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    چکیده :

تحق  قی عم  ی ریادگی  یها  تمیالگور    م   جیرا  یدندانپزشک  قاتیدر  ز  یتر  فعال  رایشوند  مورد  یها  تیدر    روزمره 

 را   قیعم  یریادگیمطالعات    ریتفس  یحال، محققان و پزشکان دندانپزشک  نی با امی گیرند.          استفاده قرار           

با     دانند.  ی م   ز یبرانگ  چالش برسی  کل  یکل  ی نما  ک یارائه  هدف    این  مفهوم  تحق  قیعم  یریادگ ی  ی از   قات یو 

 یادگیری عمیق فعلی در تجزیه و تحلیل تصویر رادیوگرافی 

 یمبتن  تمیالگور  یها  داده شده است. مدل  حیتوض  قی عمی  ریادگی  قاتیتحق  یروند اجرا   ن،ی علاوه بر ادندان بود.    

م   یبه خوب  ی بند  م یو تقس  ا یاش  ص ی،تشخی بند  طبقه   فیدر وظا   ق یعم          ی ریادگی بر    صیکنند و تشخ  ی عمل 

 می تصم ندیتواند فرآ یم قیعم یریادگیسازند. مدل  ی را ممکن م  یکیآناتوم ساختار های  و یدهان عاتیخودکار ضا

که در حال حاضر   یمحققان دندانپزشک  ی مرور ممکن است برا   ن یدهد. ا  شی افزا  پزشکان    و   محققانی  را برا  یریگ

 .  باشد  دیهستند مف  یدندانپزشک نهیدر زم   قیعم  یر یادگیمطالعات   یابیارز  حاضر در     در حال
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 همقدم            

 احساس دور آینده برای و خارق العاده دور بسیار رویای  یک عنوان به این از پیش مصنوعی هوش

صنایع،  از ای گسترده طیف در واقعی ای پدیده به شدن شروع به تبدیل تدریج به اما شد،  می

 ی ها  یخارق العاده در فن آور   یها  شرفتیقرن گذشته، پ    20ازشروع  کرد.   دندانپزشکی ازجمله

افزایش داده و منجر به بهبود در رفاه  انسان شده  است . با افزایش   طول عمر انسان را  ، یپزشک

پیدا کرده است و به طور گسترده ای تشخیص   اهمیت بیشتر    مراقبت از دندان  ، امید به زندگی  

دندان ها با داده شده است که حفظ دندان های طبیعی سالم کیفیت   زندگی را بهبود می بخشد  

در    یهضم آن در دستگاه گوارش، نقش مهم   لیتسه  ی کوچکتربرا  به قطعات  یی شکستن مواد غذا

اول بافت های   هیمصرف غذا دارند. مرحله  سیستم گوارش در حفره دهان که شامل دندان ها و 

  از   یمجموعه ا  یدارا      که حفره دهان انسان    ییحال، از آنجا  نیا  با  دهد.  ی، رخ م مجاور است  

 ی ها  شرفتیپ      رغم    یعل  و بیماری های پریودنتال  دندان  یدگیپوس  .  است   ها   سمیکروارگانیم 

 ودنتال یپر  ی ماری دندان، ب  یدگیپوس  ن یهمچنان ادامه دارد. بنابرا  مدرنی  در دندان پزشک  عیسر

نت  و در  دندان  دادن  ها  جهی ازدست  چالش  از  هیاول  ی از  است.   ی بصر  یبازرس  که یی  آنجا  افراد 

کنند که احساس   یدندانپزشک مراجعه م   به ی  زمان از افراد تنها یاری حفره دهان دشوار است، بس

  یناراحت  ایدرد  

پوس  ماریب  کی  کهی  هنگام   کنند. به  د  یماری ب  ایدندان    یدگیمبتلا   یم   کینیکل  به  یگریدهان 

دندان ب  رسد،  شدت  تشخ  یماریپزشک  را  درمان  داده  صیدهان  تدو  ی وبرنامه  کند.   ی م   نی را 

دهان   ی به دندان ها و بافت ها  بیو آس  ماریب  یناراحت  رساندن  به حداقل  ی مداخله زودهنگام برا

های های یادگیری عمیق برای شناسایی سریع پوسیدگیاز تکنیک  تحقیق به استفادهاین    مهم

بایت رادیوگرافی  تصاویر  در  میدندانی  به    پردازد.وینگ  است  ممکن  عمیق  یادگیری  مدل 

تشخیص   ]1[های دندانی را با دقت بیشتری تشخیص دهندپزشکان کمک کند تا پوسیدگی دندان

پوسیدگی  میزودهنگام  فراهم  را  پیشگیرانه  درمان  امکان  اولیه  دندانی  رادیوگرافی های  و  کند 

ها است.  های اولیه در نواحی خلفی دندانوینگ یک ابزار تشخیصی مناسب برای پوسیدگیبایت

شبکه با  عمیق  یادگیری  از  استفاده  پزشکی،  تصویربرداری  کانولوشنیدر  عصبی   (CNN)  های 

به تصاویر  مختلف  انواع  پردازش  عملکرد  برای  و  گرفته  قرار  تحقیق  مورد  فعال  طور 

  با استفاده از شبکه CNN  در این مطالعه، ما یک مدل  ای از خود نشان داده است.امیدوارکننده

رادیوگرافیبرای تشخیص   (U-Net)    شکل  عمیق در  بایتپوسیدگی  و های  دادیم  توسعه  وینگ 

تواند عملکرد پزشکان را بهبود بخشد. این تحقیق با رعایت بررسی کردیم که آیا این مدل می

مجموع،   در  شد.  انجام  مربوطه  اخلاقی  بایت  ۳0۴قوانین  مدل رادیوگرافی  آموزش  برای   وینگ 

CNN   با مدل های یادگیری عمیق پزشکان    رادیوگرافی برای ارزیابی عملکرد استفاده شد.   ۵0و

ه  نیا تغ  یا مطالعه  چیحال،  مدل  یناش  راتییتاکنون  از  استفاده  در    قی عم  یریادگی   یها از 

بررس  ینیبال  ی هاتیموقع است،    یرا  م   نکه یا  ا ینکرده  چگونه  مدل  توانند یپزشکان   ی هااز 

  یدگیپوس ص یتشخ  CNN U-Netمدل  ک یمطالعه، ما  ن یدر ابرای  .مند شوندبهره  قیعم ی ریادگی

  ی چگال  یهاو تفاوت یساختار دندان  ل یتحل  ق یاز طر نگ یوتیبا  یوگرافیراد  ر یتصاو  ی دندان بر رو

ایا    م یخاص توسعه داد  ی بدون دستکار  هایوگراف یراد  یبر رو   یوگرافیراد پ. که   یشنهادیمدل 



 

تشخ  تواندیم  در  پزشکان  شرا  یدگیپوس  صی به  در  کند  یواقع  ینیبال  طی دندان   هیفرض  .کمک 

آزما مورد  ه  ن ی ا  CNNر  شیصفر  که  زمان  یتفاوت  چیبود  داشت  نخواهد  به   یوجود  پزشکان  که 

ترکیب  رادیوگرافی مراجعه کنند  در تشخیص  پوسیدگی دندان بر روی تصاویر     CNN مدل  جینتا

رویکر  یک  بصری  معاینه  و  وینگ  بایت  های  تشخیص رادیوگرافی  برای  روتین  شخصی  د 

.  های  پوسیدگی است  می پروکسیمال  توصیه  تشخیص  روش  یک  عنوان  به  رادیوگرافی  چه  اگر 

باشد  شود   ذهنی  تواند  می  ها  رادیوگراف  از  استفاده  با  دندان  پوسیدگی    ی هاتفاوتتشخیص 

ا  نیب  ی اعمده نظر  از  دارد  وجود  م   صیتشخ  یدگیپوس  عاتی ضا  ای آ  نکهیناظران  یا   شوندیداده 

 ط یشرا وگراف، یراد تیفیمانند ک یعوامل شودیم  هاستفاد وگرافیکه از همان راد یزمان یحتخیر 

پزشک دندان  ای آ  نکه یا  ژه ی)به و  کنندگاننهیمعا  ن یب  ی ریرپذییتغ  انتظارات دندانپزشک  مشاهده،

 جاد یباعث ا  نه،ی( و مدت زمان معاداندیم   تیاهم آن را کم  ایدارد    لیتما  یدگیپوس  ص یبه تشخ

 . شودیناظران م  نیاختلاف در توافق ب

 عمیق  یادگیری مروری بر

های عمیق از که است ماشینی یادگیری از ای زیرمجموعه یادگیری عمیق  های شبکه  لایه 

به معماری مدل شده تشکیل مصنوعی عصبی .نام عمیق   چندین دارای که دارد اشاره است 

 ها استخراج دستی ویژگی  به نیازی عمیق یادگیری سنتی،  ماشین یادگیری است برخلاف لایه

بلکه شبکه داده زیادی مقادیر از ها مدل آموزش به ندارد،  دارد   عمیق یادگیری های نیاز 

 عصبی های شبکه مثال،  عنوان شود به می استفاده مختلف و داده های موارد برای مختلف

 شبکه که حالی  در  شوند،  می استفاده گفتار  تشخیص طبیعی و  زبان  پردازش برای اغلب مکرر

 بینایی کامپیوتری استفاده وظایف و بندی طبقه برای بیشتر   (CNN)عصبی کانولوشنال   های  

 لایه و ادغام لایه کانولوشن،  لایه :اند  شده  تشکیل اصلی لایه نوع سه از ها   CNNشوند   می

 کند،  می استخراج را ها رنگ و ها لبه مانند های تصویر ویژگی CNN لایه هر با   .متصل کاملا

 مورد در نهایت شی تا کند می اشیاء از تر بزرگ های شکل یا عناصر تشخیص سپس شروع به

 دیگر از پیکسلی های داده پردازش  ردبرترشان   عملکرد با ها   CNNکند   شناسایی را نظر

و  می متمایز عصبی های شبکه  و کامپیوتری بینایی در را ای امیدوارکننده نتایج شوند 

نشان پزشکی  افزایش داده تشخیص  با   گذشته،  سال 10 در محاسباتی قدرت  چشمگیر اند. 

(   DLبه این یادگیری عمیق ) .اند شده  تر پیچیده متعدد اتصالات و ها لایه های عصبی با شبکه

 ]2[می گویند.

 عمیق :  یادگیری و ماشین یادگیری مقایسه  1جدول    

 

 یادگیری عمیق یادگیری ماشین  

 گسترده تر  کمتر  برنامه 

 بزرگتر کوچکتر حجم داده ها 

داده  به  وابستگی 

 ها

 بالاتر  کمتر 

 بالاتر  پایین تر  منبع محاسباتی 



 

 طولانی کوتاه زمان اجرا 

 ؟ یادگیری عمیق چه کاری می تواند انجام دهد           

 بندی طبقه -1

 ضایعه وجود بندی طبقه شامل این معمولا  .است خاص دسته  یک به متعلق ساختار تعیین وظیفه طبقه بندی

مرجع و دقیق بندی طبقه از باید انسانی نظارت،متخصصان  تحت یادگیری برای .است استاندارد   تنظیمات 

 اندازه با ترکیب چندین را  محاسباتی منابع از استفاده که کند می کنند از ماژول اغازین استفاده حاصل اطمینان

 مدل های  است شده لایه ساخته 22 عمیق عصبی اساس معماری شبکه  بر  این .کند می بهینه لایه یک در فیلتر

 ساختارهای یا دهانی داخل مختلف برای تشخیص ضایعات توان می  را عمیق یادگیری  بر مبتنی بندی طبقه

کرد استفاده  ،  های مزیودن شامل اینها .آناتومیک  داندانی پوسیدگی نهفته  ایمپلنت   مفاصل  دندانی، 

 ]۳[. تمپوروماندیبولار است

 

 

 تشخیص اشیا  -2

 استفاده محدود کادر از دادن نشان برای.وجود دارد خاص مکان یک در که است شی یک شناسایی شامل اینکار

 مورد مناطق از توجهی داده های قابل مجموعه از عمیق یادگیری مدل تصویر یک در خاص شود یک مکان می

 سپس.شده است نویسی حاشیه متخصص دندانپزشکان توسط به صورت دستی که کند می استفاده (ROI)علاقه  

 توان می شی،  تشخیص مدل یک  از استفاده با .کند و تعریف می شناسایی هدف درتصاویر راROIمستقل طور به

 به را دندان هر توان عنوان مثال،می به .کرد شناسایی دارد،  تعلق آن به شی یک که را طور همزمان کلاسی به

 ]۴[کرد تعیین دارد تعلق آن به دندان که را ای طبقه و کرد اپیکال طبقه بندی پری رادیوگرافی در جداگانه طور

ساختارآناتومیکی  دهان مختلف ضایعات برای توان می را شی تشخیص   های  مدل  در .کرد اعمال  آنها و 

  دهند تشخیص را ها دندان توانند می های یادگیری عمیق مدل پانورامیک،  رادیوگرافی

 بندی  تقسیم-3

 همچنین .کرد بندی طبقه و در تصویرتقسیم پیکسل هر های ویژگی شناسایی با توان  می را شی مرزهای یک 

 ردیابیضروری  بندی   تقسیم وظایف نویسی حاشیه .کرد تعیین دارد،  تعلق  آن یک شیبه که  را کلاسی  توان می

 محصور را هدف مستطیلی محدود جعبه یک از فقط بااستفاده شی تشخیص که حالی در است،  هدف کلی طرح

 تشریحی ساختارهای مورد اطلاعات دقیق در زیرا است تر آموزنده عموما بندی تقسیم بنابراین،وظیفه .کند می

 ]۵  [دهد می ارائه

 عمیق  روش یادگیری

 ها داده پردازش-1



 

 ایجاد و تصویر یک در ساختارها گذاری برچسب فرآیند به داده نویسی حاشیه شده،  نظارت دریادگیری

 .دارد اشاره مرجع استاندارد یک برای مشخصات

 (دهان مخاطی ضایعات) نرم بافت یا (پوسیدگی دندان سخت  های بافت شناسی  بافت ارزیابی :طلایی استاندارد •

 قابل اعتمادی است  مرجع

 گیرد توافق قرارمی مورد پزشکان از گروهی توسط بیماری یک تشخیص :اجماع     •

 دهد  می رای تشخیص مورد در متخصص هیئت یک :اکثریت رای     •

 .شوند می گذاری برچسب پزشک چند توسط دویا مستقل طور به بیماری یک تاثیر تحت های پیکسل :تقاطع     •

  .کند می عمل مرجع استاندارد عنوان به های تقسیم بندی ماسک             تقاطع

کنند کل   عمل مرجع به عنوان استاندارد توانند می پزشکان همه توسط شده تقسیم های پیکسل همه :اتحاد •

 برای آموزشی شوند. مجموعه و آزمایشی تفکیک اعتبارسنجی آموزشی،  های مجموعه به باید ها داده مجموعه

 داده مجموعه با استفاده از مدل عملکرد آموزش،  طول در  .شود می استفاده بهینه سازی پارامتر و مدل آموزش

فرآیند   در که) جداگانه نگهداری های داده از باید دیده،  آزمایش مدل آموزش برای .شود می بهینه اعتبارسنجی

 که است روشی تنها این .شود یادگیری عمیق استفاده های مدل عملکرد ارزیابی برای (است نشده آموزش گنجانده

 ]6[کند می بیان را مدل آموزش دیده پذیری تعمیم

 

 عمیق یادگیری کار جریان-2

 دانش با پروژه مدیر یک باید  پروژه هر دوم،   .تعریف شود باید شود اعمال مدل برای است قرار که بالینی ابتدا،کاربرد

 چهارم،  .شود از بیمارا نگرفته باید آگاهانه رضایت و اخلاقی تایید سوم،  .باشد داشته فنی وبالینی های جنبه از اولیه

و ارزیابی   مدل توسعه ها،  داده آوری جمع بعد،  مرحله در  .است افزاری موردنیاز سخت و انسانی منابع مالی تامین

 شود اجرا بالینی پذیرش برای تواند می مدل در نهایت،این .شود می انجام تیم بر مبتنی های مدل از استفاده با مدل

 دوباره آن عملکرد رسانی روز اضافی برای به های داده از استفاده با توان  می را مدل یک  .دارد به نظارت منظم نیاز و

 ]7[داد آموزش

 ]8[  عمیق یادگیری های پروژه لیست چک  2  جدول

دامنه  تعریف 

 پروژه

 · بالینی هدف عریف

 · عمیق یادگیری وظیفه تعریف

 ها داده آوری جمع و مطالعه طراحی



 

اوری  جمع 

 داده ها 

  ها داده کیفیت کنترل    ,نظارت و ها داده آوری جمع ,  داده منبع

 , استراتژی و نویسی حاشیه ابزار تعریف  ,مرجع استاندارد تعریف

  ها داده تقسیم ,ها داده نویسی حاشیه

 فراپارامتر  تنظیم · مدل آموزش  · مدل انتخاب  · ها داده پردازش پیش مدل توسعه 

 · مدل نتیجه گزارش مدل ارزیابی · معیارها تعریف مدل ارزیابی 

 بالینی کننده تنظیم با انطباق  ,حسابرسی / کیفیت مدیریت سیستم نطارتی  

پذیرش 

 بالینی

 نطارتی     و بالینی عمل کاربرد  · بالینی برنامه سنجی اعتبار  · تولید در مدل استقرار

 مدل  ارزیابی معیارهای-۳

 بندی،  طبقه برای .شود می گیری اندازه مصنوعی هوش های مدل مختلف های روش از استفاده با عملکردمدل

 شاخص از اشیاء،  تشخیص وظایف و بندی تقسیم برای .شود می ارزیابی  F1 امتیاز و یژگی،دقتوحساسیت،   دقت، 

 ]9[شود می استفاده ارزیابی برای دایس نمره و جاکارد

 

 

 

 

 

 مدل ارزیابی معیارهای  ۳ جدول



 

 

 دندانپزشکی  زمینه کاربرد در

 دندان  پوسیدگی تشخیص-1

 به انسان و دهان  سلامت برای تهدید قابل توجهی که هستند دهان مزمن های بیماری دندانی پوسیدگی های

پوسیدگیبرای  GoogLeNet Inception v3با  CNNالگوریتم   یک  روند می شمار  پری رادیوگرافی در تشخیص 

 بندی تقسیم مدل یک از   .بود % 88.0 و % 89.0 ترتیب به مولرها و دقت تشخیصی پرمولرها کرد و معرفی آپیکال

با برای  U-Netنام   به گروه دندانپزشک   از الگوریتم اگرچه .کرد استفاده  F1  .0265 ٪  امتیاز تشخیص پوسیدگی 

 بهبود  توجهی قابل  طور به دیده  آموزش مدل با کمک نتایج پزشکان همه تشخیصی کلی عملکرد نداشت،  برتری

 دقت آنها مدل .کرد استفاده وینگ در رادیوگرافی بایت دندان یدگیپوس تقسیم برای  U-Netمدل  یک از  .یافت

 بین دقت اگر و درصد خواهدبود 70 بالای خوب دقت نمره عمیق،  یادگیری در کلی،  طور به.می دهد نشان را ٪ 80

 ]10[گرفت نظر قابل قبول در را مدل توان می باشد،  درصد 70 تا 60

 ارتودنسی -2 

 های لندمارک .است مهم اساس تشخیص دقیق بر درمانی برنامه یک تعیین ارتودنسی،  موفق درمان برای یک

 طور کرد که به ارزیابی را عمیق یادگیری مدل یک عملکرد.دارند در تشخیص ارتودنسی مهمی نقش سفالومتری

داد  نشان را ٪ 80.4 - 96.2دقت  YOLO v. 3 می کند مدل گیری اندازه جانبی سفالوگرام در را عطف نقاط خودکار

 سفالوگرام جانبی  5890اساس   بر چند وجهی  CNNمدل   یک  .است ها داد سایر روش نشان را ٪5از   بیشتر که

های  مدل  .بود ٪ 90 از بیشتر ویژگی و حساسیت دقت، .ساخته  است اسکلتی بندی طبقه های مدل آزمایش برای

 کمک کشیدن غیر یا  کشیدن های  درمان گیری برای انجام تصمیم در دندانپزشکان به توانند می عمیق یادگیری

 نشان را بالاتری دقت نسبتا و کنند می استفاده سفالومتری آنالیز از حاصل های عددی از داده ها مدل این .کنند

 ]11[دهند می

 دندان  ریشه-۳



 

 .دارد ریشه درمان موفقیت  در ریشه تأثیربسزایی کانال سیستم پیچیده آناتومیکی ساختارهای شناسایی دقیق

 مهم موفقیت درمان ریشه برای درمان شروع و مناسب زمان در آپیکال پری عدم وجودضایعه یا وجود تشخیص

 پرتو با شده محاسبه توموترافی تصاویر در  ریشه های عمودی  شکستگی تشخیص برای  CNN مدل یک از   .است

 .کرد شناسایی را ریشه شکستگی عمودی  330از   مورد  267 موثر طور به مدل این .کرد استفاده  (CBCT)مخروطی  

 استفاده قابل نظربالینی از دهد می نشان که دهد می نشان را F-score 0.83   و0.93دقت   عمیق یادگیری مدل

 .کرد   استفاده پایین فک  اول مولر در  اضافی های ریشه تشخیص برای   عمیق یادگیری الگوریتم یک  از .است

 ]12[بود ٪ 86.9 عمیق یادگیری تشخیصی مدل دقت  و شد استفاده مرجع استاندارد عنوان به  CBCT تصاویر

 صورت  و فک جراحی-۴

 جراحی های طرح ایجاد و صورت  و دهان وفک  نواحی در  ضایعات تشخیص برای عمیق یادگیری های  الگوریتم

 در طی مراحلجراحی در باید که مهمی تشریحی ساختارهای ارزیابی و مطالعاتی برایجداسازی .شود می استفاده

 500 را در کراتوسیستیک ادنتوژنیک تومورهای و آملوبلاستوما  و ایجادکردند. است شده انجام شوند،  گرفته نظر

 از سریعتر بسیار تشخیص زمان درصد و   83.0دیده   آموزش مدل دقت دادند آموزش دیجیتال پانوراما تصویر

و متخصصان وصورت دهان   و Poedjiastoeti از استفاده با کانولوشنال عصبی شبکه یکVGG16بود   فک 

Suebnukarn . استفاده شده است 

 گیری  نتیجه

 قابل تاثیر آینده در رود  می انتظار و است شده گرفته کار به دندانپزشکی در ای گسترده طور به عمیق یادگیری

 اخیر تحقیقات و عمیق  یادگیری بر مروری مرور این .باشد داشته  دهان و  دندان سلامت بر  توجهی

 پزشکان و محققان برای عمیق یادگیری مورد در عملی های راهنمایی همچنین .دهد می ارائه دردندانپزشکی 

 دندانپزشکینشان در تشخیص بهبود برای زیادی پتانسیل عمیق یادگیری های مدل  .دهد می ارائه دندانپزشکی

 یک به  مدل یک رسیدن چگونگی توانند نمی ها ها، انسان  ذاتی مدل پیچیدگی دلیل به حال،  این با .اند داده

 به .یابد می کاهش آنها عمیق، قابلیتتفسیر یادگیری های مدل پیچیدگی افزایش با .کنند ارزیابی خاصرا تصمیم

 بهدست  یادگیریعمیق « سیاه های جعبه » برای این،  بر  علاوه .شوند می نامیده های مدل که  است  دلیل همین

 این  .دارد توجهی قابل تلاش و  زمان به  کهنیاز است نیاز  داده زیادی مقدار به دقیق،  بسیار مدل  یک آوردن

 گسترده منظری از .بود  متمرکز دندانی رادیوگرافیهای عمیق یادگیری بر مبتنی تحلیل و تجزیه بر عمدتا بررسی

 و پزشکی های مصاحبه  (طبیعی زبان پردازش .شود نمی محدود تصویر تحلیل و  تجزیه به عمیق یادگیری تر، 

 تعداد عفونی،  های بیماری اپیدمی (کننده بینی پیش تحلیل و تجزیه و ) پزشکی الکترونیکی پرونده های داده

 برای زیادی فضای هنوز.باشد عمیق یادگیری تمرکزهای از دیگر  یکی تواند می)ها بیماری آگهی و پیش بیماران

 های پیشرفت آخرین کردن دنبال برای هماهنگ تلاشی  دارد،و وجود  دندانپزشکی در عمیق یادگیری

 .است نیاز مورد  جدید تحقیقاتی و بالینی کاربردهای توسعه تکنولوژیکیو 
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