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 مقدمة (1,4)

الفصل  فيكما أوضحنا  الطبيالتقنيات المختلفة للتصوير  جداًتقدمت وبسرعة  ،الثلاثة عقود الماضية في

لقد  .والمرجعية الطبية والتدريب العلاجي،والتخطيط  ،تشخيص المرضىجداً في محققة أدوات فعالة  ،الأول

عدد  فينتيجة الزيادة الهائلة  ،والأبعاد ،والمحتوى ،تضخمت البيانات الطبية بسرعة كبيرة من حيث الكم

بالطبع  .تم إجراؤها رقميا ونتيجة للعدد الكبير لطرق التصوير المتاحة التيالفحوصات الطبية الإكلينيكية المتشعبة 

قواعد بيانات  .فيبيانات الصور وإدارتها سرججا لا كفاءة ذي إلى الطلب المتزايد على نظام يؤديكان لابد لهذا أن 

يتم تصنيفها عن طريق الخبير  ،الصور عن طريق كلمة مفتاحية أبجدية اسرججا تم فهرسة وت ،الصور الطبية الحالية

المعتمدة كليا على النص تكون غير قادرة على الوصف الدقيق  سرججا الافإن طرق  ،على الرغم من ذلك .البشري

البيانات من الصور  اسرججا لذلك فإنها وضعت حدودا معنوية على و ؛للخواص المرئية الغنية لمحتويات الصورة

خاصة مع الاتجاه  ،ن متزايدة الأهميةالمحتويات الطبية للصور أصبحت الآإن القدرة على البحث عن طريق .الطبية

 .الحديث المعتمد على الدليل أو البرهان الطبيناحية التدريب 

الصور الطبية بالاعتماد على المحتوى  في اسرججا نظرة شاملة على التقنيات الحالية  ،هذا الفصل فيسنقدم 

content based medical image retrieval, CBMIR. ُنموذجيال سرججا الاشاملة أو عامة عن فكرة عن  أولًاعطى سن 

مقارنة و،واص الصوراستخلاص خ :ذلك محتوياتها الأساسية فيبما  ،CBIRللصور بالاعتماد على المحتوى 

مصحوبة بمراجعة قصيرة بخواص الصورة المرئية الأساسية  ،وواجهة الاستعلام الفعالة ،وطريقة الفهرسة،التشابه

سنتطرق بعد ذلك .(4,1,2)والعلاقات المكانية أو المساحية )الجزء  ،والشكل ،والرجكيب أو النسيج ،مثل اللون

 فيالتقنيات الأساسية المستخدمة  .(4,1,3)الجزء  فيوما يتعلق به من تحديات  CBMIRللـ وباختصار إلى الحاجة 

الجزء  فيالمعتمد على الخواص المرئية الطبيعية  سرججا الا:أنوا  مختلفة ةسيتم مراجعتها بالتفصيل مع أربع CBMIRالـ

المعتمد على الدلالات  سرججا الاو ،(4,3)الجزء  فيانية لخواص الهندسية المساحية أو المكبا سرججا الاو ،(4,2)

o b e i k a n d l . c o m



 511 اسرججا  الصور الطبية اعتماداً على المحتوى 

 فيالمعتمد على الخواص الوظيفية الفسيولوجية كما  سرججا الاو ،(4,4)الجزء  فياللفظية والخواص المرئية كما 

 .(4,6)الجزء  فيتم وضع الاستنتاجات أو الخاتمة  خيراًأ .(4,5)الجزء 

 الصور بالاعتماد على المحتوى  استرجاعأساسيات  (1,4,4)
والاستشعار  ،والتعليم ،العديد من التطبيقات مثل الطب فيالصور الرقمية  استخدام فيإن التصاعد الأخير 

وإدارة فعالة  اًاسرججاعتتطلب  التيالتسلية قد أدت إلى أرشيفات هائلة من الصور والمستودعات  فيو ،عن بعد

أثناء الأيام  فيحدثت  التية البيانات النصية أو اللغوية كمي فيإن هذا التقدم يشبه الزيادة السريعة .لبيانات هذه الصور

 فيعن طريق تنظيم البيانات  DBMSأدت إلى تطوير أو إنشاء نظم إدارة قواعد البيانات  التيو ،الأولى للحاسبات

الصور كانت تعتمد  في اسرججا ث الأولية الأبحا.المريح لهذه البيانات وتخزينها سرججا صورة تجمعات علاقية للا

 ،يمفتاحية أو وصف نص أن هذه الصور كان يكتب عليها كلمات ،بمعنى ،على التعليقات النصية على الصور

على  اعتماداًقاعدة بيانات عادية لتسهيل التوصل إليها  فييتم ترتيبها عن طريق الدلالات اللفظية الهرمية  وكان

هذه الطريقة للاسرجحا  المعتمد على فقد وضعت  ،على الرغم من ذلك .بعض الاستفسارات المنطقية المعيارية

وتستهلك الكثير  ،إن التعليقات اليدوية تكون تعليقات وصفية .الصور اسرججا النص بعض الحدود على عملية 

عن  بعيداًً جداتكون كبيرة  التيالممتد لقاعدة بيانات الصور  يكما أن المحتوى الكل ،وغالية الثمن ،من الوقت

فإن العديد من الخواص  ،بالإضافة لذلك .ذلك فيالمقدرة اليدوية البشرية على الفهرسة حتى عن طريق الخبراء 

 .يكون من الصعب وصفها عن طريق نص ،والتكوين الملخبط للصورة،نتظمةالمغير الصور مثل الأشكال  فيالمرئية 

من نطاق البحث إلى النطاق المحدد عن طريق مؤلف  أيضاًالمعتمدة على النص تحد  سرججا إن مثل هذه الطرق للا

 .توجد خارج هذا النطاق التيالبيانات  ستخداموسيلة لا أيالنظام ولا يرجك 

أو  الخياليجريت فقط على المستوى أ التيو ،المعتمدة على النص سرججا الاعلى العكس من طرق 

الكامل عن طريق  سرججا الاتدعم  CBIRالمعتمدة على المحتوى  ،تم تطويرها حديثاً التيفإن الطرق  ،يالمفهوم

عن طريق القياسات الكمية  يبيانات الصور عند مستوى إدراك اسرججا عن طريق و،المحتويات أو الخواص المرئية

 .والرؤية بالحاسب ،والتعرف على الأنماط ،والوصفية للمحتويات المرئية وبالتكامل مع مفاهيم معالجة الصور

 .للصور معتمدا على المحتوى اسرججا ( يبين نظام 4,1الشكل رقم )

تتكون هذه المحتويات من  .قاعدة بيانات الصور فييتم استخلاص المحتويات المرئية لكل صورة  ،البداية في

عملية استخلاص عن طريق  مبدئياًصورة متجه متعدد الأبعاد( يتم حسابها  فيمجموعة من الخواص المميزة )

مخزن  فيبعد ذلك يتم تخزين هذا المتجه )متجه الخواص(  .الحقيقيغير الزمن  فيو مبدئياًيتم إجراؤها  التيالخواص 

ويقوم النظام  ،يقوم المستخدم بتقديم استعلام عن صورة للنظام كمثال ،ورةص اسرججا عملية  فيتبدأ  لكي.خاص
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بعد ذلك  .الحقيقيالزمن  فيبتحويل هذه الصورة داخليا إلى متجه خواص عن طريق عملية استخلاص الخواص 

 فيتبدأ عملية المقارنة أو التشابه بين متجه الخواص للصوره المستعلم عنها عن طريق المستخدم والبيانات الموجودة 

بعد ذلك يتم إجراء  .يتم الحصول عليها أثناء المقارنة تيالترتيب النتائج حيث يتم  ،البداية فيمتجه الخواص المخزن 

ه للإسرا  من عملية الفهرسة مما يجعل النظام استخدام يُمكنعملية الاستخلاص عن طريق نظام أو مخطط للفهرسة 

فإن  ،تماماً الحصول عليها غير مرضية تم التي سرججا الاإذا كانت نتيجة  .ممكن ترقيته إلى قواعد البيانات الأكبر

ه إعطاء تغذية عكسية سالبة أو موجبة ثم يتم إدخال الاستعلام المعدل مرة ثانية للنظام عن طريق يُمكنالمستخدم 

ثم التغذية العكسية إلى أن يصل  سرججا الاتكرار عملية  يُمكن.نظام التغذية العكسية الفعال بين المستخدم والنظام

 اسرججا نظام  أي فيمواضيع المهمة  ةفإن الأربع ،المكونات المختلفة من ضمن كل هذه .المستخدم إلى نتيجة مرضية

 .والواجهة الفعالة لعملية الاستعلام ،ونظام الفهرسة ،والمقارنة ،استخلاص الخواص هيعلى أساس المحتويات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ستخلاص الخواص ا (1,4,4,4)
المحتوى  استخدامالصور ب اسرججا تعتبر عملية استخلاص الخواص الأساس وأهم مكون من مكونات نظام 

CBIR. لهذه الخواص أن تشتمل على خواص تعتمد على النص )مثل الكلمات المفتاحية  يُمكن،على المعنى الواسع

 .النصية( والخواص المرئية )مثل اللون والرجاكيب والشكل والعلاقات المكانية أو المساحية( واشيوالح

 فيو،استخلاص الخواص النصية من قواعد البيانات العادية والمعروفة فينتيجة وجود المراجع الكثيرة والغنية 

إن .ص الخواص المرئية العامةلاستخلا مخصصاًفإن هذا الفصل سيكون  ،المعلومات اسرججا مجتمع الأبحاث عن 

 
 .( الهيكل العام لنظام إسترجاع الصور المعتمد على المحتويات1,4الشكل رقم )
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الطرق تكون  أيالخواص تكون أكثر فائدة للتعبير عن محتويات الصور و أيالتعبير عن الصور يحتاج منا إلى تحديد 

إنه لا يوجد على ف ،ات الموضوعيةعتبارالانتيجة لبعض  .وخواص هذه الصور سماتتشفير  فيمناسبة وفعالة 

متعددة تعبيرات  استخدامن بدلا من ذلك فإنه يتم ولك ،واحدة من هذه الخواص يالإطلاق تعبير وحيد ومفضل لأ

تعبير لخاصية مرئية جيدة يجب ألا  أيمن المعروف جيدا أن .لتمييز هذه الخاصية من وجهات نظر متعددة أو مختلفة

يتم  الذيالمنظر  فيالإضاءة  فيتحدث نتيجة لعملية التصوير )مثل التغيرات  التييتغير بسبب التغيرات المفاجئة 

التغير من  عدم فصيل عريض من أيبسبب أن  ،وقوة التمييز للخاصية المرئيةالتغير  عدم هناك مفاضلة بين.تصويره(

هناك مراجعة قصيرة للخواص المرئية الأساسية للصور  .الممكن أن يفقد المقدرة للتمييز بين الفروق الأساسية

 التالي.الجزء  فيبالاعتماد على المحتوى الصور  سرججا المستخدمة لا

إذا كان استخلاص الخاصية يتم  .عامة أو محليةفإن الخاصية المرئية من الممكن أن تكون  ،بالإضافة لذلك

نستطيع الحصول على خواص أكثر انتقائية  لكي.فإن الخواص المستنتجة ستكون خواص عامة ،على كل الصورة

تقسيم الصورة إلى أجزاء )مساحات جانبية أو مناطق متجانسة( قبل حساب الخواص فإنه يتم ،وبتحديدية أكثر دقة

تقسيمها إلى بلوكات متساوية  هيأسهل طرق تقسيم الصورة  .وهذا يعتبر استخلاصا لخواص محلية ،من كل جزء

طريقة الأفضل من ال .مثل هذا التقسيم البسيط لا ينتج عنه مناطق ذات معنى أو فائدة إدراكية .المساحة أو الحجم

وهذا محقق  ،خواريزمات التقسيم ىحدإ استخدامتقسيم الصورة إلى مناطق متجانسة تبعا لقاعدة معينة وب هيذلك 

ولكن  ،ساحيدها الماالصورة على كل امتدسيغير  مرضاًمعيناًأن  طبيعيإنه من غير ال .دراسات الصور الطبية فيفعلًا

يقوم  ،أثناء التشخيص .فيمناطق معينة أو محلية فيالعادة فإن الخواص التشخيصية المهمة تظهر نفسها بوضوح  في

أثناء التشخيص من  في أيضاًو ،عن خواص قد تكون متعلقة بأحد الأمراض التصوير بمسح الصورة كلها بحثاً فني

فإنه يركز على المناطق المشتبه فيها أن تكون غير طبيعية ويفحص خواصها ليحدد إذا كانت  الطبي،قبل المتخصص 

 .على علامات تدل على مرض معين أم لا تحتويregion of interest, ROIهذه المناطق المهمة 

 مقارنة التشابه (,,1,4,4)
إن اختيار طريقة  .متجه متعدد الأبعاد فيعن طريق تمثيل خواص الصورة  هيالطريقة العامة لقياس التشابه 

دالة من دوال  أيإن .CBIRعلى محتوياتها  اعتماداًالصور  اسرججا على أداء نظام  مباشر القياس يكون لها تأثير

يتم اختياره  ،هذه المتجهات ورقم بقيمة حقيقية موجبة فيأزواج من الخواص مقارنة التشابه ترسم خريطة بين 

ولكنها ستكون  ،لن تكون صورة وحيدة سرججا الافإن نتائج  ،وعلى ذلك.لتشابه الرؤية بين صورتين ثلًاليكون مم

لقد تم تطوير العديد من طرق  .تم الاستعلام عنها التيقائمة من الصور مرتبة على حسب تشابهها مع الصورة 

 :ذلك فيبما  ،على تقديرات تجريبية لتوزيع هذه الخواص اعتماداًالصور  سرججا مقارنة التشابه لا
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  مينكويسكيعلاقةMinkowsky و( صورة عامة لما يعرف بمسافة إكلوديان  هيللمسافةEuclidean). 

  مسافة ماهالانوبيسMahalanobis. 

  مسافة العلاقة الرجبيعيةQuadratic form, QF . 

 مسافة النقل المتناسب  proportional transportation . 

 يمسافة المحرك الأرض Earth mover. 

 ليبلر -تباعد كالباك Kullback-Leibler divergence, KLD. 

  تباعد جيفرىJeffrey divergence, JD. 

 الرجو  للمراجع لقراءة المزيد ئللقار يُمكن. 

 نظام الفهرسة (,,1,4,4)
إلى نتائج  يؤدي أن يُمكن طيالخ تتابعيفإن البحث ال ،قاعدة البيانات صغيراً فيعندما يكون عدد الصور 

تدعم الاستعلامات المتشابهة تصبح  التيفإن الفهرسة  ،وجود مجموعات كبيرة من الصور فيبينما  .أداء معقولة

على غير  التيكل الصور لهياكل الفهرس تقوم بالرجشيح التام  .تتاليتجنب المسح الم فيها أن تساعد يُمكنضرورية و

استعلام المستخدم حيث بعدها يتم الاحتفاظ فقط بالصور  استخدامالصور ب حواشيفحص  ذات أهمية عن طريق

من  .على حسب درجة التشابه مع الاستعلام يتم ترتيب الصور المسرججعة .المهمة بدون تحليل كل قاعدة البيانات

 يلي:والمتعددة الأبعاد ما  ستخدامضمن طرق الفهرسة الكثيرة الا

 الأشجار الرباعية الخطية.  

 ذات الأبعاد  ثنائيأشجار البحث الk. 

 ة المستطيلة المقدسةالكتل أشجار Holy brick, HB, trees. 

  الأشجار المستطيلةR،  ومتغيراتهاR+  وR*. 

  الأشجارX  حيث(X )تمثل الأوراق. 

 يأشجار المتجه التيليسكوبTV. 

  أشجار البحث عن التشابهSS. 

ة ولكنها تتدهور بطريقة أسي ،وظيفة جيدة عندما يكون عدد الأبعاد قليلا تؤديمعظم هذه الطرق المفهرسة 

مع هذه المشكلة للتعامل  ستخدامواحدة من الطرق الشائعة الا .تتابعيإلى البحث ال مع زيادة عدد الأبعاد حتى تؤول

 ,principle component analysisمثل طريقة تحليل المكونات الأساسية  ،طرق تخفيض عدد الأبعاد استخدام هي

PCA،بحيث تكون المحاور محاذية  يلبيانات الدخل إلى فراغ بعد طيتقوم بالنقل الخعبارة عن طريقة مثالية  هيو
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 فيمختلفة للفهرسة  طرقاًو جداًك أن تجد مراجعة جيدة يُمكن.البيانات فيلاتجاهات تعكس أكبر قدر ممكن من التغير 

 .Ng and Sedighianو  White and Jainمراجع 

 واجهة الاستعلام الفعالة (4,1,1,4)

إن مقدرة المستخدم على أن  .الفعال للمستخدم أن يشكل ويعدل من الاستعلام سرججا الاتسمح واجهة 

 فيبية إن من أكثر النماذج جاذ.CBIRنظام  أي فييعبر عن احتياجاته البحثية بدقة وسهولة تعتبر موضوعا حرجا 

حيث يتم توفير عينة أو مثال على نو  معين من الخرج  ،طريقة الاستعلام بمثال هيكون تالعديد من الطرق 

الحالية  CBIRالـنستطيع أن نتخيل أن كل أنظمة  .المطلوب ثم سؤال النظام أن يسرججع أمثلة أخرى من نفس النو 

مصغرة  وعرض صور اسرججا حيث يوفر المستخدم صورة للاستعلام ويقوم النظام ب ،توفر مثل هذا البحث

كون لديه صورة كمثال تفإن المستخدم قد لا  ،وعلى الرغم من ذلك .قاعدة البيانات فيذه الصورة لأقرب تطابق له

 Aslandogan and Yuمرجع  فيتم اقرجاحها كما  التيالعديد من طرق تشكيل الاستعلام البديل وهناك  ،للبحث عنها

 يلي:كما  [29]
 

   أو الفصيلةالاستكشاف عن النو. 

  المرئية البسيطةالاستعلام عن الخواص. 

 الاستعلام عن اندماج من الخواص. 

 استعلامات عن خواص محلية. 

 الاستعلام بالصور التخطيطية. 

 الاستعلام بخواص محددة بالمستخدم. 

 الاستعلام بالعلاقة بالهدف. 

 الاستعلام بالمعنى أو المفهوم. 
 

 ،تُسمىالإنرجنت كاستجابة للعلامات ذات الدلالة من المستخدم  فيإن المقدرة على الضبط الدقيق للبحث 

الفكرة الأساسية من وراء  .CBIRالـتحسين فعالية أنظمة  فيخاصة  جداًتكون مهمة  ،التغذية المرتدة ذات العلاقة

 يبالنسبة لأ .أمثلة سالبة وموجبة من المستخدم لتحسين أداء النظام استخدام هيالتغذية المرتدة ذات العلاقة 

 .بإعطاء قائمة من الصور المرتبة على حسب مصفوفات التشابه سابقة التحديد أولًا سرججا الااستعلام يقوم نظام 

تعلقة بالاستعلام المغير الاستعلام كأمثلة موجبة والصور بعد ذلك يقوم المستخدم بتعليم الصور المسرججعة المتعلقة ب

العكسية من المستخدم  التغذية هذه على اعتماداً سرججا الائج ام بإعادة ضبط نتابعد ذلك سيقوم النظ.كأمثلة سالبة
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 .حيث يقوم بعدها النظام بتقديم قائمة جديدة من الصور المرتبة للمستخدم ،معين يعن طريق خواريزم تعليم

 .التكرار إلى أن يصل المستخدم لحالة الرضا عن قائمة الصور المسرججعة فيتستمر هذه العملية 

بين الخواص المرئية ذات المستوى  اللفظي يتساعد هذه الطرق للتغذية العكسية على تخفيف الفرق الدلال

أن تتعلم مفاهيم المستخدمين  CBIRالـنها تسمح لأنظمة إحيث  ،المنخفض والخواص الدلالية ذات المستوى المرتفع

 ،لكل دورة فعالية( 22من العادة أقل  فياريزم التعليم مع عينات تدريبية صغيرة )والعادة يتعامل خ .فيعن الصور

ومتطلب بأن  ،العادة للنظام( فيمن الأمثلة السالبة يتم تغذيتها عكسيا عينات التدريب )القليل  فيتطابق وعدم 

تشتمل خواريزمات التغذية العكسية  .[33 ,32]الحقيقيالزمن  فيفيه الكفاية ليدعم المستخدم  يكون النظام سريعا بما

 يلي:ذات العلاقة على ما 
 

  [34]الخواريزمات الجينية. 

  [35]على الأوزان  اعتماداًطرق التعلم. 

  طرق البايزBayesian  [36]الاحتمالية. 

 هيماكينات الدعم الاتجاsupport vector machines, SVMs[37]. 

 المعتمد على المحتويات سترجاعالا فيخواص الصور  (,,1,4)
خواص كمية للصور  تحتوي التي،استخلاص الخواص فييكمن  CBIRالـمن الواضح أن الأساس وراء إطار 

( 1) :تصنيف خواص الصور إلى يُمكن،جوهريا.تمييز محتويات الصور فيستستخدم  التيو ،والمحسوبة بطريقة آلية

تشتمل الخواص البصرية العامة على معلومات أولية عامة  .خواص دلالية محددة المجال( 2و ) ،خواص بصرية عامة

على .والعلاقات المساحية ،والشكل ،والنسيج ،مثل اللون ،عن الصورة ترجع إلى مكونات وتكوين الصورة

من معلومات ملخصة تعود  لتطبيق وتتكون أساساًالجانب الآخر فإن الخواص الدلالية المحددة المجال تعتمد على ا

 .مجالات مخصوصة فيو يالصورة ذات مستوى عال فيوتصف محتويات دلالية  ،صورة أيعلى معنى 

معظم تطبيقات  فيها استخدام يُمكن التيهذا الجزء باختصار للخواص البصرية العامة  فيسنقدم 

استخلاص الخواص  نللمراجعة التفصيلية ع [29 ,14 ,12 ,10-8]للقراء الرجو  إلى المراجع  يُمكن.CBIRالـ

مثل الشكل والعلاقات  ،)أ( خواص بصرية طبيعية :تصنيف الخواص البصرية العامة إلى أيضاً يُمكن.البصرية

التي )الخواص الدلالية المحددة المجال  .مثل الشكل والعلاقات المساحية ،)ب( خواص مساحية هندسيةو  ،المساحية

عن طريق خطوات استدلالية مركبة معتمدة على  وإماعن طريق التعليقات النصية الحصول عليها إما  يُمكن

 .( CBIRللـ الطبيسيركز على تطبيقات المجال  الذيو ،(4,4)الجزء  فيسيتم تغطيتها ،ورةالمحتويات البصرية للص
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 اللون (4,,,1,4)
نتيجة ثباتها بالنسبة لتغير أبعاد   CBIRالـ في ستخدامالمتكررة الايعتبر اللون من أكثر الخواص البصرية العامة 

درجة و،RGBالأحمر/الأخضر/الأزرق  ،مثلًا) ونتيجة قيم مركبات اللون الثلاث ،ودورانها ،وتحويلها ،الصورة

هناك  .[13 ,9 ,8]الواحد للصور  رماديتجعل مقدرتها التميزية متقدمة عن اللون ال التي(  HSVاللون/التشبع/القيمة 

 :مثل CBIRالـ فيها استخدامالعديد من خواص اللون تم 

 اللونية فعالية وهو توزيع لعدد وهذا يعتبر من أكثر التعبيرات  :)هستوجرام( لونيال يالرسم البيان

 .[39 ,38]الثلاث مركبات المختلفة للون  فيكل كمية لون  فيالبكسلات 

 مع أول ثلاثة عزوم منخفضة الدرجة )المتوسط  ،عن اللون جداًوهو تعبير مدمج  :عزوم اللونmean، 

 .[40 ,26]لوني( لكل مكون skewnwssوالانحراف ، varianceوالتفاوت

 اللون  أو توافق متجهات تماسكcolor coherence vectors, CCVs: فيتضمين المعلومات المساحية 

 .[41]هستوجرام اللون )تحسين الهستوجرام( 

 اللون  مخطط علاقاتcolor correlogram: يميز كل من توزيع اللون على البكسلات والعلاقات  لونيوصف

 .[42]المساحية لأزواج الألوان 

 HDS-S  درجة اللون/الفرق/المجمو(- الهيكلhue/diff/sum- structure):  للحصول  هيكليلونيوصف

أقل قيمة  –)درجة اللون  MPEG-7 HMMDلونيعلى الفراغ ال اعتماداًلهيكل الصورة  وضعيعلى اللون الم

 .(4,2,1نظر الجزء االفرق( ) –أكبر قيمة  –

 النسيج (,,,,1,4)
الرؤية بالحاسب  فيالتعرف على الأنماط و فيها بكثرة استخداميعتبر النسيج خاصية بصرية مميزة قوية تم 

أن تنتج من وجود لون واحد فقط أو كثافة واحدة  يُمكنلا  التيلتحديد النماذج البصرية ذات الخواص المتجانسة 

إن حجم مساحة الصورة وعدد المستويات الرمادية الأولية  .الطبيعة فيمكان  أي في يوجد النسيج تقريباً .[45]فقط 

 من الخواص .[10]يكلها عناصر متعلقة ببعضها وتميز النموذج النسيج ،تمييزها والعلاقات المساحية بينها يُمكن التي

 يلي:ما  ستخدامالنسيجية الشائعة الا
 

  [46]للحصول على اعتمادية المستويات الرمادية  اًواصف 14مع  ،الحدوث فيمصفوفات المشاركة. 

  خواص تاموراTamura features  مركبات نسيجية بصرية مصممة تبعا لدراسات سيكولوجية  6مع

 .[47]للنسيج   البشريللاستقبال 

 السيار المدى مصفوفاتrun-length matrices،  [48]اتجاهات محددة  فيلتحديد خشونة النسيج. 
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  المويجيتحويل المعاملاتwavelet transform coefficients، تمثل الخواص الرجددية للنماذج النسيجية هيو، 

 .[50 ,49]ة الهيكل يذلك التحويلات المويجية الهرمية الهيكل والشجير فيبما 

  مرشحات جابورGabor filters،  تجاه وأبعاد الحواف وكذلك ا فيها لاكتشاف التعديل استخدام يُمكنحيث

 .[52 ,51]الشرائط أو الخطوط 

  تحاليل ولدWold decomposition، التناغم )التكرارية( :مكونات ةتوفر خواص حسية بثلاث هيو، 

 .[54 ,53]وعدم التحديدية )العشوائية(  ،والاتجاهية

 عشوائيمجال ماركوف الMarkov random field, MRF[55-57]. 

  [58]طيف القدرة لفورير. 

  الأبعاد الكسريةfractal dimensions[59]. 

  تغيرة بالإزاحة المغير تحليل المكونات الأساسيةshift invariant principle component analysis, SPCA[60]. 

 الشكل (,,,,1,4)
فإن إدراك  ،بالنسبة للبشر .؛متكامل المعنى هندسيالشكل لتمييز جسم أو منطقة كشكل  استخدام يُمكن

 فيفإن العناصر الشكلية  ،لذلك .[10]الإلمام بالمكونات أو العناصر البارزة أو المميزة للجسم أو المنطقة  الشكل يعني

الشامل  يالتقسيم الآل فينتيجة الصعوبة . أهداف أو مناطق صورة تكون عادة ممثلة بعد تقسيم هذه الصورة إلى أي

الصور الثنائية  فيالبعد  ثنائيالبعد إلى شكل  ثلاثيبها إسقاط الهدف ال يُمكن التيوتعدد الطرق  ،[13]للصورة 

وكانت محدودة على تطبيقات  ،من المهام الصعبة ةواحدالمعتمد على الخواص الشكلية يعتبر  CBIRالـفإن  ،الأبعاد

صنفين  تحت طرق التعبير عن الأشكال تقع ،على العموم فإن .[14]معينة يكون فيها الهدف أو المنطقة متاحا أصلا 

الطرق المعتمدة على المحيط أو  .( الطرق المعتمدة على المنطقة2و ) ،( الاعتماد على المحيط أو الحواف1) :عريضين

 يلي:هذا الصنف على ما  فيوتشتمل واصفات الشكل  ،للشكل الخارجيط الحواف تعمل على المحي

  [62 ,61]جسم عن طريق تحويل فورير لمحيطه أو حوافه  أيتصف شكل  التيواصفات فورير. 

  [63]دالة دوران لمقارنة المضلعات المحدبة والمقعرة. 

  طريقة العناصر المحددةfinite element method, FEM  مع مصفوفة الصلابة والمتجهات الذاتية

eigenvectors[64]. 

 يفراغ الانحناء البعدcurvature scale space, CSS[65, 66]. 

  [67]إحصائيات طول الوتر 

  [68]تشفير السلسلة. 
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   إحصائيات زاوية الشعاbeam angle statistics, BAS[69]. 

  [70]المويجيالواصف. 

 يلي:تشتمل على ما  التيو ،الطرق المعتمدة على المنطقة فيتستخدم واصفات الشكل عامة 

 [72 ,71]مجموعة من العزوم الإحصائية المعتمدة على المنطقة  ،العزوم الثابتة. 

  عزوم زيرنيكZernike moments[73]. 

  [74]واصفات الشكل. 
 

 العلاقات المساحية (1,,,1,4)
من المعلومات عن  الأساسيالعادة تمتلك العلاقات المساحية بين العديد من الأهداف أو المناطق الجزء  في

تقسيم العلاقات المساحية إلى  يُمكن.الصور والبحث عنها جداً في اسرججا وتكون مفيدة  [13 ,10]محتويات الصورة 

العلاقات الاتجاهية على المواضع  تحتوي.يس(( علاقات طبولوجية )متعلقة بالتضار2و ) ،( علاقات اتجاهية1)

العادة من خلال مراكز  فيويتم حسابها  ،وأمام ،وفوق ،اليسار ،النسبية للمجسمات بين بعضها البعض مثل

 ،دوث أو التأثير بين الأشياء بعضها البعضتصف العلاقات الطبولوجية التجاور والح .المجسمات أو مراكز ثقلها

ا استخدامالطريقة الأكثر  .ويتم حسابهاعن طريق أشكال المجسمات ،والتداخل ،والتجاور ،عدم الاتصال ،مثل

يتم  التيوattributed relational graph, ARG[75, 76]طريقة مخطط العلاقات المميزة  هيلوصف العلاقات المساحية 

من  .والعلاقات بين المجسمات عن طريق أقواس أو وصلات بين هذه العقد ،يخطط عقدبمفيها تمثيل المجسمات 

تسمح  هيو يتعتمد على نظرية الإسقاط الرمز التي،طريقة السلسلة ثنائية البعد ،الطرق الأخرى المعروفة جيداً

 ARGالـة لطرق بالإضاف .[77]تتابعيصورة هيكل  فييتم تشفيرها  التيالبعد لمجموعة من المجسمات  ثنائيبالرجتيب 

تستخدم  التي[79]وطريقة الصور الرمزية  [78]هناك طريقة الشجيرات الرباعية المساحية  ،والسلاسل ثنائية البعد

 .للتعبير عن العلاقات المساحية أيضاً

 الطبيالمجال  فيى الصور المعتمد على المحتو  استرجاع (,,1,4)
 .لمحتويات هذه الصور جداًمحدود  يمخزنة مع وصف نص حالياًتكون معظم الصور الطبية المكتسبة  ،الطب في

هذه الصور  فيالمحدود والبسيط غير مناسب للبحث  يمع تطور واتسا  قواعد البيانات أصبح هذا الوصف النص

قواعد البيانات تظل غير مستخدمة وتزداد الحاجة  فيفإن معلومات تشخيصية مهمة  ؛التاليوب .منها سرججا الاو

 .في[80]قواعد البيانات هذه فيأن تمنع الاستفادة من الخبرة الموجودة  يُمكن التيالفعالة  سرججا الالذلك مع طرق 

مع  ،الصور المعتمد على النص سرججا يعتبر بديلا عمليا لا CBIIRالـاتضح أن  ،أجزاء سابقة من هذا الفصل

أن تتوافق  يُمكنعلى قياسات مقارنة الصور مع خواص بصرية أو مساحية  اعتماداًة على البحث عن الصور المقدر
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الصور  اسرججا عن طريق  CBMIRالـتطبيق  جداً طبيعيفإنه من ال ،ولذلك .الحكم أو المقارنة فيمع الطريقة البشرية 

 العادي سرججا الالخواص الصورة الخاصة بمجال هذه الصورة مما يحقق طريقة بديلة ومكملة لطريقة الطبية تبعا 

 .المعتمد على النص

لقد  .[6]الطبيحتى التعليم والبحث  لإكلينيكيترجاوح من دعم القرار ا CBMIRالـ فيإن المميزات الواعدة 

لذلك  .[81]على التشخيص  يقو اتضح من المعرفة الإكلينيكية أن الخواص البصرية للصور الطبية يكون لها تأثير

فإن التشخيص عن طريق مقارنة الصور الطبية السابقة والحالية المصاحبة للحالة المرضية أصبحت واحدة من الطرق 

بينما تكون عملية دعم القرار  ،[7]على الإثبات عتمد المسببات أو الطب الم على الطب المعتمد فيالأساسية 

هذا  فيأن يساعد  CBMIRيُمكنللـ .[6]مهمة لإيجاد صور أخرى لنفس المنطقة التشريحية لنفس المرض  لإكلينيكيا

للطبيب أن يستعلم من  يُمكن،الصورة المفحوصة في بعد ملاحظة علامات غير طبيعية :التشخيص بالطرق التالية

على مناطق لها خواص  تحتوي)والنصوص المصاحبة لها(  صوراً يقاعدة بيانات لمثل هذه الحالات المعروفة ويستدع

للطبيب أن يتأكد أكثر  يُمكن،تتوافق مع خواص المنطقة المعنية التيالأمراض بمعرفة  .خواص الصورة المعنيةمثل 

 CBMIRالـيلعب  ،هنا .من قبل عتبارالا فيلم تؤخذ  التيالحالات المرضية عن طريق توسيع هذا التشخيص ليشمل 

مدعما الطبيب بمجموعة من الأمثلة القريبة من حدود القرار  ،مسبقاًدور الدليل الداعم المهم من الحالات المعروفة 

ارس القليل الخبرة أن يستفيد من هذه مللم أيضاً يُمكن.سيتخذه مع علامات النو  الصحيح لهذه الأمثلة الذي

 يُمكن.[84-82]الخبير  ستشاريالابحيث تلعب دور  ،إذا كانت متشابهة بصرياً ،ةيالخبرات الخاصة بالصور المرجع

 فيمتشابهة  أيضاًولكنها  ،التشخيص فيلا تكون فقط متشابهة  التيلتقديم الحالات  CBMIRالـ استخدام أيضاً

فإنه قد يكون من المفيد  ؛ولذلك.ولكن التشخيص مختلف يبعض الأحوال يكون هناك تشابه بصر فيو ،المظهر

الإنرجنت ويبحثوا عن مجموعات كبيرة من  فيوالباحثين أن يستكشفوا  ،والمقيمين،كأدوات تدريبية لطلاب الطب

سيفتح العديد من  CBMIRالـإن نجاح  .[6]هذه السمات أو الخواص البصرية  استخدامالصور المتعلقة بالأمراض ب

ون والتخطيط للجراحات بد ،يوالتشخيص التفاضل ،مثل تتبع الأمراض ،وجهات النظر الجديدة والبحوث الطبية

 .[85]يكيلإكلينوالتدريب ا ،تدخل

يضع العديد من التحديات   CBMIRالـإلا أن تطوير أنظمة  ،للاحتياجاتعلى الرغم من التحديد الواضح 

سنوضح  يليفيما  .ويتطلب فهما جيدا للمتطلبات الطبيعية للصور الطبية ،للصور العامة CBIRالـبالمقارنة مع 

 :[88-85 ,5 ,2]جداًيكون فيها هذا الفهم مهما  التيالطرق 

هذه  .طريقة عرضها فيو ،وتوزيعها ،طريقة تجميعها فيبيانات الصور الطبية تكون غير متجانسة  -1

ونسبة الإشارة  ،والتباين ،والتحديدية ،أوضا  مختلفة من حيث الوضع فيالصور يتم اكتسابها من أنظمة مختلفة و
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إلى صور مختلفة  يؤديقد  الفنيداخل نظام التصوير الواحد فإن ضبط عملية التصوير عن طريق  فيحتى .للضوضاء

التشريح  في تماماًلاكتساب معلومات مختلفة  يمسح الرنين المغناطيس استخداممن الممكن  مثلًاف ،بدرجة كبيرة

 بالحاسب بالفوتون الواحد  السطحيأو المسح  PETيتصويري عن طريق الانبعاث البوزيرجونمسح أو  ،والوظيفة

SPECTأن تنتج  فيللمستش يُمكن.دراسات مختلفة للأعضاء وبأوضا  مختلفة لهذه الأجهزة فيهم استخدام يُمكن

 سرججا الاعملية  .من الأنظمة المختلفة وللدراسات الإكلينيكية المختلفة الواجد اليوم فيالآلاف من الصور المتنوعة 

كما أن طرق  ،واحد تصويرينظام  استخدامالتعقيد بالمقارنة مع  فيتجانسة يكون غاية المغير من هذه الصور 

 .مع خواص كل هذه الصور الطبية بصعوبة تتعامل الموجودة CBIRالـ

تكون  ،والصور الملونة للسان ،وصور المنظار ،والجلدية ،ما عدا الصور النسيجية ،الصور الطبية -2

 يُمكنلذلك فإنها لا  CBIR الـ فين الخواص اللونية تستخدم عادة إوحيث .رماديالمقياس ال فيصور شدة فقط ممثلة 

 .مثل هذه الأحوال فيتطبيقها 

ولذلك فإنها تكون صعبة  ؛العادة ذات تحديدية منخفضة وبها ضوضاء عالية فيتكون الصور الطبية  -3

 .التحليل آليا لاستخلاص الخواص المرئية

الأنسجة كما أن  ،صلبةالغير الأنسجة الناعمة أو من الأجسام العديد من الأعضاء البشرية تكون من  -4

 ئولذلك فإن التجز ؛واضحة بينها وبين الأنسجة السليمة كون هناك حدودتالمريضة لا يكون لها شكل منتظم ولا 

 .لهذه الأجزاء أو الأعضاء المريضة يكون صعب التحقيق يالآل

ولذلك  ؛الأبعاد ثلاثيهو عبارة عن كيان  الذيو ،بشريجزء كبير من الصور الطبية تكون لتشريح  -5

فإنه يكون من المطلوب خطوات  ؛ولذلك .البعد ثنائيالتصوير  فيفإنه يكون به معلومات إضافية ليست متاحة 

 .تسجيل إضافية للصور قبل تنفيذ المقارنة على الصور الحجمية وعلى استخلاص الخواص من الصور

المرض وعرض التقدم المرضى على مدار الزمن للمريض تكون أساسية لأخذ قرار  ءإن مراحل بد -6

ليكون لدينا المقدرة  يكون مطلوباً  CBMIRالـام إن نظ.التشخيص والعلاج ولإنتاج تقييم على المدى الطويل لاتباعه

مع التاريخ  ،فرجات زمنية مختلفة فيمجموعات الصور الطبية للمريض المأخوذة  فيعلى تحديد وتتبع العلاقات الزمنية 

 .لهذا المريض الطبي

نتيجة مواضيع تخص خصوصية المريض وبعض  إن التعامل بعناية مع الصور الطبية يكون مطلوباً -7

داخل أو خلال المجال  CBIRالـ فيمثل هذه السرية والحواجز الإدارية تعوق البحث  .القيود القانونية الأخرى

 .[85]الطبي
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كنظرة  .نماذج أولية بحثية في ها وتكاملها أساساًاستخداموتم  CBMIRالـالسنوات الأخيرة تم تطوير طرق مختلفة من  في

 :تصنيفها إلى أربعة أصناف تبعا لخواص الصور الأساسية يُمكنية سرججاعالافإن هذه الطرق  ،موسعة

 

 المعتمد على الخواص المرئية الطبيعية مثل اللون والنسيج سرججا الا. 

 والعلاقات  ،والأحجام ثلاثية الأبعاد ،المعتمد على خواص هندسية مساحية مثل الشكل سرججا الا

 .المساحية

 ذلك طرق تفسير الدلالات اللفظية المرضية  فيبما  ،بالربط بين الدلالات والخواص المرئية سرججا الا

 .ندسيوالطرق المعتمدة على النموذج اله

 البشريالمخ  فيللجلوكوز  الديناميكيالمعتمد على خواص الوظائف الفسيولوجية مثل التمثيل  سرججا الا. 

 .الأجزاء القادمة فيالطرق سيتم تناولها  تفاصيل هذه

 

 الصور الطبية المعتمد على المحتوى عن طريق الخواص المرئية الطبيعية استرجاع (,,1)
 المعتمد على اللون سترجاعالا (4,,,1)

استخدمت بكثافة  التيفإن اللون هو أكثر الخواص المنخفضة المستوى  (4,1,2)الجزء  فيكما ذكرنا من قبل 

ن معظم الصور الطبية تكون صور كثافة أو شدة إضاءة فقط فإنها تحمل إوحيث  ،على الرغم من ذلك .CBIRالـ في

للتطبيق على الصور الطبية  المعتمد على اللون سيكون قابلًا سرججا الافإن  ،معلومات أقل من الصور الملونة

عينة من العينات  ياللون لأ فيتغيير  أيو حيث يكون اللون خاصية ضمنية فيها ،ضوئيالمعتمدة على التصوير ال

المعتمد على اللون  CBMIRـ ال فيأن تستخدم  يُمكن التي. الصور الطبية [89 ,4]مهم  طبيالطبيعية يكون له معنى 

 يلي:تشتمل على ما 

 الصور النسيجية. 

 الصور الجلدية. 

 صور المناظير. 

 لونيوالهستوجرام ال لونييتم عليه ضبط طرق العزوم ال الذيو ،صور اللسان. 

 الشرعيلمساعدة الطبيب  هااستخدام يُمكنو ضوئييتم أخذ الصور النسيجية عن طريق الميكروسكوب ال

بما  ،كون لها بصمة لونية خاصة تحددهاتمثل هذه الصور  .يالتفاصيل الدقيقة لخلايا النسيج الحيولملاحظة وتحليل 

 .في[90 ,4]والنضح أو التحلب والنزيف  ،والاصطباغ ،والاحتقان ،اللون مثل اليرقان فيذلك التغيرات الدقيقة  في
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كل على حده وذلك  RGBللمكونات  لونيتم حساب الكثافة الضوئية المتوسطة والعزوم ال Mattie et al [80] مرجع

صور الخلايا  اسرججا نظام  فيوتم ضبطها كواصفات للألوان الموضعية المحددة  ،والنويات ،والنواة ،للسيتوبلازم

صور النسيج  في اسرججا ه استخدامفإن هستوجرام توزيع اللون تم  ،للون يكواصف أساس .المعتمد على المحتويات

والصور الميكروسكوبية المرضية  ،[92]وصور شرائح الخزعة )أو العينات الحية(  ،[91]يلسرطان الثد يالخلو

كخواص غير  RGBالـتم تطبيق الهستوجرام للألوان  ،Tang et al [94] المرجع .في[93]والقلب  ،والكبد ،للبروستاتا

ن إحيث  .النسيجية ذات التحديدية العالية gastrointestinal, GIصور القناة الهضمية تقسيم  فيدقيقة تستخدم 

فإن الهستوجرامات اللونية  ،صور الأنسجة الملونة تكون سائدة خلال هذه الهياكل الخشنة فيالخواص اللونية 

 ،هااسرججاعللكشف الخشن أو غير الدقيق عن المحتويات الإلكرجونية وتحليلها و جداًالمستخلصة تجعلها مناسبة 

 .[97-94]على عدد كبير من الصور ذات التحديدية العالية  تحتويوبالذات عندما تكون قاعدة بيانات الصور 

ولقد ثبت فعاليتها كأداة  ،لأمراض الجلد يطريقة تسمح بالفحص الميكروسكوب ييعتبر التصوير الجلد

يتم  .[100]والكشف المبكر عن سرطان الجلد  ،[99]وتقييم حالات الجروح  ،[98]يالحمام يلتحليل الالتهاب الجلد

طب الأمراض  فيه كمعلومة أساسية استخدامعن طريق الربط بين طرق معقدة ويتم  يالحصول على اللون الجلد

 CBMIRتم تطوير نظام Rahman et al [100] المرجع في [101]الجلد  فيالجلدية لتفسير خواص المناطق المريضة وعمقها 

لقد تم استخلاص هستوجرام ملون من  .لطبيب الأمراض الجلدية للتعرف على سرطان الجلد يكمساعد تشخيص

صناديق منتظمة التكميم لكل قناة لونية وعزمين لونيين )المتوسط والتباين( من صورة منطقة  4يتكون من  اًلون 64

 .ها كخواص موضعية محددة لاستخلاص التغيرات اللونيةاستخداموتم  ،الجلد المريضة المقسمة

به كاميرا يتم وضعه فإن صور المنظار يتم أخذها عن طريق إضاءة جهاز يشبه الأنبوبة  ،على الجانب الآخر

لقد تم  .[102]والتقرحات  ،يوالنمو السرطان ،يالقناة الهضمية لرؤية الأشياء الغير طبيعية مثل النزيف الدمو في

 فيإلى فصائل لونيالتقسيم ال استخدامب CBEIRلصور المنظار بالاعتماد على المحتويات  اسرججا تقديم نظام  خيراًأ

وبافرجاض أن صور المناظير  ،لونيلتقليل حساسية اللون للضوضاء وأبعاد الهستوجرام ال .Xia et al [103] المرجع

( وأما الفراغ والبمبي ،والأصفر ،عادة على القليل فقط من الألوان المسيطرة ) مثل الأحمر تحتوي

تحويلها إلى الفراغ يتم  اًبت 24الـالملونة ذات  RGBالـفإن صور  ،البشريفيكون أقرب ما يكون للإدراك HSVلونيال

ولذلك  ؛يوثمانية مستويات على التوال ،وأربعة ،بانتظام إلى ستة HSVالـحيث يتم تكميم مركبات  ،HSVلونيال

لقد قدم المرجع  .(8×4×6صندوق ) 192تمثيلها بهستوجرام مقسم إلى  يُمكنفإن الخواص اللونية لصور المناظير 

محدد المجال والتغيرات اللونية لصور مناظير المعدة  لونيلتحليل صور المناظير معتمدا على نموذج  اًنظام [104]

المناطق  فيوالتغيرات الالتهابية المعدة  فيطبيعية مثل مناطق السرطان المبكر الغير المناطق  اسرججا للكشف عن و
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ن معظم صور إحيث  .[105 ,104]يأو التهاب المعدة الضمور ،يأو الحؤول المعو ،أو التآكل ،المحيطة بسبب الحمرة

فإن الألوان التفصيلية  ،(يالمعد يالغشاء المخاط فيكون بها حمرة نتيجة تأثير الهيموجلوبين )صبغة سائدة تالمناظير 

 يالغشاء المخاط فييتوزيع التدفق الدموبمعنى  ،كمية الهيموجلوبين تحديدها عن طريق يُمكنلصورة المنظار 

من قيم قنوات  IHbالـحساب  يُمكن.[106, 107]( index of hemoglobinفهرس للهيموجلوبين )  IHbاستخدامب

ه كخاصية لونية وحيدة لصور استخدامويتم  IHB=32{log2(Vr/Vg)}:[107]( Vbو  Vr،Vgالأصلية )  RGBالـ

 .القناة الهضمية فيالمناظير 

قد اقرجحا طريقة جديدة لاستخلاص الخواص اللونية لتصنيف حالة القولون  Tjoa and Krishnan [108]فإن  ،بالمثل

صور منظار القولون على العديد من المعلومات الغنية المصاحبة للأمراض  تحتوي،عموما .من صور منظار القولون

 :مثل ،المختلفة

لونه عن  فيوأكثر خطورة  والالتهاب يكون عادة محمراً ،اًوملتهب اًالورم الخبيث يكون عادة متورم -1

 .المناطق المحيطة

 .الكثافة أو الحدة اللونية فيالأورام الحميدة تكون أقل  -2

 .الاحمرار قد يحدد نزيفاً -3

 .السواد من الممكن معاملته كدليل على بقع نتيجة المسهلات -4

 .وجود مواد برازية الأخضر قد يعني -5

 .[108]صديد الأصفر يتعلق بتكون ال -6

وغير  لونيفإن بعض الخواص الموضعية يتم استخلاصها من الهستوجرام ال ،على هذه الخواص اعتماداً

 فيمنطقة الاهتمام لاستخلاص المعاملات الكمية  فييتم اختيار قيمة تشبعية صغرى وأخرى كبرى  .للصور لونيال

 يلي:تحديد الخواص كما  يُمكن.هستوجرام كل صورة

 

      ∑          ∑         
   
   

  
    

 (4,1)المعادلة رقم                    

 

 ,C={I(Intensity), R(Red), G(Green), B(Blue), H(Hue)مجموعة خواص لونية لمكونات الصورة المختلفة  هيβcحيث 

S(Saturation)}،  و Histc(I)مقدار الهستوجرام عند المستوى  هيi  لمركبة لونية معينةC،  وLعدد المستويات  هي

 .[108]هستوجرام المنطقة  في يهما القيمة التشبعية الصغرى والكبرى على التوال L2و  L1و  ،الرمادية

الطب  فيمن أهم الطرق التقليدية  ةيعتبر واحد ،أو بمعنى آخر فحص اللسان ،تشخيص اللسان

بفحص اللون والخواص الأخرى لمادة  حيث يقوم الطبيب بصرياً ،traditional Chinese medicine, TCMالصيني
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 ،ثبت أن هذه الطريقة بسيطة وغير تدخلية وقادرة على تحديد حالة الجسم وأعراضه للمرضىلقد  .وقشرة اللسان

والجس لتحديد المرض  ،والاستفسار ،السمع/الشم هيو TCMدمجها مع ثلاث طرق تشخيصية أخرى  يُمكنكما 

العادة  فييعتمد  TCMالـ في يفإن التشخيص اللسان ،وعلى ذلك .[111-109 ,89]أو القصور عند المريض  قيالحقي

هناك عوامل متعلقة بالبيئة المحيطة مثل الفروق  .على مقدرة الرؤية البشرية للطبيب على التمييز بين تفاصيل اللون

 .قد تؤثر على الطبيب عند التشخيص الدقيق من خلال ملاحظة اللسان التيوالإضاءة المحيطة  ،بين مصادر الإضاءة

لا  الذيلصور اللسان  الحقيقيلتمييز اللسان للحصول على اللون  يبناء نظام حاسوب الضروريفإنه من  ؛ولذلك

ظمة لقد تم إنشاء العديد من أن .[113-111]لخواص اللسان  ييدعم التحليل الآل الذيو ،يتغير بتغير الإضاءة

تكون  لكيها اسرججاعو ،وتخزينها ،وتحليلها ،ومعالجتها ،لدعم أخذ صور اللسان خيراًأ يالتشخيص اللسان

مثل هذه  في الأساسيالمكون  .[118-114 ,111]وسيلة مساعدة تشخيصية وموحدة قياسيا وآلية لتشخيص اللسان 

 ،يقياس ضوئيومصدر  ،chare coupled device CCDالأنظمة يشتمل عادة على كاميرا نبائط ربط الشحنة 

 .مع أدوات لمعالجة الصور وقاعدة بيانات للصور يونظام حاسوب ،وصندوق شبه مغلق مع دعامات للوجه والرأس

 .[120 ,119 ,111]( 4,2الشكل رقم ) فيتم أخذها من هذه الأنظمة موضحة  التيبعض عينات من صور اللسان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

( أمثلة على صور اللسان بعد المعيرة اللونية. )أ( الصورة الأصلية للسان مع أعمدة اللون القياسية لمعايرة اللون. )ب( ,,1الشكل رقم )
صورة مجزأة لجسم اللسان. )ج( تجزىء اللسان إلى خمسة أجزاء تبعا للحالة الصحية للأعضاء المختلفة. )د( لسان 

أبيض. )هـ( لسان لبنى غامق مع طبقة بيضاء خفيفة )و( لسان أبيض خفيف مع طبقة  باللون الأحمر الخفيف مع غطاء
 جامعة بيجنج التقنية بالصين(  prof. L. S. Shenصفراء سميكة. )س( لسان أحمر غامق مع طبقة غطاء بنى. )إذن من 
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مساحة اللسان إلى خمسة مناطق جانبية كل منها تقابل تقسيم  يُمكنفإنه  TCMللـ تبعا للأساسيات العامة 

)الجذر  تُسمىA1المنطقة  :ج(4,2الشكل رقم ) فيالحالة الصحية للأعضاء المختلفة لجسم الإنسان كما هو موضح 

root)،  وA2الوسط/المركز  تُسمى(middle/center)، و  والطحال الحالة الصحية للمعدة  نثلاتم وهماA3المقدمة  هي 

tipوالمنطقة  ،تقابل الحالة الصحية للقلب والرئة هيوA4  الجانب الأيمن( و(A5  توضحان )الجانب الأيسر(

 .[117 ,111]المعلومات الصحية عن الكبد والمثانة 

من  اًصنف 15فقد تم وضع  ،ألوان مادة اللسان والطبقة المبطنة له فيبمعلومية حقيقة أن هناك تغيرات كثيرة 

تقسيم ألوان مادة اللسان إلى  لقد تم .Shen et al [111]فيمن خلالها استخلاص الخواص اللونية كما  يُمكنالألوان 

 فيفصائل مختلفة كما  المغطاة فقد تم تقسيمها إلى تسع بينما الطبقة ،أ(4,3الشكل رقم ) فيفصائل مختلفة كما  ست

فإن الخواص  ،من الألوان اصنف 15الـو A5حتى  A1على المناطق الجانبية  اعتماداً.[119 ,111]ب( 4,3الشكل رقم )

 في لونياللونية الموضعية لصور اللسان يتم استخلاصها عن طريق تقدير توزيع المادة )والطبقة المغطاة( لكل صنف 

نظام جهاز تحليل  في سرججا الاالتحليل و فيذلك  استخدامحيث تم  ،مساحة اللسان المقسمة فيكل منطقة جانبية 

 .tongue image analysis instrument, TIAIصور اللسان 

إعادة إنتاج  تتم فقد ،تقابل وتتطابق مع النظرة البشرية التيفإنه للحصول على الخواص اللونية  ،بالإضافة لذلك

ليل صور اللسان تح فيمن بعض الأنظمة الأخرى المستخدمة  .[121]لألوان الصور عند الاكتساب والنقل والعرض 

 يلي:ها ما اسرججاعو

  نموذج حسابات اللسانtongue computing model, TCoM  لتشخيص التهاب الزائدة الدوديةappendicitis 

( مع العزمين اللونيين RGB, CIE Y xy, CIE Luv, CIE Labفراغات لونية ) ةأربع في اًقياس 22 استخدامب

 .[114])المتوسط والتفاوت( للمناطق الجانبية المختلفة من مساحة اللسان 

 الـالقيمة المتوسطة لألوان  استخدامنظام تشخيص اللسان المعتمد على الرؤية بRGB  الموضعية )حجم

 .[115]البلوك( 

  [116]علامات اللون المكممة نظام دعم تشخيص اللسان المعتمد على. 

  نظام فحص اللسان المحوسبcomputerized tongue examination system, CTES الاسرجخاء  استخدامب

 .HSV[117]لونيوحدود القرار للفراغ ال لونيال

 ينظام فحص اللسان الرقمdigital tongue inspection system, DigiTIS  المعتمد على هستوجرام الألوان

RGB[118]. 
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ذلك  فيبما  ،الصور الطبية المتغيرة من أنظمة التصوير المختلفة اسرججا ،بمعنى ،العام CBMIRللـ بالنسبة 

ويحتاج لأن ينضم إلى  ،أو ضرورياً المعتمد على اللون يكون حيوياً سرججا الافإن  ،الصور الطبية الملونة السابقة

 saturationوثلاثة للتشبع  Hueمع ستة لفارق اللون  HSVلونيللفراغ ال تكميماً [122]لقد استخدم المرجع  .النظام

 Howarth et al [43]على الجانب الآخر فقد اقرجح .CasImage[123] الـ فيالصور الطبية الملونة  سرججا وثلاث قيم لا

الصور الطبية المتغيرة من مجموعة  سرججا لا ،(4,1,2,1)نظر الجزء ا HDS-S،لهيكل الألوان اًجديد اًواصف

والمركبة  ،HSVمن النموذج  hueتكون مركبة درجة اللون  ،HMMDنموذج اللون  .فيImageCLEFmed [124]الـ

مأخوذة من  diffالمركبة  .RGBذج ومالن في ي من القيمة الكبرى والصغرى على التوالينالكبرى والصغرى مأخوذت

تم تقسيمه  HMMDفإن الفراغ  ،[44]يالقياس MPEG-7على النموذج  اعتماداً.الفرق بين القيمة العظمى والصغرى

 ,HDS (hue, diffلونيمن الفراغ ال مكونات ةالثلاث فيً اأو عمود اًصندوق 184إلى كميات غير متساوية مكونة من 

sum). لونيبعد ذلك تم استخلاص هيكل الواصف الHDS-S  من هستوجرام النموذجHDS  على  اعتماداًالمكمم

يكون لها على  التيعلى عدد مواضع النوافذ  توياًمح لونيبحيث يكون كل صندوق  8×8نافذة منزلقة مساحتها 

ها أن تفرق بين الصور يُمكن  HDS-Sالـن طريقة إحيث  .يتم التعامل معه الذيالصندوق  فيالأقل بكسل واحدة تقع 

في فإنها من الممكن أن تكون مفيدة  ،وضعيالم لونيالهيكل ال فيولكنها تختلف  ،العام لونيلها نفس التوزيع ال التي

المقابل  لونيالهيكل ال فيولكنها تختلف  ،تكون لها سمة لونية عامة متشابهة التيالصور الطبية الملونة  اسرججا 

 .[43]لمحتويات الصور الضمنية 

 
صنفاً لونياً مختلفاً: )أ( ستة أصناف لونية لمادة اللسان, )ب( تسعة أصناف لونية لطبقة  45( عينات لصور من ,,1)الشكل رقم 

 .الغطاء
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 المعتمد على النسيج سترجاعالا (,,,,1)
فإن  التاليوب ؛تكون نسيجية بدرجة كبيرة رماديالنظام ال فييتم اكتسابها وعرضها  التيمعظم الصور الطبية 

على الخواص  اعتماداً ،بمعنى تغير الشدة الموضعية ،يفحص الصور الطبية يتطلب عادة تفسيرا للمظهر النسيج

تكون له مثل هذه  يحيث أن الرجكيب النسيج.[125 ,1]النسيجية المختلفة مثل النعومة والخشونة والانتظام والتجانس 

 ،وتصنيفها ،تحليل الصور الطبية في ستخدامعة الامن الخواص الشائ ةفقد أصبح واحد ،الأهمية المميزة

فقد تم اعتماد مصفوفات  (4,1,2)الجزء  فيمن ضمن الواصفات النسيجية المختلفة المقدمة  .[126 ,6 ,1]ها اسرججاعو

 . CBMIRالـ فيالحدوث المتشارك ومرشحات جابور 

الاعتمادية المساحية تقوم باستكشاف إن طريقة مصفوفات التشارك المعروفة لتمثيل الخواص النسيجية 

على الاتجاهات المختلفة  اعتماداًعن طريق تكوين مصفوفات تشارك  للصورة يالنسيج رماديللمستوى ال

 .في[8]هذه المصفوفات كتمثيل لنسيج الصورة والمسافات بين بكسلات الصورة واستخلاص إحصائيات مفيدة من 

 (l1, l2)فإن المعاملات  ،p(d, θ)(l1, l2)و  ،θعند زاوية اتجاه معين  dبمعلومية المسافة  ،طريقة مصفوفات التشارك

 l2آخر  رماديإلى مستوى  l1رماديعدد المشاركات أو احتمالية الذهاب من المستوى ال هي P(d,θ)للمصفوفة المقابلة 

الصورة  فيإذا كان عدد المستويات الرمادية المميزة  .xمع المحور  θة ييصنع الزاو الذياتجاه المحور  فيd مع مسافة بينية 

زيادة الكفاءة الحسابية عن طريق  يُمكن.LxLفإن مصفوفة المشاركة سيكون حجمها هو  ،Lتم تكميمها هو  التي

عدد  هيو ،طريقة بسيطة يتم فيها قسمة كل مدى القيم على كمية صغيرة هيو ،تقليل صناديق المستويات الرمادية

إنشاء مصفوفات مشاركة مختلفة عن طريق تعيين  يُمكن.تنكمش مصفوفة المشاركة التاليوب ؛المطلوبة الصناديق

المحددة ب على العلاقات المساحية للبكسلات عند الاتجاهات الزاوية المختلفة  اعتماداًاحتمالات المستويات الرمادية 

θ للمسافة تبعا الصورة مسح أثناء d[15, 46, 87, 127].  الحدوث لا توفر من تلقاء نفسها  فيهذه المصفوفات المتشاركة

إلى  هذه المصفوفات ما زالت تحتاج في التيالمعلومات  .ها كواصفاتاستخدام يُمكنقياسات للنسيج  أي

كمية إحصائية من  14تم حساب  Haralick et al [46]المرجع في فإنه التاليوب ؛ستخلاص كمجموعة من الخواصالا

من أجل السماح بمقارنة الصور ذات الأحجام .النسيجية من هذه المعاملاتHaralickخواص  تُسمىالدرجة الثانية 

 أي فيفقد تم تطبيع كل مصفوفات التشارك عن طريق قسمة كل معامل  ،قبل استخلاص هذه الخواص ،المختلفة

رقم  دولالج فيحساب هذه الخواص النسيجية مبينة  فيالمعادلات المستخدمة  .مصفوفة على مجمو  كل المعاملات

(1,4). 
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ها على استخدامتوفر قوة تميزية كافية للمظاهر النسيجية المختلفة قد تم  التيإن طريقة مصفوفة التشارك  

لمناطق على نسيج ا اعتماداًالصور  سرججا لا اًنظام Tsang et al [128]لقد افرجض  . CBMIR[4-6]الـ فيالدوام 

واصفات مصفوفات التشارك  استخدامعلى الصدر ومنطقة البطن عن طريق  CTالـدراسات  فيالتشريحية العادية 

مصفوفة تشارك للصور  22تكوين  أولًاتم  فقد ،على المستوى العام التيلاستخلاص الخواص  .المحلية والعامة

 ،درجة 92 يتساو يالوضع الرأس في θو  ،درجة 2 يتساو يالوضع الأفق في θاتجاهات مختلفة ) ةالمجزئة لأربع

 12بعد ذلك تم حساب .(d=1, 2,3 ,4 ,5درجة( وخمس إزاحات ) 135درجة و  45 يتساو θوالوضعين المحوريين 

تم الحصول عليها لكل خاصية تم أخذ  التيقيمة  22.الـمصفوفة 22الـلكل واحدة من  Hralickمن خواص 

بالنسبة لاستخلاص الخواص .متوسطاتها وتسجيلها كمتجه خاصية معتمدة على القيمة المتوسطة للصورة المقابلة

فإن تكوين مصفوفة التشارك كان يعتمد على وضع نافذة جوار حجمها  ،)البكسل( يعلى المستوى المحل التي

مصفوفة تشارك واحدة قد تم إنتاجها لكل  مما يعني ،ة بدون وضع الاتجاه والإزاحةالمنطقة المجزأ لخلا في5×5

فإن نفس مجموعة خواص  ،فإنه لكل مصفوفة تشارك )لكل بكسل( ؛ولذلك .d و θ ـمن كل اختيار ل بكسل بدلًا

Haralick المرجع .فييتم حسابهاRaicu et al [127]  خواص من خواص  12الـفإنHaralick واصف النسيجية  11الـو

لتصنيف  يقاموس نسيج فيكلها قد تم حسابها وتخزينها  [125 ,48]ية عن طريق مصفوفات المدى الطولالمستخلص

 ،والكبد ،والكليتين ،والقلب ،يذلك العمود الفقر فيالصور الخاصة بالأنسجة والأعضاء البشرية بما  اسرججا و

 .والطحال

 النسيجية.  Haralick( خواص 1,4الجدول رقم )
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على طريقة  اعتماداًتم حساب العديد من الواصفات النسيجية  ،Orphanoudakis et al [129]المرجع في

نظام  فيها كصور مفتاحية واصفة للمحتويات استخداممصفوفات تشارك رمادية مصاحبة لمناطق الاهتمام وتم 

وتتبع صور مرض الزهايمر  اسرججا ،مثل ،MRIـالصور  فيلمسحات الرأس  AttributeMatchالمسمى  سرججا الا

ذات  CTالـصور  فيتمييز الخواص النسيجية الضمنية  فيتكون فعالة  Haralickأن واصفات  أيضاًلقد اتضح .[130]

لفهرسة TextEx  تُسمى يللاستخلاص النسيجتم تطوير وسيلة  Felipe et al [131].في[82]التحديدية العالية 

طريقة مصفوفات  استخدامواصفات تم استخلاصها ب بالاعتماد على ست MRIالـو CTالـمسحات  اسرججا و

 ،والعضلات ،والسمنة ،يوالثد ،والرئتين ،والقلب ،يوالعمود الفقر ،المخ فيتحديد الأنسجة المدعمة  ،التشارك

 .والكبد والعظام

فإن طريقة مصفوفة التشارك تم  ،MRIالـو CTللـ المعتمد على النسيج  سرججا الا في بجانب التطبيقات

على العديد من المخططات النسيججية  تحتوي التيصور الموجات فوق الصوتية  في اسرججا  أيضاًها استخدام

وصور اللسان ذات العديد من المخططات ،[134]ذات الكتل الحميدة والخبيثة  يوصور الثد ،[133 ,132]الحبيبية 

والصور الميكروسكوبية الجلدية ذات الهياكل ،[121 ,117 ,114]جسم اللسان  فيالنسيجية عند مناطق جانبية مختلفة 

فقد تم وضع  ،للصور الجلدية الملونة يالنسيج سرججا بالنسبة للا .[100]النسيجية المختلفة المحددة لأمراض الجلد 

 لونيتحويل الفراغ ال أولًالقد تم  .للصورل االفع سرججا لتكامل الخواص اللونية والنسيجية للا [135] ينموذج تشارك

مصفوفات  بعد ذلك تم تشكيل.(H: 6xS:4xV:8)مستوى  192وتم وضعه على  HSVلونيإلى الفراغ ال  RGBيالأصل

 .في(9 ,3 ,1)و ثلاث مسافات مختلفة  (π/4, π/2, 3π/4 ,0)مختلفة  لأربعة اتجاهات192×192بالحجم  اًلون 12تشارك ل 

 CONtrastالتباين ) Haralickواصفات  ( لأربعيتم حساب الإحصائين )المتوسط والحيود المعيار ،النهاية

( من كل مصفوفة لتكوين متجه الخواص ENTropyيالتبعثر أو الإنرجوبو CORrelationالارتباطو ENerrGyالطاقةو

 .μCON, бCON, μENG, бENG, μCOR, бCOR, μENT, бENT> [135]>يالنسيج

مجموعات من الصور الطبية من  استخدامRahmann et al [88] و  Howarth et al [43]لقد قرر كل من 

ImageCLEFmed مثل أشعة إكس على الصدر مع القلب  ،ومن أطلس الصور الطبية على الشبكة الدولية

على البطن  CTالـصور و،ذات العقد الدقيقةCTالـوصور الصدر ،MRIالـالمناظر الأمامية للرأس عن طريق و،المكبر

ومرض ،والصور الميكروسكوبية لسرطان الدم،يمخططات الأوعية على الأورطو،مع الأوعية الدموية الكبدية

مثل خواص  ،على العكس من الطرق المعروفة الأخرى .وإلخ ،والآفات الجلدية ،وبكرجيا التهاب السحايا ،الزهايمر

رك تسمح بالكشف عن فإن طريقة مصفوفات التشا ،فقط يتوفر خواص نسيجية ذات معنى بصر التي،[47]تامورا 

صعبة  التاليمن التعقيد وتكون ب البشريتكون فوق الإدراك  التيو ،الصور الطبية فيطبيعية الغير بعض الأوضا  
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قد  التيعن الصور الطبية كما أنها توفر معلومات قيمة  ،الأخرى يطريق طرق الاستخلاص النسيجالتحديد عن 

 فييتم اختيارها  Haralickفإن مجموعة جانبية من خواص  CBMIRللـ هذه الأنظمة  .في[127]لا ترى بالعين البشرية 

من أكثر  .خاصية كلها 14الـوهذه الصور قد عرضت أفضل أداء بين  ،على بعض التجارب اعتماداًالعادة وتهيئتها 

ومعكوس عزم  ،والتباين ،entropyيالإنرجوبو ،الطاقة : CBMIRالـ فيا استخدامهذه الواصفات كفاءة والأكثر 

 .والحيود ،والرجابط ،الفرق

للحواف/الخطوط/الشرائط ذات الخواص  الوفع يالعادة تهيئة مرشحات جابور ككاشف قو فيلقد تم 

مناطق( لتمييز ء منها )اجزأ فيالصورة أو  فيإحصائياتها  استخدامالعادة يتم  فيو ،الاتجاهية والقياسية المتغيرة

 ساحيكل من النطاق الم فيالبعد متبادل  ثنائيبينما تحقق أقل عدم يقين  الإعتبارمعلومات النسيج تحت 

وبافرجاض أن الصور  ،مرشحات جابور تسمح باختيار اتجاهات ومقاييس اختياريةن إحيث  .[52]رجدديوال

بكثرة  أيضاًها استخدامفإن مرشحات جابور قد تم  ،العادة مميزة بخواص اتجاهية وقياسية فيالنسيجية تكون 

البعد تكون دالة  ثنائيإن دالة مرشح جابور ال .CBIR[51, 52, 136]للـ لاستخلاص الخواص النسيجية من الصور 

 يلي:جيبية معدلة جاوسيا كما 

 

       (
 

      
)    [ 

 

 
(
  

  
  

  

  
 )  (4,2)المعادلة رقم                [      

 

تردد  هيWxو  ،يعلى التوال yو  xالاتجاهين  في يهما الانحرافان المعياران لشكل الغلاف الجاويس бyو  бxحيث 

بعد ذلك يتم توليد مجموعة من مرشحات جابور الذاتية التشابه عن طريق التحجيم أو التدرج .التعديل للمرشح

(m والاتجاه )(n): 

 

 (4,3)المعادلة رقم                                                  

 

 ,n=0, 1و  m=0, 1, …, S-1و  θ=nπ/Kو                      و                     ،a>1حيث 

…, K-1  وS  وK تم  التيعلى مرشحات جابور  اعتماداً.يالتوال ىللتدريجات والاتجاهات عل يهما العدد الكل

 يلي:فإن تحويل جابور لهذه الصورة يكون كما  ،I(x,y)صورة  أيوبمعلومية  ،الحصول عليها

 

         ∫          
 (4,4)المعادلة رقم                                                    
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والحيود  μm nوعلى ذلك فالقيمة المتوسطة  .complex conjugateيقصد به المقارن المركب  *الـحيث 

يمثل الخواص  الذي <μ00, б00, …, μmn, бmn, …, μS-1K-1, бS-1K-1>يكون متجه الخواص  |Wmn|للمقدار  бmnيالمعيار

مرشحات  استخداممن الاتجاهات عن طريق  Kمن التدريجات و  Sهنا تم تقسيم الصورة إلى .النسيجية للصورة

 .المعتمد على النسيج سرججا الاأصبحت جاهزة للفهرسة و التاليجابور وب

العديد من أصناف الصور الطبية مثل صور  في  CBMIRالـ في ؛تغطية تطبيقات مرشحات جابور تلقد تم

 [95]والقناة الهضمية  ،[138]أعضاء  12و الصور النسيجية ل  CT[137]يو صور المسح الكبد MRI[87] الـالقلب ب

مجموعة من  استخدامتم  Glatarrd et al [87].في[122 ,43]ومجوعة كبيرة من الصور الطبية الأخرى  [134]يوصور الثد

  octaveمقداره واحد أوكتاف تردديدرجة وعرض مجال  32 يمرشحات جابور بعرض مجال زاومرشحا من  42

للقلب لاستخلاص متجهات الخواص لنسيج  MRIلكل صورة لاستجابة المقدار  يلحساب المتوسط والحيود المعيار

لحظة  يأوجد الشرائح المقابلة لأ ،مثل "بمعلومية شريحة رأسية واحدة CBMIRالـودعم استعلامات  ،عضلة القلب

 سرججا الاتكمن أساسيات  ."أو نهاية الانبساط( زمنية خلال دورة قلبية واحدة )بالذات نهاية الانقباض القلبي

مع زيادة  -1 :الصورة فيأن انضغاط عضلة القلب يتعلق بمدى نعومة نسيجها المعروض  فيلعضلة القلب  يالنسيج

تتقارب  التاليوب ؛حجمهافييقابله نقص العضلة  نضغاطا -2و  ،نعومتها النسيجيةد انضغاط العضلة تزدا

 .[87]أليافها

 ،Zhao et al [137]فيعلى مرشحات جابور  اعتماداً CTعلى صور الكبد المقطعية  CBMIRلقد تم تقديم نظام 

ع الأنوا  المختلفة من النتائج المقطعية والفعاليات مثل الاضمحلال المنخفض م اسرججا وهذا النظام يسمح ب

فإن أمراض الكبد  ،على الرغم من ذلك .تعددة البؤرةوأنوا  العقد الصغيرة الم ،والاستبقاء الدهني ،التسرب

 .استخلاص خواص جابورقبل  يالحاملة للبقع أو الكتل والمناطق الغير طبيعية الأخرى تحتاج إلى إعادة تحديد يدو

فإنه العادة غير متجانسة  فيحيث أن الصور النسيجية تكون و،الصور النسيجية العالية التحديد سرججا بالنسبة لا

بدلا من ذلك فإن الصورة  .هااسرججاعخواص جابور العامة مباشرة لفهرسة الصور و استخداميكون من الصعب 

 .على افرجاض أن النماذج النسيجية داخل البلوك تكون متجانسة ،أو بلوكات ية يتم تقسيمها إلى صور جانبيةالأصل

فإن  ،النهاية .فيمرشحات جابور لاستخلاص الخواص النسيجية لهذه البلوكات أو النماذج استخدامبعد ذلك يتم 

 ,95] كل واحد منها يقابل أحد البلوكات ،تمثيلها بعدد محدد من متجهات الخواص يُمكنصورة نسيجية  أي

على نافذة حجمها  اعتماداًخاصية من خواص جابور شبه الناعمة  15عدد  استخدامتم   Lam et al [95].في[138

 Zhao etفيالمقدم  CBMIRالـبالنسبة لنظام  .صور نسيجية من ستة صور لأعضاء القناة الهضمية سرججا لا 64×64

al [138]،  ريجات وستة اتجاهات تم حسابها كخواص نسيجية لفهرسة تد ةمرشح جابور لثلاث 18كان هناك
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 ،والرئة ،والكبد ،ىوالكل ،والقلب ،غدة الأدرينالين :أصناف من الأعضاء 12الصور النسيجية من  اسرججا و

 .والرحم ،والغدة الدرقية ،والخصية ،والطحال ،والبنكرياس

الصور الطبية المكتسبة من أنظمة  اسرججا ،بمعنى ،العامة CBMIRللـ  أيضاًتهيئة خواص جابور  تلقد تم

بانك أو مجموعة من مرشحات جابور الحقيقية  استخدامإمكانية  Muller et al [122]لقد بحث .التصوير المختلفة

صور طبية متغيرة من مجموعة ملفات تدريس  سرججا والمتماثلة دائريا مع ثلاث تدريجات وأربعة اتجاهات لا

CasImageوتداخلًا رجدديمن مرشحات جابور الناتجة أوضحت أنها تعطى تغطية جيدة للنطاق ال اًمرشح 12.الـ 

مع الخواص فإن أداء خواص جابور لم تتم مقارنته حتى الآن  ،على الرغم من ذلك .بين المرشحات ضئيلًا

العامة   CBMIRالـدراسة أخرى على .تعتمد على مصفوفات التشارك أو المرشحات المويجية التيمثل هذه  ،الأخرى

الصور  سرججا قد خلصت إلى أن بانك من مرشحات جابور بتدريجين وأربعة اتجاهات يعطى أحسن أداء لا [43]

 .ImageCLEFmedالطبية المتغيرة من مجموعة 

 

 المرشحات الهندسية المساحية استخدامالصور الطبية المعتمد على المحتويات ب استرجاع (,,1)
 المعتمد على الشكل سترجاعالا (4,,,1)

أشكال بعضها له  .الصور الطبية تعبر عن خواص مختلفة لأجزاء تشريحية مختلفة فيإن الأشكال الموجودة 

بينما الأشكال الأخرى من  ،والعديد من أشكال العظام ،والكليتين ،والرئتين ،والقلب ،مثل المخ ،تمييزها يُمكن

للعمليات المرضية أن تؤثر على الشكل  يُمكن.التقرحات والأنسجةمثل  أو عشوائية الممكن أن تكون غير مميزة

طبيعية تميل إلى الغير حتى الأشياء  .شكلها عن الشكل المعروف أو المتوقع فيحيود  فيللأعضاء وتتسبب  يكلياله

ها يُمكنفإن الأشكال  ؛بالإضافة لذلك .[15]الحالة الخبيثة  فيالحالة الحميدة عن الأشكال  فيأشكالها  فيالاختلاف 

لذلك فإن المعلومات الشكلية  .أو من مريض لآخر ،ومع تقدم الحالة المرضية ،أن تخضع للتشوهات مع مرور الزمن

تمييزها عن طريق خبراء  التي يُمكنتمييز العديد من الأمراض  فيأصبحت واحدة من أهم المعايير وأكثرها فعالية 

ن طريق الخواص الشكلية أصبح واعدا للكشف السريع عن نفس المنطقة الصور الطبية ع اسرججا إن  .الطب

لقد تم تطوير العديد من طرق  .دعم تشخيص أمراض معينة فيالتشريحية لنفس المرض ومن الممكن أن يكون مفيدا 

بعض من .(4,1,2)الجزء  فيتعرض مميزات شكلية مختلفة كما تم ذكره  التيالمعتمدة على الخواص الشكلية  CBIRالـ

بينما تم افرجاض العديد من الطرق الجديدة للأشكال الخاصة  ،CBMIRالـمع تطبيقات  تماماًهذه الطرق تبدو مناسبة 

 .بعض الدراسات الطبية المحددة فيقواعد البيانات  فيالشائعة 
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تحويل فورير  استخدامب رجدديالمجال ال فيالمعروفة جيدا الشكل  Fourier descriptors, FDsتمثل واصفات فورير 

معلومات عن  تحتويإن واصفات فورير ذات الرجددات المنخفضة  .لتصنيف الأشكال المختلفة يُمكن استخدامهاو

من أشهر أشكال  .[62]الشكل  فيالرجددات العالية على المعلومات عن التفاصيل الدقيقة  تحتويبينما  ،الشكل العام

من النقاط أو البكسلات  Nمن عدد  مقفلًا اً( من الممكن أن تكون تتابع2Dالبعد  ثنائي) يالتعبير عن الشكل المحيط

 -1 يلي:تحديدها كما  يُمكنثلاثة من أهم التوقيعات للمحيط .i=1, 2, …, N-1حيث ،( xi, yiالمتتابعة على المحيط )
 .دوال محورية مركبة  -3و  ،مسافة مركزية  -2و  ،الانحناء

، Ci=dθi/di:اتجاه المماس للمحيط فيى المحيط على أنها معدل التغير علiتحديد دالة الانحناء عند النقطة  يُمكن

           ،بمعنى ،دالة الدوران للمحيط هيθiحيث 
  
 

  
  حيث هنا  ،  

  و          
دالة المسافة  .        

       ]   :( للشكلxc, ycالمركزية تعبر عن مسافة النقط المحيطية عن المركز )
         

 يُمكنو.   [ 

-Zi=(xi-xc)+j(yi:محاور النقط المحيطية كأرقام مركبةالحصول على دالة المحاور المركبة ببساطة عن طريق التعبير عن 

yc). بمعنى  توليد ثلاث يُمكن،تحويل فورير لهذه الدوال الثلاث من خلال( مجاميع من المعاملات المركبةFDs).لكي 

فإن مقدار هذه المعاملات المركبة  ،لا يتعلق باختيار النقطة المرجعية( ين التشفير المحيطإ)حيث  ينحقق الثبات الدوران

عن طريق قسمة مقادير  ييتم تحقيق الثبات التدريج .وسيتم إهمال المركبات الزاوية ،سيستخدم الذيفقط هو 

 يلا يساو تردديأو أول معامل  discrete cosine, DCالمعاملات على مقادير واصف جيب التمام المتقطع 

التعبير  يُمكنللانحناء  FDsالـمعاملات  .[62 ,13]مباشرة من تمثيل المحيط  الحصول على الثبات الانتقالى يُمكن.الصفر

 يلي:عنها كما 

 

 (4,5المعادلة رقم )                     [|    |    |  | |  |]     

 يلي:للمسافة المركزية كما  FDsالـوستكون 

 

    [
|  |

|  |
 
|  |

|  |
   

|    |

|  |
 (4,6المعادلة رقم )                     [

 

 يلي:للمحاور المركبة كما  FDs الـكتابة  يُمكن.تحويل فورير في iن المركبة عتعبر  Fiحيث 

 

           [
| 

 
 
   

|

|  |
 
|   |

|  |
 
|  |

|  |
  

|    |

|  |
 (4,7المعادلة رقم )                     [
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 .الصفر تستخدم لتطبيع معاملات التحويل يمركبة ترددية لا تساو لأو هيF1حيث 

ها أن تحقق أداء أفضل لصور يُمكن FDالـالمعتمدة على  سرججا الاطريقة  Antani et al [139]لقد أوضحت دراسة 

بفاعلية الأمراض المختلفة  أيضاًولقد أوضحت هذه الدراسة ،مع شكل الفقرات يأشعة إكس على العمود الفقر

سرطان عنق الرحم  الإن أشك .مجموعة الصور فيالمحددة عن طريق الخبراء الطبيين على أنها متوافقة وموجودة 

 في وكل شكل تم إجماله ،يمن صور أشعة إكس الرقمية على العمود الفقر أولًاوالفقرات القطنية تم تقسيمها 

 .يستخدم بكثرة من قبل مجتمعات القياسات الشكلية للفقرات الذينقاط معلمة عن طريق خبير الأشعة  9نموذج من 

الأشكال الكثيفة الناتجة لمحيط الفقرات  .طيء الخاقطة عن طريق الاستيفن 36إلى  زيادة كثافة النقاط التسع تلقد تم

 فيإن طبيعة صور أشعة إكس  .لاستخلاص واصفات فورير على أنها سمات للشكل يُمكن استخدامهاالمقسمة 

 CBMIRلـ ل مثاليا مجالا تطبيقيامما يجعل ذلك  ،تحت الاهتمام يالقليل بدلالة النسيج التشريح يتعط ،رمادياللون ال

 .FDsالـعن طريق 

من  FDsالـتم فيه استخلاص  الذيو ،الرئة فيHRCTالـلصور  CBMIRنظام  Brodley et al [82]لقد عرض 

 ،ينتفاخ الرئة المركزا :وذلك لسبعة أمراض مختلفة pathology bearing regions, PBRsمناطق مختلفة حاملة للمرض 

 و الورم الحبيبي ،و توسع القصبات ،والرشاشات الغازية ،sarcoidو الساركويد  ،نتفاخ مجاور للحجاب الحاجزاو 

لقد أثبتت  .المجهول السبب وكل هذه الأمراض تم تحديدها عن طريق خبير الأشعة يو التليف الرئو ،اليوزيني

مجال صور  في يسرججاعالابأنها تحسن بصورة ملموسة الأداء  FDsالـ استخدامالسمات الموضعية للأشكال ب

كون أداة ت أن يُمكنأنه  أيضاًثبت   FDsالـالمعتمد على الشكل عن طريق  سرججا الا.للرئة بصورة عامة  HRCTالـ

 .[140]التشخيصات المختلفة للاضطرابات الليمفاوية  فيبه مساعدة الطبيب  يُمكنفعالة للصور المرضية بحيث 

  FDsالـالأشكال النوية )لها شكل النواة( المختلفة المقسمة من صور الكريات البيضاء الأصلية تم تميزها من خلال 

والخلايا  ،band neutrophilsالفعال للأنوا  المختلفة من الكريات البيضاء )المتعادلة المجال  سرججا ها للااستخدامو

 يسرطان الدم الليمفاو :بالإضافة إلى ثلاث إعاقات ،ونويات الكرات البيضاء( ،والخلايا الأحادية ،الليمفاوية

 .[140]( يوسرطان الغدد الليمفاوية العبائ ،و سرطان الغدد الليمفاوية ،المزمن

 فيFDs الـ بينما  ،الرجددات المنخفضة تصف الخواص العامة للشكل فيFDs الـأن  ،FDsالـذكر من خواص ن

 .ستكون أكبر إذا كان الشكل أكثر تعقيدا وخشونة FDsالـ أن  ،بمعنى ،الرجددات المرتفعة فتعكس تفاصيل الشكل

وستميز بدقة بين  يعلى صور أشعة الثد سرججا الاأداء  فيالمساعدة  فيستكون مثالية  FDsالـ من الواضح أن 

 فيالعادة مستديرة ومفصصة  فيالكتل الحميدة تكون  :الأورام الخبيثة والأورام الحميدة نتيجة الملاحظات التالية

ومحيط غير  ،العادة ذات شكل خشن فيالأورام الخبيثة على الجانب الآخر تكون  .مظهرها ومحاطة جيدا بمحيط ناعم
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بالبحث  Rangayyan et al [141]لقد قام .[142 ,141]والشويكات والتقعرات  ذلك الفصوص الصغيرة فيبما  ،منتظم

وإحصائيات الأوتار  ،ومقياس الحدة ،وعزوم الثبات ،والاكتناز ،FDsالـ واصفات شكلية مختلفة مثل  استخدام في

قد أعطت دقة أعلى للتمييز  FDالـ لقد أوضحت النتائج أن طريقة .الحميدة والخبيثة يالطولية للتمييز بين أورام الثد

على .الأورام الخبيثة والحميدة بين دقة أقل من مقياس الحدة للتمييزحين أعطت  ،فيةأو المتصل المحيطات المتقطعة بين

 Rangayyan et alفيكما هو موضح  .يسرطان الثد اسرججا تمييز و فيأفضل أداء فقد حقق مقياس الحدة  ،العموم

لهذه الحدة أو تغير الكثافة خلال نطاق معين  اًفإن مقياس الحدة يعتبر واصف Rangayyan and Elkadiki [134]و  [141]

 ،j=0, 1,..,   N-1حتى كل نقطة على المحيط  يخلال العمود d(j)بحساب مجمو  الفروق  أولًاالحصول عليها  يُمكنو

 :عدد النقط المحيطية لهذه المنطقة هيNحيث 

 

     ∑
         

  

  

   
 (4,8المعادلة رقم )                                        

 

 ,i=1, 2و  ،يداخل وخارج المنطقة على التوال في يهما بكسلات خلال العمود b(i)و  f(i)حيث هنا كل من 

…, nj  حيثnjالمستخدمة لحساب الفروق للبكسل رقم  يعدد أزواج البكسلات خلال العمود هيj محددة  هيو

على البكسلات  d(j)عن طريق تطبيع  Aاستنتاج مقياس الحدة  يُمكنذلك وعلى  .nmaxمسبقاًبقيمة عظمى محددة 

 :المحيطية

 

    
 

    
[
 

 
∑

     

  

   
   ]

   

 (4,9المعادلة رقم )                                          

 

 صفر المدى فيتكون  Aمثلها مثل  nmaxو  رماديمدى للمستوى الأكبر معامل تطبيع يعتمد على  هي dmaxحيث 

أو  يأو انتشار سرطان الثد ،مقياس الحدة كواصف لشدة الحواف استخدامتم  ،Rangayyan et al [141].في1حتى 

الكتل  بينما القيم المرتفعة تعني ،حيث توضح القيم المنخفضة الأورام الخبيثة ،المناطق المحيطة فيالكتل السرطانية 

 .الحميدة

من محيطات المناطق أو من صور الظل أو حسابها  يُمكنفإن العزوم الثابتة  ،ومقياس الحدة FDsالـ على العكس من 

بينما الثانية تكون أقل حساسية  ،الأولى تكون أكثر حساسية لتفاصيل الحواف ذات الرجددات العالية .الخيال

له  الذيو ،الأبعاد ثنائيوال (p+q)الرتبة  اذ μpqيإن العزوم المركز .[141]يللضوضاء وتكون مؤشرا على الشكل الكل

 يلي:استنتاجها كما  يُمكن f(x,y)دالة توزيع للكثافة 
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تطبيع العزوم  التاليب يُمكن.محيط المنطقة فيوتم إجراء المجمو  على كل البكسلات  ،مركز المنطقة هي(xc, yc)حيث 

           :يللثبات التدريج يالمركز
الحصول على مجموعة من سبعة عزوم  يُمكن.γ=(p+q+2)/2حيث  ، 

 :[145 ,144]يليمركزية ذات درجات منخفضة ثابتة للنقل والدوران والتدريج كما 
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لقد أوضحت  .[134]يوصور أشعة الثد [82]الرئة  فيHRCTالـ صور  سرججا لا يلقد تم تهيئة الثبات العزوم

ه استخدام يُمكن يعن طريق الثبات العزوم يالشكل سرججا الاأن  Alto et al [134]قام بها  التيالدراسة التقييمية 

للصور الحرارية  يالشكل سرججا لقد تم تطوير نظام للا .FDsللـ ء ىفوالحصول على أداء مكا يلتصنيف أورام الثد

 يلي:مجموعة من الاندماجات بين العزوم الثابتة كما  استخدامب Zhu and Schaefer [146]الطبية عن طريق 
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 في أيضاًولكن  ،والتدريج ،والدوران ،الانتقال فيلقد اتضح أن مثل هذا الاندماج قد حقق ثباتا ليس فقط 

 ,φ=[β1, β2, β3:(4,12المعادلة ) فيتميزها بالستة عزوم الثبات الموضحة  ذلك كل صورة حرارية يتم بعد .[147]التباين 

β4, β5, β6].  تكون عزوم الثبات لها أقرب ما يكون  التيالصور عن طريق البحث عن هذه الصور  اسرججا يتم أداء

يقة أكثر قوة للصور الحرارية ولقد أوضحت النتائج أن هذه الطر ،يتم الاستعلام عنها التيتم حسابها للصورة  للتي

 .[148 ,146]والأرجل  ،يوالمنظر الظهر ،وأسفل الظهر ،والرقبة ،ر ذللأ

 يلي:تشتمل على ما  CBMIRالـ  فيالمعتمد على الشكل والمستخدمة  سرججا الا في الطرق الأخرى المستخدمة

  [149]على دالة دوران بسيطة  اعتماداًللقلب  يصور الرنين المغناطيس اسرججا طريقة 

  [150]خواص الكتلة/التمركز/التشتت  استخدامب يصور الأوعية الدموية والرنين المغناطيس اسرججا 

  طريقة العناصر المحددة  استخدامصور مخططات الأشعة للأسنان ب اسرججاfinite element method, FEM 

 .[151]التحليل الخاصة وطريقة 

  طريقة عزوم زيرنيك  استخدامب يصور أشعة الثد اسرججاZernike[152]،  والخواص الشكلية للبحث

 .[153]السريع عن أشكال الأورام 

  يعلى تطابق المناطق التكامل اعتماداًالصور المرضية  اسرججاintegrated region matching, IRM[154]. 

  خواص الدوائر المتحدة المركز  استخداملمسحات المخ ب فيالوظي يصور الرنين المغناطيس اسرججا

concentric circles, CC  المستخلصة من تحليلات المويجات لمنطقة الاهتمامROI[81]. 

  الـ واصفات  استخدامالصور الطبية المتغيرة ب اسرججاMPEG-7 وكاشف النقاط  ،[155]يللشكل المحيط

ونموذج ،dynamic time warping, DTW[157]الأمثل  الديناميكي وطريقة الانحراف الزمني ،[156]البارزة 

 .[159]يوطريقة التشابه الفيضان ،[158]القشرة المحدبة 

 عن طريق الخواص الحجمية الثلاثية الأبعاد  سترجاعالا (,,,,1)
 فيالصور الطبية الثلاثية الأبعاد  استخدام يُمكن.الأبعاد ثلاثيال البشريمعظم الصور الطبية تلتقط التشريح 

دعم التنفيذ وعرض التدخلات  فيو،خليا وخارجيا )الفيفو والفيرجو(اده ئللجسم وأجزا يتدميرالغير الفحص 

التخطيط  فيعن طريق المقارنة مع الأحوال الطبيعية  طبيعيغير  ءكمية لتحديد ما إذا كان هناك شيوتحقيق قياسات 

من الصور الطبية  سرججا الافإن استخلاص الخواص و ،على الرغم من ذلك.[160 ,3 ,1]للتشخيص والعلاج 

ببساطة يتم اتبا  ،مازالت تتم بالاعتماد على الشرائح الثنائية الأبعاد CBMIRالـ معظم أنظمة  فيالثلاثية الأبعاد 

إنه من المعتقد  .الأبعاد مع الابتعاد عن الصورة الثلاثية الأبعاد الأصلية ثنائيالنطاق  فيالتحويلية  سرججا الاطريقة 
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 ثلاثيال ساحيالنطاق الم فيإذا استعملنا كل المعلومات المتاحة  ،مع قوة تمييزية أعلى ،أدق CBMIRتحقيق  يُمكنأنه 

 .[161]على الخواص الحجمية الثلاثية الأبعاد  اعتماداًمن هذه الصور الطبية  سرججا الاالأبعاد عن طريق تحقيق 

 midsagittalالأوسط    يمعتمدة على خواص المستوى السهم CBMIRللـ طريقة  Liu et al [162]لقد افرجض 

plane, iMS P (والاحتشاء البسيط )السكتة الدماغية ،يالصور العصبية للنزيف الدمو سرججا الأبعاد لا ثلاثيال، 

 ثنائيلديه تقريبا تشابه  طبيعيال البشريأن المخ  يالإشعاع من الملاحظات الأساسية للتصوير العصبي.طبيعيوالمخ ال

 ثنائيفقد تم تصميم كاشف لهذا التشابه ال ،بمعلومية هذه الملاحظة .المخ المريض فييكون غائبا أو مفقودا 

صورة للمخ  فيالأبعاد  ثلاثي يتشريحالتقاط هيكل يتم حوله  يليتخ ىوهو مستو،iMSPللـ  يللاستخلاص الآل

صورة للمخ  يلأ MSPالـ إيجاد أين من المفرجض أن يكون  هيالفكرة الأساسية  .[163] ثنائيتعرض أعلى تشابه 

 .بها انثناء( نتيجة إصابات كبيرةالعادة مشوهة )مزاحة ـو فيتكون  ،وبالذات بالنسبة للمخ المريض ،ثلاثية الأبعاد

والأورام(   ،والسكتة الدماغية ،لبعض الإصابات )مثل النزيف سرججا الاو يلذلك فإنه من الممكن التحديد الآل

 .تم استخلاصه الذي iMS Pللـ تناظرة بالنسبة المغير عن طريق الكشف عن المناطق 

الشرائح المقطعية الثنائية حزمة من يتم استنتاج  ،ية البعدوسط كل صورة حجمية ثلاث في iMSPالـ بعد محاذاة  

فرق ومن هذه الحزمة يتم حساب ثلاثة أنوا  من خواص عدم التناسق لتحديد  ،البعد وقتيا كوحدات صور أساسية

 فيقياس عدم التناسق النص -2 ،خواص إحصائية عامة -1 :لعدم التناسقات المختلفة للمخ يالتوزيع الإحصائ

 :يتم حساب هذه الخواص من .المعتمد على المنطقة وضعيخواص عدم التناسق الم -3 ،للمخ يوالربع

  الـ وحدة الصورة الأصلية مع محاذاتiMSP 

  للـ الصورة الفرقية بين الصورة الأصلية وانعكاس المرآة لها بالنسبةiMSP 

 يصورة التشبع الفرق 

  الصورة الأصلية المحتجبة بصورة حد التشبع الثنائية 

 ،المتوسطات ،ذلك فيخاصية لهذه الصورة بما  48لكل وحدة صورة يتم تكوين متجه خواص من 

 ،لصور الكثافة عند مناطق مختلفة وعند تسويات جاوسية مختلفة Yواتجاه  Xاتجاه  في اتوالانحدار ،والتباينات

 .[162]والتشبع  ،والتدريج

فإنها تحقق  ،الأبعاد ثلاثيال iMS Pالـ على الرغم من أنها تأخذ بمميزات خواص  ،سرججا هذه الطريقة للا

المعتمد على التقسيم  وضعيالم سرججا الابدلا من  ،الاستعلام العام والتواصل مع كل صور الشرائح ثنائية البعد

مستشفيات مختلفة  فين الصور الطبية الثلاثية الأبعاد يتم التقاطها من أنظمة مختلفة إحيث  .الأبعاد للإصابات ثلاثيال

عند أجزاء مختلفة من المخ بزوايا مختلفة أو  هيأن تبدأ وتنت يُمكنفإن كل صورة مخطط أشعة للأعصاب ثلاثية البعد 
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 ئة الأبعاد جيدة التسجيل والتجزثيإن هذا يتطلب أن تكون بيانات مجموعات الصور الثلا.من خلال محاور مختلفة

 .[166-164]نتائج ذات معنى  أي فيالمتاحة مباشرة  CBMIRالـ طرق  استخدامقبل 

معتمدة على المحتويات لصور المخ الثلاثية البعد  اسرججا طريقة  Guimond and Subsol [166]لقد اقرجح 

 volume of البعد يحدد على أنه حجم الاهتمام  ثلاثي يمع اختيار المستخدم لهيكل تشريح يبالرنين المغناطيس

interest, VOIالانتقال من  استخدامإلى عملية تسجيل مشوهة ب سرججا الالقد تم تحويل عملية .صورة مرجعية أي في

المحدد  VOIمتبوعا بمجموعة من تحويلات الشكل الحر للحصول على أفضل توافق بين الحجم المهم  موضعيالعام لل

وعلى  .علاقة كمقياس للاختلافات الشكلية استخداموتم  ،قاعدة البيانات فيبالمستخدم والصور الثلاثية الأبعاد 

بدلا من  ،الصورة فيعلى أنه منطقة موضعية بسيطة  VOIالـ تعتمد على تحديد هذه  سرججا الافإن طريقة  ،ذلك

 .المنطقة المجزأة

 3D fMRIفيالوظي يالرنين المغناطيس لصور CBMIR للـ طريقة  Megalooikononomou et al [167]لقد اقرجح 

ن الأورام أو إحيث .،المريضة VOIsالـ خواص الكرات المتمركزة الثلاثية الأبعاد المستخلصة من  استخداموذلك ب

المشكلة من  VOIsالـ العادة على أنها مناطق متجانسة للتبسيط فإن  فيالصور الطبية يتم افرجاضها  فيالإصابات 

مكونة من ثلاث خطوات عملية استخلاص للخواص  ويتبع ذلك ،أولًانفس القيمة يتم تجزيئها فوكسلات لها 

كمركز  Vاستخداميتم  ،الخطوة الثانية .فيVOIالـ لهذه  Vيتم حساب مركز الكتلة  ،الخطوة الأولى .فيVOIsالـ لهذه 

الأبعاد مع الزيادة المنتظمة لأنصاف أقطار هذه  ثلاثيالنطاق ال فيمن الكرات المتمركزة  k ,…,1ثم يتم إنشاء تتابع من 

الـ تمثل الجزء من الكرة المشغول ب التي،Frو  Fsيتم إنشاء متجهات الخواص لكل كرة  ،الخطوة الأخيرة .فيالكرات

VOI  الـ والجزء منVOI التيللكرات المتمركزة الثلاثية الأبعاد متجهات الخواص  .يالمشغول بهذه الكرة على التوال 

لإسقاط متجه الخواص  .kالأبعاد  ذيالفراغ  فيإلى نقطة معينة  VOIالـ الحقيقة كل  فيتم الحصول عليها قد حولت 

أو أو طريقة تحليل القيم  Karhunen-Loeve, KLتحويل المعروف جيدا ال استخدام يُمكنفإنه  ،أبعاد أقل ذيإلى فراغ 

مجموعة تدريبية  يفإنه لأ ،بالإضافة لذلك .المرتبطة ارتباطا وثيقا singular value decomposition, SVDالأحادية 

إجراء بعض التجارب كعملية تصنيف مثالية للحصول على قيمة مناسبة لكل  يُمكنفإنه  ،VOIsالـ وفصائل من 

ثلاثية الأبعاد معتمدة  اسرججا تم افرجاض طريقة  Kim et al [161].في[167 ,81]ركزة زيادة لنصف القطر للكرات المتم

الصور الوظيفية  اسرججا لنظام  ينموذج أول فيوتم تكاملها  PETلصور المخ الديناميكية المتعددة الأبعاد  VOIالـ على 

 تحتوي التيVOIsالـ ى ئيتم تجز ،معينة لكل مجموعة بيانات ديناميكية خاصة بصورة.VOI،VOI-FIRSالـ المعتمد على 

على عملية  اعتماداًهذه المنطقة  في يباستهلاك الجلوكوز الدماغعلى الخواص الفسيولوجية المختلفة المتعلقة 

للـ الوظيفية الفسيولوجية وبعد ذلك يتم استخلاص مجموعة من الخواص  في،التصنيف المعتمدة على النطاق المعر

VOI (4,5الجزء  فيالرجو  لتفاصيل أكثر  يُمكن).  للـ بالنسبة لاستخلاص الخواص البصريةVOI، فقد تم اعتماد
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-NEUROSTAT [168حزمة البرمجيات  فيالأبعاد  ثلاثيالمجسم ال السطحيخطوات قياسية لتحويل الإسقاط 

للصورة إلى الأحجام المخية  طيعن طريق التدرج الخ يلتقطيع الصورة الثلاثية الأبعاد إلى أطلس مجسم قياس[170

بعد ذلك تم إنشاء مجموعة من الملفات .لتقليل التغيرات التشريحية الموضعية طيالخغير المنفردة والتغيير الصحيحة 

المقابلة لتعديل الصور المجزئة إلى نفس  ئكية وتم تطبيقها على نتائج التجزالدينامي PETالـ المكتبية للتحويلات لصور 

 يالعدد الكل ،والحجم المقابل له )بمعنى VOIلكل  ييتم تقدير العزوم المركز،بعد ذلك .يإطار الصورة القياس

عن طريق قياس  VOIللـ الخواص الحجمية  اسرججا  يُمكن.قاعدة البيانات في( وفهرسته VOIفيالـ للفوكسلات 

يتم تحويلها إلى  Zubal phantom [171]فإن أطياف زوبل ،VOIالـ قياس التشابه لموضع  .فيالفرق المطلق بين الحجمين

على  اعتماداVOIًالـ لقد تم قياس تشابه موضع  .الديناميكية PETالـ كما هو الحال مع صور  ،ينظام المحاور القياس

)بالفوكسل( بين النقطة المحددة عن طريق المستخدم من أطلس زوبل  ساحيالنطاق الم فيالمسافة الثلاثية الأبعاد 

التعبير عن احتياجاتهم البحثية وأن يتجولوا بدقة  فيإن مقدرة الأطباء  .قاعدة البيانات فيالمفهرسة  VOIsالـ ومراكز 

الصور الطبية المتعددة الأبعاد عن  اسرججا في خاصة  ،CBMIR[172]الـ  جداً فيخلال نتائج هذه الأبحاث يعتبر مهما 

 فيكان مسئولا عن التفاعل مع المستخدم  VOI-FIRSالـ أن  kim et al [161]لقد أوضح  .طريق الخواص الحجمية

فإن واجهة المستخدم البصرية عن  ،كواحدة من أهم وظائف الواجهة لمكونات الاستعلام.سرججا الاعملية 

ها أن تدعم اختيار المستخدم لموضع يُمكن( 4,4الشكل رقم ) في" الموضحة VOIللـ بصرية "الاستعلام عن الخواص ال

 .(الشكل فيللمخ )النافذة الوسطى  يه كأطلس قياساستخدامتم  الذيمن طيف زوبل  VOIالـ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

" ممثلة عن طريق السطح المقابل لاختيار VOIللاستعلام عن الخواص البصرية للـ ”GUI( واجهة المستخدم المرئية 1,1الشكل رقم )
 .[161]" في شرائح زوبل المتعامدة prefrontal lobesالمستخدم "فصوص الجبهة 
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وتحويل( وأن يغير مستويات  ،وتدريج ،الأبعاد )دوران ثلاثيال يالفراغ المرئ فين يتجول أيسمح للمستخدم 

 يُمكن.مما يحقق كل من المناظر العادية والثلاثية البعد المتعامدة ؛والشرائح المحورية يلي،والإكل ،يالرؤية إلى السهم

منطقة عرض المركز )يتم وضع محاور الفوكسيل  فيعن طريق اختيار نقطة إما على شبح زوبل خواص الموضع  ءبد

 VOIالـ وضع حجم  أيضاً يُمكن.أسفل اليمين فيعلى هيكل زوبل  وإماعدديا من خلال لوحة إدخال على اليسار( 

لنافذة/مجلد الخرج لعرض إن واجهة العرض على المستخدم .وهذه تعمل باستقلالية عن خواص الموضع ،عدديا

الشكل رقم  فيالجزء الأيسر كما  فيكل صورة مصغرة ناتجة  .(4,5الشكل رقم ) فيالنتائج المسرججعة موضحة 

مستويات  فيخلال هذه الصور يالتجول الفرد يُمكنو ،ورةبدلا من مؤشر للص ،( تعرض منطقة نشطةأث4,5)

تكبير كل واحدة من  يُمكن.المسرججعة يتم تدوينها أسفل كل صورة VOIsالـ مؤشرات التشابه من كل  .متعامدة

إن  .ج(4,5الشكل رقم ) فيمنطقة العرض اليمنى  فيكما هو موضح  ،VOIالـ الصور المسرججعة وعرض سطح 

 VOIsالـ من قاعدة البيانات بغرض فحص  أيضاًها اسرججاع يُمكنتم استخلاص الخواص منها  التي ئنتائج التجز

 يمتشابه وحجم ظاهر يديناميك فيتم تشكيل استعلام مجمع للبحث عن صور لها سلوك وظي ،ثالهذا الم .فيالمجزأة

 VOIكخواص وظيفية مستنتجة من  يمنحنى حركلقد تم تشكيل الاستعلام ليشتمل على  .خبيث يحالة ورم مخ في

مع أوزان متساوية  ،يفوكسيل كمعامل حجم 2222مكونة من  VOIالـ وهذه  ،قاعدة البيانات فيورمية موجودة 

تم  التيأ( و4,5الشكل رقم ) فيأعلى الرجتيب الموضح  فيالتيالنتيجة  .مطبقة على كل من الخاصيتين المختارتين

كانت لحالة دراسية لمريض لديه ورم بارز )موضح  VOIالـ ج( مع عرض سطح 4,5الشكل رقم ) فيتكبيرها 

عال وحجم محدد عن  لها سلوك حركي التيVOIsالـ توضح هذه النتيجة أن الاستعلام قد حدد بنجاح .بالأسهم(

 .[161]تتوافق مع مؤشرات التشابه لخواص الاستعلام الموضحة أسفل الصور  التيو ،طريق المستخدم

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 .VOI-FIRS[161]( واجهة العرض على المستخدم لنتائج الاستعلام في ال 1,5الشكل رقم )
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 عن طريق العلاقات المساحية سترجاعالا (,,,,1)
للطبيب عن المريض  ين النموذج العقلإحيث  ،تعتبر العلاقات المساحية جزءا مهما من أجزاء المعرفة الطبية

 ساحيالامتداد الم أيضاًولكن  ،ولا الحجم ولا الحدود للأعضاء أو الإصابات ،يشتمل على فهم ليس فقط الشكل

لذلك فالطب يعتمد بشكل حاسم على معرفة أين تقع هياكل الجسم  ،جسم الإنسان فيلهياكل المجاورة المتعلق با

على أنه شذوذ أو حيود عن الطبيعية  أيعلى فرض أنه تم تحديد  .[174 ,173]ومواضعهم بالنسبة للهياكل الأخرى 

 ،التشخيص فيفإن العلاقات المساحية لهياكل الجسم تكون حاسمة  ،الانحرافات المجملة عن النماذج التشريحية

أو  يالعلاج الجراح فيالمحتويات المساحية بدلالة العلاقات  ،مثلًاف .ميكانيكا الأمراض البشرية فيو ،والتنبؤ

 ات العلاقة بالورم يكون لها آثارالموضع والهياكل المجاورة ذ أن نتيجة ،جداًلأورام المخ يكون حاسما  يالإشعاع

العادة أن تصف هذه الحوارات  فيالخواص ذات المستوى المنخفض لا تستطيع  .[175] العلاجيعميقة على القرار 

لدعم  CBMIRالـ  فيها كخواص محتويات استخداملذلك فقد تم نمذجة العديد من العلاقات المساحية و .المعقدة

" الجيوب الأنفية الوتدية فيالغدة  اًتدل على غزو ورم التيالصور  اد كل حالاتيجاستعلامات الصور المركبة مثل "إ

كما أنه  ،[176]بها ورم خطير على الرئة اليسرى يكاد يلامس ورم آخر"  التيكل الصور  اسرججا و " [173]

وعلوم  ،وخواص الصور التشخيصية ،فهم وتكامل العلاقات المركبة بين أعراض المرضى فيسيساعد الطبيب 

 .[179-176 ,174]الأمراض الكامنة 

وصور الأشعة المقطعية بالحاسب  يللتصوير بالرنين المغناطيس Petrakis [177]فيCBMIRلقد تم إنشاء نظام 

 أي .فييمثل خواص لأهداف )مناطق( معينة والعلاقات بينهم الذي( و4,1,2,4نظر الجزء ا) ARGsالـ على  اعتماداً

والعلاقات بين الأهداف يتم تمثيلها بأقواس بين  ،المخطط فييتم تمثيل الأهداف على هيئة عقد  ،ARGللـ واصف 

 .يوخواص هذه العلاقات على التوالكل من العقد والأقواس يتم وصفها بقيم مميزة لخواص الأهداف  .هذه العقد

 التالي:ات كأربع صفالأهداف المنفردة يتم وصفها ب

  الحجم(s):  يشغلها الهدف  التييتم حسابه على أنه حجم المساحة 

  المحيط(p):  للهدف الخارجييحسب على أنه طول المحيط 

 ( الدائريةr): ٍيحسب على أنه النسبة بين أقل وأصغر عزوم ثان 

 ( الاتجاهo): ييمثل محور أقل عزوم ثان الذيو ،ومحور الاستطالة ييحدد على أنه الزاوية بين الاتجاه الأفق 

 التالي:العلاقات المساحية بين الأهداف يتم وصفها بثلاث صفات ك

 .المحيطات الخارجية المحيطة ة بينتحسب على أنها أقل مساف:(rdالمسافة النسبية ) -1
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الواصل بين مراكز الكتلة للخط  ييحدد على أنه الزاوية مع الاتجاه الأفق :(ro)الاتجاه النسبي -2

 .للأهداف

 :تكون التيبالمقابل للأهداف  (1 ,0 ,1-)يحدد بالقيم  :(rp)الوضع النسبي -3

 .(1-)يالأول داخل الثانأ( 

 .(0)كل منهم خارج الآخر  ( ب

 .(1)داخل الأول  يالثان ( ج

تقريبية لمحيطات أولى للحصول على متعددات أضلا   ئلتجز أولًاتعرضت الصور  ،Petrakis [177]في

بعد ذلك تم تصنيف .ويتبع ذلك تعديلات شكلية أو التخلص من الأجزاء غير المهمة بواسطة الخبراء ،الأهداف

 .أو ورم ،يأو ورم دمو ،مثل البطين ،التشريحية وغير الطبيعيةالأجزاء إلى أصناف مسبقة التحديد مقابلة للهياكل 

 ,s, p, r, 1+cos(o)>الصورة المطبعة  فيبعد ذلك تم تمثيل الأهداف المنفردة بمتجهات خواص خماسية الأبعاد 

1+sin(o)>  بينما تم تحديد الاتجاهات النسبية ب<rd, 1+rp, 1+cos(o), 1+sin(o)>. 

خواريزمات  .[174]صور الأنسجة الميكروسكوبية  سرججا نماذج العلاقات المساحية لا استخدام أيضاً يُمكن

بحث المنطقة أو مستوى الصورة التقليدية تفرجض عادة أن المناطق أو الصور تتكون من توزيع منتظم لخواص 

لها  التيلمناطق عادة العديد من البكسلات وا تحتويفإن صور الأنسجة المركبة  ،على الرغم من ذلك.البكسلات

إن صورتين لهما مناطق متشابهة من الممكن أن يكون لهما تفسيرات مختلفة إذا كانت هذه .خصائص مميزة مختلفة

فإن وجود قاعدة للرؤية أو قاعدة بصرية للعلاقات المساحية  ؛ولذلك.[174 ,1]المناطق لها توزيعات مساحية مختلفة 

تم تمثيل العلاقات المساحية بين كل أزواج المناطق  Aksoy et al [174].فيوصف هذه الحوارات فيمن الممكن أن تساعد 

 يلي:كما  nxnصورة نسيج على هيئة مصفوفة علاقة منطقة  في

 

 (4,13المعادلة رقم )                          {              |{           }}    

 

ة الأولى والثانية على محيطات المنطق هيπjو  πiو  ،إلى محيط المنطقة الأولى نسبة المحيط المشرجك هيrij=πij/πiحيث  

قة المنط اهما مركز vjو  viو  ،المسافة بين المركزين هي||dij=||vi-vjو  ،المحيط المشرجك بين المنطقتين هيπijو  يالتوال

درجة  تم تخصيص ،هنا .والخط الواصل بين المحورين يالزاوية بين المحور الأفق هيθijو  ،يالأولى والثانية على التوال

 fuzzy membershipالعضوية الضبابية ال دو استخدامبلكل زوج من المناطق  معينة من العلاقات المساحية
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functions،Ωc،  حيثcє{DIS, BOR, INV, SUR, NEAR, FAR, RIGHT, LEFT, ABOVE, BELOW}. بعد ذلك يتم

هذه الدوال الفصيلية تم تقسيمها إلى ثلاث  .Ωc=(rij, dij, θij)حيث  ،cللفصيل  jو  iتحديد درجة العضوية للمناطق 

 :مجموعات من العلاقات

و محاط ب  ،INVaded_byمجتاح ب  ،BORderingيو حدود ،DISjoinedمتقطع  :فصيل المحيط -1

SURrounded _by. 

 .FARو بعيد  ،NEARقريب  :فصيل المسافة -2

 يُمكنو ،BELOWو تحت  ،ABOVEو فوق  ،LEFTو اليسار  ،RIGHTاليمين  :فصيل الاتجاه -3

أو مجتاح  BORdering from ABOVEمن فوق  يحدود ،مثلًا،العديد من العلاقات لتمثيل أزواج المناطق استخدام

 ..INVaded_by from the LEFTمن اليسار 

درجات الأعلى للمناطق فإن العلاقات ذات ال ،على هذه العلاقات من الدرجة الثانية للمناطق اعتماداً

 .تشكيلها لتمثيل علاقات مركبة أكثر تعقيدا يُمكن

والعلاقات  ،والأجسام البارزة ،والمميزات ،الخواص جداً فين محتوى الصور الطبية يكون غنيا إحيث 

الصور الطبية عن طريق دمج  اسرججا أن يتم  جداًفإنه من المهم  ،تتعلق بدرجة كبيرة بالمعارف الطبية التيالمساحية 

 سرججا تم تقديم طريقة لا Chu et al [178]الطبي.فيالمجال  فيالعلاقات المساحية مع الدرجات العليا من المعرفة 

من أربع  ينموذج دلال مع البنية المساحية والزمنية معالصور الطبية معتمدة على المعرفة عن طريق الخواص والمحتوى 

بتطوير نظام لإدارة  Chbeir et al [176]قام  أيضاً.طبقات يمثل المساحة والزمن والطبيعة الارتقائية للأجسام الطبية

على الوصف العام للصور الطبية لتحقيق  معتمداً ،medical image management system, MIMSالصور الطبية 

بدلالة العلاقات المساحية( المطلوبة للمجال  من الدقة )خصيصاً يعال ىتتكامل مع مستوفعالة  اسرججا عملية 

مع نظام إدارة  spatial knowledge based model, SKMمعتمد على المعرفة المساحية لقد تم تكامل نموذج  الطبي.

على الرغم .صور الطبيةفعال ومتوافق من أوجه )أو مناظر( مختلفة لل يلتحقيق تفسير موضوع MMSالصور الطبية 

اعتبار أن الرجكيز  يُمكنفإنه  ،Chbeir et al [176]و  ،Chu et al [178]فيمن أن طرق العلاقات المساحية موجودة 

وسيتم توفير تفاصيل أكثر  ،CBMIRRال  فيالعام لهذه الإعمال كان على تكامل المستويات العليا من المعرفة الطبية 

 .(4,4,2)الجزء  في
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 الصور الطبية المعتمد على المحتوى استرجاع (1,1)
 مزيج من الخواص الدلالية والمرئية استخدامب

 تفسير الدلالات المرضية استخدامب سترجاعالا (1,1,4)
على الرغم من أن هذه  ،هو إيجاد حالات طبيعية متشابهة وذات معنى CBMIRأيمن  يالهدف النهائ

 المتشابهة أحيانا تكون الخواص المرئية .العادي يالحالات قد تقدم أو لا تقدم صورا طبية تكون متشابهة بالمفهوم المرئ

فإنه من الواضح أن دمج الخواص  ؛ولذلك.والعكس صحيح ،متشابهة أو أعراضاً تشخيصاً الصور لا تعني في

قاعدة  فيللوصول إلى المجموعة الجانبية الصحيحة من الحالات ذات الصلة  فيمجال معر أيالصورة مع  فيالمرئية 

 .CBMIRالـ المفتاح لنجاح  هيالبيانات تكون 

بعض  فيولكنها تختلف  ،بعض الأحيان تكون الصور المستنتجة من أعضاء محددة متشابهة بصرياً في

ولكن مثل هذه التفاصيل الدقيقة من الممكن ،دربالمغير عيون الشخص  أن تفقدها التي يُمكنفاصيل البسيطة الت

تكون فيها المعلومات الطبية المفيدة  التيو ،من هذه المجالات صور الأشعة الطبية .[94]أن تكون ذات أهمية مرضية 

 HRCTالـ بالنسبة لصور  ،مثلًاف .[180]الصورة  فيمناطق عالية التحديد  فيمستوى الرمادية  فيعبارة عن تغيرات 

 استخدام يُمكنبحيث لا  جداًكنسبة من بكسلات الصورة صغيرا  يكون عدد البكسلات الممثلة للمرض،على الرئة

فإن الحدود الغير واضحة بين البكسلات الممثلة للمرض وهذه الممثلة  ،وفوق ذلك.بصمات عامة لتوصيف الصورة

ها اسرججاعن يتم إغير المحتمل من  PBRsالـ وهذه  ،لصور الأجزاء المحيطة الصحيحة يكون من الصعب اكتشافها

 التيالحالية  سرججا الافإن طرق  ،التشخيص فيالتفسير و في غموضاًدائماً ين الصور الطبية تعطإحيث .آلياً

المحددة  CBMIRالـ تستخدم خواص الصور البسيطة مثل اللون والنسيج والشكل تكون غالبا غير كافية لبعض أنظمة 

مع بيانات الصورة  يإلحاق المعلومات الدلالية ذات المستوى العال هيأحد الطرق لعلاج مثل هذه القيود .المجال

 .[6]ولو أن مثل هذه الطرق مازالت جدلية بدلالة موضوعيتها  ،المنخفضة المستوى

المعتمد على المحتوى  سرججا للا physician-in-loopحلقة  فيتم تطوير طريقة الطبيب  Shyu et al [180] في

 سرججا الامع أدوات  يالبحث والاختيار الآليدعى ماكينة  CBMIRنظام  فيوتم تكامله  ،للرئة HRCTالـ لصور 

automatic search and selection engine with retrieval tools, ASSERT.  فإن  ،قاعدة البيانات فيلأرشفة صورة

بالمرض للمعلومات المتعلقة  يُمكن.علامات تشريحية ذات علاقة أيو PBRsالـ لرجسيم  يالطبيب يحتاج لبعض الثوان

هناك  .PBRالـ خواص  ال فيبالنسبة للعلامات التشريحية كما هو الح PBRموضع كل  فيأن تكون موجودة  يالرئو

 :الصورة المعطاة فيعن طريق الطبيب للكشف عن المرض  يُمكن استخدامهاأصناف حسية  ةأربع

 عتامات خطية وشبكية. 
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 ديةعتامات عق. 

 مساحات ذات كثافة عالية(  يمناطق انتشارية ذات اضمحلال عال(. 

 اضمحلال منخفض )مساحات ذات كثافة منخفضة( مناطق انتشارية ذات. 

لاستخلاص  .ينخواريزم لاستخلاص منطقة الرئة لتحديد حدود الرئت استخدامتم  PBRsالـ بعد استخلاص 

منفردة والجزء من الصورة المكون  PBRsالـ م النظام بحساب متجهات للخواص لتمييز يقو ،خواص من الصورة

 ،النسيج لمن الخواص الطبيعية والمساحية الشائعة مثAPBRيتم توصيفه بمجموعة  PBRكل .لكل منطقة الرئة فقط

الـ على مجموعة من صفات  أيضاًيشتمل  PBRالـ الأهم من ذلك أن  .والصفات الأخرى الرمادية المستوى،والشكل

BPBRالـ صور الرئة  فيتقيس الأصناف الحسية المستخدمة عن طريق الأطباء لتحديد وتفسير الأمراض  التيHRCT. 

لقد أعطى ذلك توصيفا  .255وصل عددها إلى  التي APBRللـ لقد تم حساب عدد كبير من الخواص العامة الأغراض 

فإن مجموعة جانبية صغيرة فقط من هذه  ،ضوء كفاءة الفهرسة والبحث فيولكن  ،PBRالـ شاملا للمستخدم عن 

فإن خواريزم واعد  ،ولذلك.امنه سرججا الاقاعدة البيانات و فيللفهرسة  التي يُمكن استخدامها هيالمواصفات 

قد تم تطبيقه لتقليل أبعاد فراغ الخواص  Sequential forward selection, SFSالمتتابع  يللبحث يسمى الاختيار الأمام

 12مما نتج عنه  ،بينما يحافظ على المقدرة على التصنيف الدقيق لكل صورة كتابع للنموذج المرضى الخاص بها

 ،BPBRللـ بالنسبة .PBRللـ وهستوجرام الحواف  ،والإنرجوبيا ،والتباين ،مثل المساحة،APBRالـ  فيخاصية عامة فقط 

وانحناء الشقوق  ،ر القصبة الهوائيةجداحسية مثل شكل أصناف  ةخاصية مرضية لقياس أربع 14 حسابه قد تم فإن

بعد  26أمكن تكوين متجه خواص مرضى مختلط من  ،خيراًأ .وأحجام الشرايين المتجاورة ،المتجاورة

FPBR=<APBR,BPBR>  الـ كوصف لخواصPBR [180]أقصى تمييز بالنسبة للأمراض المختلفة  يكانت تعط التي. 

بمعنى أن  ،CBMIRالـ كل نظام  فيا متكاملا يكون الطبيب جزءً ،PBRالـ هذه الطريقة لتفسير أمراض  في

 ،الفصائل الحسية للطبيب عتبارالا فيمع الأخذ  ،مع تفسير الدلالات اللفظية PBRالـ الطبيب هو المسئول عن تقرير 

تستخلص هذه  .بديلا أفضل لهذه الطريقة [181]ولقد افرجض المرجع  ،تتعلق بقوة بأمراض الرئة المختلفة التيو

استخدمها الطبيب لتشخيص  التيتقيس وجود أو غياب الإدراكات الحسية المختلفة  التيالطريقة الخواص العامة 

من الفصائل  أيوبعد تحديد  ،خواص عامة لوصف الفصائل الحسية والتفريق بينها استخدامأنه تم  ،بمعنى.المرض

من مميزات هذه الطريقة الهرمية  .PBRالـ فإن المستخدم يستطيع تحديد مرض هذا  ،PBRالـ  في الحسية كان موجوداً

مع  اللفظي يالتكامل الدلاللدعم .PBRs[181]الـ الخواص سنحتاجها لتوصيف هذه  أيأنه من السهل الآن أن نقرر 

 يللتبادل الدلال ييسمى "نظام نشوئ CBMIRالـ  فيفإن هناك إطار عمل  ،الأشعة الطبيةال مج في فيالتبادل المعر

لاستخلاص وإدارة المحتويات  ،Berb et al [182]في" تم تطويره وتقريره الأوساط المتعاونة" "أصلًا فيللمعلومات 
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على  اعتماداXMLً الـ المشارك والمعتمد على  ontologyتم تطوير علم الوجود  ،الأصل .فيالمرئية لأمراض الرئة

لقد استطا  الأطباء أن يقوموا  .[184 ,183]المعرفة العامة من خبراء الأشعة والمعلومات من المرجعيين المعروفين جيداً

للمصطلحات الدلالية واص الخاص بهم عن طريق تخصيص درجات الرضا عن الخ يببناء شروط البحث الدلال

الضبط  أيضاًهذا النظام يدعم  .للأصناف الحسية الموجودةالموجودة وعن طريق إضافة مصطلحات دلالية جديدة 

على أفضليات كل  اعتماداًضبط تخصيص الدلالات اللفظية لخواص الصور الدقيق لعلم الوجود المشارك عن طريق 

 .[182]شخص 

دمج تقنية معالجة الصور المنخفضة  الذي يذك I-Browse فيبتقديم نظام استكشا Tang et al [94]لقد قام 

وهو عبارة عن  ،الصور النسيجية للقناة الهضمية سرججا وذلك لا ؛المستوى يالعال يالمستوى مع التفسير الدلال

 .ثم المستقيم والشرج ،فالأمعاء الغليظة ،فالأمعاء الدقيقة ،ثم المعدة ،ءيمدى من الصور النسيجية يبدأ من المر

 أيضاً تُسمىتحديد مجموعتين من الخواص النسيجية ذات الصلة ) أولًاتم  ،استخلاص الخواص الدلالية في ءقبل البد

 :صور القناة الهضمية عن طريق استشارة خبراء الأنسجة فيالعلامات الدلالية( 

 ،lumen, (L)ثل التجويف الصغير علامة للخواص الخشنة تم تمثيلها بأحرف كبيرة مختلفة م 15الـ  -1

 ,muscularis externaوالعضلة الظاهرة  ،submucosa, (S)الجانبي يوالغشاء المخاط ،mucosa, (M)يوالغشاء المخاط

(E)،  والمصلية الخارجيةserosa/adventitia, (A)،  الذيو ،عام لمحتويات الصور هيكليوذلك على افرجاض وصف 

 .فيما بعد يتأت التييكون مهما للإجراءات الاستدلالية 

مثل النسيج  ،(63 ،..،.2 ،1علامة للخواص الدقيقة يتم توضيحها بأرقام مختلفة ) 63الـ  -2

tissue#1،  والتجويفlumen#33،  وstomach-junction of lumin and foveolae #63،  وذلك للتمييز بين المظاهر

 .المرئية خلال كل منطقة خشنة

مجموعة من إلى  مبدئياًفإن الصور الميكروسكوبية الأصلية يتم تقسيمها  ،والتفسير يلتفعيل التحليل الآل

وعن طريق كاشف  ،لكل واحدة من الصور الجانبية .من البكسلات 64×64الصور الجانبية بحيث تكون كل منها 

يتم استخلاص مجموعة من الخواص الخشنة )هستوجرامات ملونة  ،visual feature detector, VFDالخواص المرئية 

 15إلى شبكة عصبية من ثلاث طبقات لتصنيف الصور الجانبية إلى واحدة من يتم تمريرها  التيورمادية مطبعة( 

الـ  استخدامب.من علامات الخواص الخشنة لهذه الصورةخاصية من الخواص الخشنة عن طريق تخصيص علامة 

VFD  للمستويات الملونة والرمادية يوالحيود المعيار ،حساب مجموعة من الخواص شبه الدقيقة )المتوسط أيضاًيتم، 

خاصية من الخواص التصنيفية الدقيقة  63الـ ها لتصنيف الصور الجانبية إلى واحد من استخدامومرشحات جابور( و

ن إحيث  .المخاطر القليلة وذلك عن طريق تعليم كل صورة بواحد من العلامات الدقيقة ذي أيمصنف ب استخدامب
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إن علامة أخرى من علامات ف ،الحقيقة واحد من الأصناف الخشنة فيكل واحد من الأصناف الدقيقة يقابل 

كانت نتيجة  التيو ،لخواص شبه الدقيقةالحصول عليها للصورة الجانبية من هذه ا يُمكنالأصناف الخشنة الناتجة 

فإن كل صورة جانبية يكون لها  ؛ولذلك .تصنيفها من الخواص الدقيقة متوافقة مع واحد من هذه العلامات الخشنة

على تمثل علامتين من علامات الخواص الخشنة وعلامة واحدة من علامات الخواص الدقيقة  ،حرفان ورقم واحد

بهذه .عرضها بثلاث مصفوفات )خريطة العلامات( يُمكنميكروسكوبية فإن كل صورة  التاليوب ،يالتوال

بالمرور خلال عملية تكرارية لتصحيح علامات  semantic analyzer, SAيالدلالللـ المصفوفات من العلامات يقوم المح

بحيث  knowledge base, KWقاعدة المعرفة  في يالخواص النسيجية الدقيقة لكل صورة جانبية حسب السياق النسيج

الافرجاضات على العلامات المصاحبة للصور الجانبية وذلك عن طريق مولد  من تصبح قادرة على إنتاج مجموعة

قد اكتشفت خطأ عن طريق الخواص الخشنة وشبه إذا كانت هذه العلامات  ،hypothesis generator, HGالافرجاضات 

والتحقق من الخواص المرئية  سرججا على هذه الافرجاضات يتم استدعاء عدد من الخواص الدقيقة لا اعتماداً.الدقيقة

نتيجة  يالدلالللـ مثل هذه الدورات من التحليل والاكتشاف يتم تكرارها حتى يجد المح .المناطق المشتبه فيها في

خريطة العلامات النهائية المصححة لإنشاء تعبير للمحتوى  استخداميتم  .تغيرات أخرى أيكون هناك تمتوافقة ولا 

 هاستخدام يُمكنو، I-Browseفيالنظام الاستكشا فييستخدم  يوهو اسم حرك ،Papillonيسمى الفراشة  يالدلال

 .annotation generator, AGمولد التعليقات  استخدامقاعدة البيانات ب فيللتعليقات النصية للصور  يللتوليد الآل

 free text analyzer, FTAالنص الحر للـ عند تقديم الاستعلام عن طريق النص الحر )اللغة الطبيعية( فإن مح

تقوم الفراشة بنقل المعلومات من  .Papillonفراشة سيقوم باستخلاص المعلومات من الاستعلام وتحويلها إلى ال

خلال  فيكلها مع بعضها  FTAو  AGو  SAبحيث تقوم بتوصيل المكونات  ،الأوساط المختلفة )الصور والنصوص(

يُمكن الفراشة  فيفإن المحتويات الدلالية لهم  ،ولذلك فإنه عندما يتم تصدير صورة أو نص إلى الاستعلام .النظام

 يالأخرى المعتمدة على الوصف الدلال  CBMIRالـ بعض أنظمة .[189-185 ,95 ,94]سرججا الاعملية  في استخدامها

 [190]صور الأمراض النسيجية  سرججا لا property concept frame, PCFتشتمل على طريقة مفهوم إطار الملكية 

 .[191]للصور الطبية  يالصور المقطعية للمخ المعتمد على نموذج الوصف الهرم اسرججا ونظام 

 المعتمد على النماذج العامة  سترجاعالا (,,1,1)
تكون محددة  CBMIRالـ فإن معظم أنظمة  ،الصور الطبية فيعلى ضوء الأشكال غير المتجانسة المقدمة 

أو دراسة تشخيصية  ،أو عضو معين من أعضاء الجسم ،معين تصويريأنها تكون محدودة لنظام ،بمعنى ،الهدف

المعرفة الطبية من  يتأت .[192 ,6 ,4]فإنها لا تكون قابلة للنقل المباشر إلى التطبيقات الطبية الأخرى  التاليوب ؛معينة

فإن تفسير  ،ومع ذلك.يتتطلب خواص محلية تدعم الاستعلام التشخيص التيالمعلومات التشريحية والفسيولوجية 
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ن سياق الاستعلامات لا يكون معروفا إحيث  .الصور الطبية يعتمد على كل من الصورة نفسها وسياق الاستعلام

 ،عرضة للتطور المستمر اص الصورة من الممكن أن يكونفإن عدد ونو  خواٍ ،قاعدة البيانات فيعند إدخال الصور 

 .[193 ,192 ,4] اًومرن اًّيجب أن يكون عامCBMIR الـ  نظام كما أن

تلتقط الملخص الفعال للصور ستكون هناك حاجة لبناء نماذج مكثفة للبيانات  سرججا الالتنفيذ عملية 

على ليس فقط الخواص الأولية  اعتماداًالمستندات الاستعلامية الأكثر تقدما  أيضاًوتدعم  ،عن الصور يكلياله

 CBMIRنظام  Chu et al [78]لقد قدم . على الخواص العامة الدلالية مع احتواء المعرفة أيضاًولكن  ،المميزة للصور

على أربع  يحتويمعتمد على المعرفة  وقتي يحيث اشتمل هذا النظام على نموذج صورة دلال ،KMeDيسمى 

طبقة الخواص والتحكم  -2 ،مع مجموعة الصور ،raw data layer, RDLطبقة البيانات الخام  -1:طبقات

feature and control layer, FCL،  ومميزات  ،ذلك الشكل فيمع الخواص المختلفة المستخلصة من محتويات الصورة بما

تمثل الكيانات والعلاقات  هيو schema layer, SLطبقة المخطط  -3 ،والخواص الوقتية ،العلاقات المساحية

طبقة المعرفة  -4 ،الطبقة السابقة فيالتيعلى الخواص  اعتماداًوالتطورية( بين الأهداف  ،والوقتية ،)المساحية

knowledge layer, KL ينو  التجريد الهرم تُسمىهياكل هرمية  تحتويtype abstraction hierarchies, TAHs  لتصنيف

 .الشكل وخواص العلاقات المساحية

 ،والمحيط،والطول ،والقطر ،والحجم ،والمساحة ،على الخواص الشكلية مثل النو  FCLالـ  يحتوي

والجنوب  ،والجنوب ،الشرق ،ذلك العلاقات التعامدية )بمعنى فيبما  ،والعلاقات المساحية بين أزواج الكيانات

تمثيلها  يُمكنفإن أهداف الصورة  SLالـ  .فيوإلخ( يحتوي،و ،يجتاح ،وإلخ( والعلاقات الاحتوائية )بمعنى ،يالشرق

توصيل العديد من إصدارات هدف معين على مدار  يُمكنبينما  ،ككيانات مرئية مع تعليقات نصية وتعليقات مرئية

مراحل خضو  الورم أثناء عملية السرطان لمريض معين( لتكوين تتابع من الكائنات لهذه  ،مثلًافرجة زمنية معينة )

دف بينما يقوم ه ،والانشطار،والانصهار ،للتطوير فإن الأهداف المطورة تبني ،بالإضافة لذلك.الفرجة الزمنية

 فيTAHsالـ لقد تم تصميم .هدف ونوعه المجمع أيالعلاقة الوقتية ببناء العلاقات الوقتية بين الأهداف المتناظرة وبين 

 ،بحيث يكون عند المستويات التجريدية الأعلى يتم تحديد أهداف عامة أكثر ) بمعنىطبقة المعرفة كهياكل هرمية 

 وعند المستويات المنخفضة للتجريد يتم وصف مفاهيم أكثر تحديداً ،ها(استخداممدى أوسع من قيم الخواص يتم 

 ،والتطورية ،فإن الخواص الوقتية ،KMeDالـ نظام  .في[194 ,178 ,173]مدى ضيق من قيم الخواص(  ،)بمعنى

 فيها نموذج بيانات الصورة وتخزين فيوالمساحية المعتمدة على المعرفة والمستخلصة من الصور يتم تصنيفها ووضعها 

الغدة  في يميكرو يتوضح ورم غدد التيكل حالات الصور  اسرججا الاستعلام " ،كمثال على ذلك.ولجدا

 retrieve all image“يضغط التصالبة البصرية"  يمع امتداد خارجاًّ يماكرو اًّيغدد اًصبح ورمتطور لي الذيالنخامية و

cases demonstrating a pituitary gland microadenoma the evolved into macroadenoma with suprasellar extension 
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pressing against the optic chiasm”يجدول علاقات احتواء الورم الغدد فيإعطاؤه عن طريق البحث  يُمكن 

واختيار الأحداث خارج  يالماكرو يإلى الورم الغددالذييؤدييثم اتبا  المسار التطور ،للغدة النخامية يالميكرو

 .[173]يوالتصالب البصر يالماكرو يجدول علاقات الاتصال بين الورم الغدد

ن الصور الطبية يكون إحيث  ،تتعامل بصعوبة مع كل خواص الصور الطبية حالياًالموجودة  CBIRالـ أنظمة 

فإن  ،وعلى ذلك .تصويريلها معاملات اكتساب مختلفة وأنظمة تصوير مختلفة وخواص ضوضائية مميزة لكل نظام 

قاعدة بيانات معينة يبدو أنه يكون غير قابل للتطبيق على وجه  فيها أن تعبر عن كل الصور يُمكنإنشاء خواص عامة 

للمناظر التفسير  فيفعال للصور الطبية العامة مع الموضوعية المتوفقة والفعالة  اسرججا لتوفير نظام .الخصوص

وصفا عاما للصور الطبية يتم فيه تشكيل نماذج  Chbeir and Favetta [195]فقد اقرجح  ،المختلفة للصور الطبية

فيه كل واحد من  يحتويغات لقد تمت هيكلة نموذج البيانات كشكل متعدد الفرا .[196 ,175]الفراغات العليا للصور 

واعتبار الصورة الطبية كرجكيبة من  ،ودلالية( ،ومساحية ،وطبيعية ،الفراغات على مجموعة من الخواص )سياقية

يجمع البيانات العامة المرفقة بالصورة بدون حساب لمحتوياتها  يإن الفراغ السياق .فراغات خواص السياق والمحتوى

 :ة من خلال ثلاث مكوناتويقوم بهذه العملي ،المرئية

تأثير على  أيوتاريخ الالتقاط( ليس له  ،واسم المريض الطبي،التخصص  ،السياق المستقل )مثل -1

إدارته  يُمكنويحتاج للتعامل الخاص و ،نتيجة تأثير خصوصيات المريض والقيود القانونية الأخرى ،وصف الصورة

 .على انفصال

للـ  اًّيوجودة الصورة( يعتبر حيو ،أعمار المرضى وجنس كل منهم ،السياق شبه المستقل )مثل -2

CBMIR  لإنشاء ومقارنة  يُمكن استخدامهاتحديد طرق  فيقد تساعد  جداًخلفية معرفية مهمة  يحتوينه إحيث

 .عند اعتبار أشكال الأعضاء يفإن عمر المريض يكون عامل أساس ،كمثال على ذلك .خواص محتويات الصورة

المشهد ،]ىرىي / وأخ/ محوور ي/ تاج يسهم [والحالة  ،نو  الصورة ،المعتمد ) مثلالسياق  -3

أن  يُمكن( يوالتقرير الصوت ،يوالتقرير التشخيص ،<التعديل أو التغيير ،العضو ،العنوان>موصوف ثلاثيا 

فإنه  ،يبالمساعدة من معالج اللغة الطبيعية أو التقسيم الصوت ،مثلًا.وصف الصورة فييساعد بدرجة كبيرة 

ال مثل " وصف أشعة إكس لرئة بعض الأحو فيلتوضيح بعض المعاملات الغائبة  يالتقرير التشخيص استخداميُمكن

 .مدخن" شخص يبقى غير كامل وغير مهم إذا أهملنا أن هذا الشخص

أنوا  مختلفة من  فيه استخدام يُمكنوصفا شاملا للصورة وفيوفر أما فراغ المحتوى على الجانب الآخر 

 فياعتبار أنها تتكون من صور لمجموعة من الكائنات البارزة  يُمكنصورة طبية  أيفإن  ،على العموم .الاستعلامات

 :أشكال مختلفة ةثلاث
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 ،مثل المخ ،الصورة فيوهو يمثل الأعضاء الطبية الموجودة  anatomical organ, AOيالعضو التشريح -1

 organ ofالاهتمام  العضو موضع أيضاًيطلق عليها  .يةمع مجموعة من المناطق الطب ،وإلخ ،يوالأيد ،والرئتين

interest, OOI. 

مثل البطين  ،OA يللعضو التشريح يتصف الهيكل الداخل هيو medical region, MRالمنطقة الطبية  -2

 .ROIللـ  اًشذوذ كما أنها تعتبر مرادف أيتحديد  فيإنها تساعد .الأيسر والفص الأيمن

 ،والكسور ،)مثل الأورام الطبيإنها إما أن تعبر عن الشذوذ  medical sign, MSالعلامة الطبية  -3

 .الصورة فيكائنات غير محددة )متغيرات( توجد  تعبر عن وإما أن ،يتم تحديدها عن طريق الأطباء التيوالإصابات( 

 .PBRأحيانا يرمز لها بالرمز 

 :( يتم إسقاطه على الفراغات الجانبية التاليةAO, MR, or MSكل واحد من الأجزاء البارزة )

 مثل الألوان  ،لمحتويات الصورة ىالمواصفات الطبيعية المنخفضة المستو يحتوي الذي طبيعيال الفراغ الجانبي

أو بطريقة  ،أو بطريقة شبه آلية ،استخلاصها يدويا التي يُمكنالمختلفة العامة والمحلية والخواص النسيجية 

فيما بعد  يُمكن استخدامهاإلخ( و ،وجودتها ،وتشكيلها ،)نو  الصورة يعلى الفراغ السياق اعتماداً ،آلية

على السياقات  اعتماداًتحقيقه  يُمكن طبيعيوفوق ذلك فإن التحليل ال .لتحليل الفراغات الجانبية الأخرى

عند اعتبار شكل العضو  يمعامل تحديديعتبر عمر المريض  ،فعلى سبيل المثال .التابعة وشبه المستقلة

 .كما أن نو  الصورة يحدد طريقة استخلاص اللون المناسبة الطبي،

 الصورة مثل  فيالخواص الهندسية المتوسطة المستوى للكائنات البارزة  يحتوي ساحيالم الفراغ الجانبي

 .خواص الشكل والعلاقات المساحية

 الهدف من الفراغ الجانبي .المستوى للكيانات البارزةالخواص الدلالية العالية  يحتوي يالدلال الفراغ الجانبي 

تم الحكم على أنها أساسية عن  التيهو تكامل الخواص العالية المستوى للكيانات والعلاقات  يالدلال

فالتحليل لمثل هذه الخواص الدلالية قد  ،على الرغم من ذلك .طريق المستخدمين الطبيين لوصف الصورة

العادة يتم وصف  .فيلكياناتاتعرف على الدلالات الواضحة لهذه حيث يجب ال ،يتطلب تدخلا بشريا

عبارة عن مجال شديد التعقيد وكل  الطبيعن طريق المستخدم بسبب حقيقة أن المجال  يدوياً يالفراغ الدلال

 بعض تشفير العلامات الطبية عن طريق يُمكن.على السياق اعتماداً يلفظ قد يكون له العديد من المعان

مثل شفرات التعليم لتصنيف الأمراض مثل التصنيف ،للجدل وإن كانت مثيرة ،الموجودة شفراتال

International classification for disease, 10الإصدار العاشر   ،للأمراض يالدول
th

 version,  ICD-10[197]، 

 .Unified medical language system, UMLS[198]الموحد  الطبي يأو النظام اللغو
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 511 اسرججا  الصور الطبية اعتماداً على المحتوى 

للـ النموذج الأولى  في مسبقاً هتم شرح الذي يالفراغ العلو فيلقد تم تكامل نموذج بيانات الصورة 

MIMS[176, 196, 199-201]. 

التطبيقلت الطبية  فيالمحتوى  على الصور المعتمد سرججا لاهيكلا عاما  Lehmann et al. [192]لقد قدم 

(IRMA )ًوالتسجيل بالنسبة  ،على طريقة عامة متعددة الخطوات تشتمل على التصنيف الكامل للصورة اعتمادا

 اسرججا و ،للكيان يوالتمثيل الهرم ،والاستخلاص والاختيار المعتمد على الاستعلام للخواص ،للأنوا  الأولية

 ،خطوات متتالية إلى سبع سرججا الاتقسم كل عملية  IRMAفإن  ،ت المعرفة الطبيةتتعامل مع تعقيدا لكي.الصور

 :يعكس المستوى المتزايد لفهم محتويات الصورة ،بحيث تمثل كل خطوة مستوى أعلى من التجريد

 أيضاًوهذا يحدد طريقة التصوير واتجاه جسمها و .على المعلومات العامة( اعتماداًتصنيف الصورة ) -1

 [202]المفصلة  يلكل صورة مدخلة مع طريقة التشفير الهرم ييتم فحصها والنظام الحيو التيالمنطقة من الجسم 

 .(DICOMالـ لتعويض المعايير الموجودة )مثل 

العادة  فيالمستنتج من الصور الطبية يكون  يل التشخيصالاستدلا .تسجيل الصورة )هندسيا وتباينيا( -2

فإن التسجيل يعتمد على صور أولية محددة لكل صنف  ؛لذلك.[4]من نموذج من الطبيعة مستمر التطور  مستنتجاً

 استخدامفيه  يُمكن الذي،يعن طريق الخبراء المتمتعين بالمعرفة الطبية المسبقة أو عن طريق التحليل الإحصائ

 .وضبط التباين ،والتحجيم ،والانتقال ،الأصناف الأولية لتحديد المعاملات للعلاقات

إن هذا يستنتج وصفات محلية مختلفة للصور بطرق  .الخواص المحلية( استخداماستخلاص الخواص )ب -3

فإن عدد خواص الصور المحلية  ،بالمثل مع الخواص العامة للتصنيف .محددة التصنيف وإماتكون إما حرة التصنيف 

 .يكون ممتدا أو موسعا

إن فصل اختيار الخواص من استخلاص  .والاستعلام( ختيار الخواص )المعتمدة على الصنفا -4

كما أن اختيار الخواص يكامل كل من أصناف .سرججا الامعتمدة على أن تكون  فيالخواص يساعد المهمة الأولى 

 اسرججا ،مثلًاف .سبق حسابها من الخواص المناسبة التيالمجموعة عملية التجريد مع  فيالصور وسياق الاستعلام 

الخواص المعتمدة على الشكل  استخدامإجراؤها ب يُمكنصور أشعة الراديو الخاصة بكسور العظام أو الأورام 

 .يوالنسيج على التوال

 تم التيو ،لخواص الصور المتولدةاً إن ذلك يحقق تجريد .الفهرسة )التمثيل المتعدد النطاقات للنقط( -5

مناطق يتم وصفها عن  فيمما ينتج عنه وصفا مدمجا للصور من خلال تجميع أجزاء الصور المتشابهة ؛ مسبقاًاختيارها 

خطوة  فيللصورة يتم ضبطه بالنسبة للمعاملات المحددة  يفإن التمثيل النقط ؛لذلك .كنقططريق عزوم ثابتة 

 .إلى تعدد نطاقات أو "شجرة نقاط" يؤديمما  ؛التسجيل
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  أساسيات تكنولوجية 11,

إن هذا يحقق الوصلة بين المعرفة الطبية المسبقة ونقاط معينة تتولد  .رفة المسبقة(التحديد )استغلال المع -6

من الفهم للصور عن طريق تحليل  ديم مستوى عالٍفإنها تمثل القواعد الأساسية لتق ؛ ولذلك .أثناء خطوة الفهرسة

 .العلاقات المنطقية والمساحية بين النقط

 يالهيكل الهرم فييتم إجراء ذلك عن طريق البحث  .للنقط( ي)على المستوى التجريد سرججا الا -7

إجراؤها  يُمكنبينما كل الخطوات الأخرى  ،ية تتطلب حسابات على الإنرجنتسرججاعالاهذه الخطوة  .للنقط

 .وقت إدخال الصورة )بدون الإنرجنت( فيمباشرة 

لصور الأشعة )تتكون من صور  IRMAعلى قاعدة البيانات الطريقة متعددة الخطوات السابقة لقد تم تطبيق 

 أيلتضييق الفجوة بين البصمة الدلالية للصور و ،(يالجسم مأخوذة من الروتين اليوم فيطبية لستة مناطق رئيسية 

 .[193 ,192]العادة غير كامل  فييكون  الذيو ،يوصف نص

 image indexingللصور تشتمل على فهرسة الصور تبعا لمحتوياتها  اًمتغير اًاسرججاعتحقق  التيCBMIRالـ بعض أنظمة 

by content, I
2
C[203]،  المعتمد على المحتوى  سرججا الاوهيكلcontent based retrieval architecture, 

COBRA[205]،الـ وMedGIFT [122, 206, 207] الـ.MedGIFT  الـ على الخصوص عندما يتكامل معGNU Image 

Finding tool [208]،  المتعددة الوسائط  سرججا الاولغةMultimedia retrieval markup language, MRML [209]، الـ و

CasImage،الـ ها للعديد من أنظمة استخدامإعادة  يُمكنمفتوح المصدر لمكونات  اًيحقق إطارCBMIR  لتعزيز الموارد

 .وتجنب التكلفة العالية للتطوير

 

 عن طريق خواص الوظائف الفسيولوجية الصور المعتمد على المحتوى استرجاع (1,5)
تلتقط  التيهذا الفصل حتى الآن تم تصميمها خصيصا للصور التشريحية  فيالمقدمة  CBMIRالـ طرق 

 ،على العكس من الصور التشريحية .تحقق أساسا معلومات هيكلية هيو ،عند مستويات مختلفة البشريللتشريح 

تسمح بالدراسة الداخلية للعمليات الفسيولوجية  SPECTالـ و PETالـ فإن الصور الوظيفية أو الجزيئية مثل صور 

وهذا ما يفرق بين الصور الطبية والصور  ،ات وظيفية لم تكن متاحة من قبلمما يحقق معلوم ؛والكيميائية الحيوية

تقدير أو تخمين الوظائف الفسيولوجية عند مستوى الجزيئات عن طريق ملاحظة سلوك  يُمكن.[211 ,210 ,68]العامة 

يتم تشكيل الصورة عن طريق الكشف  .كمية صغيرة من مادة معطاة ومعلمة أو موسومة بذرات راديو مشعة

 ،للجلوكوز يقياس التمثيل الغذائ يُمكن.لأشعة جاما المنبعثة من المريض مع اضمحلال الذرات المشعة الخارجي

11الكربون  تحتويمركبات  استخدامالمخ والقلب ب فيوتدفق الدم  ،واستهلاك الأكسجين
C،  18والفلورين

F، 

13والنيرجوجين 
N،  15والأكسجين

O  الجسم فيوكلها مكونات أساسية. 
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 15, اسرججا  الصور الطبية اعتماداً على المحتوى 

الطرق المثالية عند التطبيق على الصور الوظيفية نتيجة الخواص  هيالموجودة قد لا تكون  CBMIRالـ طرق 

نها تؤثر على العمليات الفسيولوجية والكيميائية إحيث  ،معرفة المتأصلة لحالة المرضبالنسبة للالفريدة لهذه الصور 

داخل محتويات الصورة الوظيفية من مثل هذه المعلومات الفسيولوجية الكمية .الحيوية قبل التغيرات الشكلية للجسم

لا  .والشكل ،والنسيج ،خواص اللون استخدامالعادية ب سرججا الاها عن طريق طرق اسرججاعغير المحتمل أن يتم 

 فيهذه الحالة يتم التقاطها وعرضها  فين الصور إحيث  ،يتم التقاط اللون أثناء عملية التصوير للخواص الوظيفية

فإنه من غير المحتمل أن تكون خاصية اللون قابلة للتطبيق بالنسبة للصور  ؛ولذلك.أو شبه ملون رماديالمستوى ال

 ،أيضاً.الصور الوظيفية فيالخواص النسيجية من المحتمل أن تكون مرتبكة بكمية من الضوضاء الإحصائية  .الوظيفية

 فيتغيرات  فين المحتمل أن تنتج الوظيفة مالحقيقة  .فيفإن الخواص الشكلية من غير المحتمل أن تكون ذات أهمية

بالنسبة  CBMIRالـ  فيمن الواضح أن التطور .أثناء اكتساب الصورة مع إعادة توزيع الأثر المشع يالشكل الظاهر

 .[212 ,161]هذه الخواص الفسيولوجية الوظيفية المحددة  الإعتبار فيللصور الوظيفية يجب أن يأخذ 

مرجع  فيالوظيفية الديناميكية  PETالـ المعتمد على المحتوى لصور  سرججا الالقد ظهرت دراسات مبكرة عن 

Cai et al [21]. على هذه الدراسة قام  اًإعتمادKim et al [161] يعتمد على الفوكسل  اسرججا بتطوير نظام  خيراًأ

]الديناميكية المتعددة الأبعاد للمخ  PETالـ لصور  VOIموضع الاهتمام 
18

F]، تحديد معدل  فيتستخدم بكثرة  التيو

وتظهر استهلاك  local cerebral metabolic rate of glucose, LCMRGlucللجلوكوز  وضعيالم يالتمثيل الغذائ

 فيدراسات التصوير الوظي .فيالبشريالمخ  فيالجلوكوز ومتطلبات الطاقة للمكونات الهيكلية والوظيفية المختلفة 

 يُمكن.PETالـ للأثر للتتابعات الزمنية لقياسات امتصاص أثر  يتأخذ المعرفة المسبقة شكل نموذج حرك ،الديناميكي

عينات الزمن المتقطعة  هيt=1,2,…, T)حيث  μ(t|p)يتحديد مثل هذه المعلومات الوظيفية بدلالة النموذج الحساب

هذه  ،معاملات النموذج( هيPو  ،22 ييساو Tعدد الفرجات الزمنية العادية للمسح بينما يكون  ،لأخذ القياسات

النشاط  ىمنحن هيدالة الدخل للنموذج .للأثر يالحيو يوالتحول الكيميائ ،والنقل ،المعاملات تصف الإمداد

الـ صور .يتم الحصول عليه من عينات الدم المتتالية الذي plasma time activity curve, PTACللبلازما  الزمني

PETللنسيج  يعاد تشكيلها توفر للنظام منحنى النشاط الزمني التيTTAC،  يرمز لها بالرمز  التيأو دالة الخرجf(t) 

 .الصورة فيلكل فوكسيل 

خواريزم  استخدامب TTACالـ و PTACالـ تطبيق هذا النموذج على أساس فوكسل بعد فوكسل على بيانات 

 استخدامتم  ،kim et al [161].فيالصور البارامرجية الفسيولوجية ييعط [214 ,213]معين سريع لتقدير هذه المعاملات 

 ,C ،four dimensional fuzzy c-means cluster analysis[215الأبعاد بالمتوسطات  يالرباع يالضباب فيالتحليل التصني

لقد تم .متشابه يلها سلوك حرك التيتتكون من الفوكسلات  التيVOIللـ المجموعات الوظيفية  لتشكيل [216
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  أساسيات تكنولوجية ,1,

الصورة لتكوين متجه  فيفوكسيل غير الصفرية  Nالـ لكل واحدة من  أولًاالفسيولوجية  TTACsالـ استخلاص 

بعد تطبيق  .لأخذ قياسات الأثر الديناميكي يتكون من قيم الفوكسل عند التتابع الزمني الذيالخواص الحركية 

على دراسة صورة  ،optimal image sampling schedule, OISS[217, 218]طريقة جدول أخذ عينات الصورة المثالية 

تم  TTACالـ فإن أبعاد متجه  ،الخمس معاملات ذي FDGالـ المعتمدة على نموذج  FDGالديناميكية  PETالـ المخ 

مما أدى إلى نتائج تصنيف  ؛بينما زادت نسبة الإشارة إلى الضوضاء لكل إطار صورة 5إلى  22إنقاصها من 

لتخصيص كل واحد من متجهات C للتصنيف بالمتوسطات  يبعد ذلك تم تطبيق طريقة التحليل الضباب.أفضل

 :يليكما  Jلدالة الهدف  يالوصول للحد الأدنمن مجموعات التصنيف مع  Cلرقم محدد  Nالخواص 

 

     ∑ ∑    
    

  
   

 
 (4,14المعادلة رقم )                                        

 

 هيuijو  ،التصنيف الناتج فيتحدد كمية الضبابية  التي،على كل عضوية ضبابية يأس وزن هيP(1≤P≤∞)حيث 

      ومركز الصنف  iللخاصية  fi(t)مقياس التشابه بين المتجه .jالصنف  فيiدرجة العضوية لمتجه الخاصية 
̅̅ ̅̅ ̅̅ لمجموعة  ̅

 :المسافة الإكلودية استخداميتم حسابها ب jرقم  cjالصنف 

 

      [∑     (         
̅̅ ̅)

 
 
   ]

   

 (4,15المعادلة رقم )                              

 

 يمقسومة على الزمن الكل iالفرجة الزمنية للإطار رقم  ييساو tللنقطة الزمنية  يمعامل تحجيم هيs(t)حيث 

 التيو ،لها أزمنة مسح أطول التيأكثر للإطارات المتأخرة  وزناً ييعط يهذا المعامل التحجيم.للاكتساب الديناميكي

يتم الوصول إليه عن طريق التجديد  Jـالوصول للحد الأدنى ل .الاعتماد عليها أكثر يُمكنعلى بيانات  تحتوي

 يلي:كما  uijللـ  يالتكرار

 

               [∑ [
   

   
]

 

    
   ]

  

 (4,16المعادلة رقم )                                          

 

      ومركز المجموعة أو الصنف 
̅̅ ̅̅ ̅̅  :يسيساو ̅

 

            
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅  

∑    
 
     

 
   

∑  
  
  

   

 (4,17المعادلة رقم )                                              
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 ,1, اسرججا  الصور الطبية اعتماداً على المحتوى 

كل صنف  فيليمثل احتمال أن تكون هذه الفوكسيل عضو  iلكل فوكسيل  يفقد تم تخصيص وزن احتمال ،ولذلك

j. الخطوات عندما تتحقق معادلة  يتم إنهاء .1 ييكون مجمو  درجات العضوية المخصصة يساو ،فوكسيل يلأ

 :التفاوت التالية

 

     {|   
       

 |}  (4,18المعادلة رقم )                                      

 

يتم توليد خريطة للأصناف عن طريق  ،بمجرد حدوث التقارب. >0 1>رقم الخطوة التكرارية و هيmحيث 

من هذه التصنيفات  .أخذ معها أعلى درجة عضوية ضبابية الذيرقم الصنف  يتخصيص قيمة لكل فوكسيل تساو

كل صنف لتشكيل الفوكسلات تحت  فيعلى الفوكسيلات  [145]يتم تطبيق خواريزم إنماء المنطقة  ،المستنتجة

صنف  فيقد يكون تم تصنيفها  التيوفصل الهياكل المختلفة  لتجميع الفوكسيلات المتصلة مساحياً VOIsالاهتمام 

يتم  VOIsالـ المستخلصة من  TTACالـ متجهات خواص  .لهذه البكسيلات يالسلوك الحرك فيمعين نتيجة التشابه 

المفرجض  VOI-IRSالـ  فيفهرستها على أنها خواص وظيفية فسيولوجية وتستخدم على أنها طريقة استعلام أساسية 

[161]. 

لمكونات الاستعلام "الاستعلام عن طريق الخواص الفسيولوجية  GUIالـ ( يوضح 4,6الشكل رقم )

يسمح للمستخدم أن يرسم يدويا  .VOI-FIRSالـ  في" query by functional and physiological featuresوالوظيفية 

إذا احتاج  TTACالـ عينات سابقة التحديد من  تحتويمع الشبكة أو أن يختار من قائمة  TTACالـ منحنى خواص 

كلما  .TTACالـ لكل نقطة من نقاط عينات  يدوياًّ TTACالـ ضبط منحنى  يُمكن،بمجرد أن يتم الاختيار .الأمر لذلك

 .فحصه بدقة أكثر يُمكنتكبيره حتى  يُمكنفإنه  ،الإطارات المبكرة زمنياًّ فيTTAC الـ تركز منحنى 

للصور المعتمد على الخواص الوظيفية  الديناميكي سرججا الا( يوضح مثالا على 4,7الشكل رقم )

 الديناميكيللمخ  FDG-PETالـ المادة الرمادية لصور  فيتقارب النموذج الموجود  التي،TTACالعينة  .الفسيولوجية

يتم اختياره من الهياكل  الذيright thalamusمهاد الأيمن الأبعاد لل ثلاثيوالموضع ال ،أ((4,7الشكل رقم ) في)كما 

لقد تم وضع الوزن .تم وضعها كخواص استعلامسي ،ب(4,7الشكل رقم ) فيكماZubalلوحة شبح  فيالمعلمة 

 VOIللـ أعلى درجة  .(4,3,2نظر الجزء ا) ي% لخواص الوضع الحجم52% للخواص الوظيفية و 52 ييساو

الشكل رقم  .الممثلة للمهاد الأيمن VOIالـ حيث حدد الاستعلام  ،ت(4,7الشكل رقم ) فيرججع موضح المس

 سرججا الاالنتائج أنه ب هذه توضح .أعلى ترتيب للنتائج من تغيير موضع الخواص إلى المهاد الأيسريبين ث( 4,7)

فإن  ،يموضع الخواص الحجم فيالديناميكية  PETالـ المعتمد على دمج الخواص الوظيفية والخواص المساحية لصور 
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قد لا تكون ممكنة من  التيو ،تحديدها بنجاح يُمكنمحددة بالمستخدم  TTACلها خواص حركية  التيVOIsالـ 

 .[196 ,145]الخواص الوظيفية وحدها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 VOIsعن طريق المستخدم )أ( وال  TTACللاستعلام عن طريق الخواص الفسيولوجية يوضح منحنى ال  GUI ـ( ال1,1الشكل رقم )

 .[161]وفهارس التشابه )ب(  TTACمع منحنيات ال 

 
(, )ج( Zubal, )ب( اختيار الموضع )المهاد الأيمن( في لوحة الأطلس المثالى )TTAC ـ( )أ( عينة لمنحنى ال1,7الشكل رقم )

نتائج الإسترجاع مع خواص الاستعلام المجمعة ل )أ( و )ب(, )د( النتائج المسترجعة مع )أ( مع خواص من 
 .[161]موضع آخر )المهاد الأيسر( كخواص استعلام 
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 ملخص (1,1)
 ،ذلك استخلاص خواص الصور فيومكوناته الأسساسية بما  CBMIRالـ هذا الفصل تقديم  فيلقد تم 

المجال  فيCBIRالـ لقد شرح الحاجة إلى  .والمواجهة الفعالة مع الاستعلامات ،وطرق الفهرسة ،ومقارنة التشابهات

 ةأربع فيالأساسية  CBMIRالـ ذلك مراجعة تفصيلية لطرق  بتوأعق ،( والتحديات المتعلقة بهCBMIR) الطبي

المعتمد على  سرججا الاو ،عية ) اللون والنسيج(الخواص المرئية الطبي المعتمد على سرججا الا:أصناف مختلفة

 سرججا الاو ،والعلاقات المساحية( ،والخواص الحجمية الثلاثية الأبعاد ،الخواص الهندسية المساحية )الشكل

 سرججا الا، خيراًأو ،والنماذج العامة( ىالمرض يالمعتمد على الدمج بين الخواص الدلالية والمرئية )التفسير الدلال

 فيأن يفتح العديد من وجهات النظر الجديدة  CBMIRالـ لنجاح  يُمكن.المعتمد على الخواص الوظيفية الفسيولوجية

 ،يالغير تدخل يوالتخطيط الجراح ،يوالتشخيص التفريق ،مثل التتبع المرضى ،مجال الخدمات الطبية والأبحاث

 .والنتائج البحثية من ذلك ،لإكلينيكيوالتدريب ا

 

 تمارين (1,7)
 .CBIRالـ شرح آلية ا-1

 ؟ CBMIRالـ و CBIRالـ التفريق بين  فيالعوامل الأساسية  هيما-2

الـ )مثل مسح الرأس ب CBMIRالـ العديد من أنظمة  فيلقد تم تطبيق النسيج بنجاح كخاصية مرئية -3

MIR،  الـ وصورHRCT )المعتمد على  سرججا الاتمكن أو تعين  التيخواصة  هيوما  ،ما هو نسيج الصورة .للرئة

 المحتوى؟

عيوب ومميزات  هيما و؟  CBMIRالـ  فيالخواص الحجمية الثلاثية الأبعاد  استخدام يُمكنماذا -4

 مقابل الخواص الشكلية الثنائية البعد ؟ فيالخواص الحجمية الثلاثية الأبعاد 

 .لإكلينيكيدعم القرار ا فيCBMIRالـ على تطبيقات  لاعط مثأ-5

لهذا الدمج لهاتين  يُمكنكيف و؟ CBMIRفيالـ مميزات وعيوب دمج الخواص الدلالية والمرئية  هيما -6

 واحدة منهما منفردة ؟ أي استخدامالنتائج المتوقعة عن  في ا أن يزيدتينالمكون
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