ الواحد للصنف، 

 إلى الكيان من المربعة المسافات مجموع في تقسيم الأصناف بتقليل الأمثلالحل  لإيجادتكرارية   خوارزمية وتستعمل
 :[16,14] النحو التالي على الخوارزمية لهذه الرياضية الخطوات وتكون ،كلها وفي العناقيد العنقود مركز

  .الدورة رقمn  حيث تمثل n=1 ,Kبقيمة  تمثلةوالم عشوائي بشكل الأصناف عدد إدخال .3
 بعض إلى استنادا عشوائي بشكل أنماط معينة انتقاء أو الأصناف لهذه مراكز البدائية الأنماط افتراض .8

 التي يمكن توفرها بشكل آلي في المعطيات. تراالاعتبا
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 :اكزر الم هذه من وكل) اللونية القيم (الموجودة الأنماط بين الإقليدية المسافة حساب .1
║Z1(n)-X║,║Z2(n)-X║,…………, ║Zj(n)-X║  ،أن  حيثj الصنف و رقم تمثل j=1,2,3,…,k ،

  .البداية في 3 تساوي وهي الدورة رقمn و تمثل تصنيفه  المراد النمط X  تمثل
 .Sj (n) المناسبمجموعة الصنف  إلى  xقيمة إضافة يتم يمكن ما قلأ ║Zj(n)-x║كانت  إذا .3
 لهذه تنتمي التي الأنماط معدل بحساب وذلك) الصنف معدل (مجموعة لكل جديدةال اكزر الم حساب .8
 .المجموعة

 
 .Sjالمجموعة  في الأنماط عدد Njن إ حيث

 من الخوارزمية حساب يعاد ،الحالية الدورة في المحسوبة  Zj (n+1)  تساوي لا   Zj (n1) كانت  اذا .4
 .الثالثة الخطوة

 .  k-means خوارزمية تتوقفف  Zj (n+1) مع  Zj (n1) تساوت ذاإ أما  .6
 :Supervised Classificationالتصنيف الموجّه 

حيث يعتمد على وجود محلل خبير يقوم  الطيفية،تنا على المعطيات افي هذا النوع من التصنيف تصور نفرض 
موزعة على كامل ويجب أن تكون هذه المجموعات  قبله،بتقسيم الصورة إلى مناطق معروفة )مجموعات تدريب( من 

إلى هذه غبر المعروفة عناصر الالمنطقة المدروسة وليست محصورة في جزء واحد منها. ومن ثم يتم إسناد باقي 
لسل [. وكل أنواع التصنيف الموجّه لها تس19وفقاً لمعايير إحصائية مستخرجة من تلك المجموعات ] المجموعات،

 )الخصائص الطيفية(، البصمات الطيفية خلاصاست مجموعات التدريب، تحديد [:21,20,18عمليات كما يلي ]
 تصنيف الصورة.

جودة  كثر إذ تعتمدأمجموعات التدريب بمميزات رقمية. عادة ما يتم اختيار مجموعتي تدريب أو تعمل 
هي تلك التي تعطي أفضل النتائج  ،ريب الأكثر اختياراً مجموعات التد التدريب،التصنيف الموجّه على جودة مجموعات 

 مجالات معطياتتحديد يكفل هذا الإجراء كل من دقة التصنيف والفهم الحقيقي للنتائج. يتم  عليها،التي يمكن الحصول 
 . وأخيراً يتم تطبيق طريقةالطيفية لمعلومات البصمةالإحصائي  المصنف تكوينومن ثم يتم  التدريب،مجموعات 
هم تقنيات التصنيف الموجّه الإحصائية التي تعتمد على التوزع استعراض لأيلي فيما  [. 161617التصنيف ]

 للمعلومات الحيزية المكانية في الصورة الطيفية:إلى  الطيفية إضافة الاحتمالي لقيم البصمة
 Minimum Distanceالدنيا المسافة 

والتي تحسب المسافة الطيفية بين شعاع القيم لعنصر  الدنيا،تعتمد هذه الطريقة على قاعدة قرار المسافة 
الصورة المرشح إلى الصنف الذي تكون لديه  الصورة المرشح وبين القيمة المتوسطة لشعاع كل عينة. ثم ينسب عنصر

 Quadrate أو التربيعي   linead discremenation functionوفقا لقانون الفصل الخطيالمسافة الطيفية الأدنى 
discremenation function [ 19،13،12حسب الخوارزمية المستخدمة في التصنيف الإحصائي.] 

 . Maximum Likelihood الأعظمي تشابهاحتمال ال
هذا التصنيف يشبه تصنيف المسافة الدنيا ماعدا استخدام مصفوفة التباين. تَحسب خوارزمية هذه التصنيف   

 [.83( للحزم التي لها توزع طبيعي ]Histogramائي )المدرج الإحص
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والتي تستخدم في تقدير  الأصناف،طة تقدير وسطي وتباين ايستخدم هذا التصنيف بيانات التدريب بوس
هذا المصنف على قاعدة الاحتمال يعتمد الاحتمالات والتي تأخذ بعين الاعتبار تغير قيم السطوع لكل صنف. 

وهي واحدة من أكثر الخوارزميات  دقيقة،هي أكثر طرق التصنيف قوةً عند توفر بيانات تدريب  هذه التقنية الشرطي. و
 [. 20( ]6)الشكل   ]  23انتشاراً ]

 
 [.20( يبين هذا الشكل التصنيف باستخدام تقنية الاحتمالية العظمى ]6الشكل )

 Spectral Angle Mapper (SAM)مخطط زاوية الطيف  
الطيفية.  لعناصر الصورةزاوية بعدية مطابقة  nتعتمد هذه الطريقة فيزيائياً على التصنيف الطيفي الذي يستخدم 

معالجة الأطياف كأشعة في يتم  ،هماهذه الخوارزمية التشابه الطيفي بين طيفين عن طريق حساب الزاوية بينتحدد 
 .بعد يساوي عدد الحزم الطيفية يذ فضاء

( K-means) الموجّهطريقة التصنيف غير  الأولى التصنيف:تم في هذا البحث تطبيق طريقتين من طرائق 
التباين  التي تعتمدها طريقة Minimum Distanceالمسافة الدنيا باستخدام معيار  الموجّهوالأخرى طريقة التصنيف 

 .Likelihood  Maximum )التشابه الأعظمي( الأصغر
( في التحليل الإحصائي Bayesالخوارزمية الرياضية لطريقة التشابه الأعظمي مشتقة من طريقة بايس ) إن

وهي طريقة مدعومة تعتمد على التوزع الطبيعي الاحتمالي للعناصر المختلفة إلى زمر ذات قيم إحصائية )قيم متوسطة 
 راد تصنيفها وفق العلاقة التالية:زمرة من الزمر الم مختلفة( لكل

 
هو التابع الإحصائي عن المعلومات  P (i)الاحتمالي،  أو الإحصائيبتابع التشابه  P( ω|i)يعرف  حيث

وفقا للعلاقة   wالمجموعةهو احتمال وجود العينة ضمن  P(ω)تابع ال ،المعروفة مسبقا عن خواص الزمر المختلفة
  : التالية

 
ف تابع التشابه الأعظمي بانه المجموع الإحصائي لمربع ر عدد المجموعات المراد تصنيفها. يع هو M حيث

المقال( المسافات بين العناصر المجهولة )غير المعروفة مسبقا لقيم الطيف في الصور النسيجية المدروسة في هذا 
تدريب أو البصمات الطيفية المخزنة عن كل مجموعة المراد تصنيفها المعروفة مسبقا )معطيات ال ومراكز المجموعات

 الخ( وتحسب قيم التابع بالعلاقة التالية...نسيجية كالخلايا السرطانية وخلايا الأدمة والنسيج الضام 
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شبها مع مركز  )الأكبر يمكنما  أكبر  g (w)التابعكانت قيمة  إذا iمنتمية إلى الزمرة    xوتعتبر القيمة
 بكل العينات المدروسة  ( مقارنةiوسة المجموعة المدر 

 
لة( كما هو الحال في دروسة )معطيات التدريب لتعليم الآالم الأصناففي حال وجود معلومات مسبقة عن 

نسبة  أساسهاالتشخيص المسبق للعينات المدروسة في هذا المقال لتخزين العلامات المميزة كمرجع قياسي تقاس على 
تقارن القيم  هوعلي g(w)ة في التصنيف ويحسب التابع الموجّهفي هذه الحال تدعى الطريقة  لة.المجهو مع القيم التشابه 

معطيات تدريب سابقة أما في حال عدم وجود  .عة المعنيةو باعتبارها ضمن المجم الأكبرلكل العناصر وتختار القيم 
 التشابه الأعظمي بين عناصرها( بإيجادعدد الزمر المرغوب  تحديدب مهمة تحديد مراكز المجموعات )هنا يجب تتتر ف

 .k=5 في هذا المقال تم تحديد عدد الزمر بخمسة زمرعلى الخوارزمية بشكل آلي. 

  K=1,2,…,5 
 k من المراكز أييث يكون البعد بين حتوزيع لمراكز المجموعات الخمسة ب أفضللإيجاد الحساب آليا  يتم 

 kزمرة في كل  iناصر لكل الع Covarianceابع التباين أو ما يسمى بالـ تلقيم  وفقاً  اً عظميأ الأخرى إلى المراكز
 بالنسبة لكل الزمر الأخرى. 

 
النقاط تعتمد  عندئذ ما يمكن أصغر هذا البعد بحيث يكونالبعد بين عناصر كل زمرة ومركزها  على اعتماداً  و 

وهي طريقة تصنيف غير مدعومة   k-meansالعنقودي التجزيءهذه الطريقة طريقة تسمى  .kالزمرة  ضمن
(unsupported classifier). 

 
 :المناقشةالنتائج و  

والتصنيف الموجّه باستخدام معيار المسافة الدنيا  (K-meansطريقة التصنيف غير الموجّه )تطبيق  عطىأ
Minimum Distance التشابه الأعظمي( احتمال التباين الأصغر ) التي تعتمدها طريقةLikelihood  Maximum 

على عينات الدراسة  SAMية الطيف و خوارزمية زاطة ابوس  discrimination functionاب تابع اتخاذ القرارسحو 
  في الشرائح النسيجية. الملانومانتائج مشجعة لدقة التعرف على  (3)المذكورة في الجدول 

والتي تعتبر طريقة تكرارية k-means   دمت هي طريقة التصنيف غير الموجهن الطريقة الأولى التي استخإ
تم التعرف على الأصناف المختلفة لمكونات العينات  حيث randon intial valuesعشوائية باختيار قيم بداية 

   (7) . لي كما يبين الشكلآالمدروسة بشكل 
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Class1   خلايا ميلانينية خبيثة (red) 
Class2  الادمة (green) 

 (yellow) 3 ظهارة جلدية عناصر Class3   
 (blue)8 عناصر ظهارة جلدية Class4    

  (cyain)   المادة الخلالية في الادمة Class5 
 

 
Class1   خلايا ميلانينية خبيثة (red) 
Class2  الادمة (green) 

 (yellow)  3ظهارة جلدية  عناصر Class3   
 (blue)8 عناصر ظهارة جلدية Class4    

  (cyain)لية في الادمة   المادة الخلاClass5 
 
  

 
Class1   خلايا ميلانينية خبيثة (red) 
Class2  الادمة (green) 

 (yellow)  3ظهارة جلدية  عناصر Class3   
 (blue)8 عناصر ظهارة جلدية Class4    

  (cyain)   المادة الخلالية في الادمةClass5  

  
Class1   خلايا ميلانينية خبيثة (red) 
Class2  الادمة (green) 

 (yellow)  3ظهارة جلدية  عناصر Class3   
 (blue)8 عناصر ظهارة جلدية Class4    

  (cyain)   المادة الخلالية في الادمةClass5 
  

 نتائج الطريقة الأولى  في التعرف المؤتمت على الخلايا السرطانية  (7الشكل )
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Class1  ة خلايا ميلانينية خبيث (red) 

Class2  الادمة (green) 
(yellow)  1ظهارة جلدية عناصر class3   
(blue)2 عناصر ظهارة جلدية Class4 
(cyain)   المادة الخلالية في الادمةClass5 

 
  

 
Class1   خلايا ميلانينية خبيثة (red) 

Class2  الادمة (green) 
(yellow)  1ظهارة جلدية عناصرClass3   
(blue) 2 جلديةعناصر ظهارة Class4 
(cyain)   المادة الخلالية في الادمةClass5 

 
 

 نتائج الطريقة الأولى  في التعرف المؤتمت على الخلايا السرطانية  (7الشكل )تابع 
  
على كل صنف من أصناف  لدرجة التعرفالنسب المئوية  (0)في الشكل القيم على يمين كل عينة  تُظهر   

 حمرباللون الأ خلايا ملانينية خبيثة لىإ  Class1 اذ ترمز.   (pixel)وى نقطة الصورةتعلى مس النسيج المدروسة
(red)  و Class2  باللون الاخضر دمةلألى اإ (green)  وClass3 باللون الأصفر   3عناصر ظهارة جلدية لى إ

(yellow)   وClass4 باللون الأزرق  8عناصر ظهارة جلدية لى إ (blue)  وأخيراClass5  ترمز الى المادة الخلالية
 (cyain). الزهري دمة باللونالأفي 

باستخدام خوارزمية   ( objectعلى مستوى العينة كاملة )   test setمجموعة الفحصلعينات النتائج الكلية  
k-means  83حيث اعتبرت العينة مصابة في حال وجود  .(8)مبينة بالجدولpixels    أما. ملانومامن الصنف 

  pixels .333فكان العتبة  الأخرىبة للزمر سنبال
 percents والقيم النسبية  Pixelsالمصنفة كما تم حساب مصفوفة الارتباك بالقيم المطلقة لنقاط الصورة 

  . (4)كما هو مبين في الجدول  عدل التعرف على كل صنف من النسيجلم
المرمزة لونيا لكل  ائمة على حساب نسبة التشابهالطريقة الثانية للتصنيف الموجه الق تطبيق  2يظهر الشكل 

باستخدام   test setعينات الفحص و   training setالتدريب  صنافأاعتمادا على إيجاد قيم المسافة بين . زمرة
 Object ملةكافالنتائج على مستوى العينة  أما  pixel نتائج على مستوى نقطة الصورة فأعطت SAMخوارزمية 

 (.4 )و (1)مبينة في الجدولين  مكونات العينة مع عناصر التدريب  شابهتلسب  مئوية كن
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  ( نتائج الطريقة الثانية في التعرف على الخلايا السرطانية8الشكل ) 
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 نتائج الطريقة الثانية في التعرف على الخلايا السرطانية (8الشكل )تابع 

 
بطريقة التصنيف الموجة قيم التشابه لكل صنف من النسيج بتدرج لوني   (2)تبين نتائج التصنيف في الشكل 

يسر لصورة المسافة لكل زمرة. و يبدأ تدرج نسب التشابه لكل صنف من النسيج من الصفر اللون جانب الأعلى ال
لوان قوس ألوان الطيف المرئي )أبينهما من  تام( وماالواحد وهو اللون الأحمر )التشابه  معدوم( حتىزق )التشابه الأ

صور المسافة هي الصور في ) ورة من صور المسافةعلى يسار كل صهذا الترميز يظهر قزح ككاشف لنسبة التشابه( 
من صور كل  يمنمن العمود الأ يسر و الصورتان في السطرين الثاني والثالثالعمود الأي السطر الثاني حتى الرابع ف

 .بين عينة النسيج ومعطيات التدريب عينة(
من  السطر الرابع العمود الثاني() الصورة في الأسفل واليمينحين يظهر ترميز نتائج التصنيف على يسار  على

ذ إالخلفية الخضراء( فتظهر نقاط الصورة التابعة لكل صنف من أصناف النسيج وفقا لدرجة التشابه صورة عينة )كل 
دمة باللون أوالمناطق المصنفة ك (red)حمر خلايا ميلانينية خبيثة باللون الأتظهر المناطق المصنفة ك

كمادة ما المناطق المصنفة أ  (yellow)باللون الأصفر   8و3فة كظهارة جلدية المناطق المصنو  (green)خضرالأ
 (blue). باللون الأزرق دمة فتظهر خلالية في الأ

 للطريقتين في التعرف على الزمر المصنفة: الإحصائيةالدراسة 
ة باستخدام ط الصورة المصنفة بشكل صحيح في كامل الصور المدروساالنسب المئوية لنق (8)الجدول  يبين

مع التركيز على النسب الصحيحة في تصنيف النسيج السرطاني ر الموجه الموجه وغي طريقتي التصنيف المذكورتين
 .كلها لأنه من الأهمية بمكان التعرف بشكل صحيح على النسيج السرطاني وتمييزه عن أشكال النسيج الأخرى
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 بالطريقتين المدروستين الصحيحمعدل التصنيف  (2الجدول )
  maximum Likelihoodة الموجّهطريقة التصنيف  k-meansة الموجّهغير طريقة التصنيف 

79% 87% Class1 
80% 86% Class2 
81% 88% Class3 

82.5% 87% Class4 
82 89% Class5 

قيقة عن جودة التصنيف لكل وللحصول على صورة د ،ساب النسب المئوية للتصنيف الصحيح لكل الزمرح تمو 
ملية ع ودقة والخطأ فيوالتي تعطي صورة دقيقة عن حساسية  ،حساب مصفوفة الارتباك للزمر الخمسة ثم ،زمرة

 .في ما بينهامن هذه النسب  وعلاقة كلالتصنيف 
 

 ةالموجّه maximum liklehoodمصفوفة الارتباك للتصنيف بطريقة  (3) جدول
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 maximum liklehoodبطريقة عناصر مصفوفة الارتباك لكل زمر التصنيف الناتجة  (1)يبين الجدول 
ية نقطة لم أتوجد  نه لاأ. نلاحظ percent و بالنسبة المئوية  Pixelsبالقيم المطلقة لعناصر الصورة المصنفةالموجّهة 

 . unclasified Region=0يتم تصنيفها في كامل عينات الفحص 
 

 ةالموجّهغير  k-meansمصفوفة الارتباك للتصنيف بطريقة  (4) جدول
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غير الموجّهة.    k-meansبطريقة  عناصر مصفوفة الارتباك لكل زمر التصنيف الناتجة (4)يبين الجدول 
. نلاحظ percent بالنسبة المئوية و  Pixelsالمصنفةلصورة يم المطلقة لعناصر اقيظهر بالجدول نتائج التصنيف بال

 .unclasified Region=0ية نقطة في الصورة لم يتم تصنيفها في كامل عينات الفحص أتوجد  انه لا
 :الدراسة المقارنة

 إذ التعرف على الخلايا السرطانية في الشرائح النسيجية استخدام التصوير الطيفي في الأخيرةفي السنوات تم 
في     Issa Ibraheem , Raimund Leitner  Lorenzo Cerroni   Josef, Smolle الطبيالبحث  قام فريق

مشجعة  الأوليةوكانت النتائج  ] [7جامعة غراتس النمساوية باختبار طريقة التصنيف الخطي والتربيعي في التصنيف 
 والتصنيفوفي بحث آخر تم تطبيق التصنيف التربيعي . [9] %23ب التعرف الصحيحة كانت قريبة من ولاسيما نس

  البحث في جامعة دمشق عام  إجراءعلى المعطيات الطيفية للتعرف على درجة الحساسية حيث تم  الخطي
  .[6] درجة الحساسيةح على يصحلبالتعرف ا %20ن قريبة م وكانت النتائج 6 6]  [8338

جري في جامعة تشرين الذي أ كما كانت نتائج البحث في التعرف على الخلايا السرطانية في الغدة الدرقية
باستخدام التصوير الطيفي  في مشفى الأسد الجامعي الدرقيةجامعة دمشق على مرضى سرطانات الغدة  وبالتعاون مع

الخلايا التعرف الصحيح على  كانت نسبة وواعدة إذمشجعة  8331تشرين عام جامعة في مجلة  الذي قبل للنشرو 
 .[22] % 93 إلى %26السرطانية قريبة من 

 
 تخدام التصوير الطيفيسسابقة في التشخيص المؤتمت للنسج الحيوية با( نتائج الدراسات ال9جدول )

 اء الدراسةجر إمكان  يج السرطانينتيجة التصنيف المؤتمت للنس
 (ملانوما)نسيج  8330جامعة غراتس النمساوية عام  23%
 (ملانوما)نسيج  8338جامعة دمشق عام  20%

 دمشق نسيج الغدة الدرقية –جامعة تشرين  % 93حتى  %26بين 
 

 :والتوصياتالاستنتاجات 
 النسيجية الجلد  اتملانومشرائح في  الخبيثةلتعرف على الخلايا ا في التصنيف أتمتهنتائج حققت  -3

 مشجعة.  اً هي نتائج جد %28 إلى %16نسبة تتراوح بين  (كما تبين النتائج)
كما تبين نتائج  الموجّهفضل منها باستخدام طريقة التصنيف غير أنتائج  الموجّهطريقة التصنيف أعطت -8

 .(4)و( 1)رقم  السابقينالتصنيف في الجدولين 
بإيجاد الخوارزميات المناسبة لكل نوع من  ،أخرى سليمة ومريضةسج نتصنيف أنواع ستكمل يجب أن ي -1

كثر فيها يولاسيما التشخيص المؤتمت لحالات  ،وبالتالي يمكن التعرف على طيف واسع من الأمراض ،النسيج
 الاختلاف في الرأي التشخيصي بين طبيب وأخر وفقا للخبرة والانطباع الشخصي لكل مشخص. 

منها في نسيج  ة معلومات لأنواع مختلفة من الأمراض والخوارزمية المناسبة لكل نوعسيكون لدينا قائم -4
كوسيلة داعمة للطبيب في الحصول  على الأمراض في كل الأنسجة المختلفة جل التعرف المؤتمتأمن و ذلك  معين،

 على التشخيص الدقيق والصحيح.
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