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  المستخلص

  
 Discriminate)التحلی ل التمیی زي :  یھدف البحث إلى مقارنة أسلوبین متبعین في الت صنیف

Analysis)وال  شبكات الع  صبیة ، ال  ذي یع  ود إل  ى عل  م الإح  صاء Neural Network وھ  ي تقنی  ة م  ن 
ومن ث م مقارن ة نتائجھم ا م ع نتیج ة الت شخیص الطب ي ، اعيتقنیات علم الحاسوب والذكاء الاصطن

 إل ى ك ل م ن مست شفى ًمراجع ا) ٣٧(الفعلي لمرض سرطان الفم الذي أجري على عینة مؤلف ة م ن 
  .الجمھوري ومستشفى السلام

 فقد صممت قاع دة بیان ات متكامل ة باس تخدام ًمن أجل التوصل إلى ھدف البحث المذكور آنفا
 تحتوي على المعلومات الطبیة كافة اللازمة لتشخیص المرض Visual Basic Ver 6.0البرمجة بلغة 

  .)١ملحق (
) الدال  ة التمییزی  ة،  نقط  ة الف  صل ومعرف  ة ن  سبة الخط  أ: (ف  ي التحلی  ل التمیی  زي ت  م إیج  اد
 حال ة س لیمة )٢٣(ً حال ة مشخ صة طبی ا ب المرض و )١٤(بالتطبیق على عینة البحث الت ي ش ملت 

  .من المرض
ھر البحث نتیجة الدالة التمییزیة التي یمكن استخدامھا للتمییز بین الح الات الم صابة وقد أظ

خط أ  ع ن معرف ة ن سبة الً ف ضلا)٢١.٣-(بالمرض من عدمھا من خلال معرفة نقطة الفصل البالغ ة 
  . قوة الدالة التمییزیة المستخدمةوالتي تعطي) ٠.٠٠٣(بحث البالغة التي أشیر إلیھا في نھایة ال

مت الشبكة العصبیة المدركة ُوأ ِ  المبسطة بوصفھا ش بكة لاق ت النج اح ف ي Perceptronَستخد
ُوأعتم دت القیم ة ، لتصنیف الحالات المرضیة بین مصاب بالمرض أو غیر مصاب، تصنیف العینات

)θ = 0.75 ( كقیم ة العتب ة ون سبة التعل یم)η = 0.02 (بوص فھا قیم ة لھ ا ت أثیر ف ي ع دد التك رارات ،
 أو 01(أي ) حمی د أو خبی ث(ل ت دریب ال شبكة ت م التوص ل إل ى ت صنیف الم رض بح التین ومن خ لا

10.(  



  ]٢٩٠[                                                                                 ... مقارنة بين التحليل التمييزي
 

وبمقارن  ة م  ا ت  م التوص  ل إلی  ھ ف  ي التحلی  ل التمیی  زي وال  شبكة الع  صبیة المدرك  ة م  ن خ  لال 
 ث م مقارن  ة الت  صنیف م  ع ًإدخ ال ع  دد م  ن الح الات الجدی  دة وت  صنیفھا ب الطریقتین ألم  ذكورتین آنف  ا

  .ظھر توافق كبیر في النتائج وطبي الذي أجري علیھا، التشخیص ال
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Abstract 
 

The current research aims at comparing the classification of: the discriminate analysis and the 
neural networks as a technique of computer sciences and artificial intelligence. Then comparing their 
results with the actual medical diagnosis of oral cancer that has been done on a sample consisted of 
(37) outpatient to Al – Jumhoori and Al – Salam Hospitals. In order to achieve the aims of the study, 
the data - base have been programmed via visual basic (v.6). The process includes all the medical 
data sheets for diagnosis (attached 1). In the discriminate analysis, three standards consisted of 
discriminate function. Finding the cut of point, the (rate of error) on the samples that includes (14), 
cases diagnosed medically (23), cases out of disease. The research demonstrated the discriminate 
function that can be used to distinct among with and without infected through knowing, cut of point  
amounted (-21.3), additionally knowing the rate of error referred in the end of the research that give a 
power of the discriminate function. A simplified perception neural network has been used as a 
successful procedure in classifying the cases of infected and non infected patients. By using (θ = 0.75, 
& (η = 0.020) as a threshold value and training rate respectively. In comparing what has been done in 
discriminate analysis and neural networks perception via input a number new cases then classifying 
them according to the medical diagnosis done, showed a great coincidence in results 

  
  المقدمة

 بأس لوب الدراس ة قی داتجھت البحوث إلى معالج ة الم شاكل .. في الآونة الأخیرة
 وأس الیبھ المختلف ة الإح صاء عل م  یبقًفمثلا لم، المختلفة بین العلوم ھجین التمبني على

عم ل لوح ده م ن أج ل وض ع حل ول یأو علم الحاس وب وأس الیبھ البرمجی ة یعمل لوحده 
إنما ظھ ر اتج اه آخ ر ، )وغیرھا... إن كانت طبیة أو ھندسیة أو اقتصادیة ( مالمشكلة 

وم ا یترت ب ، واعتم اد ذل ك ف ي المعالج ة أو أكث ر أسلوبین تولیفھ بین إیجادتمد على یع
  .علیھ من التوصل إلى نتائج أكثر دقة ورصانة

  وال  شبكات الع  صبیةالإح  صاءنج  د أن ك  ل م  ن أس  الیب عل  م ، وم  ن جان  ب آخ  ر
، لأورام ال سرطانیة في تشخیص ا لاسیما،في المجال الطبي قد استخدمت الاصطناعیة

ك  سرطان الأورام ال  سرطانیة الواس  عة الانت  شار خیص ش اس  تخدامھا ف  ي ت  فل  م یقت  صر
یعتم د خدام نظ ام مع الج لل صورة وذل ك باس ت ً،لسرطان الف م أی ضاوإنما ، الثدي فحسب

السرطانیة م ن ب ین الخلای ا الطبیعی ة على استخدام شبكات عصبیة للكشف عن الخلایا 
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ھ ذه ح صلت  وق د ،غیر الطبیعی ةمن الخلایا ھذا النظام على الآلاف بعد أن تم تدریب 
 ,Sciubba)(  %)%١٠٠ـ ٩٠(وبنج اح یت راوح ب ین ًالدراسات على نت ائج جی دة ج دا 

1999), (srirsky, et.al , 2002), Christian,2002 (.  
  : ھية ثلاثمحاورلى ع الجانب النظري لھذا البحث لقد قسم

  .نبذة عن سرطان الفم: المحور الطبي. أ
  .التحلیل التمییزي: المحور الإحصائي. ب
  .الشبكة العصبیة المدركة: المحور البرمجي. ج

ال شبكة التحلی ل التمیی زي و، لطب ي الت شخیص االذي فی ھ نت ائجثم الجانب العملي 
  .التوصیاتوالاستنتاجات ً العصبیة المدركة وأخیرا

  
  الجانب النظري. ١
  نبذة عن سرطان الفم -المحور الطبي ١-١

ب النمو ب شكل  الج سم  منفي جزء معینالسرطان عندما تبدأ خلایا موجودة ینشأ 
 -دأ ب  سبب النم  و ب  تن ك  ل أن  واع ال  سرطان إب  شكل ع  ام ف  ، س  یطرة الج  سمع  ن خ  ارج 

  .)American Cancer Society, 2004(لخلایا غیر طبیعیة  -الخارج عن السیطرة 
وتموت في سیاق منتظم خلال السنوات المبك رة تنقسم ،  الخلایا الطبیعیة تنموإن

تنقسم لكنھا بعد ذلك ،  تنمو بمعدل أسرع إلى حین بلوغ الإنسانيھف، من عمر الإنسان
ستبدال الخلایا المیت ة ولإص لاح الإص ابات والج روح عل ى عك س وتتكاثر فقط لأجل ا

  .خلایا سرطانیة جدیدةالسرطانیة التي تستمر بالنمو والانقسام مكونة الخلایا 
   لسرطان الفملسریرياالتشخیص  ١-١-١

یواجھ بعض ال صعوبات التشخی صیة الت ي  لسرطان الفم لسریريا التشخیص إن
أن  ولاسیما، بین فترة وأخرىلتجویف الفم ً منتظما ًتحتم على الطبیب أن یجري فحصا
مؤلم ة لا یمكن اكتشافھا في وقت مبكر كونھا غیر ھناك بعض الأنواع ـ لسوء الحظ ـ 

ًفي مراحلھا الأولیة المبكرة وخصوصا تلك الواقع ة ف ي نھای ة التجوی ف الفم ي الخلف ي 
)Killey, et al, 1998(.  

ًق  صیرة مقارن  ة ال  سرطانیة ـ الخبیث  ة ـ ة تط  ور الأورام م  دوم  ن المع  روف أن 
ًبالأورام الحمیدة التي غالبا ما تستغرق وقتا    .أطولً

  :بھ ھيالمشتبھ والفحوصات السریریة التي تجري للمریض 
ن المن اطق الم صابة العالی ة الخط ورة تك ون إإذ  )Location(قع الآفة المشتبھ بھ ا وم. أ

  .لفمياقعر التجویف ، الطرف الجانبي للسان، في الشفة السفلى
  :ةتیالآإذ تأخذ أحد الألوان  ،)Color(لون الآفة المشتبھ بھا . ب

  .أحمر متقرح،لون أصفر  )Spickled(أبیض مع بقع حمراء  أبیض،      
الآف ات ال سرطانیة ع ادة ق صیرة العم ر تك ون  ،)Duration(عمر الآفة الم شتبھ بھ ا . ج

  .وسریعة التطور
الفموی ة ًإذ غالبا تصیب الآف ات ال سرطانیة  ،)Age(المشتبھ بھا عمر المصاب بالآفة . د

  . سنة٤٠ الـالأشخاص ذوي الأعمار ما فوق 
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 إنإذ  ،)Toluidine blue(  الزرق  اءینغة التولی  دبم  ع ص  ال  سرطانیة تفاع  ل الآف  ة . ھ  ـ
 ،)الل ون الأزرق(غة تتفاعل معھا وتأخذ لونھ ا ببمعاملة الآفة السرطانیة بھذه الص

تفریقھ ا تستخدم في الكشف عن الآفات ال سرطانیة وجعل ھذه الصبغة الذي الأمر 
  .عن الآفات غیر السرطانیة

  
  التشخیص المختبري لسرطان الفم ٢-١-١

تظھ ر الخلای ا  إذ ، یتم باس تخدام المجھ رًالمختبري لسرطان الفم عادةالتشخیص 
  :الآتيبالشكل تحت المجھر السرطانیة الفمویة 

  . ذات نوى كبیرة عالیة الكروماتین وسایتوبلازم خفیفتجمعات خلویة. أ
  .عدم انتظام صبغة الكروماتین. ب
  .متعددةوتمتلك الخلایا السرطانیة نویات كبیرة . ت
  . في النسیج الواحدوأحجامھافي شكل الخلایا والنوى  الواضح الاختلاف. ث

  .(Cawson, et.al, 2002) .عالیة وملحوظة في معدل انقسامات الخلایازیادة . ج
ذ تك  ون الآف  ة الم  شتبھ بھ  ا س  رطانیة إذا كان  ت الفحوص  ات أدن  اه تح  وي عل  ى إ

  :والفحوصات ھي، ًصفات الخلایا والأنسجة السرطانیة المذكورة آنفا
  .)Exfoliative Cytology(فحص الانقشار الخلوي . أ

  .)Fine Needle Aspiration(بالإبرة الدقیقة طریقة الرشف الخلوي . ب
  .)Incisional Biopsy(أخذ مقطع أو جزء من الآفة طریقة . ت
  .)Excisional Biopsy(ًطریقة إزالة الآفة كلیا . ث

ل ذل ك عل ى وج ود )ve +( موجب ة أع لاهلفحوص ات انتیج ة إح دى ف إذا كان ت  َ َّ د
  .انیةالآفة السرط

  
   التحلیل التمییزي:  المحور الإحصائي٢-١

یھ  تم ب  شكل ، تحلی  ل متع  دد المتغی  رات  التحلی  ل التمی  زي طریق  ة م  ن ط  رقإن
ویھ دف إل ى التوص ل ، رلعناص م ن االتمییز بین مجموعتین أو أكث ر أساسي في كیفیة 

 العناص ر )أو ع دم انتم اء(یزیة التي تستخدم كأداة للتع رف عل ى انتم اء یإلى الدالة التم
قیاسات  على ًاعتماداًتم تحدیدھا مسبقا یإلى مجموعات البحث قید الدراسة والتي الجدد 
 ).٢٠٠٠،صلاح حمزة ، شلال حبیب وعبد  ،الجبوري( محددة

nn ویمك  ن الق  ول أن الدال  ة التمییزی  ة xxxL ααα +++= ھ  ي معادل  ة  2211....
وھ ذه الدال ة تعط ي أعل ى تمیی ز ، ت صف مجموع ة م ن الأف راد، انحدار بمتغی ر معتم د

إل  ى مجموع  ة معین  ة أم لا یع  ود م  ا ً ف  ردا أنتب  ین  أن بإمكانھ  المف  ردات المجموع  ة إذ 
)Kleinbaum & Kupper, 1988(.  
  
  
   الدالة التمییزیةإیجادخطوات  ١-٢-١
  .ن متوسطي كل متغیر في المجموعتینالفروقات بی:  diحساب . ١
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  . للمتغیرات لكلا المجموعتینالمصححةالمربعات مجامیع :  Sii ،Sij حساب . ٢
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 Pooled Variance لتب   این والتغ   ایر الم   شترك الم   دموج ح   ساب م   صفوفة ا. ٣
covariance matrixإنیث  ح:   
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   اختبار معنویة الدالة التمییزیة٢-٢-١

ی ز ب ین المجم وعتین ی تم ی مدى قدرة المتغیرات قید الدراسة على التمولاختبار 
  :حیث F قیمة المختبر الإحصائي إیجاد
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تمث   ل مرب   ع الم   سافة ب   ین المجم   وعتین كم   ا وص   فھا الع   الم الھن   دي   D2 إذ
Mahalanobise ،ن أوmتمثل عدد المتغیرات قید الدراسة .  

جدول ة بم ستوى المعنوی ھ المطل وب یرتھ ا الموتقارن قیمة المختبر الاح صائي م ع نظ 
 أي أن الف   رق ب   ین _ ف   إذا ك   ان قیم   ة الاختب   ار، V(m,n1+n2-m-1)درج   ة الحری   ة و

ل ذلك على قدرة المتغیرات المست معنوي -متوسطي المجموعتین  َ خدمة على التمیی ز َّد
  . (Dillon & Goldstein, 1984) و(Anderson,1984)بین المجموعتین 

  
  Cut off Pointاب نقطة الفصل  حس٣-٢-١

لمعرفة الحد الفاصل بین المجموعتین عند تطبیق الدالة التمییزیة على الح الات 
   :یأتيوكما ، یتم احتساب نقطة الفصلالمستقبلیة 

   :المجموعتین متوسط إیجاد .  ١

)2(ˆ...)2(ˆ)2(ˆ)2(
)1(ˆ...)1(ˆ)1(ˆ)1(

2211

2211

nn

nn

xxxL
xxxL

ααα

ααα

+++=

+++=
 

))1()2((/2                       :حیث نقطة الفصل :Lcحساب  .  ٢ LLLc += 
 أق ل م  ن قیم ة نقط  ة )الدال  ة التمییزی ةنتیج ة (ط ف رد مع  ین ك ان مجم  وع نق اف إذا 

ل ذلك على  َ ن ع نقاط ھ مجم وع  وإذا زادت ،أن الف رد یتب ع المجموع ة الثانی ةّالفصل د
ل ذلك على تلك النقطة  َ  (Johnson &  Wichern, 1992) نھ یتبع المجموعة الأولىأَّد

   نسبة الخطأإیجاد ٤-٢-١
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 ف رد م ا إل ى مجموع ة تن سیبمقدار الخطأ الذي قد یقع بھ الباحث عن د ولمعرفة 
               وع    ة أخ    رى ی    تم احت    ساب ن    سبة الخط    أ الحقیق    يمعین    ة وھ    و یع    ود إل    ى مجم

)2/( 2DfrateerrorTrue −=  
م ن ج دول م ساحات ت ستخرج ،  عن المساحة تحت المنحني الطبیعيةوھو عبار

 ب  ین ف  ي التمیی  ز(دل عل  ى ق  وة الدال  ة التمییزی  ة قیمتھ  ا ت  بیع  ي القیاس  ي والتوزی  ع الط
 .(Kleinbaum & Kupper,1988) ت ذات قیمة صغیرةكلما كانوھي ایجابیة  )المجامیع
  

  الشبكات العصبیة الاصطناعیة -المحور الثالث ٣-١
 وظائف تشابھ بمقدورھا أداء أصبحنتیجة لتطور الشبكات العصبیة الاصطناعیة 

ف  ي معالج  ة البیان  ات وق  درتھا عل  ى إذ م  ا تمت  از ب  ھ م  ن س  رعة ، أداء العق  ل الب  شري
لكثی  ر م  ن المج  الات التطبیقی  ة  البیان  ات جعلھ  ا مناس  بة م  نمختلف  ة التعام  ل م  ع أنم  اط 

وم  ن أھ  م أن  واع ال  شبكات الع  صبیة الاص  طناعیة الت  ي ، الأنم  اط أو ت  صنیفھاكتمیی  ز 
 .(Shiying & Yanhua, 1998)بیة المدركة بكة العصھي الشتستخدم لھذا الغرض 

  
  Perceptron Neural Networkالشبكة العصبیة المدركة  ١-٣-١

ریق مشرف بمعنى یج ب من الشبكات العصبیة البسیطة التي تدرب عن طوھي 
ممكن أن یكون ذا قیم الشبكة  أما الإدخال لھذه الشبكات،ج المطلوب لھذه تحدید الإخرا

  .(1 ,0) أي )Binary Input(أو ذا قیم ثنائیة  )Continuous Inputs(مستمرة 
 ،الشبكة تستخدم دالة تنشیط مناسبة لتحدید مستوى الفعالیة للخلی ة الع صبیةوھذه 

تغییرھ  ا ع  ن طری  ق مع  ادلات معین  ة وح  ساب ن  سبة  فی  تم ،دركم  أم  ا الأوزان لطبق  ة ال
 Actual)ج الحقیق ي والإخ را )Target Output(ب ین الإخ راج المتوق ع ) Error(الخط أ 

Output) ، عن طریق تطبیق الإدخال مع الأوزان النھائیة یتم والاسترجاع لھذه الشبكة
  .  (Wasserman,1989) لشبكة لنحصل على الإخراج المطلوبالناتجة من تدریب ا

  
  الواحدةذات الطبقة الشبكة المدركة  معماریة ٢-٣-١

ن مجموع  ة م  ن الخلای  ا الع  صبیة تتك  ون م  ال  شبكة المدرك  ة ذات الطبق  ة الواح  دة 
تبدأ بطبقة الإدخال المتكونة من مجموعة من العق د ، صف أو عمودالمرتبة على شكل 

التي تستقبل المدخلات وترتبط بطبقة الإخراج عن طریق أوزان الارتباطات العصبیة 
 -NET-ویتم فیھا حساب الإخ راج ، من مجموعة من العقد العصبیة متكونة ًأیضاوھي 

=∑من خلایا الإخ راج حی ثلكل خلیة  jij xwNET، ال ـ إم رار وبع د ذل ك ی تم NET 
  .لتلك الخلیةعلى الإخراج الحقیقي لكل خلیة على دالة العتبة للحصول 

را خاص ة بھ ا، بوس ةوفق خوارزمی على  الشبكة فیتمأما تعلیم  َ ب ال شبكة ُطتھا ت د
َغ◌ُوت  ,Lippmann)ً والذي یحدد مسبقااج المطلوب إلى الإخریر أوزانھا إلى أن تصل َ

1987) .  
  
  المدركة خوارزمیة تعلیم الشبكة ٣-٣-١
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الت   دریب أي الادخ   الات   وج   ود زوجإل   ى یحت   اج المدرك   ةالتعل   یم ف   ي ال   شبكة 
 ت دریب أثن اء المطل وب لھ ذه ال شبكة والإخ راج یجب تحدی د إذ ،جات المطلوبةاوالاخر

 ویمك ن .المعط ى للإدخ ال المطلوب الإخراجل على  للحصوالأوزان یتم تغییر ةلشبكا
  :یةت بالخطوات الآالمدركةتلخیص خوارزمیة التعلیم للشبكة 

  . صغیرةكأرقام wij الارتباط أوزاناختیار  .١
 الإخ راج:   ti،  الم دخلات xi حی ث [ xi , ti]اختی ار نم ط الت دریب المناس ب مث ل  .٢

  .المطلوب
  . باستخدام المعادلةالأوزانتغییر  .٣

  الصفر كبر منأ نسبة التعلم ذات قیمة صغیرة وηیث ح
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 . الخطوة الثانیةإلىالرجوع  .٤
  

   العملي الجانب.٢
  عینة البحث ١-٢

مست  شفى الجمھ  وري ال ك  ل م  ن إل  ى م  ن الم  راجعین ًامری  ض) ٣٧(ش  مل البح  ث 
 في منطقتي  بھان بآفات مشتبھووھم مصاب شعبة جراحة الفم والوجھ والفكین،/السلامو

انظ ر ال شكل -س نة وم ن ك لا الجن سین) ٨٠-٦( م ا ب ین أعمارھمتتراوح ، الفم والوجھ
 بھ  م الخاص  ة ت  م جم  ع البیان  ات إذ، ش  ھرأ ثمانی  ة لعین  ھاواس  تغرقت م  دة جم  ع ) ١-٢(

  عل ى لھ م- لمختب ريا ول سریريا - الفح ص الطب ي إج راءواللازمة لھ ذا البح ث بع د 
ً ارض اعتم ادنات خاصة لھذا الغاوقد صممت قاعدة بی، )١-١(وفق ما جاء في الفقرة 

   ).١ ملحق ( Accessربطھا بنظامعلى نظام فجوال بیسك و
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   العینة حسب العمر:(b-1-2)شكل    العینة حسب الجنس:(a-1-2)شكل 

  ١-٢شكل ال
  العمرحث حسب الجنس وتوزیع عینة الب

  
   متغیرات البحث١-١-٢

الت  ي ت  سھم ف  ي الك  شف ع  ن م  رض _ المتغی  رات_ العوام  ل ب  أھماھ  تم البح  ث 
 وكما ج اء ف ي الفق رتین الشأن، وحسب المصادر الطبیة المعتمدة في ھذا الفم،سرطان 

  :، تلك المتغیرات ھي)٢-١-١(و ) ١-١-١(
  

 X6  ھ بھا المشتبالآفةشكل  X1  الآفةفحص مقطع من  
 X7  الآفةلون  X2   الدقیقةبالإبرةفحص الرشف الخلوي 
 X8  الآفةموقع  X3  فحص الانتشار الخلوي

 X9  عمر المریض X4   مع صبغة التولدینالآفةتفاعل 
 X10  جنس المریض X5   المشتبھ بھاالآفةعمر 

  
   التشخیص الطبي للمرض٢-٢

 مشتبھ آفةُ أخضعت كل إذ  لكل مریض،اللازمة الفحوصات السریریة إجراءتم 
  :ةلآتیا الفحوصات إلى بالمرض ةصاببھا من حیث الإ

 . لسان خشبیةخافضة وبالأسنانطة مرآة خاصة االفحص السریري بوس .١
،  بالماءآفة تم مسح كل إذ الكاشفة للسرطانات (Toluidine Blue) ـالفحص صبغة  .٢

لم اء و ح امض ومن ثم بمحلول ا%) ١(تركیز  -من ثم بمحلول حامض الخلیك و
 .الزائدةة غ الصبلإزالة أخرىالخلیك مرة 

 تح ت آف ة ك ل كُ شطتتن شیفھا  بالم اء والآف ةبعد تنظیف  :فحص الانتشار الخلوي .٣
 ت  م تثبیتھ  ا إذ الخلای  ا عل  ى ش  ریحة زجاجی  ة تبع  دھا فرش  ض  غط وق  وة مناس  بة و

وس ین ث م فح صھا یالافصبغھا بصبغة الھیماتوك سلین و%) ٩٥(باستخدام الكحول 
 .طة المایكروسكوبابوس
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ُ بالم اء وتن شیفھا أدخل ت الآف ةبع د تنظی ف  :الدقیق ة ب الإبرةفحص الرشف الخلوي  .٤
 سلبي لسحب ق سم م ن طتولید ضغ وبعد فیھا، المشتبھ الآفة إلى )٢١ ( مقیاسإبرة

 فرش  ت الخلای  ا وال  سوائل عل  ى س  طح ش  ریحة الآف  ةالخلای  ا وال  سوائل م  ن داخ  ل 
 .أعلاه فحصالزجاجیة وعوملت كما في 

 لغ  رض ً ج  زء منھ  ا جراحی  اأو الم  شتبھ فیھ  ا الآف  ة ت الفحوص  ات رفع  إتم  امبع  د  .٥
جل دراسة خواص الخلایا أ من المیكروسكوب للفحص المختبري بواسطة إعدادھا

 . السرطانیة من غیر السرطانیةالأنسجة مجھریا وتشخیص الأنسجةو
  

   الدالة التمییزیة لعینة البحث٣-٢
-٢-١(ى الدالة التمییزیة لعینة البحث نتبع ما جاء ف ي الفق رة جل التوصل إلأمن 

 م ن متج ھ الفروق ات ب ین متوس طي ك ل ًابت داء من خط وات إیج اد الدال ة التمییزی ة) ١
  : الذي أخذ القیمdiمتغیر في المجموعة 

d1 d2 D3 d4 d5 d6 d7 d8 d9 d10 
-1.77 -1.86 -1.714 -0.32 -0.87 -131.8 0.2112 0.171 -17.43 0.339 

 
 Pooled م صفوفة التب این والتغ ایر الم شترك الم دموج  معك وس ق یمإیج ادوبع د 
Var-Cov. ) المصفوفةVبقیم المتجھ  وضربھا d نحصل على قیم α^i ھيو:  

α^1 α^ 2 α^ 3 α^ 4 Α^ 5 α^ 6 α^ 7 α^ 8 α^ 9 α^ 10 
-7.991 -22.41 1.347 1.346 -10.96 0.0036 -0.262 -1.15 -0.115 1.4991 

  
  :وعلیھ فان دالة التمییز ھي

L= -7.991X1 - 22.412X2 + 1.347X3 + 1.346X4 - 10.96X5 + 0.0036X6 - 
0.262X7 - 1.15X8 - 0.115X9 + 1.4991X10 

 
مقارنتھ  ا م  ع  وcal. F= 41.584808 الإح  صائيم  ن خ  لال قیم  ة المختب  ر  و

متغی   رات الم   ستخدمة ف   ي  الأنتب   ین ، tab.F(10,26,0.01) =3.09  ةمجدول   نظیرتھ   ا ال
  .المجموعتین قادرة على التمییز بین المصابین بالمرض من عدمھ

 المتغی  رات الم ستخدمة ف  ي الدال  ة ف  یمكن أھمی  ةلغ رض التع  رف عل  ى تسل سل و
iiii :ال  صیغةتطبی  ق  V+= αα  أھمی  ة أن ال  صیغة، وق  د ل  وحظ بع  د تطبی  ق ھ  ذه *

 القیم  ة ال  سالبة تعن  ي الت  أثیرات أنً  علم  ات  يالآوف  ق التسل  سل عل  ى تظھ  ر  المتغی  رات
  .العكسیة

α 2* α 5* α1* α8* α4* α10* α3* α9* α7* α6* 
-12.8 -5.73 -5.44 -1.333 1.32 1.04 0.9 -0.48 -0.178 0.0615 

  
لتي تم الحصول علیھا بعد ا (LC=-21.3) أما نقطة الفصل بین المجموعتین فھي

)(882.10 حی     ث كان     ت قیم     ة)٣-٢-١( م     ا ج     اء ف     ي الفق     رة إتب     اع =−NL و 
468.53)( −=+PL   
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، (0.0003)ن بلغ القیم ة و الذي وقع فیھ الباحث)الاحتمال( ن نسبة الخطأإ فًخیراأ
 یدل على قوة الدالة التمییزیة في التمییز بین الم راجعین الم صابین ب المرض م ن الذي
  . بھالإصابةعدم 

  
   لتشخیص سرطان الفملمدركةا الشبكة العصبیة ٤-٢

 )٤٠( ـب   الإدخ ال ت م تمثی  ل المدرك ة ال  شبكةلت شخیص م رض س  رطان الف م م ن 
خلی ة ) ٢ (ـب  والإخ راج ) خلی ة٤٠ لكل ف رد أنأي ( ثنائیة أرقام إلى بعد تحویلھا خلیة

یوض  ح ) ٢-٢( م  ن الم  رض وال  شكل ًا س  لیمأوً ا م  صابإن ك  انتم  ثلان حال  ة الف  رد و
  . في تشخیص مرض سرطان الفمالمستخدمةعصبیة معماریة الشبكة ال

  

  
  
  ٢-٢الشكل 

  عماریة الشبكة العصبیة المستخدمة في تشخیص مرض سرطان الفمم
  

 ف ي إدخالھ ا التي تم الأنماط خوارزمیة لتدریبھا على أعلاه للشبكةوقد وضعت 
 وھ ي تحدی د الأول ىًل ك ابت داء ب الخطوة وذ، ًا نمط ٣٧ملفات المعلومات الب الغ ع ددھا 

ُ  إذ ،الأوزان  الت  ي توفرھ  ا الدال  ة البدائی  ة لل  شبكة ع  ن طری  ق اس  تخدام الأوزاندت دِ ح
ُ ، )١-٠( الق یم الع شوائیة ال صغیرة ض من الم دى إعط اءالحاسبة ف ي  دت قیم ة دِكم ا ح

 ب شكل ملح وظ نت االمؤثرنھما القیمت ان لأ (η = 0.02) و نسبة التعلیم (θ = 0.75)العتبة 
 فق  د ت  دربت )٣-٣-١(وكم  ا ج  اء ف ي الفق  رة . η, θم ن ب  ین ع  دة ق یم منتخب  ة لك  ل م ن 

 ذات الإخ راج لیتم استخدامھا في التشخیص، وذلك بعد الحصول على ق یم عق د الشبكة
 من سرطان الفم وم صاب ب سرطان الف م سلیم: تعني التي (10) و (01)الصیغة الثنائیة 

  .على التوالي

 

w11  

x1  x2 x40 . . . . . .  

out1  out2  

w40,2 

w40,1 

w12 

w22 
w21  
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  یق التحق. ٣
 م ن نت ائج التمیی ز إلی ھتوص ل تم الجل التعرف على مقدار التطابق بین ما أومن 

 ال  شبكات الع  صبیة أس  لوب التحلی  ل التمیی  زي وأس  لوبللح  الات المرض  یة باس  تخدام 
تم تطبیق بیانات لخم سة م شاھدات وكان ت ، مقارنتھا بالتشخیص الطبيالاصطناعیة و

  :الآتيبالشكل النتائج 
  

خیص التش  المشاھدة
  الطبي

التحلیل   قیمة دالة 
  لتمییزيا

    مخرجات
  النتیجة  الشبكة العصبیة

  مطابق P+ -36.41 10  الأولى
  غیر مطابق P+ -20.09 01  الثانیة
  مطابق N-  5.8 01  الثالثة

  مطابق P+ -41.08 10  الرابعة
  مطابق N- 7.3 01  الخامسة

  
تیج ة الت صنیف ف ي التحلی ل ومن النتائج یظھر التطابق بین الت شخیص الطب ي ون

 الم شاھدة الثانی ة كان ت أنالرغم من على و،  %٨٠التمییزي والشبكة العصبیة بنسبة 
 ت مخالف ة نتیج ة ال شبكة كان أنّ إلا LCقیمة الدالة التمییزیة لھ ا مقارب ة لنقط ة الف صل 

  .لمستقاة من المشاھدة نفسھا المعلومات اإلىھذا یعود ، وللتشخیص الطبي
  

  تنتاجاتالاس. ٤
  :الآتیةالاستنتاجات إلى انتھى ھذا البحث 

 الحمی دة ةعل ى التمیی ز ب ین الآف ات ال سرطانی) س ریریا(قدرة ص بغة التول دین  .١
 Fine Needle) ـال الخلوي بطریقتي ص القابلیة العالیة للفح عنًفضلاوالخبیثة 

Aspiration) و (Exfoliative Cytology) للك   شف ع   ن الخلای   ا ال   سرطانیة 
  .خبیثة من بین الخلایا الطبیعیة غیر المصابةال

ُالتي أثبتت قوتھ ا م ن  -  في متن البحثتخدمة المس- التمییزیة الدالةمن خلال  .٢
 الم  صابةمك  ن التمیی  ز ب  ین الح  الات أ (0.0003) قیم  ة ن  سبة الخط  أ ال  صغیرة

 ي الت (LC=-21.3) نقط ة الف صل إن إذ، عدم الإصابةبسرطان الفم من حالات 
 .نیبین المجموعت" الحد الفاصل"ول علیھا مثلت تم الحص

 المتغی رات الم ستخدمة ف ي البح ث لھ  ا الق درة عل ى التمیی ز ب ین المجموع  ة إن .٣
المصابة بمرض سرطان الدم والمجموعة السلیمة من المرض، وھذا ما أثبتتھ 

  .F=41.584808 قیمة المؤشر الإحصائي
ت الم صابة بم رض س رطان العصبیة المدركة على تمیی ز الح الاقدرة الشبكة  .٤

 = θ) على قیمة العتبة ً الحالات السلیمة منھ بعد تدریب الشبكة اعتماداالفم من
  .(η = 0.02) ونسبة التعلیم (0.75

التوافق في نتیجة التمییز باستخدام الدالة التمییزی ة وال شبكة الع صبیة المدرك ة  .٥
ٍإ مع التشخیص الطبي للمرض  . كبیرلى حد

 :  ھيیة من العینة نتیجة عرضوھناك  .٦
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 منھ ا عن د ال ذكور أكث ر الإن اثبالرغم من وجود مشاكل مرضیة فمویة لدى   ) أ
مقاب ل % ٥٦ الذكور ب المرض اكب ر إصابة نسبة أنّ إلا% ٤٤مقابل  %٧٨
٢١. %  

 س   نة ٤٠ المرض  ى الم  صابین تظھ  ر بوض  وح عن  د الفئ  ة العمری  ة أعم  ار  ) ب
 ً.وصعودا

  
  التوصیات. ٥

  :الآتیةات التوصی لىإقد خلص البحث ل
ّ إلا ،ت الم ستخدمة للك شف ع ن س رطان الف م المتغیراأھمالرغم من استخدام على  .١

  .وغیرھا...،الألم ونوع الآفة للتمییز كحجم أخرى متغیرات بإضافة نوصي أننا
 بع  ض متغی  رات البح  ث إن ولاس  یما  الدال  ة التمییزی  ة الم  ضببة،أس  لوباس  تخدام   .٢

  . كمیةلیستو نوعیة أنھایمكن تصنیفھا على 
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