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  دهیچک
. گیری داشـته اسـت های تصویربرداری اشعه ایکس پیشـرفت چشـم هوش مصنوعی در زمینه تفسیر تصاویر استخراج شده از سیستم

تصویر های مختلف بینایی ماشین و یادگیری عمیق به عنوان جایگزین فرآیند دستی تفسیر  پزشکی نیز تکنیک در زمینه تصاویر دندان
بندی  بنــدی دنــدان و حتــی دســته گذاری و بخش تشــخیص، شــماره. اند ، معرفــی شــدهاســتمســتعد خطــا  گیربودن در عــین وقــت کــه

هـدف ایـن پـژوهش تحلیـل و مقایسـه  .اند گیری داشـته یـادگیری عمیـق پیشـرفت چشـم هـای یکردهای دندان با استفاده از رو بیماری
شناسـی ایـن  روش .عملکـرد اسـتتصـاویر دنـدان پزشـکی بـه تفکیـک تفسیر یـا بهبـود های سنتی و مبتنی بر یادگیری عمیق  تکنیک

 کیفیت تصویر، شناسایی دندان و شناسایی بیمـاریهای انجام شده از سه دیدگاه اصلی بهبود  مطالعه شامل مروری جامع بر پژوهش
بندی و  در بخـش شناسـایی دنـدان، فرآینـدهای تشـخیص، دسـته وپـردازش  هـای پیش در بخش بهبود کیفیت تصویر، تکنیک. است
اسایی همچنین، در بخش شن. ها با تأکید بر اهمیت تعیین نام و نوع دندان در گزارشات پزشکی تحلیل شده است بندی دندان بخش

نتایج این بررسی نشـان  .بررسی شده است ها ضریب خطای مدلو  های دندان گستردگی طیف بیماریهای مربوط به  بیماری، چالش
ها و تفسـیرهای متفـاوت متخصصـین، تـأثیر قابـل  هـا، عـدم تعـادل در دسـته هایی نظیـر دسترسـی محـدود بـه داده دهد که چالش می

تر شـدن وضـعیت فعلـی و آینـده تحقیقـات در ایـن حـوزه کمـک  بـه روشـن پـژوهشر نهایت، این د .ها دارند توجهی بر عملکرد مدل
بررسـی بـه  پـژوهشبـه طـور خـاص، ایـن . اند های تحقیقاتی آتـی شناسـایی شـده ها و راه هایی برای مقابله با چالش کند و تکنیک می

هـای دنـدان بـه عنـوان ابـزاری  هبود دقت تشـخیص بیمارینویسی و ب های هوشمند در تسریع فرآیند گزارش استفاده از سیستم امکان
 .پردازد میمکمل برای پزشکان 

  ید واژه هاكل
تفسـیر هوشـمند تصـاویر بندی دندان، یادگیری عمیق،  بندی بیماری دندان، بخش گذاری دندان، دسته ، شماره پردازش تصاویر دندان

    دندان
 

  مقدمه - ۱
ن است، امروزه حفظ سلامت دندان یکی از عناصر حیاتی بدن انسا

دندان و پیشگیری از بیماری به دلیل خسـارات جبـران ناپـذیر وارده 
تصـویربرداری پزشـکی اهمیـت . از اهمیت بـالایی برخـوردار اسـت

بـا پیشـرفت . ها دارد زیادی در تشخیص و درمان بسیاری از بیماری
ـــتگاه ـــه دس ـــن زمین ـــزون در ای ـــواع  روز اف ـــرای ان ـــاوتی ب های متف

تصاویر دندان پزشـکی گسـتره . اند رداری به بازار عرضه شدهبتصویر
تـوان از ایـن تصـاویر  بالایی داشـته و اطلاعـات بسـیار زیـادی را می

                           .]۱[ استخراج نمود
. پزشکی به سطح تخصص مفسر وابسته اسـت تفسیر تصاویر دندان
منجـر و افـزایش مراجعـه بیمـاران های دندان  شیوع بالای پوسیدگی

فرسـا بـرای متخصصـین  طولانی و طاقتکاری های  به ایجاد ساعت
از طرفــی در بســیاری از منــاطق و ســاعات متخصصــی . شــده اســت
هــا  ایــن چالش. تصــاویر دنــدان پزشــکی وجــود نــدارد بــرای تفســیر



 
 ۳۸ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

مصنوعی برای تفسـیر تصـاویر  های هوش اهمیت استفاده از تکنیک
ها منجر بـه توسـعه  آوری تصاعدی داده جمع .]۲[دهد را افزایش می

. های یادگیری نظارت شـده در ایـن حیطـه اسـت الگوریتم روزافزون
ی کـه شـرایط عـدم های منطـق فـاز ها بـا ورود سیسـتم این پیشـرفت

ـــد، ملمـــوس گذاری را مـــدیریت می قطعیـــت برچســـب . تر شـــد کنن
ــبکه ــا تمیالگور  یمصــنوع یعصــب یها ش ــ یه ــ یریادگی ــر  یمبتن ب

 کیـ یسـاختار اصـل. هسـتند یکیولـوژیب یعصب یها عملکرد شبکه
 وســتهیبــه هــم پ یهــا هیــاز لا یا مجموعــه یمصــنوع یشــبکه عصــب
 یمصنوع یه شبکه عصبب قیعامل است و اصطلاح عم ینورون ها
  .]۳[ اشاره دارد هیها در هر لا ها و نورون هیلا یادیبا تعداد ز

هوشمند تشخیص بیماری و دندان تا کنون  ستمیس نیچند      
کاربرد یادگیری عمیق در تصاویر دندان پزشکی نتایج . اند ارائه شده

 انندتو یم ها کینوع تکن نیا .ای را فراهم نموده است امیدوار کننده
بالا کمک  ییبا کارا یریگ میتصم یبانیپشت یها ستمیس یبه طراح

 یها از جمله مجموعه داده یحال، مسائل خاص نیبا ا .کنند
تفسیرپذیری متفاوت تصاویر  ها و دسته توازنمحدود، عدم 

  ].۴[ تا] ۲[ گردند های این حوزه محسوب می چالش
هـای دهـان  بیماریدر اثـر  ها و اسکلت صورت آسیب به دندان      

با توجه به شرح حال بیمار،  .و دندان یا تصادفات بسیار رایج است
ــک از روش ــر ی ــن اســت از ه ــات ممک ــدت جراح ــوع و ش ــای  ن ه

هــا  شکســتگی دنــدان. تصــویربرداری دهــان و دنــدان اســتفاده شــود
ــر و شکســتگی ریشــه اســت شــامل شکســتگی ــواع . هــای کرون در ان

آسـیب دیـده  غیرهاج، سمان و شکستگی دندان ممکن است مینا، ع
سـاختار متفـاوتی  های پیشین، نیش، آسـیاب از دندان هر یک. باشد

با ]. ۵[شود  داشته و در تفسیر تصاویر از این ساختارها استفاده می
هـای دهـان و دنـدان تفسـیر تصـاویر  توجه به طیف گسـترده بیماری

ــوده و اســتفاده از برخــی روش ــه ب ــد تجرب ــ دندانپزشــکی نیازمن ای ه
ــراهم  ــبی را ف ــت مناس ــدان دق ــرای دن ــکی ب ــاویر پزش ــردازش تص پ

  .کند نمی
روش انجام تحقیق بیان شده و دیدگاه کلی بررسی  ۱در بخش       

روش انجام  ۲بخش  .منابع و روش بررسی منابع بیان شده است
گیری را بیان  ها و نحوه تفسیر و نتیجه فرآیند تحقیق، چارچوب

یحاتی مختصر از انواع تصاویر حاوی توض ۳بخش . کند می
در . ی تفسیر تصاویر استپزشکی و برخی اطلاعات ضرور دندان
ها از دید بهبود کیفیت  به ترتیب پژوهش ۶و  ۵، ۴های  بخش

بندی و  بندی دندان و دسته گذاری و بخش تصویر، تشخیص، شماره
بندی بیماری مورد بررسی قرار گرفته و به تفکیک در انتهای  بخش
ها از دید پایگاه داده، مدل ،  خش جدولی مبنی بر مقایسه روشهر ب

در . های انحصاری و پارامترهای ارزیابی قرار گرفته است ویژگی
های گذشته،  بندی پژوهش براساس اطلاعات بخش جمع ۵بخش 

  .طرفی کامل صورت پذیرفته است ها با حفظ بی مقایسه مدل

  روش تحقيق -2
رویکرد مرور سیستماتیک با هدف ارائـه ارزیابی منابع با استفاده از 

ســازی  هــای موجــود و شفاف گیری مســتند براســاس پژوهش نتیجــه
. نقــاط قــوت و ضــعف مطالعــات مختلــف صــورت پذیرفتــه اســت

، Google Scholar ،ScienceDirectمقالات بررسی شده از منابع 
Scopus  وIEEE Xplore   استخراج شده و مقالات از دیـد، ارائـه
، ارائه معیار ارزیابی، ارائه دقیق نوع پایگـاه داده، اسـتفاده متن کامل

مـورد غیـره از پایگاه داده مرتبط، تناسب با هدف پژوهشی مقالـه و 
 و انـدازه مقـالات از دیـد نـوع. اند بررسی قرار گرفته و انتخاب شده

های منحصر بـه فـرد و معیارهـای ارزیـابی متناسـب بـا  ویژگیداده، 
ــورد بررســی  ــرار گرفتهموضــوع م ــد ق در مقــالات حیطــه هــوش . ان

گزارش  3و صحت 2، پوشش1مصنوعی با استفاده از معیارهای دقت
در کلیـه با توجه به ماهیت پـژوهش شده مقایسه صورت پذیرفته و 

   .موارد از ارائه تحلیل کاربردهای بالینی خودداری شده است
کی پزشــ هــای پــردازش تصــاویر دندان پژوهش ها شــامل بررســی      

برداری عـادی و اشـعه ایکـس را در بوده و تصویرداخل حفره دهان 
گویی بـه  های ارائه شده در راسـتای پاسـخ تحلیل پژوهش. گیرد برمی

 پزشـکی نیاز تعیین سیر تکاملی رویکردهای پـردازش تصـاویر دندان
 بنـدی بوده و شامل بررسی بهبود کیفیـت تصـویر، تشـخیص وبخش

 .حفره دهان و تعیین نوع بیمـاری اسـتدر  نشانکیا  تومور دندان،
تـوان بـه سـه  هـای حیطـه تصـاویر دنـدان را می به طور کلـی پژوهش

بنـدی عنصـر خاصـی در  بخش، بهبـود تصـویر، تشـخیص یـا بخش
عنصـر . تصویر و تعیـین نـوع بیمـاری عناصـر تصـویر تقسـیم نمـود

، که در ایـن پـژوهش بـه باشد غیره تواند دندان، تومور، ضایعه یا می
  .ور خاص فقط دندان در نظر گرفته شده استط

های تصـویربرداری  ها و فرآینـد گیری در دسـتگاه امروزه بهبود چشـم
ـــن رو تعـــداد کمـــی از  حـــوزه دندان پزشـــکی رخ داده اســـت، از ای

های این زمینه از  ها به بهبود تصویر پرداخته و اکثر پژوهش پژوهش
 بـا ایـن حـال .دانـ های سـنتی پـردازش تصـویر اسـتفاده نمـوده روش

ــوده و در  تصــویربرداری دندان ــته ب ــار وابس ــرایط بیم ــه ش پزشــکی ب
از . صورت تکان خوردن سر تصویر کیفیت لازم را نخواهد داشـت

ــات نمی ــا  طرفــی برخــی اوق ــرای تصــویربرداری ب ــوان شــرایط را ب ت
هـای بهبـود کیفیـت تصـویر  د، از ایـن رو تکنیکوکیفیت فـراهم نمـ

  .همچنان اهمیت دارند
ها بـدون توجـه بـه  منظور از تشخیص دندان تعیین محل دنـدان      

نوع، نام یا شماره دندان بوده و صرفا تعیین کادر در برگیرنده دنـدان 
شود منظور  گذاری دندان صحبت می زمانی که از شماره. کافی است

شـماره دنـدان تشـخیص داده شـده اسـت، کـه در  تعیین نام، نوع یـا
ها نیـز صـورت  بندی دندان تشخیص باید دستهواقع در سطح بالاتر 

ها و  بنـدی دنـدان شـامل تعیـین دنـدان بـه تفکیـک لبـه بخش. پذیرد

                                                 
1 Accuracy 
2 Recall 
3 Precision 



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۳۹

تعیین کامل آناتومی دندان است، در این حالت ممکن است هر یک 
خــی مـوارد بـه شــکل بـه هــم رشـوند و در ب یافــت مجـزاها  از دنـدان

  .پیوسته از دیگر اجزای تصویر تفکیک شوند
ــ       ــاوت دارد، در برخــی  تهدس ــدان دو قســم متف ــاری دن بندی بیم

بندی به منظور تفکیک دندان سـالم و خـراب اسـت، کـه  موارد دسته
بندی نـام  شـود، در قسـم دوم دسـته به ایـن امـر غربـالگری گفتـه مـی

 .شـود ها بـه تفکیـک بیـان می بیماری است، که در آن بیماری دنـدان
 غیـرهتومورها، استخوان فک و  های لثه، توجه کنید برخی از بیماری

هـا  بسیار به سلامت دندان مرتبط هستند، از ایـن رو برخـی پژوهش
ــن بیماری ــدان تلقــی می ای ــاری دن ــوعی بیم ــا را ن ــد ه منظــور از  .کنن

در تــاج، ریشــه و (بنــدی بیمــاری تعیــین محــل خرابــی دنــدان  بخش
 های پوسـیدگی موجـود در تصـویر بـا اسـتفاده از کـادر یـا لبـه) غیره
  . ای از کادر کل دندان است ، که شامل زیر مجموعهاست

  پزشكي تصاوير دندانانواع  -3
هــای مختلــف تصــویربرداری پزشــکی در تشــخیص  امــروزه از روش

توان این  به طور کلی می. شود استفاده میهای دهان و دندان  بیماری
ــی ــورانس فراطیف ــاویر فل ــته تص ــار دس ــه چه ــاویر را ب ــه ، 1تص دامن

  . ، اشعه ایکس داخل و خارج دهان تقسیم نمود2فرکانسی خاص
هــای  رادیــوگرافی داخــل دهــانی یکــی از پرکــاربردترین روش
 جهتتصویربرداری دندانپزشکی است، که تصاویری با وضوح بالا 

ایـن . کنـد فـراهم میهـای دنـدان و اسـتخوان فـک  شناسایی بیمـاری
ارائـه تصاویر اطلاعات مفیدی در مورد ساختار و تـراکم اسـتخوان 

 روش: دو روش برای تهیـه ایـن نـوع تصـاویر وجـود دارد. می دهند
در روش اول سنسور به شکل مـوازی روی . ساز زوایای موازی و نیم

ها قرار گرفته و کاملا دنـدان را در معـرض اشـعه ایکـس قـرار  دندان
قـرار گیرنده تا حد امکان نزدیـک بـه دنـدان در روش دوم .  دهد  می
ایـن . شـود صورت عمود بر خط فرضی هـدایت مـیپرتو به  ته وفگر

خط اجازه می دهد تا زاویه را به دو نیم تقسیم کنـد کـه یـک محـور 
شـکل . ]۶[ دهـد طولانی را روی سطح دندان و گیرنـده تشـکیل مـی

. هـای رادیـوگرافی داخـل دهـان اسـت نشان دهنده انـواع روش) ۱(
انی استفاده دندان پزشکان معمولا از سه روش رادیوگرافی داخل ده

   .می کنند
از قــوس هــای  تصــویر واضــحی :3اشــعه ایکــس بایــت وینــگ •

دنـــدانی فـــک بـــالا و پـــایین در ناحیـــه خاصـــی از اســـتخوان 
بـه تشـخیص تغییـرات  ایـن تصـاویر. نگهدارنده ارائه می دهـد

های بـین دو  خصوصـا پوسـیدگیپوسـیدگی  پوسـیدگی ، یـافتن
 .نندک های گذشته کمک می مشناسایی ترمی دندان و

                                                 
1 Fluorescence Hyperspectral Imaging 
2 Spatial Frequency Domain Imaging (SFDI) 
3 Bitewing x-ray 

ها را در نمای تمام بعدی یکـی  دندان: 4اشعه ایکس پری آپیکال •
امکان تشخیص مشکلات و  دهد های دندانی نشان می از قوس

شناسـایی  .نمایـد را فـراهم میهـا  در مجموعه خاصی از دنـدان
هــای ســاختار ریشــه و تشــخیص ســاختار اســتخوان  ناهنجــاری

 .پذیرد یقوس با استفاده از این تصاویر صورت ماطراف 
های  ایــن تصــویر ســطح داخلــی دنــدان: 5اکــزوالاشــعه ایکــس  •

موقعیـت دنـدان و های فک بالا و پایین را نمایش داده و  قوس
تــوان بــا اســتفاده از ایــن تصــاویر بررســی  آن را میرشــد بعــدی 

 .نمود
تصویربرداری خارج دهـانی تشـخیص مشـکلات دنـدانی در کاربرد 

های فک، جمجمه، ریشه  اریاین تصاویر بیم. استفک و جمجمه 
نشــان دهنــده انــواع ) ۱(شــکل  .دنــده را نمــایش می غیــرهدنــدان و 

اری سـه روش تصـویربرد .های رادیوگرافی خارج دهـان اسـت روش
  .]۲[ متفاوت خارج دهانی وجود دارد

این روش درواقع نمـایی دو بعـدی از : 6پانورامیک اشعه ایکس •
ده از اشعه ایکس استفا حفره دهان شامل فک بالا و پایین را با

هـای نهفتـه  جهت تشخیص دنـدان این تصاویر. کند نمایان می
  .]۷[ شوند دانی استفاده میو تومورهای دن

تصویری شامل کل نمای سر از یک جانـب : 7سفالوگرام جانبی •
مشــکلات  جانــب را نمــایش داده و بــه پزشــکان در تشــخیص

  .]۸[کند  استخوان فک کمک می
ایـن نــوع تصــویربرداری : 8مخروطــیتومـوگرافی محاســبه پرتـو  •

ساختارهای داخلی بدن را به صورت تصاویر سه بعـدی نشـان 
هـــا و تومورهـــا در  مـــی دهـــد و امکـــان شناســـایی شکســـتگی

ایـن روش در واقـع بـا  .کند استخوان های صورت را فراهم می
یــــک راه حــــل اساســــی بــــرای اســــتفاده از اشــــعه ایکــــس 

 .]۹[ دهد می رادیوگرافی معمولی ارائههای  محدودیت
هــا بــه بررســی تصــاویر غیرپزشــکی بــرای  امــروزه برخــی از پژوهش
انــد، ایــن تصــاویر بــا اســتفاده از  پرداخته تشــخیص بیمــاری دنــدان

ــوان  اخــذ می RGBهــای عــادی و در قالــب  دوربین ــا عن گردنــد و ب
در ایــن مقالــه ]. ۱۱[و  ]۱۰[شــود  هــا یــاد می ویر عــادی از آنتصــا

شـــده روی تصـــاویر  هـــای انجـــام هشتمرکـــز اصـــلی بررســـی پژو
 عادی و مواردی محدود از تصاویر خارج دهانو  رادیوگرافی داخل

  .باشد می

                                                 
4 Periapical x-ray 
5 Occlusal x-ray 
6 Panoramic x-ray 
7 Lateral Cephalogram 
8 CBCT x-ray 



 
 ۴۰ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

  
  ]۲[انواع تصاویر رادیوگرافی داخلی و خارجی دهان) : ۱(شکل 

  پزشكي تصاوير دندان پردازش -1- 3
تصــویربرداری پزشــکی نقــش بــه ســزایی درتشــخیص، پیشــگیری و 

برداری دندان از هر نوع و به هر دلیلی تصویر. ها دارد درمان بیماری
که صورت پذیرد نیازمند تفسیر پزشک متخصص بوده و تشخیص 
برخی از مشکلات آنقدر دشـوار اسـت، کـه تجربـه پزشـکان در ایـن 

از این رو با توجه به، عدم . تفاسیر از اهمیت بالایی برخوردار است
بـر بـودن  انبه پزشک با تجربـه و از طرفـی زمـ بیماراندسترسی کلیه 

تواند منجر به خستگی پزشک و کـاهش دقـت  تفسیر تصاویر که می
هــای مختلــف پــردازش  او شــود، بســیاری بــه فکــر اســتفاده از روش
  . اند افتادهتصور جهت تفسیر خودکار تصاویر دندان 

تفسیر تصاویر پزشکی با توجه به تاثیر ویژه در تصمیم پزشـک       
تفسیر تصاویر دندان نیـز از ایـن . دپذیر با حساسیت بالا صورت می

هــای دهــان و دنــدان  دســت بــوده و بــا توجــه بــه تعــداد زیــاد بیماری
هـای درمـانی بـه  هـا و ارائـه روش امکان تشخیص همـه ایـن بیماری

بهبـود . نشـده اسـت فـراهمشکل خودکار تا کنون در هیچ پژوهشی 
ــویر،  ــت تص ــخیص، کیفی ــدی بخشتش ــماره و بن ــدان،  ش گذاری دن

هـای دنـدان در  بندی برخـی از بیماری بندی، تشخیص و بخش دسته
اخیرا بـا توجـه بـه . اند های مختلف مورد بررسی قرار گرفته پژوهش
ــر ــول روش دعملک ــل قب ــه خصــوص  قاب ــادگیری ماشــین و ب ــای ی ه

های مربـوط بـه تفسـیر  یادگیری عمیق در پردازش تصاویر، پژوهش
 .شوند ارائه میها  پزشکی نیز براساس این روش تصاویردندان

 بهبود تصویر - ۴
و بـا هـدف بهبود کیفیت تصاویر پزشـکی حساسـیت بـالایی داشـته 

در بسـیاری . پـذیرد پزشک صورت می افزایش دقت تشخیص دندان
از مــوارد بــه دلیــل تــاثیر منفــی کــه ممکــن اســت، روش برجزئیــات 

 های بهبود کیفیـت تصـاویرعادی موجود در تصویر بگذارد، از روش
بهبود کیفیت تصویر در حیطه . دشو زشکی استفاده نمیدر تصاویر پ

پزشکی بر اساس نیاز و جهت افزایش قـدرت تفسـیرپذیری تصـویر 
های تفسیر تصاویر پزشکی پیش  بسیاری از روش. پذیرد صورت می

، که روند میبهبود کیفیت تصویر به سراغ از انجام فرآیند تشخیصی 

های عمیـق انجـام  یی شـبکههای ابتـدا امروزه این امـر در قالـب لایـه
با افزایش قدرت تجهیزات پزشـکی نیـاز بـه بهبـود کیفیـت . شود می

تصویر کمتر شده، اما با توجه به شـرایط تصـویر بـرداری و اهمیـت 
پزشـکی برخـی  ندانه بیمـار در تصـویربرداری دکاهش تابش اشعه بـ

خردسـال بـودن  ،های موجـود در جمجمـه اوقات به دلیل شکستگی
  .بهبود کیفیت تصویر همچنان مورد نیاز است یرهبیمار و غ

ــور        ــه منظ ــا اســتفاده از روش ســنتی ب ــت تصــویر ب ــود کیفی بهب
یـک سیسـتم  ]۱۲[ همکـارانلین و . پذیرد تفکیک اجزا صورت می

گذاری دندان با استفاده از تصـاویر بایـت وینـگ  بندی و شماره دسته
 تلفیـق سـهاز  ل هـم زمـانبه شکاند، که در این روش ابتدا  ارائه داده

ــاین1فیلتــر همومورفیــکروش  همگــن و تبــدیل ریخــت  2، بســط تب
بـه . شناسی تطبیقی جهت بهبود کیفیت تصویر استفاده شـده اسـت

ها بـه  های تکـراری تفکیـک دنـدان این ترتیـب بـا اسـتفاده از آسـتانه
بهبـود تصـویر، بـا اسـتفاده از . پـذیرد می صـورتشکل قابل قبـولی 

پزشـکی نیـز  سازی هیستوگرام، در تصـاویر دندان کسانهای ی تکنیک
با مقایسه کمـی وکیفـی چهـار  ]۱۴[مکاران هاحمد و . کاربرد دارد

سـازی  ، یکسان)AHE( 3تطبیقـیتکنیک یکسان سازی هیسـتوگرام 
ســازی هیســتوگرام  ، یکسان)CLAHE( 4هیســتوگرام تطبیقــی تبــاین

تطبیقی تبـاین سازی هیستوگرام  و یکسان )MAHE( 5تطبیقی میانه
هــای بهبــود  کــه تکنیک انــد دادهنشــان ) SCLAHE( 6تقویــت شــده

. برنــد هــا را بــالاتر می کیفیــت تصــویر قابلیــت تشــخیص ناهنجاری
تصاویر اشعه ایکس دنـدان معمـولا بـا تشعشـع پـایین اشـعه ایکـس 
تهیه شده و از این رو اغلب بـه صـورت تیـره، حـاوی نـویز و تبـاین 

از تکنیک مناسب جهت بهبود کیفیت تصویر پایین هستند، استفاده 
آپیکـال را  هـای ضـایعه پری تواند تا حد زیـادی تشـخیص بیماری می

در این تحقیق بهبود کیفیت تصویر از طریق معیار هـای . بهبود دهد
کمی شاخص بهبود تباین، نسـبت سـیگنال بـه نـویز و خطـای جـذر 

ــانگین مربعــات  ــا اســتفمی ــه و شــاخص کیفــی ب اده از انجــام پذیرفت
  .ارزیابی پرسشنامه تهیه شده از دندانپزشکان گزارش شده است

ـــابه،        ـــی مش ـــادر پژوهش ـــاران حنیف ـــور ] ۱۵[ و همک ـــه منظ ب
سازی تباین، افزایش روشنایی تصویر و کـاهش نـویز از چهـار  بهینه

و ) CS( ، تبــدیل موجــک، کشــش تبــاین)CT( روش تبــدیل مــرزی
CLAHE این مطالعه با توجه به معیارهای نتیجه   .اند استفاده کرده

ــه ــویز قل ــه ن ــانگین مربعــات خطــا ) PSNR(7نســبت ســیگنال ب و می
بــالاترین  CTاز بــین چهــار روش ارائــه شــده گــزارش شــده اســت، 

بـا اسـتفاده . را بدست آورده اسـت PSNRو  MSEمیانگین امتیاز 
کـه  شود، میه تصاویر بسیار روشنی تبدیل ب ورودیاز روش موجک 

                                                 
1 Homomorphic 
2 Contrast 
3 Adaptive Histogram Equalization 
4 Contrast Adaptive Histogram Equalization 
5 Median Adaptive Histogram Equalization 
6 Sharp Contrast Adaptive Histogram Equalization 
7 Peak Signal to Noise Ratio (PSNR) 



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۴۱

تشخیص را بسیار دشوار کـرده اسـت، از ایـن رو ایـن روش قابلیت 
افـزایش تبـاین تصـاویر اشـعه  .بدست آورده اسـتکمترین امتیاز را 

از . شود ایکس منجبر به بهبود عملکرد متخصصین در تشخیص می
شناسـی  هـای ریخت روشاز  بهـرهبا  ]۱۳[ و همکاران رومناین رو 
زی ژئودزیـــک روش تبـــدیل مقیـــاس بـــالا بـــا  بازســـا ،ریاضـــی

)MSTHGR ( ایـن الگـوریتم بـا افـزایش تبـاین،  .اند ارائه نمودهرا
جزئیــات و لبــه تصــاویر پانورامیــک اشــعه ایکــس را افــزایش داده و 

ایـن روش بـا . کنـد های متعدد تاریـک و روشـن را نمایـان می ویژگی
روش مشـابه از  ۸تصویر پانورامیک اشعه ایکس با  ۵۹۸استفاده از 
مقایسـه شـده و  2و فرکـانس فضـایی 1این، میزان انرژیدید بهبود تب

  .بهبود موضعی بهتری نسبت به سایر موارد داشته است
از متغیرهای تطبیق تباین بـرای بهبـود  ]۱۴[هریس و همکاران       

نتـایج حاصـل از . کیفیت تصویر رادیولوژی دنـدان اسـتفاده کردنـد
ار کننــده ای از ایـن تحقیــق نشـان داد ایــن روش ســاده نتـایج امیــدو

ــرده اســت ــراهم ک ــت تصــویر ف ــود کیفی ــای . بهب ــتفاده از فیلتره اس
رادهیـا و . پزشـکی رایـج اسـت مختلف نیز در بهبـود تصـاویر دندان

ــــر گوســــی و  پیش ]۱۶[همکــــاران  ــــردازش فیلت  ســــازی یکسانپ
ــیش از بخش ــت تصــویر پ ــود کیفی ــت بهب ــتوگرام را جه ــدی  هیس بن

در ایـن تحقیـق دو . انـد رفـی کردهها در تصویر رادیـوگرافی مع دندان
گذاری اعتبارسنجی به ترتیب  معیار نسبت سیگنال به نویزو برچسب

ــر گوســی  ــرای فیلت ــرای یکسان ۸۰٬۵۸، ۳۲٬۲۱ب ســازی  درصــد و ب
در تحلیـل  .درصد گـزارش شـده اسـت ۸۱٬۸۸، ۲۲٬۵۲هیستوگرام 

فیلتر گوسی به وضوح توانسته است کیفیت تصویر را نتایج حاصل 
سازی هیستوگرام نسبت سیگنال بـه  در مقایسه یکسان ،بخشدبهبود 

این ممکن است بـه ایـن معنـا باشـد . دهد تری را نشان می نویز پایین
که این روش به اندازه فیلتر گوسی در کاهش نـویز و بهبـود کیفیـت 

گذاری  با این حال، درصـد بـالای برچسـب. تصویر مؤثر نبوده است
یــن روش در شناســایی و تفکیــک دهــد کــه ا اعتبارســنجی نشــان می

توانـد بـه عنـوان یـک  ها نیز عملکرد خوبی داشـته اسـت و می دندان
 .پردازش در نظر گرفته شود گزینه معتبر در فرآیند پیش

مشـخص شـده  غیرهبافت دندان، لثه، تومور، استخوان فک و        
هـا  در تصاویر دندان قابل تفکیک است، از این رو برخی از پژوهش

بـه عنـوان . انـد هـای بافـت دنـدان پوسـیده پرداخته ررسـی ویژگیبه ب
ــال،  ــامث ــاران گیت ــرای  ]۱۷[ و همک ــافتی مناســب ب ــی ب ــک ویژگ ی

بـه ند، که از فیلتر لاپـلاس ا دگی دندان پیشنهاد نمودهیتشخیص پوس
اسـتفاده شـده  قبل از پـردازش اصـلی افزایش وضوح تصویر منظور
د بهتـر روش تفـاوت سـطح نتایج تجربی نشان دهنده عملکر. است

ـــاترس هـــم) GLDM( 3خاکســـتری  4روی ســـطح خاکســـتری و م
)GLCM (۹۶٬۸۸دقت  است، کههای بافتی  نسبت به دیگر ویژگی 

های  تواند لبـه از آنجا که فیلتر لاپلاس نمی. نماید را فراهم میدرصد 
                                                 

1 Entropy 
2 Spatial Frequency 
3 Gray Level Difference Method 
4 Gray Level Co-occurrence Matrix 

ایـن زمینه را با سطوح روشنایی یکسانی نمـایش دهـد،  دندان و پس
تر  و با توجه به اینکه منـاطق کوچـکبندی حل شده  مشکل با تقسیم

در یک تصویر تقریبا روشنایی یکنـواختی دارنـد، از آسـتانه انطبـاقی 
  .استفاده شده است

هـای بهبـود کیفیـت  با اسـتفاده از تکنیک ]۱۸[ وینا و همکاران      
تصـاویر پانورامیــک اشـعه ایکــس قابلیــت تشـخیص جــرم دنــدان را 

ــراهم نموده ــد ف ــت تشــخیص . ان ــین جه ــا از روش  کیســتهمچن ه
GLCM  استفاده شده، که این روش بافت تصاویر پانورامیک اشعه

نظمـی و تبـاین تعیـین  نـی، بیگایکس را با تعیین مقـدار انـرژی، هم
روش توســط رادیولوژیســت فــک و  ایــن نتــایج حاصــل از. کنــد می

هـای مختلـف  تفکیـک بخش .اسـت  د تایید قرار گرفتـهرصورت مو
های بهبود تباین خـاص بـرای هـر  ر دهان، جهت تعیین آستانهعناص

ای  بخش راه حلی برای غلبه بر ناکارآمدی تطبیق تبـاین تـک آسـتانه
ـــدی را روش قطعه ]۱۹[ایندراســـوار و همکـــاران  .اســـت ـــرای  بن ب

در ایــن روش از . انــد پیشــنهاد نمودهافــزایش تبــاین تصــاویر دنــدان 
و آسـتانه تطبیقـی  5بـدون حـذف دار سازی بانکی فیلتـر جهـت آستانه

فرآیند بهبـود تبـاین و تشـخیص . استفاده شده است 6ای چند مرحله
شـکل دنــدان در ســه مرحلـه اصــلی تشــکیل تصـاویر، تقویــت لبــه و 

ــدی انجــام شــده اســت قطعه ــن روش روی . بن ــایج ای تصــویر  ۴۰نت
درصــد بهتــر از  ۱۷اعمــال شــده و عملکــرد آن بــا میــانگین خطــای 

دهنده  نشـان ۲شـکل . نه گـذاری گـزارش شـده اسـتهای آستا روش
  .خروجی هر یک از مراحل فرآیند بهبود تباین روش نامبرده است

  
  ]۱۹[فرآیند بهبود تباین تصویر: )۲(شکل 

  
از فیلتــر لاپــلاس و ســپس عملیــات  ]۲۰[یوســفی و همکــاران       

خروجی حاصل از این فرایند تحـت . اند شناسی استفاده کرده ریخت
بیز مـورد اسـتفاده  بند هموجک ترکیب و به عنوان ورودی دست یلتبد

در نهایـت مجـددا از ترکیـب تبـدیل موجـک اسـتفاده  .گیـرد قرار می

                                                 
5 Decimation-Free Directional Filter Bank Thresholding 
6 Multistage Adaptive Thresholding 



 
 ۴۲ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

مطالعـات انـدکی . انـد تصاویر اشعه ایکس دندان بهبـود یافتهشده و 
ــادگ ــود کیفیــت تصــویر دندانپزشــکی از ی یری ماشــین در حیطــه بهب

هـای دنـدان را بـه  الها و کان قسـمتبیـز  بند هدست. اند استفاده نموده
بندی نمــوده از ایــن رو بهبــود کیفیــت تصــویر  هشــکل مســتقل دســت

های بهبـود  برخی از روش. شود های دیگر انجام می مستقل از بخش
هــای  بنــدی و تشــخیص دنــدان پــیش از تکنیک تصــویر بــرای بخش

 ســتیانیگروم و همکــاران. شــوند سـنتی پــردازش تصــویر اسـتفاده می
تصاویر اشعه ایکس را بهبود  Otsuبا استفاده از روش آستانه  ]۲۱[

های سالم و پوسیده استفاده  داده و از این بهبود برای تفکیک دندان
های سـالم کمتـر از  مقـدار آسـتانه بـرای تصـاویر دنـدان. کرده است

بیمـار  ۱۰تصـویر از  ۴۰ رویایـن فرآینـد . های پوسیده است دندان
بنـدی  ها و بخش و نتایج حاصل تفکیک دندان متفاوت اعمال شده
بـه منظـور بهبـود تفـاوت  ]۲۲[زینل و دوستان . را بهبود داده است

هـای تصـویر  هـا و کانال وشریی تصـاویر حاصـل از تباین و روشـنا
تصـاویر را بـا  1CYcleGANاز روش بـا اسـتفاده برداری مختلـف 

نــوعی  CYcleGAN .انــد گیــری از مــدل داده دیگــر بهبــود داده بهره
ثبـات چرخـه در . شبکه متخاصم با ورودی و خروجی تصویر اسـت

این شبکه تضمین کننده قابلیت برگشت تصویر بعد از تبدیل بـوده و 
ایـن . باشـد نیـاز بـه دو مولـد و جـدا کننـده می انجام این فرآیندبرای 

تـوان  روش نیازمند وجود مجموعه داده جفتی نیست، از ایـن رو می
  .یند بهبود کیفیت تصویر استفاده نموداز آن در فرا

یر نیز کـاربرد وبهبود تصاویر دندان از دید روشنایی اجزای تص       
 Retinexبــا اســتفاده از الگــوریتم  ]۲۳[و همکــاران  لتــک. دارد

روشنایی و تباین بهبود داده و با  نظرتصاویر رادیوگرافی دندان را از 
ای تصــویر را اســتخراج هــ اســتفاده از یــک شــبکه ســبک وزن ویژگی

ای هــ دهــد کــه اســتفاده از روش نتــایج تجربــی نشــان می. نماینــد می
مـوثر بـوده آپیکال  ضایعات پری نمایشدر بهبود  Retinexمبتنی به 

سـازی  یک الگوریتم ثبات رنگ است، که بـا نرمال Retinex. است
ایـده . دهد کیفیت تصویر را بهبود می ،تغییرات انعکاس و روشنایی

در برابـر شـرایط روشـنایی از تصـویر ی الگوریتم منعطف کردن اصل
در پژوهشـی   .اسـت آنطریـق تقسـیم اجـزای روشـنایی و انعکـاس 

خان و همکـاران های یادگیری عمیق،  دیگر نیز با استفاده از تکنیک
ــور تطبیقــی شــبکه   ]۲۴[ ــه منظــورحفظ ســازگاری ن -Denticalب

Edification (Ded-Net) ایــن شــبکه از دو . را معرفــی نمودنــد
شاخه تشکیل شده و تصاویر ورودی را با چند لایه از دید بازتاب و 

سپس فرایندی تقویتی به منظـور جلـوگیری . کند روشنایی تقسیم می
از تخریـب پنهــان بازتـاب و روشــنایی انجــام شـده و ســازگاری نــور 

ایـن شـبکه بـا . پـذیرد تطبیقی بـا اسـتفاده از شـاخه دوم صـورت می
-ODSI(تصاویر طیفی دهـان و دنـدان  تعداد محدودی از استفاده

DB ( ــاین و ــد تجربــی تب ــایج حاصــل از دی آمــوزش داده شــده و نت
  . های تصویر را بهبود داده است لبه

                                                 
1 Cycle-Consistent Generative Adversarial Network 

پزشکی به دلیل ظرافت و حساسیت بالای  تفسیر تصاویر دندان      
دندان از اهمیت بالایی برخوردار است، بهبود کیفیـت ایـن تصـاویر 

با ایـن . تواند منجر به تشخیص بهتر بیماری و شرایط دهان شود می
های بیشتری در این حیطه صـورت گرفتـه و  حال در گذشته پژوهش

ــن پ ــر ای ــا از روش وهشژاکث ــره  ه ــردازش تصــویر به ــنتی پ ــای س ه
. اند، اما بـه مـرور زمـان نیـاز بـه ایـن امـر کـاهش یافتـه اسـت گرفته

یت تصویر از شبکه های عمیـق های حیطه بهبود کیف امروزه پژوهش
پـیش  هـا کنند، برخی از ایـن روش اده میجهت افزایش کیفیت استف

ــدی و  گذاری، بخش از تشــخیص، شــماره ــرهبن ــه شــکل  غی ــدان ب دن
ــه منظــور افــزایش دقــت روی تصــاویر اعمــال می . گــردد خودکــار ب

هــای  مزایــا و معایــب رویکردهــای مختلــف پژوهش) ۱(جــدول 
هـا  بررسـی پژوهش .دهـد ش را نمـایش میبررسی شـده در ایـن بخـ

ها نیازمنـد  دهد که بهبود کیفیت تصاویر رادیوگرافی دنـدان نشان می
ترکیب چندین تکنیک و استفاده از معیارهـای معتبـر بـرای ارزیـابی 

ها نقاط قوت و ضعف خاص خـود را دارنـد  هر یک از روش. است
ــوع تصــویر و نیا و انتخــاب مناســب ــه ن زهــای ترین روش بســتگی ب

  .تشخیصی دارد
  

  های حیطه بهبود تصویر پژوهش) :  ۱(جدول 
  معایب/ مزایا  ایده اصلی  رویکرد
هـــــــــــــای  روش

ــویر  ــردازش تص پ
  سنتی

 ]۱۴[و  ]۱۲[ تطبیــــق تبـــــاین
] ۱۰[زی هیســتوگرام ســا یکسان

  ]۱۶[و]۱۵[و
] ۱۷[و ]۱۳[ شناســـــی ریخت 
  ]۱۸[و

  ]۲۱[و ] ۱۹[گذاری  آستانه

از / ســــازی ســــادگی پیاده
ـــات،دســـت  ـــتن جزئی  رف

  کاهش دقت

بنـــدی  دســـتهتبــدیل موجـــک و   یادگیری ماشین
]۲۰[  

  کاربرد پایین/ بهبود دقت

  یادگیری
  عمیق 

، الگـوریتم ]۲۲[شبکه متخاصم
 De-Net، ]۲۳[ثبـــات رنـــگ

]۲۴[  

پیچیدگی / بهبود چشمگیر
 سازی، کاربرد خاص پیاده

   بندی و بخش گذاری شمارهتشخیص،  - ۵
ــتپ در تفســیر تصــاویر دندان ــدان و موقعی ــد دن ــدا بای آن   زشــکی ابت

در حفـره  ، یـافتن موقعیـت دنـدانمنظـور از تشـخیص. تعیین شـود
] ۳۰[ دنـدانها صرفا تعیین وجود  دهان است، در برخی از پژوهش

در . اســت هــدفدر تصــویر و موقعیــت آن در دهــان بــا رســم کــادر 
پـس از تشـخیص  ]۳۹[و ] ۴۰[و  ]۳۸[ گذاری دندان بخش شماره

یت هر دندان باید تعیین شود که هر دندان به خصـوص از چـه موقع
شماره دندان ) ۳۲یا  ۱۶(گذاری  نوعی بوده و در یک سیستم شماره

ــود ــین ش ــدان بخش .تعی ــدی دن ــا  ]۵۳[ بن ــور  ]۵۵[ت ــه منظ ــا ب تنه
. شـود تشخیص موقعیت دندان و تعیین دقیق مـرز دنـدان انجـام می

ن از بافـت لثـه تفکیـک هـا تـاج و ریشـه دنـدا در این دست پژوهش
ــوند می ــماره. ش ــخیص، ش ــاهیم تش ــک مف گذاری و  ضــرورت تفکی

گذاری داده و الگـوریتم روش تشـخیص  بندی در نوع برچسب بخش
 .شود نمایان می
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هـای اسـتخراج  پزشـکی بـا اسـتفاده از روش پردازش تصـاویر دندان

های سنتی استخراج ویژگـی بـا تکیـه  روش. پذیرد ویژگی صورت می
شناسی آناتومی دندان از گذشته بـرای تعیـین محـل دنـدان  بر ریخت

هــا از  هــا پــس از تعیــین ویژگی کــاربرد داشــته اســت، در ایــن روش
بندی یادگری ماشین و یا منطق فازی برای تعیین  های دسته الگوریتم

ن بــا تشــخیص نــوع دنــدا .شــود نــوع یــا شــماره دنــدان اســتفاده می
های آناتومیک از طریق استخراج ویژگی نیز امکان  استفاده از ویژگی

  . پذیر است
گذاری  بنـدی و شـماره یـک سیسـتم طبقه] ۲۵[لین و همکـاران       

بهبــود . دنـده وینـگ ارائــه می دنـدان را در تصـاویر رادیــوگرافی بایت
تصویر شامل فیلتر کردن همومورفیـک، کشـش کنتراسـت مبتنـی بـر 

که به طور همزمان کنتراست ، و تبدیل مورفولوژیکی تطبیقی همگنی
، بــه بخشــد و یکنــواختی روشــنایی تصــاویر رادیــوگرافی را بهبــود می

ــه اســت ــزایش دقــت صــورت پذیرفت پــس از جداســازی . منظــور اف
در (ها به نواحی مورد نظـر، اسـتخراج کـانتور دنـدان و پالـپ  دندان

 آسـیابها بـه  دنـدان بندی دستهبرای . شود انجام می) وجودصورت 
شـود  ، از ماشین بردار پشـتیبانی خطـی اسـتفاده میکوچک آسیاییا 

ها و انـدازه تـاج را بـه  ها و پالپ عرض دندانبه  های طول که نسبت
در نهایت، یک الگوریتم تشـخیص . گیرد ها در نظر می عنوان ویژگی

مـولاً راستایی توالی که مع و یک نسخه ساده از هم غایبهای  دندان
شود، برای اختصاص شـماره مناسـب  در بیوانفورماتیک استفاده می

دهنـد کـه ایـن  نتـایج تجربـی نشـان می. شـود به هـر دنـدان ارائـه می
و  بندی دسـتهدر درصـد  ۹۸و  ۹۵٬۱دارای دقـت  بـه ترتیـب سیستم
 .گذاری است شماره

ــاران        ــاهور و همک ــک  از طبقه] ۲۶[م ــرای تفکی ــزی ب ــدی بی بن
گذاری دنـدان  کرده و سپس شمارها به مولر و پرمولر استفاده ه دندان

بندی شامل  هدستهای مورد استفاده در این  ویژگی .پذیرد صورت می
پـــس از . ها هســـتند گرهای فوریـــه از کانتورهـــای دنـــدان توصـــیف

ــت ــرای تصــحیح  هدس ــدان ب ــوع دن ــین دو ن ــایی ب ــط فض بندی، رواب
ــه  هدســتاشــتباهات  ــدان بررســی بندی و تخصــیص شــماره ب هــر دن

 ۴۰۰وینـگ شـامل بـیش از  تصـویر بایت ۵۰ها بـا  آزمایش. شود می
بندی و اختصـاص  هدسـتدهند که این روش قـادر بـه  دندان نشان می

دهنــد کــه  نتــایج نشــان می. ها بــا دقــت بــالا اســت شــماره بــه دنــدان
های نـاقص در  تواند مشکلات ناشی از دندان الگوریتم ارائه شده می

های نـیش را بـه خـوبی مـدیریت  یر و همچنـین دنـدانحاشیه تصـاو
 .کند

شـامل سـه مرحلـه اصـلی تعیـین  روشـی] ۲۷[همکاران آینی و       
بندی  هدسـت موقعیت و اندازه دقیق گردن دندانی برای هر نوع دندان،

ها بــا اســتفاده از یــک مــدل خطــی و شناســایی نــوع و تعــداد  دنــدان
ایـن روش امکـان  .انـد کرده پیشـنهاد و یـا شکسـته غایبهای  دندان
مانده با اسـتفاده  های باقی هایی را به دندان شماره اختصاصدهد  می

نتــایج تجربــی حاصــل از . دهــد میگذاری جهــانی  از سیســتم شــماره
دهـد کـه  دنـدان نشـان می ۴۷۶ای شـامل  بررسی بر روی پایگاه داده

ــدان و شــماره ــن روش در شناســایی گــردن دن ــدان ای  ها، و گذاری دن
نسـبت بـه کارهـای  غایـبهای شکسـته و  همچنین شناسایی دنـدان

علاوه بر این، مقاله به بررسـی تـأثیر چـرخش . تر است قبلی پیشرفته
ها  دنــدان شــدن کشیدهها بــه ســمت یکــدیگر پــس از  و تمایــل دنــدان

گیری عرض خط لثه و گردن دنـدانی بـه  پردازد و بر اهمیت اندازه می
  .کند ید میهای مرجع تأک عنوان ویژگی

 ها بندی دندان هدستدر زمینه شناسایی و  پژوهشدر مقایسه سه       
، هـر یـک از مقـالات با اسـتفاده از فراینـد اسـتخراج ویژگـی دسـتی

براسـاس نتـایج حاصـل . نقاط قوت و ضعف خاص خـود را دارنـد
ــا ] ۲۵[ ــود تصــویر، کــارایی  اســتفاده از تکنیکب هــای پیشــرفته بهب

هــا  دهــد، امــا پیچیــدگی روش و محــدودیت داده یبــالایی را ارائــه م
ــن اســت چالش ــد ممک ــاز باش ــی . س ــا بهره] ۲۶[از طرف ــری از  ب گی

های نــاقص، دقــت خــوبی را در  بنـدی بیــزی و مــدیریت دنـدان طبقه
گـذارد، امـا محـدودیت در  ها بـه نمـایش می شناسایی کـانتور دنـدان

بــین  تعــداد تصــاویر آزمایشــی و عــدم بررســی کامــل روابــط فضــایی
با رویکرد جـامع ] ۲۷[ در نهایت. ها از نقاط ضعف آن است دندان

 ۴۷۶های غایــب و شکســته، بــر روی  و تمرکــز بــر شناســایی دنــدان
کند،  گذاری جهانی را معرفی می دندان آزمایش شده و سیستم شماره
هـایی  هـای بیشـتر همچنـان چالش اما پیچیدگی روش و نیاز بـه داده

  .آید ر میبرای کارایی آن به شما
هــای اســتخراج  بندی ویژگی هــای یــادگیری ماشــین، دســته روش      

. کننــد شــده را براســاس آســتانه و پارامترهــای متفــاوت تفکیــک می
هـای متفـاوتی را فـراهم  های منطق فـازی قابلیت استفاده از استنتاج

روشــی بــر اســاس خصوصــیات ] ۲۸[مــارتین و همکــاران . کنــد می
ها در تصــاویر رادیــوگرافی  بندی دنــدان فــازی چندگانــه جهــت دســته

هــای  ایــن روش بــا اســتخراج ویژگی. انــد آپیکــال ارائــه نموده پری
مساحت، محیط، طول، عرض و نسبت مساحت به محیط و نسبت 

ها محاسـبه شـده و قـانون فـازی  طول به عرض برای تک تک دندان
 ها امکـان غلبـه بـر های تعیین شده در ویژگی نسبت. شود تشکیل می

سیسـتم اسـتنتاجی . کنـد مشکل تغییر نسبت به مقیـاس را فـراهم می
دندان تعیین شده و در این پژوهش گزارش شده کـه بـا  ۳۱براساس 

کوچـک را  یو آسیا بهای آسیا توان دندان وی نسبی میتوجه به الگ
ها ماننـد ثنایـا و  براساس نسبت اندازه تشـخیص داد و دیگـر دنـدان

تصـــویر  ۷۸در ایـــن پـــژوهش از . نـــیش قابـــل تشـــخیص نیســـتند
ــدان اســتفاده شــده و دقــت دســته ۲۲۳آپیکــال شــامل  پری بندی  دن
  .درصد گزارش شده است ۵۱/۸۲

ــن روش       ــه،  ای ــازی چندگان ــا اســتفاده از روش خصوصــیات ف ب
ـــته ـــرای دس ـــاوت را ب ـــردی متف ـــدان رویک ـــاویر  بندی دن ها در تص

ــه می رادیــوگرافی پری ــا ایــن حــا. دهــد آپیکــال ارائ ل، دقــت نســبی ب
ــه  ۵۱٬۸۲ ــبت ب ــه ] ۲۵[درصــدی آن نس ــالاتری را ارائ ــت ب ــه دق ک

که به شناسـایی ] ۲۷[همچنین، در مقایسه . تر است دهند، پایین می
 ایـــــن پـــــژوهشهای غایـــــب و شکســـــته توجـــــه دارد،  دنـــــدان

های خـاص ماننـد ثنایـا و نـیش  هایی در شناسایی دنـدان محدودیت
ـــازی م. دارد ـــد روش ف ـــه، هرچن ـــدیریت  زیتدر نتیج ـــایی در م ه



 
 ۴۴ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

تر و محـدودیت در شناسـایی  تغییرات مقیاس دارد، اما دقت پـایین
  .آید ها از نقاط ضعف آن به شمار می برخی دندان

هـای  با توجه به ضرورت افزایش دقت تفسـیر تصـاویر پژوهش      
های استخراج ویژگی خودکار و تکیه بـر  بسیاری با استفاده از روش

بـا اسـتفاده ] ۲۹[میکی وهمکـاران . ستشده ا یادگری عمیق انجام
مدلی براساس شـبکه پیچشـی عمیـق معرفـی  CBCTتصویر  ۵۲از 

این مدل جهـت ثبـت پرونـده بیمـاران در پزشـکی قـانونی . اند نموده
ها در نمـودار دنـدانی  پس از مـرگ وضـعیت دنـدان. ارائه شده است

مـر بـا شـود، ایـن ا ثبت شده و با وضعیت پیش از مـرگ مقایسـه می
توجه به متغیر بودن وضعیت جسـد در حـوادث متفـاوت عـلاوه بـر 

مـدل . های روحی بـه دقـت و تخصـص نیـز نیازمنـد اسـت دشواری
لایه پیچشی، سه لایه ادغام و  ۵، از AlexNetارائه شده با معماری 

 ۵۲شـبکه بـا اســتفاده از . دولایـه اتصـال کامـل تشـکیل شــده اسـت
مورد برای آزمایش  ۱۰ای آموزش و مورد بر ۴۲تصویر رادیوگرافی، 

دهـی و ارزیـابی شــده  ها وزن بـا تفکیـک تصــویر، هـر یـک از دنــدان
هـا از دو تکنیـک چـرخش و  جهت غلبه بر کمبود تعـداد داده. است

گیری  تغییر شدت استفاده شده و برای جلوگیری از تاثیر نحوه نمونه
صـد در ۸۸٬۸میـانگین دقـت . سه مرتبه ایـن کـار تکـرار شـده اسـت

نـوع دنـدان  ۷بندی  برای این مدل گزارش شده و مدل توانایی دسـته
  .را دارد

ای داشـته و در  پزشکی طیـف گسـترده های حیطه دندان پژوهش      
ها نتـایج قابـل قبـولی را  ها تعداد مختصری از داده برخی از پژوهش

تشخیص نوع دندان با استفاده از تصاویر بـدون در . اند فراهم آورده
از ایـن رو . اسـت ها تاکنون انجـام نشـده گرفتن موقعیت دنداننظر 

مــدلی مبتنــی بــر شــبکه عصــبی پیچشــی بــر ] ۳۰[چــن و همکــاران 
 ۸بندی  یـن مـدل دسـتها. اساس شرایط سه بعدی دندان ارائه کردنـد

را بـا ) کوچک یـک و دو فـک بـالا و پـایین آسیاب و آسیای(دندان 
سـطح اکـزوال . انـد نمودهشناسی سطح اکزوال معرفـی  آنالیز ریخت

 CNNبندی بـر اسـاس  سه بعدی به تصویر عمقی بـه منظـور دسـته
بندی سلســله  ها از دســته بــا توجــه بــه ترتیــب دنــدان. شــود تبــدیل می

ــه دســته بندی  مراتبــی اســتفاده شــده کــه هــر زیــر شــبکه از دو مرحل
بـا اسـتفاده از . دندان اسـتفاده کـرده اسـت ۸آبشاری جهت تفکیک 

 1های متخاصــــم مولــــد پیچیــــده ندســــی و شــــبکهتبــــدیلات ه
)DCGAN( افزایش داده برای هر زیر شبکه آبشـاری انجـام شـده ،

  .است
بندی، پس از ترکیب  نتایج گزارش شده نشان دهنده بهبود دسته      

آمــوزش مــدل بــا . اســت DCGANروش ســنتی و خروجــی شــبکه 
کـه  استفاده از تصاویر حاصل از یک اسکنر سه بعـدی داخـل دهـان

برای بررسی محل قرارگیری ارتودنسی کاربرد دارد، صورت پذیرفته 
درصـد اسـت، کـه  ۹۱٬۳۵دقت گزارش شده در این پژوهش . است

تر  تصاویر مصنوعی ایجاد شده جهت آمـوزش منـاطق مهـم کوچـک
ها، شـیارها  اند، همچنین برای تشخیص حفره عملکرد بهتری داشته

                                                 
1 Deep Convolutional Generative Adversarial Networks 

ــته ــم در دس ــاطق مه ــاری  و من ــتهبندی آبش ــبی داش ــاربرد مناس  .اند ک
بندی  های سنتی و مدرن، بهبود قابـل تـوجهی در دسـته ترکیب روش

توانـد بـه عنـوان یـک الگـو  این نـوآوری می. دهد نمایش میها  دندان
 این پـژوهشنقاط قوت از  .برای تحقیقات آینده در این زمینه باشد

اده و هـای نـوین بـرای افـزایش د شامل دقت بالا، استفاده از تکنیک
توانایی در شناسایی جزئیات مهـم دنـدانی اسـت، امـا وابسـتگی بـه 

سـازی از نقـاط ضـعف آن بـه  بعدی و پیچیـدگی در پیاده تصاویر سه
] ۲۸[های استخراج ویژگـی دسـتی  در مقایسه با روش. آید شمار می

ــن ] ۲۵[و ــراهم نمــوده، کــه در ای ــژوهش دقــت بیشــتری را ف ایــن پ
  .ها نیز باید توجه کرد تعداد و نوع داده گیری به متفاوت بودن نتیجه
ایی یی در شناسـای کـاربرد بـالا کارسازی دو مرحلههای آش مدل      

هـا بـا  ها در تصاویر مختلف دارنـد، ایـن روش محل و شماره دندان
ای دقت بسـیار خـوبی را  های تک مرحله وجد سرعت کمتر از روش

اج ویژگـی دسـتی و بندی فـراهم نمـوده و نیـاز بـه اسـتخر برای دسته
مــدل ] ۳۱[گــروز و همکــاران . برنــد بندی مجــزا را از بــین می دســته

گیری از مدل  گذاری دندان را در سه بخش با بهره تشخیص و شماره
R-CNN بند فـک، در بخـش  ارائه نمـوده کـه در بخـش اول دسـته
بند کامــل بـرای تعیــین  بند محلــی و در نهایـت یــک دسـته دوم دسـته

ــدان ا ــا اســتفاده از . ســتفاده شــده اســتشــماره  دن تصــور  ۱۶۸۶ب
 ۱۲/۷۸آپیکال مدل آموزش و آزمایش شده، کـه مقـدار صـحت  پری

ــراهم آورده شــده  ۶۷/۹۸درصــد و پوشــش  ــدل ف درصــد توســط م
گذاری با استفاده از مدل  تری نیز برای شماره های سریع روش .است

R-CNN ده از بـا اسـتفا] ۳۲[بیلگیر و همکاران . اند اد شدهپیشنه
تصــویر پانورامیــک اشــعه ایکــس روشــی جهــت تشــخیص و  ۲۴۸۲
در . انـد تر ارائـه نموده سریع R-CNNگذاری دندان براساس  شماره

های دهان، هر یک بـا اعـداد بـین  ها براساس ربع این پژوهش دندان
اند و برای غلبه بر مشـکل نبـود یـک  گذاری شده یک تا هشت شماره

ــدان ا صــحت . ســتفاده شــده اســتدنــدان مــدل تشــخیص تــک دن
درصد برای این مدل گزارش شـده  ۵۹/۹۵درصد و پوشش  ۵۲/۹۶

  .است
ــاران         ــا و همک ــدل ] ۳۳[یاس ــتفاده از م ــا اس ــز ب  R-CNNنی

ها در تصـاویر  گذاری دنـدان تر روشی جهت تشخیص وشـماره سریع
ــه نموده بایت ــگ ارائ ــد وین ــتفاده از  آن. ان ــا  اس ــا ب ــویر  ۱۱۲۵ه تص
های نـیش،  جهت تشخیص دنـدان کلاس ۲۴مدل را با  وینگ، بایت

 ۹۳/۹۲مقــدار صــحت . انــد کوچــک آمــوزش داده آســیاب و آســیای
. درصد برای این مدل گـزارش شـده اسـت ۴۸/۹۷درصد و پوشش 

تر آمـوزش  سـریع R-CNNبـا اسـتفاده از ]  ۵[کلیک و همکـاران 
گذاری  مـــدلی جهـــت تشـــخیص و شـــماره COCOداده شـــده بـــا 

تصـــویر  ۴۲۱در ایــن روش از. انــد شــیری ارائــه نمودههای  دنــدان
دسـته مجـزا  ۲۰ها بـه  پانورامیک اشعه ایکس استفاده شده و دندان

درصـد و  ۰۴/۹۸پس از ارزیابی مـدل صـحت . اند بندی شده تقسیم
اندازه و مشخصات دندان . درصد فراهم شده است ۷۱/۹۵پوشش 

ایـن حـال دقـت بـرد بـا  های این پـژوهش را بـالاتر می شیری چالش
هـای قبـل قابـل قبـول اسـت، بـا  بدست آمده در مقایسـه بـا پژوهش
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توجه به تعداد کم تصاویر استفاده شده در این پـژوهش اسـتفاده از 
COCO هـای زیـاد  استفاده از داده. این کمبود را جبران کرده است

پـذیری مـدل را بـالابر ده و نسـبته بـه  و متنوع در این پژوهش تعمیم
] ۳۳[بـا ایـن وجـود . ی فراهم شده استدقت بالاتر] ۳۳[ تا] ۳۱[

مدلی ارائه نموده است که توانایی تشخیص نـوع دنـدان در تصـاویر 
ها در آن به شکل نـاقص  وینگ، که ممکن است برخی از دندان بایت

ــه روش  ــوده اســت، در نتیج ــراهم نم ــود را ف ــان ش  R-CNNنمای
د قابــل قبــولی گذاری دنــدان عملکــر تر در تشــخیص و شــماره ســریع

ها بـه  در حـالی کـه ایـن مـدل. برای انواع تصاویر فراهم آورده اسـت
  . ها وابستگی بالایی دارند تعداد داده

-Rآپیکـال و  های پری با استفاده از فیلم] ۳۴[چن و همکاران       
CNN در این . اند تر روشی جهت تشخیص دندان ارائه نموده سریع

پوشـان خروجـی  تـر کادرهـای همپردازش، فیل روش سه تکنیک پس
R-CNN تر، مــدل مجــزا شــبکه عصــبی جهــت تشــخیص  ســریع

گذاری دنـدان جهـت  های کشیده شده و مدل براسـاس شـماره دندان
. اند های نقـض کننـده قـوانین بصـری پیشـنهاد شـده حذف برچسـب

مدل پیشنهادی از دید کمی و کیفی مورد بررسی قرار گرفته و دقـت 
اهم نموده، علاوه براین در مقایسه با نظـرات درصد را فر ۹۰بالای 

تراز بـا نظـرات یـک دندانپزشـک  سه دندان پزشک خروجی مدل هم
ــود محــل . جــوان گــزارش شــده اســت ــه منظــور بهب در ایــن روش ب

ــدان ــرای دن ــایج خروجــی شــبکه  کادرهــای اســتخراج شــده ب ها، نت
ها مــورد  عصــبی بــا اســتفاده از دانــش قبلــی مــاتریس محــل دنــدان

این رویکرد در مقایسه بـا رویکردهـای قبلـی . اند زش قرار گرفتهپردا
توانـد بـه بهبـود  پردازش، می با تأکید بر استفاده از دانش قبلی و پس

ــد ــایج کمــک کن ــت نت ــاری  .دقــت و کیفی ــر معم ــن حــال تغیی ــا ای ب
  .تواند عملکرد مدل را تغییر دهد نیز می R-CNNآشکارساز 

تر  ســریع R-CNNســتفاده از بــا ا] ۳۵[ تــوزف و همکــاران      
 ۱۳۵۲را بـا آمـوزش  FDIگذاری دندان براساس نمـاد  فرآیند شماره

جهـــت بهبـــود . انـــد تصــویر پانورامیـــک اشـــعه ایکـــس انجــام داده
-VGGپیشنهادی از شبکه عصبی پیچشی سـنتی بـا معمـاری  روش

 ۹۹٬۴۱تصویر،  ۲۲۲استفاده شده و ارزیابی عملکرد سیستم با  16
همچنـین عملکـرد . گذاری گزارش شـده اسـت هدرصد صحت شمار

تشخیص سیستم را مشابه متخصصان معرفی کرده و نتایج ارزیـابی 
و پوشـش  ۹۹/۹۹خطای سیستم را مشابه با متخصصان که صحت 

نتــایج گــزارش شــده قــدرت . انــد داشــته اســت،گزارش کرده ۸۰/۹۹
 لایه ۱۳از  VGG-16. کند بالای معماری استفاده شده را تعیین می

پیچشی و سه لایه اتصال کامل تشکیل شـده و در پـردازش تصـاویر 
با این حال استفاده از تصاویر بیشـتر در . پزشکی کاربرد زیادی دارد
های پیچشی  شبکه. برد پذیری را بالاتر می آموزش مدل قدرت تعمیم

 R-CNNای دارنـد،   های تصاویر کاربرد ویژه در استخراج ویژگی
ــنهاد ــواحی پیش ــدا ن ــتفاده از ابت ــا اس ــپس ب ــوده و س ــین نم ی را تعی

پـردازد، ایـن فراینـد  های کانولوشن به اسـتخراج اطلاعـات می شبکه
ــالایی می ــراهم آوری دقــت ب ــه ف ــایی . شــود منجــر ب ــدل توان ــن م ای

میمـا و همکـاران . تشخیص همزمان چند دنـدان در تصـویر را دارد

تر جهـــت  ســـریع R-CNN1یـــک شـــبکه عصـــبی پیچشـــی ] ۳۶[
 ۱۶۰در ایــن پــژوهش از . انــد حــل دنــدان معرفــی نمودهتشــخیص م

تصویر پانورامیک اشعه ایکس دنـدان اسـتفاده شـده و بـرای کـاهش 
ای مسـتطیل شـکل شـامل کـل  ابتدا شبکه ناحیـه 2موارد مثبت کاذب

ایـن . شود ها استخراج سپس ناحیه به شش قسمت تقسیم می دندان
درصـد  ۹۱٬۷دقت دندان با  ۳۲بندی  مدل توانایی تشخیص و دسته

تر برای کل تصویر  سریع R-CNNرا دارد، که در مقایسه با اعمال 
  .گیری را فراهم نموده است درصد بهبود چشم ۸۸٬۸با دقت 

ــق در دســته اســتفاده از روش       ــادگیری عمی ــا  هــای ی ــوع ی بندی ن
ها نقــاط  شــماره دنــدان کــاربرد بــالایی دارد بــا ایــن حــال ایــن مــدل

های یادگیری عمیـق و اکتشـافی عملکـرد  یق روشتلف. ضعفی دارند
کـیم و همکـاران . وردآ مـیمناسبی را برای مجموعه داده کـم فـراهم 

، تشخیص دهنده چنـد R-CNNبا استفاده از ترکیب شبکه ] ۳۷[
ــه ــا ناحی ــک نم ــت  و روش) SSD( 3ای ت ــدلی جه ــافی م ــای اکتش ه

ــدان تشــخیص و شــماره ــعه گذاری دن ــک اش  ها در تصــاویر پانورامی
درصد بـرای  ۹۶٬۷این روش به میانگین دقت . اند ایکس ارائه نموده

گذاری صـحیح دسـت یافتـه  درصد جهت شـماره ۸۴٬۲تشخیص و 
ــرای آمــوزش و  ۲۵۳. اســت ــایش  ۵۰تصــویر ب تصــویر جهــت آزم

اند که توانایی تشخیص تاج و ایمپلنت دندان را نیز بـه  استفاده شده
یک مرحله همزمان دسته  در SSDشبکه . کنند شکل مجزا فراهم می

کنـد، عملکـرد ایـن شـبکه در تصـاویر بـا  و کادر دندان را بررسی می
کیفیت پایین بسیار مناسب است و از نگاشـت چنـد ویژگـی در هـر 

بینی احتمال  در نتیجه این شبکه توانایی پیش. کند مرحله استفاده می
ــت را دارد ــته و موقعی ــاران . دس ــر و همک ــتفاده ا] ۳۸[بیلگ ــا اس ز ب

گذاری  تر مـــدلی جهـــت شـــماره ســـریع R-CNNشـــبکه عصـــبی 
تصویر آموزش  ۲۴۸۲این مدل با استفاده از . ها معرفی کردند دندان

درصــد بــرای ایــن مــدل  ۹۶٬۵۲و صــحت  ۹۵٬۵۹دیــده و پوشــش 
های شـیری،  در ایـن پـژوهش از تصـاویر دنـدان .گزارش شده است

ــدان ناهنجاری ــدان، جابجــایی دن ــای رشــد دن ــیش  ه ــرههای ن  و غی
های دائمـی کـه  استفاده نشـده و مـدل بـا اسـتفاده از تصـاویر دنـدان

  .ها و مصنوعات بودند، آموزش داده شده است شامل ترمیم
در شناســـــایی و  R-CNN های مختلـــــف مقایســـــه مـــــدل      

هـای مـورد  دهنده تنوع رویکردهـا و داده ها نشان گذاری دندان شماره
. ضعف خاص خود را دارنـد استفاده است که هر یک نقاط قوت و

که به خوبی مشـکلات ناشـی  ،مدلی سریع و کارآمد ارائه داده ]۳۲[
کنــد، امــا وابســتگی بــه تعــداد بــالای  از نبــود دنــدان را مــدیریت می

ایـن درحـالی . هایی را ایجـاد کنـد تصاویر ممکن اسـت محـدودیت
 در مقایسـه بـا دیگـر] ۳۳[است کـه اسـتفاده از نـوع دیگـر تصـاویر 

البته اسـتفاده از تصـاویر . از تنوع کمتری برخوردار است ها شپژوه
های خاص  دلیل چالش] ۵[های شیری  بندی دندان متفاوت و دسته

                                                 
1 Region-based Convolutional Neural Network  
2 False Positive 
3 Single Shot Multibox Detector 



 
 ۴۶ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

ــدان ــوع دن هــای  اســتفاده از تکنیک. ها، حــائز اهمیــت اســت ایــن ن
 فـراهمدرصـد را  ۹۰، دقـت بـالای ]۳۴[ پردازش و دانش قبلـی پس
تغییــر معمــاری دهــد،  شــان میکــه بهبــود کیفیــت نتــایج را ن کنــد، می

هـای متفـاوتی فـراهم  تر دقت سـریع R-CNNهای  در روش] ۳۵[
ــد می ــدرت معماری. کن ــی ق ــف می بررس ــای مختل ــی از  ه ــد یک توان

هـای  در حـالی کـه اسـتفاده از داده. باشد چالش برانگیزموضوعات 
هـای خـاص  تواند به بهبود دقت کمک کنـد، چالش زیاد و متنوع می
ــویر ــوع تص ــر ن ــوند ه ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــز بای ــدان نی ــوع دن  .و ن

] ۳۸[های متفـاوت  و اعمال چارچوب] ۳۷[محدودیت تعداد داده 
  .شود پذیری می های مدل منجر به کاهش تعمیم برای داده

ــــوان  DentifyNet] ۳۹[اوزســــیلیک و همکــــاران        ــــه عن را ب
ــد  ــاری جدی ــرای تشــخیص و شــمارهمعم ــق ب ــادگیری عمی گذاری  ی

  این مدل با استفاده از چـارچوب. اند کرده ها معرفی دندان خودکار
R-CNNهای هــرم ویژگــی سفارشــی، شــبکه تر ســریع  (FPN) ،

بـه افـزایش دقـت ، زاویـه دار  RoIپـذیر و ساختارهای لنگر انعطاف
ـــک می ـــخیص کم ـــد تش ـــر روی  DentifyNet. کن تصـــویر  ۴۶۸ب

ده از سیسـتم پزشکی با اسـتفا پانورامیک که توسط کارشناسان دندان
. گذاری شده بودند، آموزش و ارزیـابی شـد نشانه FDI گذاری شماره

 صـحتدهـد کـه ایـن مـدل بـا دسـتیابی بـه  نتایج تجربـی نشـان می
، ۹۷٬۵۰دقــــت کلــــی  درصــــد ۹۷٬۴۹ پوشــــش، درصــــد ۹۷٬۵۲

ارائـه  تر عیسر R-CNN استاندارد های  عملکردی فراتر از معماری
ی بـــه تشـــخیص مـــوارد ایـــن معمـــاری بـــه طـــور مـــؤثر. دهـــد می

های غایـب،  های مشـابه مجـاور و دنـدان برانگیز، مانند دندان چالش
هـای  توان بـه تفاوت در بررسی مقالات مختلف، می. پرداخته است

های داده، معیارهای ارزیابی و مزایا و معایب  قابل توجهی در روش
ها  در مجموع، در حالی که همه ایـن مـدل .ها پی برد هر یک از مدل

ــ ــدانب ــارایی در تشــخیص دن ــود دقــت و ک ــد،  ها کمــک کرده ه بهب ان
DentifyNet ــتفاده از تکنیک ــل اس ــه دلی ــوین و داده ب ــای ن ــای  ه ه

  .دهد ها ارائه می تر، بهترین عملکرد را در مقایسه با سایر مدل متنوع
ــبی در  معماری       ــرد مناس ــق عملک ــادگیری عمی ــاگون ی ــای گون ه

ای ابتــدا  آشکارســازهای دو مرحلــه. تفســیر تصــاویر پزشــکی دارنــد
نواحی از تصویر که ممکن است شی در آن باشـد را بررسـی کـرده و 

کنند و در  استخراج می CNNدر مرحله دوم ویژگی را با استفاده از 
این در حالی است که آشکارسازهای . شود بندی می نهایت شی دسته

یـز انجـام بندی را ن ای همزمان با اسـتخراج ویژگـی دسـته تک مرحله
موریشـیتا و . شود ل میاین امر منجر به افزایش سرعت مد. دهند می

ای بـه همـراه  آشکارساز چند جعبه تک مرحلـه  شبکه] ۴۰[همکاران 
یک شاخه جانبی معرفی نمودند، که در دو مرحلـه تـک کـلاس تنهـا 

کـلاس جهـت تشـخیص نـوع دنـدان  ۱۶جهت تشـخیص دنـدان و 
ــاربرد دارد ــ. ک ــایج حاصــل ادغ ــت نت ــده و در نهای ــدان  ۳۲ام ش دن

ــته ــاوت دس ــوند بندی می متف ــتفاده از . ش ــا اس ــژوهش ب ــن پ  ۹۵۰ای
درصـد  ۹۶٬۷۹بندی  تصویر پانورامیـک اشـعه ایکـس بـه نـرخ دسـته

  .دندان دست یافته است ۳۲برای 

یک سیستم مبتنی بـر یـادگیری عمیـق ] ۴۱[اورهان و همکاران       
اول فـک  های آسـیاب انشـه دنـدشناسـی ری بندی ریخت جهت دسته

این پژوهش بـا اسـتفاده از . معرفی کردند CBCTپایین در تصاویر 
های  درصد را برای تعیین ریشه ۸۶٬۹تصویر، دقت تشخیصی  ۴۰۰

در ایـن پـژوهش بـا اسـتفاده از . منفرد و اضافه گـزارش کـرده اسـت
تصـــویر تصـــادفی عملکـــرد سیســـتم یـــادگیری عمیـــق بـــا دو  ۱۶۳

ســال تجربــه مقایســه شــده و  ۲۰بــا بــیش از رادیولوژیســت مجــرب 
های دیستال منفرد و اضـافه مـورد  تصاویر دندان از دید وجود ریشه

 GoogleNetو  AlexNetبرای هـر دو مـدل . اند بررسی قرار گرفته
ها از دید دقـت، صـحت و پوشـش عملکـرد  نسبت به رادیولوژیست

  .بهتری گزارش شده است
ای و تنظــیم  ســازی نقطــه حلیروش م] ۴۲[و همکــارن  چنــگ      

شـبکه پیشـنهادی . انـد فاصله را برای تشـخیص دنـدان پیشـنهاد داده
هــای آناتومیــک    ابتــدا رگرســیون نقطــه مرکــزی را بــرای تمــام دنــدان

آورد، که به طور خودکار هر دنـدان تشـخیص داده شـود،  بدست می
ای جهــت بهبــود دقــت اســتفاده  ســپس شــبکه عصــبی چنــد وظیفــه

بکه پیشــنهادی بــه دلیــل اســتفاده از رگرســیون قــادر بــه شــ. شــود می
نقطه ثابـت بـدون تشـخیص دنـدان اسـت، در نتیجـه  ۳۲تشخیص 

میــزان . هایی کــه در دهــان نیســتند، را دارد قــدرت تشــخیص دنــدان
 ۱۵٬۷۱هــای دیگــر جهــت تشــخیص دنــدان  بهبــود نســبت بــه روش
 نحـوه تعیـین نقـاط انحـراف در) ۳(شکل . درصد اعلام شده است

تــوان دریافــت  در مقایســه می. هــدد نظــر گرفتــه شــده را نمــایش می
همچنین  ،داشتهها تمرکز  شناسی دندان روی تشخیص ریخت ]۴۱[

های پیشـنهادی توانـایی تشـخیص جزئیـات بـالا را دارنـد و بـا  مدل
ســازی و  بــر روی محلی ]۴۲[در حــالی کــه  کننــد، انســان رقابــت می
، با ایـن حـال مشـکل نبـود دارد طور کلی تأکید ها به تشخیص دندان

های یـادگیری  دندان در تصاویر پانورکس تاثیر مخربی بر دقت مدل
دارد، استفاده از تکنیک تشخیص محل دندان کشیده شده منجر بـه 

باتوجـه بـه تفـاوت ) ۲(طبـق جـدول . افزایش دقت مدل شده است
توان روشـی را بـر دیگـری  نوع تصاویر استفاده شده در مقالات نمی

های یـادگیری عمیـق مشـهود  برتری داد، امـا کـارکرد مناسـب شـبکه
  . است

  
  ]۴۲[توجه به نقطه مرکزی محل حقیقی بردار مرزی با : )۳(شکل 

  
از نوع آشکارساز دو  R-CNNهای  در برخی موارد دقت مدل      

از نـــوع آشکارســـاز تـــک  YOLOهـــای  از روش کمتـــرای  مرحلـــه
به بررسـی عملکـرد مـدل ] ۴۳[ن همکارا رمضان و. ای است مرحله

ها  گذاری دنـدان در تشخیص و شـماره YOLOv10 یادگیری عمیق



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۴۷

ــان ــک کودک ــاویر پانورامی ــد هپرداخت در تص ــتفاده از . ان ــا اس  ۲۰۰ب
هـا بـه  دندان، داده ۸۱۵۳گذاری دستی  تصویر پانورامیک و برچسب

 درصـد۱۵بـرای آزمـون و درصد ۱۵برای آموزش،  درصد۷۰نسبت 
 صـحتکـه  دهـد مینتـایج نشـان . ارسنجی تقسیم شـدندبرای اعتب

به دسـت درصد  ۹۶٬۸ (mAP50) و میانگین دقت ۹۴پوشش ، ۹۰
دهنده توانـایی بـالای مـدل در تشـخیص  این نتایج نشان. آمده است
بـا  YOLOv10همچنـین، . های شـیری و دائمـی اسـت دقیق دندان

کـاهش ، زمان پردازش را NMS  حذف نیاز به مراحل اضافی مانند
رویکرد نه این ] ۳۶[در مقایسه با  .دهد داده و کارایی را افزایش می

تنهــا دقــت بــالاتری دارد، بلکــه بــه دلیــل اســتفاده از تعــداد بیشــتری 
ها دست  پذیری بهتری در تشخیص دندان تواند به تعمیم تصویر، می

  . با این حال، معایب هر دو روش نیز قابل توجه است .یابد
تر  به دلیل استفاده از یک شـبکه پیچیـده ]۴۰[ شبکه آشکارساز

زمـان پـردازش بیشـتری را  و تعداد بیشتری از تصاویر، ممکن است
دهنــده  درصــد نشــان ۹۶٬۷۹در حــالی کــه دقــت بــالای  .طلــب کنــد

به دلیل ] ۴۲[این در حالی است که، . کارایی بالای این روش است
یوهایی کـه ممکن است در سنار غایب،های  توانایی تشخیص دندان
ها در شــرایط خــاص وجــود دارد، مفیــدتر  نیــاز بــه شناســایی دنــدان

تر بـه  سـریع R-CNNهای  در تشخیص محـل دنـدان شـبکه .باشد
دلیل سرعت بالا و از طرفی حساسـیت بـه محـل محبوبیـت بـالایی 

آپیکــال غلبــه بــر ســناریوهای دنــدان غایــب  در تصــاویر پری. دارنــد
های از پـیش آمـوزش دیـده  ه از شبکهاستفاداهمیت دارد، از این رو 

ــماره ــز در تشــخیص و ش ــه  نی ــاربرد دارد و منجــر ب ــدان ک گذاری دن
  . گردد افزایش سرعت مدل می

به وضوح بر روی تصاویر پانورامیک تمرکز دارد  ]۳۲[ رویکرد      
 .ها ارائـه دهـد تواند اطلاعات بیشتری دربـاره سـاختار دنـدان که می

ها بــه مــدل تــک دنــدان بــا  ای دنــدان تهتغییــر رویکــرد تشــخیص دســ
فراهم نمـوده بـا ] ۴۲[بع دهان دقت کمتری را نسبت به تشخیص ر

پــذیری بــالاتری داشــته و مجموعــه داده  ایــن حــال ایــن روش تعمیم
بـا تمرکـز بـر ] ۴۲[همچنین مشابه با  . زیادی را استفاده کرده است

روی مدل تشخیص تک دنـدان، بـه یـک چـالش مهـم در تشـخیص 
اند، بـه ویـژه در شـرایطی کـه یـک دنـدان وجـود  ها پاسخ داده نداند

تری را نسبت به بخشی از  وینگ اطلاعات دقیق تصاویر بایت .ندارد
کننـد از ایـن رو تشـخیص شـماره دنـدان در ایـن  ها فـراهم می دندان

و نوع و نام هر دندان را تشـخیص داده ] ۳۳[تصاویر دشوار است، 
تر  رویکردی متنـوعها،  برای تشخیص دندانکلاس  ۲۴با استفاده از 
 .ها کمـک کنـد تر دنـدان تواند به شناسایی دقیـق که می  را اتخاذ کرده

با تقسیم مدل به سه بخش مختلف، رویکردی ساختاریافته و ] ۳۱[
در و  تواند به بهبود دقت کلـی کمـک کنـد که می  تر را ارائه داده جامع

  .نسبت به سایرین دارد ترپذیری بالا و تعمیم نهایت دقت کمتر
هــــای آناتومیــــک و  بــــا اســــتفاده از ویژگی] ۲۸[در مقایســــه       
، امـا هتـر را ارائـه داد تر و قابـل فهم های فازی، رویکردی ساده روش

 .این روش ممکن است در برخی موارد به دقت کمتـری منجـر شـود

د توانـ هـا می دهد که انتخـاب روش و نـوع داده این مقایسه نشان می
  .ها داشته باشد تأثیر زیادی بر نتایج و دقت تشخیص دندان

هـا  در ایـن پژوهشهـای گـزارش شـده  دقت) ۲(با توجه بـه جـدول 
 بـه عنـوان. ها اسـت دهنده تنوع قابل توجهی در عملکـرد مـدل نشان
ها را  صـحتیکـی از بـالاترین درصـد  ۹۹٬۴۵ صحتبا ] ۳۵[ مثال

در حـالی کـه . نمـوده اسـتفـراهم تر  سریع R-CNN با استفاده از
نـوع  .دهـد درصدی، نتایج کمتری را ارائـه می ۵۱٬۸۲با دقت ] ۲۸[

ــر دقــت و  در ایــن پژوهش شــده تصــاویر استفاده ــأثیر زیــادی ب هــا ت
هـا  در ایـن پژوهش هـای موجـود نوآوری .ها دارد قابلیت تعمیم مدل

های قابــل تــوجهی در حــوزه تشــخیص دنــدان  دهنده پیشــرفت نشــان
هــای ســنتی و مــدرن، بــه بهبــود قابــل  ا ترکیــب روشبــ] ۳۰. [اســت

قـدرت ترکیـب ] ۳۷[و   ها دسـت یافتـه بندی دنـدان توجهی در دسته
ی اتوانــد رویکــردی مناســب بــر دهــد، کــه می هــا را نمــایش می  مــدل

های یادگیری عمیق،  استفاده از شبکه. تحقیقات آتی را نمایش دهد
بود دقت و کـارایی در های ترکیبی، به به و روش R-CNN به ویژه

بـا ایـن حـال، انتخـاب نـوع . ها کمـک کـرده اسـت تشخیص دنـدان
در . توانـد تـأثیر زیـادی بـر نتـایج داشـته باشـد هـا می ها و روش داده

پذیری و کـاهش زمـان  ها باید به سمت بهبود تعمیم نهایت، پژوهش
پردازش حرکت کنند تـا در شـرایط بـالینی واقعـی بـه کـارایی بهتـری 

  .بنددست یا

  تشخيص مصنوعات دندان -2- 5
در تصاویر بـا  ها، ایمپلنت و غیره هان شامل ترمیممصنوعات د      

ـــایش داده می ـــاوتی نم ـــانس متف ـــوند فرک ـــی از . ش تشـــخیص برخ
پــس از تــرمیم دنــدان بــه علــت دشــواری تفکیــک مــرز ها  پوســیدگی

از طرفـی تشـخیص نـوع ایمپلنـت . دندان و مصنوعات دشوار است
ستفاده از تصاویر دندان پزشکی ممکن بئده و در روند دندان نیز با ا

هـای تصـویر نیـز بـه   تشخیص ایمپلنت. درمانی نقش به سزایی دارد
جانـگ و . ترین عملیـات پـردازش تصـویر کـاربرد دارد عنوان سـاده
تر را جهـــت  ســـریع R-CNNمـــدلی مبتنـــی بـــر ] ۴۴[همکـــاران 

تصــویر  ۳۰۰تشــخیص ایمپلنــت و بافــت اطــراف آن بــا اســتفاده از
ایـن مـدل یـادگیری عمیـق . اند آپیکال پیشنهاد نموده رادیوگرافی پری

درصـد  ۹۷٬۷توانایی تشخیص دنـدان ایمپلنـت شـده را بـا صـحت 
 1در مدل پیشنهادی از یک شبکه پیشـنهاد محـل. فراهم نموده است

)RPN (بندی و رگرسـیون، بـه ترتیـب  استفاده شده، که لایه دسـته
کادر را برعهـده دارنـد، پـس از دو مرحلـه تشخیص ایمپلنت و رسم 

  .کنند لایه ادغام و اتصال کامل پاسخ را تعیین می
پیوسـتگی دنـدان دشـوارتز  ها در تصاویر به دلیل بـه هم تشخیص پل

با استفاده ] ۴۵[علی و همکاران .از تشخیص پروتزهای دیگر است
 سازی برای اصلاح نتـایج و الگوریتم بهینه YOLOv7از آشکارساز 

ایـن . گذاری دنـدان معرفـی کردنـد آشکارساز یک مدل جدید شـماره
گذاری دنـدان اطلاعـات مصـنوعات  مدل عـلاوه بـر توانـایی شـماره

                                                 
1 Region Proposal Network 



 
 ۴۸ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

در ایــن پــژوهش شــبکه بــا اســتفاده از . کنــد دنــدان را نیــز تعیــین می
ــز  ۲۵۵۳تصــویر پانورامیــک اشــعه کــه  ۳۱۳۸ تصــویر حــاوی پروت

درصد را به ترتیـب  ۹۸٬۳و  ۹۸٬۲باشند، آموزش دیده و صحت  می
پارامترهـای . آورد گذاری و تشخیص پروتـز فـراهم مـی جهت شماره

، 1آنلـی(ارزیابی شبکه به تفکیک جهت تشخیص مصنوعات دندان 
 ۱۰۰تـا  ۹۶و پوشـش  ۱۰۰تـا  ۹۲صـحت ) روکش، پل، ایمپلنـت

  .باشند درصد می
بـا اسـتفاده از شـبکه عصـبی پیچشـی ] ۴۶[چوی و همکـاران        
کــه از قبــل آمــوزش دیــده  EfficientDet-D3ح شــده توســط اصــلا

ــدان ــدلی جهــت تشــخیص دن ــرمیم شــده،  اســت، م ــی، ت های طبیع
 ۱۶۳۸این روش بـا اسـتفاده از . اند ایمپلنت و کشیده شده ارائه داده

تصویر پانورامیـک اشـعه ایکـس افـراد بزرگسـال آمـوزش داده شـده 
هـا و  ، ایمپلنتهای طبیعـی، مصـنوعات تصاویر شامل دندان. است
در این پژوهش تاثیر نـوع مـواد بـه کـار . اند های ریشه ای بوده ترمیم

های ریشه و  گرفته شده در ترمیم دندان نیز بررسی شده است، کانال
های تاج درصورتی که حاوی موادی بـا قـدرت عبـور تشعشـع  ترمیم

بالا باشند، قابلیت تشخیص آن برای مـدل ارائـه شـده راحـت تـر از 
بـه عنـوان مثـال تـاج طـلا . بـا قـدرت رد تشعشـع پـایین اسـت مواد

متوسـط . نسبت به رزین کامپوزیت بهتـر تشـخیص داده شـده اسـت
ــدان ــخیص دن ــرای تش ــدل ب ــی  صــحت م درصــد،  ۹۹٬۱های طبیع

هــای  و کانال ۹۶٬۸درصــد، ایمپلنــت  ۸۰٬۶های تــرمیم شــده  دنــدان
ر نوع بررسی تاثی. درصد گزارش شده است ۸۱٬۲ ریشه درمان شده

ــانگر قــدرت مــدل  مــواد بــه کــار گرفتــه شــده در تــرمیم دنــدان نمای
  .پیشنهادی است

، از نظـــر روش، دقـــت و ]۴۴[و ] ۴۵[پـــژوهش مقایســـه دو        
. هـای بـارز در رویکردهـا و نتـایج اسـت دهنده تفاوت ها، نشان داده

کـارایی  (RPN) گیری از شبکه پیشنهاد محل با بهره ]۴۴[پژوهش 
 با اسـتفاده از ]۴۵[در مقابل، . ها دارد خیص ایمپلنتخوبی در تش

YOLOv7  ــرای  ۳۱۳۸و ــالاتری را ب تصــویر پانورامیــک، دقــت ب
ایـن مـدل . اسـت  گذاری دنـدان و تشـخیص پروتـز ارائـه داده شماره

خوبی توانسته است اطلاعات مربوط به انواع مصـنوعات دنـدانی  به
های متنوع  ادهردازش ددهنده قدرت آن در پ را تفکیک کند، که نشان

تری را ارائـه  تصویر، مدل پیچیـده ۱۶۳۸با ] ۴۶[در نهایت، . است
ها و تـأثیر مـواد  اند که توانـایی شناسـایی انـواع مختلـف دنـدان داده

های متفاوتی را برای هـر نـوع دنـدان  ترمیمی را بررسی کرده و دقت
قـت قابـل ددهنده  ها نشـان ها و دقت این تنوع در داده،  گزارش کرده

ــر قــدرت  ــه اســتفاده از داده کمت ــا توجــه ب ــول مــدل اســت، امــا ب قب
  .پذیری مدل قابل بررسی است تعمیم

  دندان و تعيين نوع بندي بخش -3- 5
بندی دندان به عنوان اولین مسائل مطرح شده در تصاویر  بخش      
هــای ریاضــی بســیاری بــرای  از ایــن رو تکنیک. پزشــکی اســت دندان

                                                 
1 Inlay 

بررسـی . ومیک و هندسی ارائـه شـده اسـتآناتهای  استخراج ویژگی
هـای آغـازین اسـت کـه بـه دلیـل کـار  دندان متوفیان یکی از پژوهش

فرسا و تـاثیرات روحـی تمایـل بـه خودکارسـازی ایـن فرآینـد  طاقت
های شناسـایی  به بررسی سیستم] ۴۷[و همکاران  شا. تر است بیش

اولـین مرحلـه  .دنـپرداز های دنـدانی می افراد متوفی بر اساس ویژگی
در این سیستم، تخمین کانتور هـر دنـدان اسـت کـه بـرای اسـتخراج 

ها در ســوابق دیجیتــال دنــدانی ضــروری  هــا و مقایســه دنــدان ویژگی
برانگیز  ها به عنوان یک مرحلـه چـالش استخراج کانتور دندان. است

بندی و شناسایی دنـدان شـناخته شـده و در ایـن مقالـه، از  بخشدر 
نام کـانتور فعـال بـدون لبـه بـرای ایـن منظـور اسـتفاده  الگوریتمی به

این تکنیک بر اساس شدت ناحیه کلی تصویر دنـدان عمـل . شود می
نتـایج تجربـی . کند و نیـازی بـه وجـود مرزهـای مشـخص نـدارد می

  .ها است دهنده کارایی این روش در استخراج کانتور دندان نشان
را  شناسـی ریختضـی یـک رویکـرد ریا] ۴۸[ن اساید و همکار      

دهند و همچنین از یک  ها ارائه می بندی دندان دستهبرای حل مسئله 
ــاینتبــدیل کشــش  ــود عملکــرد ایــن فرآینــد  تب خاکســتری بــرای بهب

دهد که روش پیشـنهادی عـلاوه بـر  نتایج نشان می. کنند استفاده می
پیکـال، کمتـرین نـرخ آ وینگ و پری توانایی در پردازش تصاویر بایت

در ارزیــابی . را در میــان ســایر رویکردهــای بررســی شــده داردخطــا 
ـــرد، آزمایش ـــامل  عملک ـــه ش ـــر روی دو مجموع ـــا ب ـــیلم  ۵۰۰ه ف

کارگیری  بـا بـه. فیلم پریاپیکال انجام شـده اسـت ۱۳۰وینگ و  بایت
های بهبود تصویر، نرخ خطا کـاهش یافتـه و دقـت الگـوریتم  تکنیک

پیچیــدگی الگــوریتم  همچنــین، مقایســه زمــان. افــزایش یافتــه اســت
دهـد کـه ایـن روش از نظـر  هـا نشـان می پیشنهادی با دیگر الگوریتم
 .هایی دارد کارایی و سرعت نیز مزیت

بــه بررســی یــک روش خودکــار بــرای ] ۴۹[کنــدو و همکــاران       
های دنـدانی  بعدی مـدل ها از تصاویر دیجیتالی سه بندی دندان بخش
نویسـندگان . اند نر لیزری گرفته شـدهد که با استفاده از اسکنپرداز می

بعدی،  هـای مـش سـه با اجتناب از پیچیـدگی پـردازش مسـتقیم داده
ها در دو تصویر دامنـه ارائـه  ای را برای شناسایی ویژگی ایده نوآورانه

آید و سـپس  ابتدا قوس دندانی از تصویر دامنه به دست می. دهند می
با . شود رامیک محاسبه میبا استفاده از این قوس، تصویر دامنه پانو

ها شناسـایی و نتـایج  استفاده از این دو تصویر، فضاهای بین دندان
. هـای ایـن فضـاها تعیـین شـوند ها و جهت شوند تا مکان ترکیب می

مدل دنـدانی آزمـایش شـده و نشـان  ۳۴الگوریتم پیشنهادی بر روی 
بــا . داده اســت کــه ایــن روش دقــت و قابلیــت اطمینــان بــالایی دارد

هـای مـنظم، امکـان  بعدی بـه سـاختار داده هـای مـش سـه تبدیل داده
بــرای اســتخراج  قــوی هــای اســتفاده از عملیــات ریاضــی و تکنیک

دهـد  در نهایـت، نتـایج نشـان می. شـود های تصویر فراهم می ویژگی
ها  طور مؤثری توانایی شناسایی فضاهای بین دنـدان که این روش به
های نامرتــب کــارایی  ر مــورد دنــدانویژه د دهــد و بــه را افــزایش می
  .بالایی دارد

ــــژوهشمقایســــه مفهــــومی دو        دهنده  نشــــان] ۴۹[و  ]۴۸[ پ
. پزشـکی اسـت رویکردهای متفاوتی در حل مسائل مربوط بـه دندان



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۴۹

شناســی و تبــدیل  بــا اســتفاده از یــک رویکــرد ریاضــی ریخت] ۴۸[
ها  بندی دنــدان کشــش تبــاین خاکســتری، بــه بهبــود دقــت در دســته

دهنده کمترین نرخ خطا و کارایی بالای  ها نشان که نتایج آن پرداخته
ها از  بندی دنـدان با تمرکز بر بخش ]۴۹[در مقابل، . الگوریتم است
هـا و تعیـین  بعدی، روشی نوآورانه برای شناسایی ویژگی تصاویر سه

قــدرت بــالایی در ، کــه بــه اســت  ها ارائــه داده فضــاهای بــین دنــدان
این دو رویکرد، هـر یـک بـا . ها با فواصل پایین دارد ن اشخیص دند

های خاصــی از پــردازش تصــویر، بــه بهبــود دقــت و  تمرکــز بــر جنبــه
کننــد، امــا از  ها کمــک می کــارایی در تشــخیص و تحلیــل دنــدان

  .برند های متفاوتی بهره می ها و داده تکنیک
سـاس بندی فـازی برا یک الگوریتم خوشـه] ۵۰[لی و همکاران       

بنـدی تصـاویر پانورامیـک اشـعه  بـرای بخـش 1ماتریس نوتروسفیک
در این روش تصاویر بـه یـک مجموعـه . اند ایکس دندان ارائه نموده

نوتروسفیک تبدیل شده و اطلاعات داخل ماتریس بـرش ورودی را 
ــین می ــد تعی ــد  بخش. نماین ــا اســتفاده از اصــل تعام ــایی ب ــدی نه بن

نوتروسفیک، ماتریسـی مربعـی   یسماتر .پذیرد ها صورت می پیکسل
از ایــن . های آن بردارهــای متعامــد هســتند اســت، کــه ســطرو ســتون

ــایش تصــویر، اســتخراج  ماتریس ــرای نم ــردازش تصــویر ب ــا در پ ه
ــدیل تصــویر و بخش ــدی می ویژگــی، تب ــود بن ــوان اســتفاده نم در . ت

ــا  ــدان اســتفاده ] ۴۸[مقایســه ب ــاتومی دن هــر دو از خصوصــیات آن
نوتروسـفیک اسـتخراج ویژگـی را در   ا این حـال مـاتریساند، ب کرده

تصویر پـانوکس  ۶۶استفاده از . سازد حالت عدم قطعیت ممکن می
بـرای ] ۴۸[قابلیت تعمیم مدل . دهد اهش میپذیری مدل را ک تعمیم

دونوع تصویر نشان دهنده توانایی بالای مدل در تشـخیص آنـاتومی 
هـای  اسـت، اسـتفاده از داده یاضـیها با اسـتفاده از رویکـرد ر دندان

  .دهد بیشتر این امر را در مواجه با رویکردهای خاص افزایش می
تصویر پانورامیک  ۱۰۷با استفاده از ] ۵۱[براهمی و همکاران       

انــد، کــه  ارائــه داده Mask-RCNNاشــعه ایکــس مــدلی بــر اســاس 
هم درصد فرا ۹۰ها را با میانگین دقت  بندی دندان شناسایی و دسته

ها  در این روش با اسـتفاده از شـبکه عصـبی پیچشـی دنـدان. کند می
ــپس از  بخش ــدی شــده و س جهــت تشــخیص  Mask-RCNNبن

سازی حـالات پیچیـده  قابلیت مدل. محل دندان استفاده شده است
نسـبت بـه ] ۵۰[تـا  ]۴۸[های  ها در پژوهش مانند همپوشانی دندان

بنـدی  هـای بخش شتلفیـق رو. های یادگیری عمیق کمتر است روش
. کنـد بندی قابلیت تعیین نوع یا شماره دندان را نیز فراهم می و دسته
ــه الگوریتم بنــدی دنــدان محــدوده دقیــق بخش هــای  تری را نســبت ب

  .کند تشخیص شی فراهم می
ــا اســتفاده از ] ۵۲[چــان و همکــاران         CBCTتصــاویر  ۱۲۱ب

و  بنـــدی خشمتـــراکم جهـــت ب U-Netمـــدلی بـــر اســـاس شـــبکه 
در ایـن . انـد نهفتـه فـک پـایین ارائـه نموده بندی دندان آسـیاب دسته

بعدی  موقعیـت سـه 2لینگـال-پژوهش با در نظر گرفتن رابطه باکـال

                                                 
1 Neutrosophic 
2 Buccal-lingual 

ســوم فـک پــایین و کانـال آلوئـولی تحتــانی بـه شــکل  بدنـدان آسـیا
 ۹۴و  ۹۶، ۸۷بالاترین میـانگین صـحت . خودکار یافت شده است

سـوم فـک پـایین،  بی دنـدان آسـیابنـد درصد به ترتیب برای بخش
همچنـین . کانال آلوئولی تحتانی و هر دو بـاهم گـزارش شـده اسـت

بندی و  ای براساس فاصله مطلق با در نظر گرفتن مراحل دسته شبکه
بندی آمـوزش بـا  بندی طراحی شده است، که در مرحلـه دسـته بخش

  .استفاده از خصوصیات آناتومیک و هندسی انجام شود
ها در  بندی دنـدان روشی برای بخش] ۵۳[و همکاران  تانینیشی      

ارائــه  U-Netتصــاویر پانورامیــک اشــعه ایکــس بــر اســاس شــبکه 
ها از تـابع  در این روش به منظور تفکیک بهتـر لبـه دنـدان. اند نموده

مــدل پیشــنهادی . شــده اســتکــاهش وزن روی لبــه دنــدان اســتفاده 
یکـس بـرای آمـوزش و تصویر پانورامیک اشعه ا ۱۶۲مجموعا روی 

ارزیابی اعمال شده و شاخص جاکارد و دایـس بـرای ایـن مـدل بـه 
در مقایسه بـا پـژوهش  .گزارش شده است ۰٬۹۲۷و  ۰٬۸۶۴ترتیب 

بنــدی اســتفاده کــرده انــد، امــا  بــرای بخش U-Netهــر دو از ] ۵۲[
ــز  ــا  تکنیکجــنس تصــاویر و تمرک ــاوت اســته ــه . متف ــا توجــه ب ب
امکـان مقایسـه کمـی وجـود نـدارد، امـا  معیارهای ارزیابی متفـاوت

بنـدی  در بخش U-Netدقـت گـزارش شـده حـاکی از قـدرت مـدل 
های تلفیقــی بــدون  ارائــه مــدل. دنــدان در تصــاویر گونــاگون اســت
توانـد موضـوعی از  می U-Netوابستگی به نوع داده بـا اسـتفاده از 

  .تحقیقات آتی باشد
ــا بنــدی در تصــاویر د هــای بخش مقایســه روش       نــدان پزشــکی ب

ای بـرای تحقیقـات  توانـد بـه عنـوان پایـه میتـر  مجموعه داده بزرگ
ها مـورد  بنـدی دنـدان های بخش آینده در بهبود دقت و کـارایی مـدل

بنـدی  چهـار مـدل بخش ]۵۴[رکـا و همکـاران . استفاده قـرار گیـرد
U-Net ،DCU-Net ،DoubleU-Net  وNano-Net  را کــــــه

بندی  اند، به منظور بخش به کاربرده شده بیشتر برای تصاویر پزشکی
ها بـا اسـتفاده از  آموزش و ارزیـابی مـدل. اند ها مقایسه نموده دندان
. تصـــویر پانورامیـــک اشـــعه ایکـــس صـــورت گرفتـــه اســـت ۱۵۰۰

-U  معیارهای ارزیابی دقت، صحت و پوشش به ترتیب برای مـدل
Net  برای مـدل درصد ۸۷٬۱۲و  ۹۵٬۳۴، ۹۵٬۹۶مقادیر ،DCU-
Net  درصــــــد، بــــــرای مــــــدل  ۸۷٬۵۴و  ۹۶٬۱، ۹۶٬۲مقــــــادیر

DoubleU-Net  ــرای  ۹۲٬۷و  ۹۳٬۰۹، ۹۶٬۵۹مقــادیر درصــد و ب
درصـــــد  ۸۴٬۲۲و  ۹۶٬۳۲، ۹۵٬۵۷مقـــــادیر  Nano-Netمـــــدل 

بهتـرین  DoubleU-Netبـه ایـن ترتیـب مـدل . گزارش شده است
ــرای بخش ــانورکس داشــته  عملکــرد را ب ــدان در تصــاویر پ بنــدی دن

تعــداد پــارامتر  Nano-Netن حــال از آنجــا کــه مــدل بــا ایــ. اســت
تر است، ایـن مـدل نیـز عملکـرد قابـل قبـولی  کمتری داشته و سبک

بررسی چندین مدل مختلـف و ارزیـابی این پژوهش با  .داشته است
هـای مختلـف در تصـاویر  تر، به درک بهتری از کارایی تکنیک دقیق

بـا مجموعـه داده ] ۵۳[سـه بـا در مقای. است  پانورامیک دست یافته
ــل تعمیم ــه دلی ــابی ب ــذیری بیشــتر قابلیــت  یکســان معیارهــای ارزی پ

های گونـاگون  بـراین اسـتفاده از مـدل علاوه .اطمینان بالاتری دارنـد
  .سازی در کنار افزایش دقت را فراهم نموده است امکان بهینه



 
 ۵۰ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

ـــاران         ـــگ و همک ـــدل  ]۵۵[ژن ـــک م ـــا  U-Netی ـــراکم ب مت
بندی ضایعه و دندان در تصاویر  را برای بخش محدودیت آناتومیک

CBCT ــه نموده ــد ارائ ــن روش از بهینه. ان ــا  در ای ســازی متناســب ب
تغییرات میدان میانگین و رمزگذاری برای تبدیل دانش توصـیفی بـه 

بیمار تشـکیل و  ۲۰مدل براساس تصاویر  .کمی استفاده شده است
رتیب صحت و پوشش به ت 1ارزیابی شده و برای معیار زیان متقاطع

ــر روی ] ۵۲[در مقایســه   .درصــد گــزارش شــده اســت ۸۰و  ۹۰ ب
تـری را  داشـته و مجموعـه داده بزرگ بندی تمرکز  دقت بالای بخش

بــه ] ۵۵[کنــد در حــالی کــه  بررســی میهای خــاص  بــرای دنــدان
. داردهای آناتومیـک توجـه بیشـتری  سازی و کاربرد محدودیت بهینه

بنـدی  که عصبی سـبک را بـه منظـور بخششب] ۵۶[ لین و همکاران
مـدل ارائـه . انـد دندان در تصاویر پانورامیک اشعه ایکس ارائه نموده

نامیـده شـده و بـرای  KCNetشده شـبکه عصـبی مبتنـی بـر دانـش 
ــوزش  ــابی و آم ــستصــویر  ۱۳۲۱ن از آارزی ــعه ایک ــک اش  پانورامی
هـای سـبک  مدل پیشنهادی در مقایسـه بـا روش. استفاده شده است
درصـد را  ۸۹گیری حاصل نموده و ضریب دایـس  دیگر بهبود چشم
  .فراهم نموده است

و  ]۵۵[ و ]۵۲[ مـدلمقایسـه بـین سـه ) ۲(با توجه به جدول        
دهــد کــه هــر یــک از ایــن رویکردهــا نقــاط قــوت و  نشــان می ]۵۶[

بـا دقـت بـالای خــود در  ]۵۲[مـدل . ضـعف خـاص خـود را دارنـد
های نهفته، بـه نظـر  ویژه در شناسایی دندانها، به  بندی دندان بخش
بـا ایـن . رسد که در کاربردهای بـالینی فـوری بسـیار مـوثر باشـد می

سـازی  های آناتومیـک و بهینه بر روی محـدودیت] ۵۵[حال، تمرکز 
تر  های پیچیـده دهنده پتانسـیل بیشـتری بـرای توسـعه در زمینـه نشان
ا بهبـود قابـل بـ] KCNet  ]۵۶از سـوی دیگـر، . بنـدی اسـت بخش

دهنده یـک گـام رو بـه جلـو در  توجهی در تصاویر پانورامیک، نشـان
بـا  .هـای یـادگیری عمیـق اسـت های بزرگ و تکنیک استفاده از داده

ممکن اسـت جـای  ]۵۵[این حال، در زمینه تحقیق و توسعه، مدل 
بیشــتری بــرای پیشــرفت داشــته باشــد، زیــرا بــا توجــه بــه تمرکــز بــر 

توانــد بــه بهبــود دقــت در شــرایط  ومیــک، میهای آنات محــدودیت
بـا توجـه بـه  KCNet همچنـین،. تری کمـک کنـد تر و متنوع پیچیده
تواند به عنوان یک پایـه  های بیشتری که استفاده کرده است، می داده

ها بـه  بنـدی دنـدان های مختلف بخش برای تحقیقات آینده در زمینه
بندی پیشرو هسـتند،  در دقت بخش ]۵۲[بنابراین، اگرچه . کار رود

های  به دلیـل پتانسـیل] ۵۶[ KCNet و] ۵۵[اما جایگاه تحقیقاتی 
  .رسد تر به نظر می تر، برجسته توسعه بیشتر و کاربردهای وسیع

آشکارسـاز با استفاده از شبکه عصـبی ] ۵۷[کادی و همکاران        
ــه ــی بــرای بخش) DETR( 2ای مبادل ــدی و وشــماره روش گذاری  بن
معیــار ارزیـابی میـانگین صـحت گــزارش . انـد عرفـی کردهها م دنـدان
 ۵۲ها در  مـدل در شناسـایی دنـدانخـوب دهنده عملکرد  نشانشده 

 DETR نتـایج اولیـه نشـان داد کـه مـدل .باشد کلاس مختلف می

                                                 
1 Cross entropy loss 
2 Detection Transformer 

را بـه  ۰٬۶۹بـالای  mAPهای افزایش داده،  بدون استفاده از تکنیک
، بـه ویـژه تغییـرات هـای افـزایش داده با اعمـال تکنیک. دست آورد

دهنده تـأثیر  افـزایش یافـت، کـه نشـان ۰٬۸۲هندسی، این مقـدار بـه 
هـای محـدود  ها بر دقت مـدل در شـرایطی بـا داده مثبت این تکنیک

ها از تصــاویر جداســازی شــده و بــا ادغــام  دنــدانهمچنــین، . اســت
شـوند کـه امکـان ایجـاد  تصاویر دنـدان تصـاویر جدیـدی ایجـاد می

ها عملکرد مدل را  تکنیک ایناستفاده . کند راهم میطیف رنگی را ف
 دهد که ترکیـب ها نشان می این یافته. رساند ۰٬۷۶برابر با  mAP به

DETR تواند به عنوان یـک رویکـرد  های افزایش داده می با تکنیک
هـای  هـا در زمینـه بیماری هـای کمبـود داده مؤثر برای غلبه بر چالش

  .نادر دهانی عمل کند
نشــان ] ۵۶[و  ]۵۱[ و ]۵۴[ و ]۵۷[مقایســه بــین مقــالات        
بـا اسـتفاده از  ]۵۷. [ه نقـاط قـوت خـاص هـر پـژوهش اسـتدهند
های افزایش داده، به دقـت قابـل تـوجهی در  و تکنیک DETR مدل

با این حال، این مدل بـه دلیـل . ها دست یافته است شناسایی دندان
ت در شـرایط واقعـی های افزایش داده ممکن اس وابستگی به تکنیک

در . ای نداشته باشد های کمتری موجود است، عملکرد بهینه که داده
بــا بررســی چنــدین مــدل مختلــف، بــه وضــوح نشــان  ]۵۴[مقابــل، 

بندی  بهترین عملکرد را در بخش DoubleU-Net که مدل دهد می
ــدان ــن می دن ــرای  ها دارد و ای ــوی ب ــک مرجــع ق ــوان ی ــه عن ــد ب توان

 KCNet از سوی دیگر، مدل .در نظر گرفته شودکاربردهای بالینی 
بنـدی ارائـه داده و ضـریب  هبود قابل توجهی در دقـت بخشب] ۵۶[

دهنده پتانسـیل  ایـن نشـان. درصد را به دست آورده است ۸۹دایس 
بـا  ]۵۱[همچنـین، . بالای این مدل بـرای کاربردهـای عملـی اسـت

فـراهم دقت قابـل قبـولی را  Mask-RCNN ازبندی و  تلفق بخش
 و KCNet رســد کــه مــدل در نهایــت، بــه نظــر می. اســت نمــوده

DoubleU-Net هـای کـاربردی  به دلیل دقت بالای خـود و قابلیت
تواننـد بـه عنـوان  بیشتر، جای تحقیق و توسـعه بیشـتری دارنـد و می

ها در  بنــدی دنــدان های آینــده در زمینــه بخش ای بــرای پیشــرفت پایــه
  .دتصاویر پانورامیک محسوب شون

ـــا اســـتفاده از  بندی و شـــماره دســـته        ـــدان ب گذاری تصـــاویر دن
اند، درحـالی کـه بـرای  هایی مناسب تشخیص شی توسعه یافته شبکه
 3بندی نمونه هایی بر اساس بخش بندی تصاویر دندان از شبکه بخش

گذاری  نوع تصـاویر بـه کـار گرفتـه شـده در شـماره. شود استفاده می
وینـگ بـرای ایـن  اما تصـاویری ماننـد بایت ها متفاوت است، دندان

 .ندارنـدچنـدانی ها کـاربرد  به دلیل عدم پوشش کلیه دنـدان موضوع
قابلیت پشتیبانی از تصاویر با انـواع متفـاوتی ] ۴۸[ها  برخی از مدل

ها  گذاری دنـدان های یادگیری عمیق بسیاری برای شماره مدل. دارند
های تشـخیص  یـن بـین مـدلدر ا. اند در تصاویر مختلف ارائـه شـده

تر بیشتر به چشم  ای به دلیل فراهم آوری دقت مناسب شی دو مرحله
-Rهــای مختلــف   خورنــد و تحقیقــات زیــادی روی معماری می

CNN ]۵[  و]از ایـن . صـورت گرفتـه اسـت] ۴۴[و ] ۳۸[ تا] ۳۱

                                                 
3 Instance Segmentation 



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۵۱

ــــه پژوهش ــــف  هــــای مقایســــه معماری رو ارائ ] ۳۹[هــــای مختل
 .کنـد یقـات آتـی را بهتـر نمایـان میهای موجـود و مسـیر تحق چالش

ــابی و داده خصوصــیات انحصــاری) ۲(جــدول  ، پارامترهــای ارزی
کند، با توجـه بـه  های نامبرده را مقایسه می مورد استفاده در پژوهش

ای کـه در آن آمـوزش  توان مشاهده نمود هر مدل بـرای داده نتایج می
بـا  لم پزشـکیدیده است عملکرد قابل قبولی دارد، با این حال در ع

  . خطای مدل قابل پذیرش نیست توجه به اخلاق در پزشکی،
ـــی از نوآوری        ـــور از خصوصـــیات انحصـــاری برخ ـــای  منظ ه

یکــی از . ســازد پــژوهش اســت، کــه آن را از دیگــر مــوارد مجــزا می
هـا حجـم داده پـایین  های مطرح شـده در بسـیاری از پژوهش چالش

ده ممکن اسـت، دقـت مـدل است، که در صورت بالا رفتن حجم دا
پــذیری روش نیــز  حجــم داده تــاثیر مســتقیمی بــر تعمیم .بهتــر شــود

هـای افـزایش داده  هـا از روش از این رو در بسیاری از پژوهش دارد،
استفاده شده است، که منجر به بهبود عملکرد روش پیشنهادی بوده 

هـای  تر و مقایس عملکرد تکنیک های غنی ارائه مجموعه داده .است
تواند موضوعات تحقیقـات  های مختلف می افزایش داده روی مدل

های مورد اسـتفاده نیـز یکـی  گذاری داده برچسب. آتی را فراهم آورد
گذاری  از مــوارد تاثیرگــذار بــر دقــت خروجــی مــدل اســت، برچســب

پذیرد و اگر خطای انسانی رخ دهـد،  توسط متخصصین صورت می
از طرفـی بـا توجـه بـه . ودشـ می همدل براساس این خطا آمـوزش داد

میزان تخصص و عملکرد افراد ممکن است، مدل سوگیری خاصـی 
هـای موجـود  با این حال در بررسی تخصصی  پژوهش .داشته باشد

. ی از موارد شرایط پایگاه داده به خوبی توصیف نشده استخبر در
استفاده از رویکردهای یادگیری عمیق نسبت ) ۲(با توجه به جدول 

نشــان ای بیشــتر اســت کــه  ای ســنتی و آشکارســاز مبادلــههــ بــه روش
ها در تفسیر تصاویر دنـدان پزشـکی  دهنده افزایش قدرت این روش

ای  هـا آشکارسـازهای دو مرحلـه با ایـن حـال در ایـن روش. باشد می
های  مقایسـه عملکـرد مـدل. خورنـد بیش از دیگر موارد به چشم می

لیـــل دقـــت بـــالاتر ای آشکارســـازها و بررســـی د تـــک و دو مرحلـــه
توانــــد  پزشــــکی می ای روی تصــــاویر دندان های دو مرحلــــه مــــدل

  .رویکردهای پژوهشی جدید را فراهم آورد
 

 
  بندی دندان گذاری و بخش های حیطه تشخیص، شماره پژوهشمقایسه مدل، ویژگی، نوع تصویر و معیارهای ارزیابی :  )۲(جدول 

  مدل  پژوهش
  ویژگی انحصاری

 دقت  نوع تصویر
%)(  

 پوشش (%) صحت
(%)  

  - -  ۹۸  وینگ بایت ۴۷  سازی پیچیدگی پایین و سادگی پیاده SVM  ]۲۵[لین و همکاران 

 بند بیز دسته  ]۲۶[ماهور و همکارن 
های  سازی با استفاده از تکنیک شبیه

  هندسی
  -  -  -  وینگ بایت ۵۰

  -  - ۱۰۰  وینگ دندان بایت ۴۷۶ اضیری های برپایه تکنیکاستخراج ویژگی   بند خطی دسته  ]۲۷[آینی و همکاران 

  منطق فازی  ]۲۸[مارتین و همکارن 
و  شناسی های ریخت استفاده از ویژگی

  گیری بر اساس اطلاعات مبهم تصمیم
رادیوگرافی  ۷۸

  آپیکال پری
۵۱/۸۲  -  -  

 CNN  ]۲۹[میکی وهمکاران 
ارائه روش و AlexNetاستفاده از شبکه 

  کاربردی بررسی دندان اجساد
۵۲ CBCT ۸/۸۸  -  -  

 CNN  ]۳۰[چن و همکاران 
و تلفیق یادگیری  دندان بعدی  تحلیل سه

  DCGANعمیق با 
تصاویر سه بعدی  ۱۷۵

  فک
۳۵/۹۱  ۴۹/۹۱  -  

 R-CNN  ]۳۱[گروز و همکاران 
دندان براساس روش سلسه  گذاری شماره

  مراتبی
رادیوگرافی  ۱۶۸۶
  آپیکال پری

-  ۱۲/۸۷  ۶۷/۹۸  

  ]۳۲[بیلگیر و همکارن 
R-CNN 

  تر سریع
سلسله مراتبی با قابلیت تشخیص 

  تشخیص دندان غایب
  ۵۹/۹۵  ۵۲/۹۶  -  پانورکس ۲۴۸۲

  ]۳۳[یاسا و همکاران 
R-CNN 

 تر سریع
های خاص نیش، آسیاب  دندانتشخیص 

  کوچک و آسیای
  ۴۸/۹۷  ۹۳/۹۲  -  وینگ بایت ۱۱۲۵

  ]۵[کلیک و همکاران 
R-CNN 

 تر سریع
و  گذاری دندان شیری تشخیص و شماره

 COCOگیری از  بهره
  ۷۱/۹۵  ۰۴/۹۸  -  پانورکس ۴۲۱

  ]۳۴[چن و همکاران 
R-CNN 

  تر سریع
و  تشخیص  فیلتر کادرهای همپوشان

  دندان غایب با آموزش مدل مجزا
  ۴/۹۱  ۷/۹۱ -  آپیکال فیلم پری ۱۲۵۰

  ]۳۵[توزف و همکاران
R-CNN 

  تر سریع

و  VGG-16معماری استفاده از 
عین حفظ  یابی به دقت بالا در دست

  پذیری تعمیم
  ۴۱/۹۹  ۴۵/۹۹  -  پانورکس ۱۳۵۲

  ]۳۶[میما و همکاران 
R-CNN 

  تر سریع
گذاری دندان براساس تقسیمات  شماره

  ششگانه
  - -  ۷/۹۱  پانورکس ۱۶۰

  ]۳۷[کیم و همکاران 
R-

CNN+SSMD 
بینی همزمان دسته و  پیشارائه مدل 

  دندانکادر
  ۵/۷۵  ۲/۸۴  ۵/۸۴  پانورکس ۳۰۳

  ]۳۸[کاران بیلگر و هم
R-CNN 

 تر سریع
های ناهنجار  آموزش مدل پس از فیلتر داده

  بند کمکی لایه و دسته ۲۲استفاده از و 
  ۵۹/۹۵  ۵۲/۹۶  -  پانورکس ۲۴۸۲



 
 ۵۲ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

  شبکه آشکارساز  ]۴۰[موریشیتا و همکاران 
و  ۱۶مدل سلسله مراتبی تشخیص کل، 

  دندان ۳۲
  -  -  ۷۹/۹۶  پانورکس ۹۵۰

  گیری عمیقیاد  ]۴۱[اورهان و همکاران 
اول فک  های آسیاب تشخیص ریشه دندان

  برپایه ریخت شناسی پایین
۴۰۰ CBCT ۴/۸۷ ۳/۷۷  ۱/۹۷  

  ]۴۲[چنگ و همکارن 
شبکه عصبی چند 

  ای وظیفه
تشخیص  استفاده از رگرسیون و قابلیت

  غایبهای  دندان
  ۲/۹۷  ۷/۹۹  -  پانورکس ۸۱۸

  ۹۴  ۹۰  -  پانورکس ۳۰۰  ای تک مرحله استفاده از آشکارساز YOLOv10  ]۴۳[رمضان و همکاران 

 DentifyNet   ]۳۹[اوزسیلیک و همکاران 
-Rمقایسه معماری های مختلف 

CNN 
  ۹۷٬۴۹  ۹۷٬۵۲  ۹۷٬۵۰  پانورکس ۵۰۰

  ]۴۴[جانگ و همکاران 
R-CNN 

 تر سریع
ایمپلنت و بافت همزمان تشخیص قابلیت 

  اطراف
رادیوگرافی  ۳۰۰

 آپیکال پری
-  ۷/۹۷  ۲/۹۹  

 YOLOv7  ]۴۵[ان علی و همکار
تشخیص مصنوعات دندان در قابلیت 

 گذاری حین شماره
 ۱۰۰الی۹۶  ۱۰۰الی۹۲  -  پانورکس ۳۱۳۸

  ]۴۶[چوی و همکاران 
EfficientDet-

D3 
بررسی تاثیر مواد به کاررفته در مصنوعات 

  دندان
  -  پانورکس ۱۶۳۸

۱/۹۹ 
تشخیص (

 )دندان سالم

۶/۹۹ 
تشخیص (

دندان 
  )سالم

  ]۴۷[شا و همکارن 
کانتور فعال بدون 

  لبه
استخراج  استفاده از روش های سنتی

  ویژگی
  -  -  -  وینگ دندان بایت ۳۴۰

  رویکرد ریاضی  ]۴۸[ساید و همکاران 
و  شناسی های ریخت استفاده از روش

  قدرت بررسی دو نوع تصویر
وینگ و  بایت ۵۰۰
  آپیکال پری ۱۳۰

-  -  -  

  -  -  -  تصاویر اسکن لیزر  های همپوشان دندان بندی شتوانایی بخ  رویکرد ریاضی  ]۴۹[و و همکاران کند

  ]۵۰[علی و همکاران 
 های یسماتر

متعامد 
  یکنوتروسوف

براساس  های منطقی استفاده از روش
  ها تعامد پیکسل

  -  -  -  پانورکس ۶۶

  - ۹۶  -  پانورکس ۱۰۷  بندی بندی و دسته بخش  تلفیق مدل Mask-RCNN  ]۵۱[براهمی و همکاران 

 U-Net  ]۵۲[رن چان و همکا
تشخیص دندان نهفته و استفاده از رابطه 

  در افزایش قدرت مدل لینگال- باکال
۱۲۱ CBCT -  ۹۴  -  

 U-Net  ]۵۳[نیشیتانی و همکاران 
با استفاده  بندی دندان به تفکیک لبه بخش

  از تابع کاهش وزن
  -  -  -  پانورکس ۱۶۲

  ]۵۴[ان رکا و همکار

U-Net ،
DCU-Net ،

DoubleU-Net 
 Nano-Netو 

چهار مدل خاص قدرت مقایسه 
  بندی تصویر بخش

  پانورکس ۱۵۰۰
۹۶٬۵۹ 

Double
U-Net

۹۳٬۰۹ 
DoubleU

-Net  

۹۲٬۷ 
Double
U-Net  

 U-Net  ]۵۵[ژنگ و همکاران 
استفاده از خصوصیات اناتومی در آموزش 

  مدل
۲۰ CBCT -  ۹۰  ۸۰  

  -  -  -  پانورکس ۱۳۲۱ استفاده از مدل سبک KCNet  ]۵۶[لین و همکاران 

  های مبتنی بر مبدل استفاده از مدل DETR  ]۵۷[کادی و همکاران 
رادیوگرافی  ۱۵۶

  پانورامیک
-  -  -  

  یماریبندی ب بندی و بخش دسته - ۶
در تفسیر تصـاویر پزشـکی تعیـین نـوع بیمـاری دنـدان پـس از        

، بـا ایـن حـال در برخـی از پـذیرد صـورت میتشخیص محل دندان 
ع بیمـاری و محـل تخریـب شـده، مـورد ها صرفا تعیـین نـو پژوهش

ــه اســت ــرار گرفت ــدان بســیار تشــخیص . بررســی ق ــوع بیمــاری دن ن
هـای دنـدان  از تشخیص موقعیت دندان است، زیرا بیماری دشوارتر

ای داشته و تا کنون پژوهشی موفق بـه تشـخیص کلیـه  طیف گسترده
بنــدی بیمــاری صــرفا مــرز و  بخش. هــای دنــدان نشــده اســت بیماری

ــوده و محل ــین نم ــاری را تعی ــدوده بیم ــده را  مح ــب ش ــای تخری ه
ــد مشــخص می ــدان برخــی از بیماری .نمای ــه دن ــای ریش ناشــی از  ه

هــای  های لثــه بــوده و شناســایی برخــی از بیماری عفونــت و کیســت
دندان در  و تعیین بیماری مانیرتواند جزئی از مراحل د دهان نیز می

های تشخیص برخی  مدل ۶-۲نظر گرفته شود، از این رو در بخش 
تشخیص برند . اند ، مورد بررسی قرار گرفتهنیزهای دهان  از بیماری

های متفاوتی مورد بررسی قرار گرفتـه  لنت در پژوهشو خرابی ایمپ
تشخیص برند ایمپلنت به عنوان یکی از مصنوعات دندان در . است

روند درمان تاثیر بالایی دارد، این درحالی است، که تشخیص برنـد 
. از تصویر توسط متخصصین نیـز دشـوار اسـتبا استفاده ایمپلنت 

و تخریب ایمپلنـت بـه  های تشخیص برند از این رو بررسی پژوهش
عنــوان یــک دنــدان مصــنوعی نیــز در حیطــه غربــالگری دنــدان قــرار 

  .گرفته است



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۵۳

  غربالگري و تعيين نوع بيماري دندان -1- 6
های  پزشــکی دنــدان غربــالگری دنــدان بــا اســتفاده از تصــاویر دندان

سالم و بیمار را از یکدیگر تفکیک کرده و وارد تشخیص نوع و نـام 
از این رو غربالگری دندان با اسـتفاده از دو . دشو بیماری دندان نمی

بـه ] ۵۸[سـرنام و همکـاران . دسته سالم و ناسالم قابل انجام اسـت
بنــدی  های پوســیده و ســالم پــس از بخش بندی دنــدان منظــور دســته

 ۱۲۰فرآینـد اسـتخراج ویژگـی را از  GLCMها با اسـتفاده از  دندان
پس از انجام فرآیند . اند تصویر پانورامیک اشعه ایکس تکمیل نموده

استخراج ویژگی با استفاده از نرخ یادگیری مناسب بـا طراحـی یـک 
ها صـورت پذیرفتـه اسـت،  بندی دندان خور دسته شبکه عصبی پیش

. درصد دقت برای این روش گـزارش شـده اسـت ۹۹مقدار بیش از 
ها  بندی دندان در این روش به منظور تفکیک تک تـک دنـدان بخش
  .است GLCMزی تصویر جهت استخراج سا و آماده

ــاران  ــراک و همک ــی ] ۵۹[گ ــای مربع ــتفاده از فیلتره ــا اس  ۷ب
گرادیــان، میــانگین شــدت، چــولگی هیســتوگرام، (ویژگــی متفــاوت 
هـزار پیکسـل  ۴تصویر کـه مجموعـا  ۶را از ) غیرهمیانگین تباین و 

بند  پس از استخراج ویژگی از دسـته. اند استخراج نموده است داشته
C4.5 در . جهت تعیین پوسیدگی سطح دنـدان اسـتفاده شـده اسـت

درصـد بـدون اسـتفاده از  ۸۶/۹۶بندی  این روش میزان دقـت دسـته
دویتو و همکـاران . ارش شده استهای کاهش ابعاد ویژگی گز روش

از سـطح ( متخصـص  ۲۵با استخراج ویژگی تصاویر توسط ] ۶۰[
هــت بهبــود و آمــوزش پرســپتورون چنــد لایــه روشــی ج) ۵تــا  ۱

در ایـن پـژوهش از . انـد تشخیص پوسیدگی سطح دندان ارائه نموده
تصویر رادیوگرافی استفاده شده، عـلاوه بـراین سـطوح دنـدان  ۱۶۰

برای هر . کشیده شده با استفاده از میکروسکوپ بررسی شده است
تشخیص به عنوان ویژگـی در نظـر گرفتـه شـده و سـطح  ۲۵تصویر 

درصـد  ۴/۸۸ه توسـط شـبکه عصـبی فراهم شـد ROCزیر نمودار 
درصـد بهبـود داشـته  ۴/۳۹بوده کـه در مقایسـه بـا عملکـرد انسـانی 

  . است
اسـتخراج ویژگـی  ]۶۰[ تـا  ]۵۸[ پـژوهشمقایسه بین سـه در 

هــای یــادگیری ماشــین جهــت  بــه روش ســنتی و اســتفاده از تکنیک
بـا دقـت  ]۵۸. [بندی نتایج قابـل قبـولی را فـراهم آورده اسـت دسته
بندی  درصــد، بــه وضــوح بهتــرین عملکــرد را در دســته ۹۹از  بــیش
 این دقت بـالا بـه دلیـل اسـتفاده از. های پوسیده و سالم دارد دندان

GLCM توانـد بـه  خـور اسـت کـه می و طراحـی شـبکه عصـبی پیش
ها مــورد  بهبــود عملکــرد دیگــر مــدلعنــوان یــک مرجــع قــوی بــرای 

اگرچه به  درصد ۹۶٬۸۶با دقت  ]۵۹[در مقابل، . بررسی قرار گیرد
های متنوعی پرداخته اسـت، بـا ایـن حـال عملکـرد  استخراج ویژگی

] ۶۰[ بهبود قابل توجه نسبت به عملکـرد انسـانی .تری دارد ضعیف
هـای کـاربردی پـژوهش را زیـر سـوال  ، قابلیتدرصد ۸۸٬۴با دقت 

هــای ســنتی بــرای تشــخیص  بــا ایــن حــال اســتفاده از روش. بــرد می
بندی بیمــاری  هــای دســته عی بــرای توســعه روشویژگــی نقطــه شــرو
  .دندان بوده است

ــو و همکــارن  ــدان ] ۶۱[بی ــه منظــور تشــخیص پوســیدگی دن ب
ــوده و از  تصــاویر پانورامیــک اشــعه ایکــس را بخش ــدی نم  ۵۳۳بن

های پوســیده و بقیــه  مــورد شــامل دنــدان ۲۹۹تصــویر حاصــل، کــه 
. انـد ه نمودهموارد سالم بودند، جهت استخراج ویژگی عمیق استفاد

بندی  مدل پیشنهاد شده شـامل دو مرحلـه اسـتخراج ویژگـی و دسـته
های اسـتخراج  اسـتخراج ویژگـی بـا اسـتفاده از بهتـرین مـدل. است

، VGG-16ویژگی تصاویر رادیوگرافی از پیش آمـوزش دیـده ماننـد 
VGG-19 ،Resnet18 ،Resnet50 ،Resnet101 ،

Alexnet،Googlenet  وXception فتـــه و پـــس از آن صـــورت گر
در . نیز بـه آن اضـافه شـده اسـت غیرههای بافت، میانگین و  ویژگی 

ــته ــه دس ــدل مرحل ــمیم،  بندی از م ــت تص ترین  نزدیــک Kهای درخ
استفاده شده ، که به ترتیـب SVM ، جنگل تصادفی و 1همسایه، بیز

را  ۷۰/۹۱و  ۲۸/۸۵، ۹۱/۷۳، ۴۹/۷۸، ۲۸/۶۵میـــــانگین دقـــــت 
بهتـرین عملکـرد  SVMین پژوهش برای مـدل در ا. اند فراهم نموده

ایـن پـژوهش . گزارش شده است ۶۷/۹۲و دقت  ۴۳/۹۰با صحت 
بندی،  های پیشـرفته اسـتخراج ویژگـی و دسـته ترکیب روش دلیل به

ایـن رویکـرد بـه  .دارد ی قابل تـوجهی نسـبت بـه مقـالات قبـلمزایا
ـــدان ـــت در تشـــخیص پوســـیدگی دن ـــود دق ـــرده و  بهب ـــک ک ها کم

. های بالای یـادگیری عمیـق در ایـن زمینـه اسـت ه قابلیتدهند نشان
 پـژوهشبندی، ایـن  همچنین، با استفاده از چنـدین الگـوریتم دسـته

دهنده تنـوع و  های متفاوتی را ارائه دهد که نشان توانسته است دقت
ـــرای  پـــذیری در انتخـــاب مـــدل انعطاف تشـــخیص های مناســـب ب
تواند یکی از  انتقالی میتلفیق این روش با یادگیری  .است پوسیدگی

 .مسیرهای تحقیقات آتی محسوب گردد
یادگیری عمیق در حیطه تشـخیص بیمـاری دنـدان نیـز کـاربرد 

ــالایی داشــته و بســیاری از پژوهش ــروزه اســتخراج ویژگــی  ب ــا ام ه
-CNN ،Rهای یـادگیر عمیـق ماننـد  تصاویر را با استفاده از مـدل

CNN ،YOLO  های سنتی استخراج  ز روشانجام داده و ا غیرهو
 ۳بـا اسـتفاده از ] ۶۲[لی و همکـاران . شود استفاده میکمتر ویژگی 

ــیش  GoogLeNetآپیکــال و شــبکه عصــبی  هــزار تصــویر پری از پ
های آسـیاب و  هـت تشـخیص بیمـاری دنـدانآموزش دیـده مـدلی ج

تصـاویر پـیش از آمـوزش بـرش داده . انـد کوچک ارائـه نموده آسیای
ــدان ــا ه شــده و تصــویر دن ــه تفکیــک در مــدلی ب ــه عمیــق  ۲۲ا ب لای

ش شده به تفکیک بـرای دنـدان آسـیاب نتایج گزار. اند استفاده شده
درصـد را  ۸۹کوچـک دقـت  درصد و بـرای دنـدان آسـیای ۸۸دقت 

 های آسـیاب و آسـیای نظـر گـرفتن کلیـه دنـدان فراهم آورده که با در
 تشـخیص بیمـاری دنـدان بـه. یابـد درصد کاهش می ۸۲کوچک به 

ــرای  ــز ب ــادی نی ــاویر ع ــت و از تص ــدود نیس ــکی مح ــاویر پزش تص
  . ها استفاده شده است تشخیص بیماری دندان

-VGGبا مقایسه چهـار شـبکه عصـبی ] ۶۳[مائو و همکاران 
19 ،GoogleNet ،AlexNet  وResNet50  مدلی بر اساس شبکه

ها ارائـه  جهت تشخیص پوسیدگی و ترمیم دندان AlexNetعصبی 

                                                 
1 Naïve Bayes 



 
 ۵۴ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

ــد نموده ــه پیش .ان ــه مرحل ــتفاده از س ــا اس ــن روش ب ــردازش  در ای پ
وینگ تفکیک و برای آموزش مدل استفاده  از تصاویر بایت ها دندان
ــر . اند شــده ــه اول از فیلت ــود کیفیــت تصــویر در مرحل ــه منظــور بهب ب

استفاده شـده و در مرحلـه دوم بـرش  Otsuگوسی بالاگذر و آستانه 
در مرحــل ســوم . ســتتصـاویر جهــت تفکیــک دنــدان انجـام شــده ا

وینـگ قـرار ندارنـد،  هایی که بـه شـکل کامـل در تصـویر بایت دندان
تصـویر اسـتفاده شـده کـه پـس از  ۲۷۸مجموعـا از . اند حذف شـده

دنــدان بــه تفکیــک یافــت شــده  ۳۷۱۶پــردازش  انجــام مراحــل پیش
ها توسط سه متخصص انجام شـده کـه  گذاری دندان برچسب. است

های تفکیک شـده  از مجموع دندان. ارندسال سابقه کار د ۳حداقل 
اند، از ایـن رو بـه  مورد پوسیدگی داشته ۸۸دندان ترمیم و فقط ۶۱۰

منظور متعادل کردن تعداد هر دسته از فرآینـد افـزایش داده اسـتفاده 
درصـد و در  ۹۰٬۳بندی پوسـیدگی دقـت  در فرآیند دسته. شده است

تعیـین شـده  درصد توسط مدل ۹۵٬۵۶فرآیند تشخیص ترمیم دقت 
پـردازش و  هـای پیش این نتایج حاکی از ایـن اسـت کـه روش. است

رسـد  انتخاب مدل تأثیر مثبتی بر دقت تشخیص داشته و به نظـر می
سـازی  هـای بهینه که این مقالـه توانسـته اسـت بـا اسـتفاده از تکنیک

با اسـتفاده از  ]۶۲[با این حال،  .بیشتری، دقت کلی را افزایش دهد
ه بزرگتر و تنوع بیشتر در تصاویر، پتانسیل خوبی برای مجموعه داد

تر در ایـن  های بیشتر و متنوع شته واستفاده از دادهتحقیقات آینده دا
  .پژوهش از نقاط قوت آن است

تشــخیص پوســیدگی دنــدان در تصــاویر مختلــف اشــعه ایکــس 
وینـگ و پـانورکس بـیش  پذیرد با این حال تصاویر بایت صورت می

ــرده  هــای دســته د در پژوهشاز دیگــر مــوار ــه کــار ب بندی خودکــار ب
ـــده ـــار. اند ش ـــران و همک ـــتفاده از ] ۶۴[ن ام ـــا اس تصـــویر  ۱۱۲ب

بندی پوسـیدگی دنـدان بـا  وینگ مدلی جهـت دسـته رادیوگرافی بایت
مـدل پیشـنهادی بـر اسـاس . انـد توجه بـه شـدت ضـایعه ارائـه نموده

ResNet داده شـده و  با توجه به سه نرخ  متفاوت یادگیری آموزش
اسـماعیلی فـرد و . اسـت درصـد بـرای آن گـزارش شـده ۷۳٬۳دقت 

ت تشخیص پوسیدگی در پژوهشی مشابه روشی جه] ۶۵[همکاران 
دندان با پوسیدگی و  ۳۸۲تصاویر . اند ارائه نموده های آسیاب دندان
 3افقـی-و عرضـی 2، تاجی1دندان فاقد پوسیدگی از دید سهمی ۴۰۳

مدل ارائه شده بر پایـه . اند مدل استفاده شدهبرای آموزش و ارزیابی 
CNN هـا دسـته بنـدی نمـوده  پوسیدگی را براساس عمق و نـوع آن
درصـد را بـرای  ۹۴٬۸و  ۹۵٬۳مدل ارائه شده به ترتیب دقت . است
 .های پوسیده و فاقد پوسیدگی فـراهم نمـوده اسـت بندی دندان دسته

ــ] ۶۴[در مقایســه بــا  الاتر بــه دلیــل عــلاوه بــر فــراهم آوری دقــت ب
امکـان های مختلـف  آموزش مدل با توجه به پوسیدگی دندان از دید

تحقیقـات  در ها ترکیب مدل برای تشـخیص پوسـیدگی کلیـه دنـدان
هــای مــورد اســتفاده در  تفــاوت نــوع و تعــداد داده .وجــود داردآتــی 

                                                 
1 Sagittal 
2 Coronal 
3 Axial 

امکان مقایسـه عادلانـه ) ۳(های مختلف با توجه به جدول  پژوهش
بـا ایـن  .معیارهـای ارزیـابی را از بـین بـرده اسـت ها از دید پژوهش

ـــوع داده مشـــابه ] ۶۴[و  ]۶۳[هـــای  حـــال، بررســـی پژوهش ـــا ن ب
  .دهنده تاثیر تعداد مجموعه داده استفاده  شده است نشان
بندی بیمـاری دنـدان از  بـه منظـور دسـته] ۶۶[چن و همکاران  

سه مدل با آموزش مجزا جهـت تشـخیص سـه بیمـاری متفـاوت در 
بـه منظـور . انـد سطح خفیـف، متوسـط و شـدید اسـتفاده نموده سه

بندی همـه  جلوگیری از کاهش دقـت مـدل یـک شـبکه جهـت دسـته
ها و دیگری جهت تشخیص سـطح بیمـاری بـرای تـک تـک  بیماری
بندی سطوح بیماری ارائـه شـده  ها و شبکه دیگر جهت دسته بیماری
اده شـده و آپیکال آمـوزش د تصویر پری ۲۹۰۰ها توسط  مدل. است

های یـادگیری عمیـق براسـاس  مدل. ارزیابی آن نیز انجام شده است
R-CNN ــه ترتیــب بــرای بیماری ســریع هــای  تر طراحــی شــده و ب
، ۶۱٬۹۳صـحت  6آپیکـال و پریودنتیـت پری 5، پریودنتیت4پوسیدگی
درصـد  ۵۱٬۸و  ۶۱٬۵۲، ۵۴٬۳۹درصد و پوشش  ۵۱٬۶۱و  ۵۶٬۴۴

 ایـن پـژوهش .ا فراهم شده استه توسط مدل یادگیری کلیه بیماری
های مختلـف  به دلیل استفاده از چندین مدل برای تشخیص بیماری

اگرچـه . و سطوح شدت، پتانسیل خوبی برای تحقیقات آینـده دارد
توانـد بـه بهبـود درک  تر است، اما این رویکرد می های آن پایین دقت

ــگران ــدل از بیماری پژوهش ــعه م ــدانی و توس ــف دن ــای مختل های  ه
عملکـرد بهتـری از دیـد دقـت  ]۶۵[در حالی که . تر کمک کند قیقد

فــــراهم نمــــوده، مجموعــــه داده کــــوچکتر اســــتفاده شــــده در آن 
  .دهد پذیری مدل را کاهش می تعمیم

شـبکه عصـبی پیچشـی بـرای تشـخیص ] ۶۷[لین و همکـاران 
ــه نموده ــال ارائ ــیدگی پروگزیم ــد پوس ــنهادی براســاس . ان ــدل پیش م

Cifar-10Net ــ های  بندی دنــدان یش آمــوزش داده شــده دســتهاز پ
 ۸۰۰در ایـن پـژوهش مجموعـا از . دهد پوسیده و سالم را انجام می

تصویر برای آموزش و ارزیابی مدل استفاده شـده اسـت، اسـتراتژی 
. کنـد بنـدی دنـدان عمـل می ارائه شده براساس تشخیص لبه و بخش

دی بنـ روش پیشنهادی برای تشخیص محـل، تشـخیص لبـه و بخش
. درصـد دسـت یافتـه اسـت ۶۰٬۶و  ۸۵٬۹، ۸۲٬۱به ترتیب به دقت 

بـا کنـد،  فـراهم می] ۶۶[تری را نسبت به  این پژوهش عملکرد دقیق
بندی  به دلیـل اسـتفاده از چنـدین مـدل بـرای دسـته ]۶۶[این حال، 

ــف بیماری ــاری،  ســطوح مختل ــوع بیم ــه ن ــر روی س ــز ب ــا و تمرک ه
ایــن روش بــه دلیــل . ده داردپتانســیل بیشــتری بــرای تحقیقــات آینــ

هـا دارد،  تری که در تشخیص سطوح مختلـف بیماری رویکرد جامع
تواند به عنـوان یـک نقطـه شـروع بـرای تحقیقـات آینـده در ایـن  می

  .حوزه مورد توجه قرار گیرد
ــاران  ــه ]۶۸[زو و همک ــود مجموع ــه کمب ــه ب ــا توج های داده  ب
ه عمـومی شـامل های کودکـان، یـک پایگـاه داد عمومی بـرای دنـدان
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 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۵۵

دو مـدل  داده وهای کودکـان ارائـه  تصویر پانورامیک از دندان ۸۴۹
-DPD و DCD-Net های توجه، یعنی و مکانیزم CNN مبتنی بر

Net مـدل. انـد کرده، معرفـی DCD-Net  بـا اسـتفاده از یـک مـدل
گذاری خودکــار  بندی و شــماره تصــحیح دســته، قــادر بــه تقســیم

اسـت  درصد mAP50( ۹۶٬۴( دقتین میانگهای کودکان با  دندان
و به طور قابل توجهی تعداد تصـاویر آموزشـی مـورد نیـاز را کـاهش 

هــای  بــه شناســایی بیماری DPD-Net همچنــین، مــدل. دهــد می
را بـه دسـت درصد  mAP50 (۸۰( دقتمیانگین  دندانی پرداخته و

در مقایسـه بـا سـایر  DCD-Net دهـد کـه نتایج نشـان می. آورد می
، بهتـــرین عملکـــرد را در YOLOv8n-OBB از جملـــهها،  مـــدل

   .ها دارد شناسایی انواع دندان
بــه بررســی یــک روش یــادگیری تــدریجی  ]۶۹[لــی و همکــارن 

بندی پوســـیدگی دنـــدان در تصـــاویر  بـــرای تشـــخیص و تقســـیم
هــدف ایــن مطالعــه ایجــاد یــک . دنــپرداز پیکــال میآ رادیــوگرافی پری

پیکـال و آ ر رادیـوگرافی پریتصوی ۵۵۶۹مجموعه داده بزرگ شامل 
تصاویر ماسک مربوطه است که بر اساس سوابق تشخیصی پزشکی 

 YOLOX در ابتدا، مـدل تشـخیص شـیء. اند شده گذاری برچسب
های پوسـیدگی در تصـاویر رادیـوگرافی اسـتفاده  کادربرای شناسایی 

ــد ــد  کادرو  هش ــیدگی در تصــاویر اصــلی تولی ــه پوس ــوط ب ــای مرب ه
، FCN-8s بندی معنـایی با استفاده از مدل تقسیم سپس،. گردند می

نتـایج . شـوند میخورده شناسـایی  مناطق پوسیدگی در تصاویر برش
پوسـیدگی  محـدودهدر شناسـایی  YOLOX دهد که مـدل نشان می

همچنـین، . دسـت یافتـه اسـتmAP( ۶۸٬۳۵(میانگین صـحت به 
 ۸۲٬۰۵بندی منـاطق پوسـیدگی دقـت  بـرای تقسـیم FCN-8s مـدل
. را کسـب کـرده اسـت ۰٬۸۴۳و ضریب شباهت دایس برابـر د درص

های قابـل تـوجهی  دهنده پیشـرفت این روش یادگیری تدریجی نشان
بندی خودکـــار پوســـیدگی دنـــدان بـــر روی  در تشـــخیص و تقســـیم

عملکـرد ] DCD-Net ]۶۸مـدل  .های پریاپیکال اسـت رادیوگرافی
های کودکان دارد  گذاری دندان بندی و شماره بسیار بالایی در تقسیم

بـا . دهـد و به طور قابل توجهی نیاز به تصاویر آموزشی را کاهش می
ه دلیــل ایجــاد یــک مجموعــه داده بــزرگ شــامل بــ] ۶۹[ایــن حــال، 

گذاری دقیق بـر اسـاس سـوابق  تصویر رادیوگرافی و برچسب ۵۵۶۹
ایـن مجموعـه . پزشکی، پتانسیل خوبی بـرای تحقیقـات آینـده دارد

های جدیــد و بهبــود دقــت تشــخیص  ه توســعه مــدلتوانــد بــ داده می
  .کمک کند

با توجه به اهداف  CBCTتشخیص بیماری دندان در تصاویر 
زانینـی با این حال، . پذیرد در مانی این نوع تصویر کمتر صورت می

بندی  از روش یادگیری خـود نظـارتی جهـت دسـته] ۷۰[و همکاران 
ــدان در تصــاویر  ــد هاســتفاده نمود CBCTپوســیدگی دن یکــی از . ان

هـای  های مهم تشخیص پوسیدگی دندان بـا اسـتفاده از روش چالش
گذاری تصاویر است، که علاوه بر کم بـودن  یادگیری عمیق برچسب

روش ارائـه . گذاری نیز مطرح اسـت ها، سوگیری برچسب تعداد داده
شــده بــا توجــه بــه اســتفاده از روش یــادگیری خــود نظــارتی نیــاز بــه 

هــای پــردازش  گــذاری شــده نداشــته و از تکنیک هــای برچســب داده

در ایــن پــژوهش بــرای . تصــویر بــرای آمــوزش اســتفاده کــرده اســت
ـــا وظـــایف  ResNet-18معمـــاری  ـــرین  1SimCLRهمـــراه ب بهت

درصـد پوشـش گـزارش  ۸۶٬۶۷درصد و  ۹۰٬۴۴عملکرد با صحت 
از چــارچوب یــادگیری متضــاد اســتفاده  SimCLR. شــده اســت

رساندن شباهت در یک تصویر و همچنـین  کند، هدف به حداقل می
با اسـتفاده از ایـن . به حداقل رساندن شباهت با دیگر تصاویر است

توان  های مختلف تصویر را می های تقویت شده نسخه روش ویژگی
ــدل را . بدســت آورد ــت تشخیصــی م ــن بخــش قابلی ــتفاده از ای اس
ین یادگیری خود نظارتی به عنـوان یـک تکنیـک نـو. دهد افزایش می

هـا  های موجـود در داده از ویژگی امکان استفادهدر یادگیری ماشین، 
ها  این رویکرد با ایجاد وظایف یادگیری که به مـدل. کند را فراهم می
هــا را در تصــاویر شناســایی  ها و تفاوت دهــد تــا شــباهت اجــازه می

دقـت ] ۶۸[در مقایسـه بـا . کنـد دقت قابل قبولی را فراهم میکنند، 
تری را داشـته امـا  در مدل خود نظارتی عملکرد ضـعیففراهم شده 

ــه برچســب ــاز ب ــل کــاهش نی ــه دلی ــرای گذاری  ب پتانســیل بیشــتری ب
  .تحقیقات آتی دارد

ان بررسی دقیـق شـرایط دنـدان، کاستفاده از تصاویر پزشکی ام
بـا ایـن . کنـد نوع و میزان پوسـیدگی را بـرای متخصصـین فـراهم می

ــروزه برخــی از پژوهش ــا حــال ام ــال روش ه ــه دنب ــاربردی  ب ــای ک ه
کـانیش و . باشـند تشخیص بیماری با استفاده از تصـاویر عـادی می

تصـویر معمـولی کـه در قالـب  ۲۴۱۷بـا اسـتفاده از ] ۱۰[همکاران 
RGB اند و مدل  گرفته شدهCNN  روشی جهت تشخیص بیمـاری

با توجه به سه دسـته سـالم، ضـایعه پوسـیدگی . اند دندان ارائه نموده
بندی شـده و جهـت  ها دسـته حفره، پوسیدگی بـا حفـره دنـدانبدون 

از پــیش  MobileNetV2هــای  تســریع فرآینــد آمــوزش مــدل از وزن
دقـت فـراهم شـده بـرای سـه . آموزش دیده شده استفاده شده اسـت

. درصد اسـت ۵/۷۹و  ۲/۸۵، ۶/۹۰برده به ترتیب برابربا   دسته نام
عصــبی را نمــایش  ای از تصــاویر و پاســخ شــبکه نمونــه )۴(شــکل 

هایی است، که مدل پیشنهاد شـده بیشـترین  دهد، نقاط آبی محل می
  .گیری برآن داشته است تمرکز را جهت تصمیم

نیز بـا اسـتفاده از ] ۱۱[در پژوهشی مشابه، زیانگ و همکاران 
تصـــاویر عـــادی مـــدلی جهـــت تشـــخیص پوســـیدگی دنـــدان و 

در ایـن . اند ودهارائه نم) جرم شکاف دندان آسیاب( 2فیشورسیلانت
 YOLOXتصــویر مــدل اصــلاح شــده  ۱۰۲۰روش بــا اســتفاده از 

ــوزش داده شــده اســت ــرای . آم ــزارش شــده ب پوشــش و صــحت گ
سیلانت درصد و برای تشخیص  ۸۰٬۷و  ۸۱٬۷تشخیص پوسیدگی 

ای از تشــــخیص  نمونــــه )۵(شــــکل . درصــــد اســــت ۷۵و  ۷۱٬۴
دل بــا نتــایج حاصــل از مــ. دهــد پوســیدگی و ســلانت را نمــایش می

پزشک با یک سال سابقه مقایسه شده که به ترتیب  تشخیص دندان 
درصــد وپوشــش  ۱۰۰و  ۸۱٬۴بــرای تشــخیص پوســیدگی صــحت 

از نظـــر معیارهـــای . درصـــد گـــزارش شـــده اســـت ۴۲٬۸و  ۸۰٬۷

                                                 
1 Simple Framework for Contrastive Learning of Visual 

Representations 
2 Fissure sealant 



 
 ۵۶ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

توانـد  از دقت بالاتری برخوردار است و ایـن امـر می ]۱۰[ارزیابی، 
از پیش آمـوزش دیـده  MobileNetV2 های به دلیل استفاده از وزن

در حـالی . باشد که به تسریع فرآیند آموزش مدل کمـک کـرده اسـت
هـای گـزارش  ، امـا دقت بهـره بـرده YOLOX نیز از مـدل] ۱۱[که 

بـه عنـوان توانـد  می ]۱۰[با توجه بـه ایـن نتـایج، . کمتر هستندشده 
هــای جدیــد و بهبــود دقــت در  مبنــای تحقیقــاتی بــرای توســعه روش

نیــز  ]۱۱[تر  مجمــوع داده کوچــک ســتفاده قــرار گیــردآینــده مــورد ا
  .تواند منجر به کاهش دقت مدل شده باشد می

 

  
  ] ۱۰[صاویر بالینی و پاسخ شبکه عصبی ای از ت نمونه: )۴(شکل 

  
 ]۱۱[تشخیص پوسیدگی و سیلانت : )۵(شکل 

  

  هاي دهان بندي ضايعات و بيماري دسته -2- 6
ای داشـته و تشـخیص  های دهان و دندان طیف گسترده بیماری

. ها با استفاده از تصویر برداری امکان پذیر اسـت بسیاری از بیماری
ــــــــــاران  ــــــــــید و همک ــــــــــتفاده از روش ] ۷۱[رش ــــــــــا اس ب

InceptionResNetV2  مدلی جهت تشخیص هفت دسته بیمـاری
ارائـه  غیـره دهان و دندان شامل برفک ، سرطان دهان، زخم سرد و

تصویر که با دوربین عادی گرفتـه  ۵۱۷در این پژوهش از . اند نموده
مدل ارائه شده بـه طـور میـانگین بـرای . اند، استفاده شده است شده

ــه دســته ــراهم آورده و پارامترهــای  ۹۹٬۵۱ها دقــت  کلی درصــد را ف
  .اند درصد گزارش شده ۱۰۰تا  ۹۸صحت و پوشش به ترتیب بین 

هــای ناشــی از  های فــک در برخــی از بیماری بررســی اســتخوان 
بــا  ]۷۲[بــو وهمکــاران . هــای رشــد دنــدان، کــاربرد دارد جاریناهن

ای روشی جهت بررسی پوکی اسـتخوان  دو مرحله SVMاستفاده از 

در این . اند در تصاویر پانورامیک اشعه ایکس ارائه نموده 1ترابکولار
آموزش دیده و پـس از آن  SVMروش با استفاده از مناطق مطلوب 

بینـی ایجـاد  خطـی جهـت پیش SVMبا ترکیب احتمالات خروجـی 
تصـویر  ۱۹تصـویر، کـه  ۴۰روش پیشنهادی با اسـتفاده از . شود می

درصـد  ۵/۷۲اند، بررسی شد و دقت  دچار مشکل وبقیه عادی بوده
استفاده  ROIدر این پژوهش از هشت . برای آن گزارش شده است

ایـن منـاطق  )۶(شوند، شکل  گروه متقارن تبدیل میشده، که به دو 
ــ ــد ایش میرا نم ــدت ویژگی. ده ــتوگرام ش ــای هیس ــتوگرام 2ه ، هیس

 4دار گر گرادیـان جهـت و هیسـتوگرام توصـیف 3الگوی باینری محلی
گر  اند، کـه هیسـتوگرام توصـیف جهت استخراج ویژگی استفاده شده

 )۶(شـکل . نتیجـه را فـراهم نمـوده اسـتداربهترین  گرادیان جهـت
   .دهد می هشت نقطه مورد نظر را در یک تصویر نمایش

  
  ]۷۲[تصویر پانورکس  ROIنواحی : )۶(شکل 

در پژوهشـی بـا ] ۷۳[وهشی مشابه، سندوال و همکـاران در پژ
استفاده از تصاویر سفالوگرام سعی بر تعیین موقعیت صـحیح فـک 

تصـویر متعلـق بـه  ۲۲۹در این پژوهش با اسـتفاده از . پایین داشتند
اند،  ســال داشــته ۲۵ تــا ۱۸مــرد، کــه بــازه ســنی بــین  ۱۳۴زن و  ۹۵

ــه  5های مختصــات نشــان ــر گرفت ــوان ویژگــی در نظ ــه عن صــورت ب
گیــری از  شناســی هندســی و بهره ها بــا تحلیــل ریخت نشــان. اند شــده

 ۷اند، که هر تصویر بـا اسـتفاده از  پزشک اخذ شده  تخصص دندان
بـا . شـود تفسـیر می 6متغیـر کرانیـومگزیلاری ۱۲نشان فک پایین و 

اسکلت صورت افراد به سه کلاس تقسیم شده که  SVMاستفاده از 
درصـد گـزارش شـده  ۲۲/۶۵ها  دقت بدست آماده برای کلیه کلاس

تری را  دقـت پـایینبه رغم تعداد بیشـتر تصـاویر این پژوهش  .است
های بیشتری در تحلیل و تفسیر  دهنده چالش نشان کند، که فراهم می

بــه دلیــل ماهیــت ] ۷۳[و  ]۷۲[مقایسـه  .تر اســت هـای پیچیــده داده
ــا می ــژوهش ممکــن نیســت ام ــاوت پ ــوان یکــی از  متف ــه عن ــوان ب ت

افـزایش  ،هـای اسـتخراج ویژگـی روشمسیرهای آتی پژوهش تغییـر 
های جدید یـادگیری را بـرای هـر دو  و استفاده از روشها  حجم داده

  .پژوهش مطرح نمود

                                                 
1 Trabecular 
2 Intensity Histogram 
3 Local Binary Pattern Histogram 
4 Histogram of Oriented Gradient Descriptor 
5 Landmarks 
6 Craniomaxillary 



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۵۷

های دندان معمولا به دلیل عفونت ریشه دنـدان، دنـدان  کیست
های دندان و تعییین  سازند، تشخیص کیست مستعد پوسیدگی میرا 

. نمایـد نوع آن کمک شایانی بر جلوگیری از تخریب بیشتر دنـدان می
ج دندان های رای از کیست 1آمیلوبلاستوم، کراتوسیست و دنتیژروس

وقـوع  با استفاده از روش مـاتریس هم] ۷۴[هستند، بانو وهمکاران 
هـــای تبـــاین،  ســـتخراج ویژگیبـــا ا) GLCM( 2ســـطح خاکســـتری

ــرژی، هم ــتگی، ان ــرهجنســی و  همبس ــدلی براســاس روش  غی -kم
در ایـن . اند های دندانی ارائه نموده بندی کیست میانگین جهت دسته

هـای سـنتی پـردازش  روش که براساس تحلیل بافـت از طریـق روش
تصویر استفاده شـده و بـه ترتیـب  ۴۵تصویر ارائه شده، مجموعا از 

آمیلوبلاسـتوم، درصـد بـرای تومورهـای  ۸۱/۸۱و  ۷/۸۵، ۸۰دقت 
ــا و همکــاران . کراتوسیســت و دنتیــژروس گــزارش شــده اســت گیت

هـای اسـتخراج ویژگـی  در پژوهشی مشابه با استفاده از روش] ۷۵[
لاپلاس برای افزایش وضوح تصویر و آسـتانه تطبیقـی و فیلتر سنتی 

در ایــن . انــد هبندی نمود شناســی پوســیدگی دنــدان را دســته و ریخت
ـــــژوهش از  ـــــتری GLCMپ ـــــطوح خاکس ـــــاوت س  3و روش تف

)GLDM (هــای بافــت و ســپس از ماشــین  جهـت اســتخراج ویژگی
ــتیبان ــردار پش ــته) SVM( 4ب ــرای دس ــده اســت ب ــتفاده ش . بندی اس

 ۸۸/۹۶تصـویر رادیـوگرافی اسـتخراج و  ۶۴ها  با استفاده از  ویژگی
  .اند درصد دقت را فراهم نموده

هـای سـنتی اسـت،  بر پایه تحلیل بافـت و ویژگی ]۷۴[رویکرد 
در حالی که دقـت قابـل قبـولی دارد، بـه دلیـل محـدودیت در تعـداد 

تر در اســتخراج ویژگــی،  هــای قــدیمی تصــاویر و اســتفاده از تکنیک
هـای بروزتـر بهبـود  بـا اسـتفده از تکنیکممکن اسـت نتـایج نهـایی 

تر ماننـد فیلتـر  یشرفتههای پ از ترکیبی از روش] ۷۵[در مقابل  .یابند
بـا . اسـتفاده کـرده اسـت، (SVM) لاپلاس و ماشین بـردار پشـتیبان

ــایج،  ــه نت ــه ب ــن روشتوج ــتفاده از  ای ــالاتر و اس ــت ب ــل دق ــه دلی ب
های مـدرن در یـادگیری ماشـین و اسـتخراج ویژگـی، برتـری  تکنیک

تواننــد بــر روی  کارهــای آتــی می. دارد ]۷۵[بیشــتری نســبت بــه 
هـا تمرکـز کننـد تـا بـه  ها و افزایش حجـم داده ن روشسازی ای بهینه

هـای  یادگیری عمیـق در تشـخیص بیماری .نتایج بهتری دست یابند
] ۷۶[لـی و همکـاران . بندی ضایعات کاربرد زیادی دارد لثه و دسته

بــا اســتفاده از یــادگیری عمیــق روشــی جهــت تشــخیص پوســیدگی 
. اند کال ارائه نمودهآپی ها و به طور همزمان تشخیص آبسه پری دندان

ــا اســتفاده از  تصــویر رادیــوگرافی  ۴۱۲۹آمــوزش و ارزیــابی مــدل ب
اصلاح شده، پس از جداسازی  ResNet-18انجام شده و از شبکه 

محل ریشه و تاج دندان در تصاویر برای آموزش مدل استفاده شـده 
و  ۸۲٬۲۷در این پژوهش بـرای تشـخیص پوسـیدگی صـحت . است

آپیکــال صــحت  بــرای تشــخیص آبســه پریدرصــد و  ۸۳٬۵پوشــش 

                                                 
1 Dentigerous 
2 Gray level co-occurrence matrix 
3 Grey Level Difference Method 
4 Support Vector Machine 

ایـن پـژوهش در  .درصد گـزارش شـده اسـت ۸۲و پوشش  ۸۳٬۶۷
هـای اسـتخراج ویژگـی سـنتی نیـاز بـه داده بیشـتری  مقایسه با روش

پــذیری فــراهم شــده توســط مــدل بــه شــکل  داشــته اســت، امــا تعمیم
  .گیری متفاوت است چشم

 روشــی جهــت CNNبــا اســتفاده از ] ۷۷[لــی  و همکــاران 
هـای  آپیکال دندان که اغلب منجر به عفونت تشخیص ضایعات پری

در این روش به منظور افـزایش دقـت . اند شوند ارائه نموده مزمن می
مدل از فیلتر گوسی بالاگذر استفاده شـده کـه تمـایز بیشـتر ریشـه از 

ــراهم می ــد ســطوح خاکســتری دیگــر را ف ــد . کن پــس از انجــام فرآین
ها بــا اســتفاده از بــرش عمــودی بــه  انپــردازش هــر یــک از دنــد پیش

ــوزش  ــرای آم ــده و ب ــدا ش ــاویر ج ــک از تص ــتفاده  CNNتفکی اس
دنـدان اسـت، کـه  ۴۷۶داده مورد استفاده مجموعا شامل . شوند می

ها متقـارن  انـد، از آنجـا کـه تعـداد دسـته دنـدان آسـیب دیده ۶۵تنها 
برای نبوده و این تاثیر زیادی بر دقت مدل دارد، از چرخش تصاویر 

ــداد داده ــزایش تع ــا اســتفاده شــده اســت، برچســب اف گذاری داده  ه
سال سابقه انجام شـده و مـدل دقـت  ۴توسط سه پزشک با حداقل 

بـا ] ۷۸[انگـوک و همکـاران . م نمـوده اسـتدرصد را فـراه  ۹۲٬۵
 R-CNNآپیکال اشـعه ایکـس مـدل  تصویر پری ۱۰۰۰استفاده از 

تصـویر  ۱۳۰عملکرد مدل از  تر را آموزش داده و برای بررسی سریع
آپیکال بود، بهـره  دندان با ضایعه پری ۱۴۳دیگر که مجموعا شامل 

درصــد و  ۹۵٬۶ایــن مــدل توانــایی فــراهم آوری دقــت . بــرده اســت
ــدان ۸۹٬۵پوشــش  ــرای دن های  درصــد را داشــته و عملکــرد مــدل ب

درصـد  ۱۰۰خلفی فک بالا و قدامی فک پایین معیارهـای ارزیـابی 
  .ورده استرا فراهم آ

منـد اسـت، امـا دقـت آن  از حجم داده بالایی بهره ]۷۶[اگرچه 
توانـــد بــه دلیـــل  کمتــر اســـت و ایــن می ]۷۸[و  ]۷۷[نســبت بـــه 
 .های موجود در تشـخیص همزمـان دو نـوع عارضـه باشـد پیچیدگی

ای متفـاوت  تلفیق دو مـدل مجـزا هـر یـک بـرای تشـخیص عارضـه
بــه دقــت بیشــتری  ]۷۸. [هــای اتــی اســت ضــوعی بــرای پژوهشمو

ــدل  ــتر م ــدرت بیش ــه نشــان از ق ــه اســت، ک  R-CNNدســت یافت
 هـای افـزایش داده اسـتفاده از تکنیک. است] ۷۷[تر نسبت به  سریع

تر  بـا وجـود دقـت پـایین] ۷۶[برای هر دو پژوهش ضروری اسـت، 
نتــایج گــزارش شــده قابــل اســتنادتر پــذیری بــالاتری داشــته و  تعمیم
ها منجر به سـوگیری  ها در پژوهش اد دستهعدم تقارن تعد. باشند می

های آتی مورد بررسـی قـرار  تواند در پژوهش مدل خواهد شد که می
  . گیرد

  بندي ناحيه بيماري دندان بخش -3- 6
های  تشـخیص دقیــق محــل بیمــاری دنـدان بــا اســتفاده از مــدل

] ۷۹[لــی و همکــاران . بنــدی قابــل انجــام اســت آشکارســاز و بخش
دنـدان بـا اسـتفاده از شـبکه عصـبی  روشی جهت تشخیص بیماری

U-Net ـــوزش داده شـــده توســـط تصـــاویر بایت ـــه  آم ـــگ ارائ وین
مـورد  ۵۰تصویر استفاده شـده کـه فقـط  ۳۵۴در مجموع . اند نموده

. اند برای بررسی دقت مدل و بقیـه بـرای آمـوزش بـه کـار بـرده شـده



 
 ۵۸ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

سـال تجربـه  ۵گذاری داده توسط سه متخصص بـا حـداقل  برچسب
جام شده و تصاویر دندان با خطـوطی تفکیـک شـده جهـت بالینی ان

هــای  مینــا، عــاج، پــاپ، ترمیم(و ســاختار دنــدان   تعیــین پوســیدگی
اند،  بنـدی شـده بخش) 1های فلـزی و گوتاپرکـا همرنگ دندان، ترمیم

درصــورت بــروز اخــتلاف در وجــود و یــا عــدم وجــود پوســیدگی بــا 
واحــد توافـق دو متخصــص یــا ورود متخصــص سـوم یــک تصــمیم 

و  ۲۹/۶۳بـه ترتیـب مقـادیر صـحت و پوشـش . گزارش شده است
  . درصد برای این مدل گزارش شده است ۰۲/۶۵

به منظور تشـخیص ] ۸۰[ژوهشی مشابه، کانتو و همکاران در پ
اسـتفاده نمـوده و  U-Netناحیه پوسیدگی دنـدان از شـبکه عصـبی 
نـگ، وی تصـویر بایت ۳۲۹۳آموزش و ارزیابی شـبکه را بـا اسـتفاده 

ــد انجــام داده ــژوهش برچســب. ان ــن پ ــدان در ای ها توســط  گذاری دن
سال سابقه کار دارند، صورت پذیرفتـه  ۱۴تا  ۳متخصصین که بین 

و نـوع خرابـی ) D1/3(ها در سطوح یک تا سه  خرابی دندان. است
دقـت . نیز در تصاویر موجـود بـوده اسـت) E1/2(داخلی و خارجی

درصـد گـزارش شـده  ۸۹مزیال  و ۸۸فراهم شده برای دید دیستال 
درصـد را  ۷۵و پوشـش  ۸۰است، در مجموع مدل ارائه شده دقت 

، که معیار مناسبی برای 2ضریب همبستگی متیوز. فراهم آورده است
درصـد  ۵۷ها اسـت، در ایـن پـژوهش  بررسی نامتعادل بـودن دسـته

ــده اســت ــزارش  ش ــاران  .گ ــدار و همک ــین، بایراک ــا ] ۸۱[همچن ب
بندی  روشی جهت دسته U-Netو  VGG-16شبکه  استفاده از دو

ــه نموده و بخش ــدان ارائ ــیدگی دن ــان پوس ــدی همزم ــد بن ــن . ان در ای
وینــگ اســتفاده شــده کــه صــحت و  تصــویر بایت ۶۲۱پــژوهش از 

 ۸۴، ۸۱بندی پوسـیدگی بـه ترتیـب  پوشش فراهم شـده بـرای دسـته
درصـد گـزارش شـد  ۸۶و  ۸۴بندی پوسـیدگی  درصد و برای بخش

  .است
بـــه دلیـــل اســـتفاده از حجـــم داده محـــدود و  ]۷۹[ پـــژوهش

گذاری توسط متخصصین با تجربـه، نتـایج نسـبتا پـایینی را  برچسب
گیری در مورد وجـود یـا عـدم  همچنین، فرآیند تصمیم. دهد ارائه می

وجود پوسیدگی به دلیل نیاز به توافق بین متخصصین ممکـن اسـت 
ــده باشــد زمــان ت، کــه در نظــر گــرفتن ایــن درحــالی اســ .بر و پیچی

هـا از سـوگیری  تخصص افراد و حساسـیت در تعیـین برچسـب داده
ــل ا ــده را قاب ــزارش ش ــایج گ ــرده و نت ــوگیری ک ــدل جل ــانم تر  طمین

منـد  نـه تنهـا از حجـم داده بیشـتری بهره] ۸۰[در مقایسـه . سازد می
 ۳گذاری توسط متخصصینی با سابقه کـار بـین  است، بلکه برچسب

تواند بـه افـزایش دقـت و اعتبـار نتـایج  شده که می سال انجام ۱۴تا 
ـــد ـــوز . کمـــک کن ـــین، ضـــریب همبســـتگی متی درصـــد  ۵۷همچن

 .ها اسـت دهنده توانایی این مدل در مدیریت عدم تعادل دسـته نشان
گیری از دو مـدل متفـاوت نتـایج بهتـری را در مقایسـه  با بهره] ۸۱[

سـت، کـه از با مقـالات مشـابه فـراهم نمـوده اسـت، ایـن در حـالی ا
ممکـن اسـت شـامل تنـوع مجموعه داده کوچکتری استفاده کـرده و 

                                                 
1 Gutta percha 
2 Matthew’s correlation coefficient 

تواند به قابلیت تعمیم نتایج آسـیب  کافی در شرایط مختلف، که می
در توانـد  گذاری می ها و کیفیت برچسب بهبود در حجم داده .برساند
  .به افزایش دقت و کارایی این روش کمک کندهای آتی  پژهش

ــا  ــری از داده تقویــت مــدل و بهرهدر پژوهشــی دیگــر ب هــای  گی
 nnU-Netبــا ارائــه روشــی بــه نــام ] ۸۲[لیــان و همکــاران بیشــتر، 
های موجود را با توجه بـه عمـق آن بـه تفکیـک یافتـه و بـا  پوسیدگی

ضایعات را از دید نوع پوسـیدگی  DenseNet121استفاده از شبکه 
کـرد شـش در این روش نتـایج  حاصـل بـا روی. اند بندی نموده دسته
 ۸۲٬۱درصـد و پوشـش  ۹۸٬۶پزشک مجرب مقایسه و دقـت  دندان

 ۱۱۶۰در ایـن پـژوهش از . درصد برای این مدل گزارش شده است
تصویر پانورکس استفاده شده، که ابتدا سطوح خرابی به سـه دسـته 

بنـدی پوسـیدگی و  تقسیم شده و سپس فرآیند آمـوزش جهـت بخش
توجه به عمق خرابـی صـورت بندی نوع پوسیدگی با  پس از آن دسته
 ۱۰۳۹پوســـیدگی نـــوع یـــک،  ۱۱۶۶در مجمـــوع . پذیرفتـــه اســـت

پوسیدگی نوع سه از مجموع کل تصاویر  ۱۶۳۵پوسیدگی نوع دو و 
] ۸۳[رهـرر و همکـاران در پژوهشـی دیگـر، .  استخراج شده اسـت

بندی دندان  اند، که توانایی بخش ارائه نموده U-Netمدلی براساس 
رامیک اشعه ایکس براساس تاج، ترمیم، کانال ریشه در تصاویر پانو

 ۱۷۸۱در ایـن مـدل بـرای آمـوزش و ارزیـابی از . و ایمپلنت را دارد
بنـدی  تصویر پانورامیک اشعه ایکس اسـتفاده شـده و توانـایی بخش

درصــد افــزایش یافتــه  ۲۹۴های مخروطــی شــکل کوچــک تــا  ریشــه
  . است

دقـت بیشـتری را  تر، د بر تفکیـک عمیـقکیاتبا  ]۸۲[تکنکیک 
تحلیـل عمـق پوسـیدگی تـاثیر بسـزایی در دقـت . فراهم نموده است

مقایسـه . تر داشـته اسـت مناسب مدل و فراهم آوری اطلاعات دقیق
پزشـک مجـرب، اعتبـار و قابلیـت  نتایج مدل با ارزیابی شش دندان

  ثیر مثبـت روشادهنده تـ دهـد و نشـان اعتماد به نتایج را افزایش می
] ۸۳[در مقایسـه . های بـالینی اسـت گیری ر روی تصمیمپیشنهادی ب

با استفاده از مجموعه داده کمتر دقت قابل قبـولی را فـراهم نمـوده، 
پذیری مدل را کـاهش داده  متر تعمی استفاده از مجموعه داده کوچک

ــیدگی. اســت ــوع پوس ــزایش تن ــا های مو اف ــاویر و ارتق ــود در تص ج
  .باشد های آتی می وهشاز مسیرهای پژ nnU-Net] ۸۲[ساختار 

  بندي برند و بيماري ايمپلنت دسته -4- 6
های دندان مصنوعی هسـتند،  های دندان در واقع ریشه ایمپلنت

هـــای  ایمپلنت. شـــوند کـــه معمـــولا از جـــنس تیتـــانیوم ســـاخته می
مســتقیما درون اســتخوان فــک قــرار گرفتــه و ایمپلنــت  3اندوســتال

. دنـــگیر رار میزیـــر لثــه و بـــالای اســـتخوان فــک قـــ 4ساپریوســتال
شوند، مگر اینکـه  ها مانند دندان طبیعی دچار پوسیدگی نمی ایمپلنت

چـالش مهـم . در شرایط خاص باعث ایجاد عفونت و التهاب شوند
های ثانویه برای  جراحی ایمپلنت تشخیص محل قرارگیری و بررسی

                                                 
3 Endosteal 
4 Subperiosteal 



 
 مهدیه دهقانی، رضا آقائی زاده ظروفی ۵۹

ــان از قرار ــریاطمین . ایــن شــی خــارجی در دهــان اســت درســت گی
ـــتجـــایگیری مناســـب ایمپ ـــاب می لن ـــیاری از الته ـــد از بس و   توان

با توجـه بـه جـنس ایمپلنـت در . های ممکن جلوگیری نماید عفونت
در  ۲۵۵عـددی نزدیـک بـه پزشـکی ایـن بخـش مقدار صاویر دندانت

  .سطوح خاکستری دارد
هـای پـردازش  بـا اسـتفاده از تکنیک ]۸۴[ویمولا و همکـاران  

ــایی دســتهکــه  ،انــد تصــویر شــبکه عصــبی پیشــنهاد نموده بندی  توان
در این پژوهش از شـبکه از پـیش . های شکسته شده را دارد ایمپلنت

استفاده شده و با توجـه  VGG-19و  VGG-16آموزش دیده شده 
هـای فرکـانس  داده آپیکـال، به طیف رنگی ایمپلنـت در تصـاویر پری

ته دو بعدی تبـدیل سساطلاعات از طریق کسینوس گبالا برای حفظ 
مـورد ایمپلنـت سـالم و  ۱۹۴تصـویر کـه  ۲۵۱موعـا از مج. اند شده

اند، بـرای آمـوزش و ارزیـابی مـدل اسـتفاده  بقیه موارد تخریب شده
در  .درصد بـرای ایـن شـبکه گـزارش شـده اسـت ۹۵٬۷شده و دقت 

بـــا اســـتفاده از  ]۸۵[پژوهشـــی مشـــابه ســـوکیگاوا و همکـــاران 
اع بندی انو مدلی جهت دسته VGG-19و  VGG-16 های معماری

شـبکه بـا اسـتفاده از . اند ها طراحی نموده های مختلف ایمپلنت برند
تصویر پانورامیـک اشـعه ایکـس آمـوزش داده شـده و سـپس  ۸۸۵۹

مــدل یــادگیری عمیــق شــبکه  ۵در ایــن پــژوهش . شــود ارزیــابی می
انتقالی و از پیش آموزش  VGG-19و  VGG-16عصبی پیچشی، 
یش آمـوزش دیـده بهتـرین از پـ VGG-16اند، که  دیده مقایسه شده

هـای دقـت، صـحت و پوشـش  عملکرد را داشته و به ترتیـب پارامتر
  .درصد گزارش شد است ۹۰٬۷و  ۹۲٬۸،  ۹۳٬۵این مدل 

های پـردازش تصـویر  به دلیل استفاده از تکنیک] ۸۴[پژوهش 
ــدیل داده ــی را از تصــاویر  و تب ــات مهم ــالا، اطلاع ــانس ب ــای فرک ه

این حال، محدودیت اصلی این پژوهش  با. کند آپیکال حفظ می پری
توانـد تـأثیر  شود که می مربوط می) تصویر ۲۵۱(ها  به حجم کم داده

پـذیری مـدل داشـته باشـد و نتـایج را تحـت  زیادی بر قابلیت تعمیم
تصــویر  ۸۸۵۹بــا اســتفاده از ] ۸۵[در حــالی کــه،  .تــأثیر قــرار دهــد

هـا پرداختـه و  تپانورامیک، به بررسی انواع برندهای مختلف ایمپلن
از  VGG-16 اگرچه دقـت. های مختلفی را مقایسه کرده است مدل

درصد گزارش شده، اما ایـن دقـت نسـبت  ۹۳٬۵پیش آموزش دیده 
هـا و  با ایـن حـال، تنـوع بـالای داده. تر است پایین ]۸۴[به پژوهش 

کارهـای آتـی . دهـد مقایسه چندین مدل، اعتبار نتایج را افـزایش می
هـا، بهبـود  توانـد شـامل افـزایش حجـم داده ژوهش میبرای هر دو پ

هــای یــادگیری انتقــالی  گذاری و اســتفاده از تکنیک فرآینــد برچســب
  .ها باشد برای بهبود عملکرد مدل

ریزی درمان  تشخیص نوع برند ایمپلنت کمک شایانی در برنامه
بـا  ]۸۶[از این رو در پژوهشی دیگر کرتلوس و همکاران . نماید می

، VGG-16هـای  مدل شـبکه عصـبی از جملـه معماری ۲۵مقایسه 
EfficientNet، ConvNet  ـــرهو بندی شـــش سیســـتم  دســـته غی

مختلف ایمپلنت را با اسـتفاده از تصـاویر پانورامیـک اشـعه ایکـس 
 ۱۲۵۸ها با استفاده از  پس از آموزش و ارزیابی مدل. اند ارائه نموده

ا فـراهم آوری بـ ConvNeXtداد مـدل   تصویر نتایج حاصـل نشـان

بــا توجــه بــه . درصــد عملکــرد بهتــری را داشــته اســت ۹۵٬۷۴دقــت 
چـرخش در زوایـای ها تصـویر بـا تغییـر مقیـاس و  تعداد زیاد دسـته

لـی و همکـاران . اند ها افزایش یافته مختلف، برای آموزش بهتر مدل
 GoogLeNet Inception-v3با استفاده از معمـاری عمیـق  ]۸۷[

در . انـد سه برند متفاوت ایمپلنت ارائه نموده بندی مدلی جهت دسته
ــژوهش از   ۵۳۸۰تصــویر پانورامیــک اشــعه ایکــس و  ۵۳۹۰ایــن پ

 ۹۷٬۱و  ۹۳٬۶، ۹۵٬۳آپیکــال اســتفاده شــده و پوشــش  تصــویر پری
  . ها فراهم نموده است درصد را برای هر یک از دسته

ها  به دلیل تنوع بالا در مـدل] ۸۶[در مقایسه دو تکنیک اخیر، 
پـذیری خــوبی  تصـویر، اعتبـار و قابلیـت تعمیم ۱۲۵۸اسـتفاده از  و

هــای تغییــر مقیــاس و چــرخش  همچنــین، اســتفاده از تکنیک. دارد
در مقابل، پژوهش . مک کرده استتصاویر به بهبود عملکرد مدل ک

ــاری] ۸۷[ ــا اســتفاده از معم و  GoogLeNet Inception-v3 ب
وع تصـویر متفـاوت را بندی در دو نـ توانـایی دسـتهتصویر  ۱۰۷۷۰

اسـت، امـا حجـم  ]۸۶[اگرچه دقت کلی این پژوهش کمتر از . دارد
توانـد بـه افـزایش اعتبـار نتـایج  ها و تنوع نوع تصاویر می بالای داده
هـای  های مختلـف بـه منظـور ایجـاد تکنیک بررسی مدل .کمک کند

 .مستقل از نوع تصویر مسیری از تحقیقات آتی استتلفیقی 
بــا طراحــی دو مــدل یــادگیری عمیــق  ]۸۸[ران آرجــی و همکــا
مـدل اول . انـد بندی چهار برند ایمپلنت ارائه نموده روشی برای دسته

تصــاویر را بــا توجــه بــه محــل  YOLOV7بــا اســتفاده از معمــاری 
 EfficientNetایمپلنت برش داده و مدل دوم با استفاده از معماری 

 ۱۵۷۴با استفاده از دو مدل . دهد نوع برند ایمپلنت را تشخیص می
ایمپلنـت از  ۳۶۷۵تصویر پانورامیک اشعه ایکس کـه جمعـا حـاوی 

مـدل اول در . اند اند آموزش و ارزیابی شـده چهار برند متفاوت بوده
درصـد و  ۹۷٬۹و صـحت  ۱۰۰ها ایمپلنـت بـه پوشـش  برش دنـدان

ها غیـر ازیـک برنـد بـه معیـار ارزیـابی  بندی برنـد مدل دوم در دسـته
پــنج  ]۸۹[ســوکیگاوا و همکــاران  .درصــد رســیده اســت ۹۲بــالای 

ـــــه منظـــــور  ۱۵۲و  ResNet-18 ،۳۴ ،۵۰ ،۱۰۱معمـــــاری  را ب
در ایــن . انــد برنــد متفــاوت ایمپلنــت مقایســه نموده ۱۲بندی  دســته

تصویر پانورامیک اشعه ایکس استفاده شده،  که  ۷۰۷۹پژوهش از 
. اند شـدهتصویر ایمپلنت دندان بـرش داده  ۹۷۶۷به شکل دستی به 

، ResNet-18ای  هـای چندوظیفـه دقت فراهم شده توسط معماری
ـــــــب  ۱۵۲و  ۱۰۱، ۵۰، ۳۴ ـــــــه ترتی ، ۹۸٬۶۹، ۹۸٬۵۱، ۹۸٬۰۳ب

  . درصد است ۹۹٬۰۸و  ۹۸٬۹۹
از پـیش آمـوزش  ResNet-50معمـاری  ]۹۰[لی و همکـاران 

ـــا اســـتفاده از  ـــدل ب ـــوزش م ـــرای آم ـــده را ب تصـــویر  ۱۵۶۹۶۵دی
ایـن مـدل . انـد آپیکـال اسـتفاده نموده ریپانورامیک اشعه ایکـس و پ

قادر به تشخیص سیستم ایمپلنت تصاویر تخریب شده و با کیفیـت 
بـرای تصویر با کیفیت پایین و تخریـب شـده نیـز  ۵۳۰. پایین است

ه شـــده، ایــن تصـــاویر بـــا در نظـــر گـــرفتن دارزیــابی مـــدل اســـتفا
 های غیـر عمـود بـر پایـه ایمپلنـت، قـرار گـرفتن در معـرض تخریب

تشعشع بالا، برش راس پایه ایمپلنت و حاوی اجسام خارجی تغییـر 
مــدل ارائــه شــده قــادر بــه تشــخیص پــنج دســته متفــاوت . انــد یافته



 
 ۶۰ بندی بیماری بندی دندان و دسته گذاری، بخش های نوین پردازش تصاویر دندان با رویکرد تشخیص، شماره مروری بر روش

ایـن مـدل بـه ترتیـب بـه . بیماری لثه دندان بر اساس ایمپلنت اسـت
درصــد دســت  ۹۵٬۰۵، ۹۵٬۹۱، ۹۲٬۴۹دقــت، صــحت و پوشــش 

بندی پـنج  ر برای دستهبا این حال پس از تخریب تصاوی. یافته است
درصـد فـراهم شـده  ۳۷٬۲±۲۹نـوع برنـد دقـت  ۹بیماری براساس 

شبکه عصبی عمیق براسـاس معمـاری  ]۹۱[کیم و همکاران  .است
YOLOV3 بندی سه برنـد ایمپلنـت  اند، که قادر به دسته ارائه نموده

 YOLOV3 معمـاری در ایـن پـژوهش از. باشد سطح استخوان می
اسـتفاده  COCOبـا پایگـاه داده حجـیم شـده از پیش آموزش دیده 
تصویر پری آپیکال اشعه ایکس که جمعـا  ۲۶۳شده است، سپس از 

ایمپلنت است، بـرای آمـوزش و ارزیـابی مـدل اسـتفاده  ۳۵۵حاوی 
 ۹۴٬۴و پوشـش  ۹۶٬۷نتـایج حاصـل از ارزیـابی دقـت . شده اسـت

  .درصد را فراهم نموده است
ل قبـولی را فـراهم دقت قابـ ]۸۸[ها تلفیقی در  استفاده از مدل

با اسـتفاده از پـنج معمـاری با حجم داده بالاتری ] ۸۹. [کرده است
ــف ــه ResNet مختل ــه مقایس ــت پرداخته ۱۲، ب ــد ایمپلن ــد و  برن ان

  ها گـزارش کـرده درصد را برای هر یـک از مـدل ۹۸های بالای  دقت
ای ممکـن  های چندوظیفـه با ایـن حـال، تمرکـز بـر روی مـدل. است

. پیچیدگی بیشتری را در فرآیند آموزش و ارزیـابی ایجـاد کنـداست 
ای سـرعت  های آشکارسـاز تـک مرحلـه این در حالی است کـه مـدل

] ۹۱[ .توان به شکل برخط از آنها استفاده نمـود بالاتری داشته و می
و دقت نسبتا بالا در شرایط  COCO ه دلیل استفاده از پایگاه دادهب

بـا ایـن حـال، محـدودیت . کارایی داردمحدود، مزیتی در سرعت و 
ها، مشابه مشکلاتی  در تعداد برندهای مورد بررسی و حجم کم داده

تری نسـبت بـه  دقـت پـایین ]۹۰[ .استبا آن مواجه  ]۸۸[است که 
ها داشـته امـا بـه دلیـل اسـتفاده از نـوع تصـویر متنـوع  دیگر پژوهش

هـا و بـه  دهبررسی حجم بـالایی از دا. عملکرد مدل قابل قبول است
چالش کشیدن مـدل بـا اسـتفاده از تصـاویر تخریـب شـده، نتـایجی 
قابل اطمینان را فراهم نموده و نویسنده با تخریب تصاویر سـعی بـر 

  .سازی محیط بالینی داشته است شبیه
بنـدی بیمـاری دنـدان بـا  دی و بخشبن های حیطه دسـته پژوهش

بـه تشـخیص کلیـه  های دندان هنوز قـادر توجه به تعداد زیاد بیماری
های بسیاری در  های دندان به تفکیک نوع نیستند، اما تلاش بیماری

] ۶۵[و ] ۶۲[این حیطه صورت پذیرفته اسـت، در برخـی مقـالات 
ها به عنوان هدف تعیـین شـده و پوسـیدگی ایـن  فقط برخی از دندان

بـا . با توجه به شرایط خاص در تصاویر بررسی شده اسـتها  دندان
هـا بـا اسـتفاده از  در برخـی از پژوهش) ۳(ول شـماره توجه بـه جـد

تا ] ۵۸[های سنتی استخراج ویژگی  وشخصوصیات آناتومیک از ر
ــا اســتفاده از  اســتفاده شــده] ۶۱[ ــدی بیمــاری ب ــد دســته بن و فرآین

هـای سـنتی  روش .های یادگیری عمیق صورت پذیرفتـه اسـت روش
ژگـی از طریـق های استخراج وی در مقایسه با روش استخراج ویژگی

ــا  ]۷۹[های عمیــق  شــبکه . اند تری داشــته عملکــرد ضــعیف ]۸۱[ت
ــه ــروزه آشکارســازهای تــک مرحل های  شــبکهو ] ۹۱[ و ]۸۸[ای  ام

ــدی تصــویر  بخش ــته]  ۸۲[ و ]۷۹[بن ــرای دس ــز ب ــاری  نی بندی بیم
  .شوند دندان در تصاویر متنوع به کار گرفته می

ئـه اهای ار روش های با توجه به ضریب خطای موجود در پاسخ
ها در این زمینـه بـرای دسـتیابی بـه اطلاعـات  همچنان پژوهششده 
 و ]Res-Net ]۸۹اســتفاده از انــواع معمــاری . تر ادامــه دارد دقیــق

ــاری و  جهــت دســته] ۹۰[ جهــت ] ۸۳[ و ]U-Net ]۸۲بندی بیم
در بــین  غیــرهبنــدی محــدوده پوســیدگی ، خرابــی ریشــه و  بخش

تعیـین نـوع بیمـاری . شـود ر دیـده میهای انجام شـده بیشـت پژوهش
هـای  دندان در تصاویر متفاوت قابل انجام بوده و برخـی از پژوهش

را بــه عنــوان علــت پوســیدگی ] ۷۴[ایــن حیطــه تومورهــای عفــونی 
صـاویر اخـذ شـده بـا دوربـین استفاده از ت. اند دندان شناسایی نموده

ــادی  ــازگی در پژوهش ]۱۱[و ] ۱۰[ع ــه ت ــز ب ــن حیطــه نی ــای ای  ه
هــــا صــــرفا تشــــخیص  شــــود، کــــه در ایــــن پژوهش مشــــاهده می

های ســطحی مــورد بررســی قــرار گرفتــه و امکــان تعیــین  پوســیدگی
  .شرایط ریشه دندان وجود ندارد

  بندی جمع - ۷
پزشکی شامل تعیین نوع بیمـاری یـا پوسـیدگی  تفسیر تصاویر دندان

ــا اســتفاده از سیســتم ــورد نظــر ب ــه دنــدان م ــدان اســت، ک های  دن
شود، در نهایت پزشک با توجـه بـه بیمـاری،  اری تعیین میگذ شماره

برنامـه درمـان بیمـار را تعیـین نمـوده و  غیـرهشرایط بیمار، تجربه و 
های دندان گام بزرگـی در  تشخیص بیماری. شود گزارش تکمیل می

ـــت ـــاویر دنـــدان اس ـــتا تفســـیر تص ـــداف مهـــم . راس یکـــی از اه
رآینـد گـزارش سـرعت بخشـیدن بـه فتفسیر تصاویر هوشمندسازی 

های هوشــمند قابلیــت  اســتفاده از سیســتم. نویســی تصــاویر اســت
، در دهـد مندی از تجربیات پزشکان با تجربه را نیز افـزایش می بهره

توان از سیستم هوشمند آموزش دیده با تجربیات پزشـکان  نتیجه می
در منـاطق و سـاعاتی کـه پزشـک حضـور  رسانی جهت خدمت خبره

ســت بــا توجــه بــه اخــلاق پزشــکی ابــدیهی  .نمــود اســتفادهنــدارد، 
همچنان تجربه و دانـش ارزشـمند پزشـکان در کنـار هوشمندسـازی 

های هوشــمند بــه عنــوان ابــزار مکمــل بــه  مــورد نیــاز بــوده و سیســتم
  .کنند فرآیند تشخیص بالینی کمک می

پژوهش حاضر تصـاویر اشـعه ایکـس داخـل دهـان و انـدکی از 
هـای  اکثـر پژوهش. ار داده اسـتتصاویر دیگـر را مـورد بررسـی قـر
ــه ســال ــوط ب ــر روش بررســی شــده مرب ــوده و کمت ــر ب هــای  های اخی

از یـن رو بایـد . انـد استخراج ویژگی سنتی مـورد بررسـی قـرار گرفته
اذعان کرد این پژوهش شامل تمامی مطالعـات انجـام شـده نبـوده و 

در . تمرکز بالایی روی مقالات حیطـه یـادگیری عمیـق داشـته اسـت
های انجام شده ارائه شـده کـه بـا  پژوهش نمایی کلی از پژوهش این

 .اند هـا بـه سـه بخـش متفـاوت تقسـیم شـده رویکرد علمـی پژوهش
ــردازش تصــویر پژوهش ــد تخصصــی پ ــا از دی بررســی شــده و از  ه

  .هیچ استنباطی صورت نگرفته استدیدگاه کاربرد بالینی 
که همچنـان در  ترین فرآیند بیان شده بهبود تصویر به عنوان پایه

پـردازش  های ایـن بخـش بـرای پیش ها از تکنیک بسیاری از پژوهش
پـیش از  بندی دنـدان بندی و بخش تشخیص، دسته. شود استفاده می

فرآینـد بررسـی بیمــاری اهمیـت بــالایی دارد زیـرا تعیــین نـام و نــوع 
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ــالایی دارد ــت ب ــکی اهمی ــات پزش ــدان در گزارش ــته. دن بندی و  دس
هـا بـه دلیـل طیـف  دندان نسـبت بـه دیگـر بخشبندی بیماری  بخش

های پوسـیده و سـالم و  گسترده بیماری، نامتوازن بودن تعداد دندان
ــا توجــه بــه معیارهــای . چــالش بیشــتری دارد غیــره در هــر بخــش ب

ای  ارزیابی گزارش شـده دقـت، صـحت و پوشـش جـداولی مقایسـه
هــای مختلــف را  تشــکیل شــده کــه امکــان بررســی عملکــرد پژوهش

بایــد پــذیرفت کــه مقایســه انجــام شــده بــه داده هــر . آورد اهم مــیفــر
هـا از مجموعـه  پژوهش وابسـته اسـت و از آن جـا کـه همـه پژوهش

تـوان مقایسـه را بـه روش اصـولی  انـد نمی داده معیار اسـتفاده نکرده
ای  مقایسـه در هیچ بخشی از پژوهش حاضـر با این حال. انجام داد

   . مغرضانه صورت نپذیرفته است

  هاي پردازش تصاوير دندان پزشكي چالش -1- 7
های چشمگیری را برای پژوهشـگران و  هوش مصنوعی فرصت      

هــای  پزشــکی در زمینــه تشــخیص بیماری متخصصــان بــالینی دندان
افزون بر این، این فناوری ظرفیت . دهان و دندان فراهم آورده است

ــل ــای روش قاب ــرای ارتق  پزشــکی هــای تشــخیص در دندان توجهی ب
ــه. ایجــاد کــرده اســت ــا ایــن حــال، ب ــود پایگاه ب هــای داده  دلیل کمب

هـای  کارگیری عملی این فنـاوری بـا چالش عمومی و در دسترس، به
ــین، بهره. جــدی مواجــه شــده اســت ــری از الگوریتم همچن ــای  گی ه

طور کامـل در فرآینـدهای  یادگیری ماشین و یادگیری عمیق هنـوز بـه
کپارچه نشده است؛ چـرا کـه مسـائل پزشکی ی روتین و روزمره دندان
ــتراک ــا اش ــرتبط ب ــات  گذاری داده م ــانگی اطلاع ــظ محرم ــا و حف ه

های اســتاندارد  های سیاســت بیمــاران، نیازمنــد تــدوین دســتورالعمل
  .ها هستند برای مدیریت داده
هـای  هـای صـورت پذیرفتـه در ایـن زمینـه چالش با توجه به پژوهش

یکـی . ر دندان وجود داردمتعددی جهت هوشمندسازی تفسیر تصای
ها، تشخیص متفـاوت پزشـکان اسـت، بـا توجـه  ترین چالش از مهم

های یادگیری نظارت شده اسـتفاده  ها از روش به اینکه اکثر پژوهش
. ها از اهمیـت بـالایی برخـوردار اسـت گذاری داده کنند، برچسب می

های مبتنی بـر هـوش مصـنوعی تـا حـد زیـادی بـه صـحت  بینی پیش
صـورت نـاقص یـا  هایی کـه به اند؛ داده ها وابسته داده اریگذ برچسب

تواننـد منجـر بـه نتـایج نـادقیق  اند، می گذاری شده نادرست برچسب
های دنـدانی  های هوشمند تشخیص بیماری شده و اثربخشی سامانه

ها با توجـه بـه  آموزش شبکه.دهند میثیر قرار ات طور جدی تحت را به
ر صورتی کـه خطـای انسـانی رخ نظر متخصص صورت پذیرفته و د

ــا وجــود بیمــاری توافــق نداشــته  ــوع ی داده شــود، متخصصــین در ن
باشند، شبکه سوگری خاصی داشته و قابلیـت اطمینـان شـبکه پـایین 

 هـا به منظور جلوگیری از ایـن مشـکل در بسـیاری از پژوهش. آید می
نظر چنـد متخصـص دخیـل بـوده و  ]۸۰[و  ]۶۳[و ] ۷۹[و  ]۶۰[

. شــود روز اخــتلاف از متخصــص دیگــری اســتفاده میدر صــورت بــ
علاوه بر این از متخصصینی که تجربـه بـالینی بـالایی داشـته باشـند 

در برخـی از . شـود گذاری اسـتفاده می جهت انجـام فرآینـد برچسـب

های یادگیری خـود نظـارتی اسـتفاده شـده  از روش] ۷۰[ها  پژوهش
  .کمتر استها  گذاری داده در این روش که نیاز به برچسب

ــود مجموعــه داده از دیگــر چالش       ــار  هــای موجــود، نب هــای معی
هـا بررسـی نمـود و  ها را روی ایـن داده است، که بتوان عملکرد مدل
از طرفـی . های انجام شده فراهم شود امکان مقایسه اصولی پژوهش

با توجـه بـه اخـلاق . حداقل معیارهای ارزیابی مورد نیاز تعیین شود
ی اطلاعات بیمار ممنوع است، از این رو تعداد پایگـاه پزشکی افشا

ــه شــکل  داده ــه ب ــدان وجــود دارد، ک ــای محــدودی از تصــاویر دن ه
از آنجــا کــه تعــداد . عمــومی در اختیــار پژوهشــگران قــرار گیــرد

های پوسـیده بسـیار بیشـتر اسـت،  های سالم نسـبت بـه دنـدان دندان
تعـادل منجـر بـه  های داده حفـظ نشـده و ایـن عـدم توازن بین دسته
ها هنگام آمـوزش شـده و توانـایی تشـخیص بیمـاری  سوگیری شبکه
بـه منظـور غلبـه بـر ایـن چـالش نیـز در . آید ها پایین می توسط شبکه

هـای  از روش ]۷۸[تـا  ]۶۳[و ] ۶۵[و  ]۲۹[ های مختلف پژوهش
هــای چــرخش، تغییــر مقیــاس و  افــزایش داده بــا اســتفاده از تکنیک

های مـورد اسـتفاده  عدم انتشار مجموعه داده. ودش استفاده می غیره
ــان نتــایج می در پژوهش . شــود هــا منجبــر بــه کــاهش قابلیــت اطمین
هـا،  فهم بـودن داده پذیری و قابـل ویژه از منظر دسترسـی شفافیت، به

سازی مسئولانه هـوش مصـنوعی  های کلیدی در پیاده از جمله مؤلفه
   .شود محسوب می

  پيشنهادات تحقيقات آتي -2- 7
هـای بسـیاری را  پزشـکی زمینـه پژوهش طیف گسـترده تصاویردندان

های هوشـمند ارائـه  تایید قابلیت استفاده از مدل. فراهم آورده است
پــذیرد، در  شــده در محــیط بــالینی توســط متخصصــین صــورت مــی

ها ایـن امـر نادیـده گرفـت شـده و جامعـه آمـاری  بسیاری از پژوهش
ها توسـط متخصصـین  مـدل مناسبی برای بررسی و تحلیل عملکـرد

های تلفیقـی بـه منظـور افـزایش  اسـتفاده از مـدل. ارائه نشـده اسـت
دقــت و پوشــش تنــوع تصــاویر بــه منظــور اســتفاده از خصوصــیات 

 خـلأ. تواند در آینده مورد بررسی قرار گیـرد متفاوت تصاویر نیز می
درمان با اسـتفاده از تخصصی های تفسیر بالینی و ارائه برنامه  روش
ــل زباناســیر تف ــا تحلی ــده بیشــتر  متخصصــین ب هــای طبیعــی در آین

ها  های مورد نیاز برای این مـدل احساس شده و ایجاد مجموعه داده
ــز از مســیرهای آتــی پژوهش پزشــکی  هــای تفســیر تصــاویر دندان نی

هـــای مســـتقل از  هـــای معیـــار، روش ارائـــه مجموعـــه داده. اســـت
وع تشخیصــی را نیــز هــای متنــ گذاری داده و مجموعــه داده برچســب

سـازی  هینهب .های آتـی بیـان نمـود های پژوهش توان به عنوان ایده می
ــدل ــا داده م ــادگیری ب ــعه چارچوب های ی ــدود، توس ــای مح ــای  ه ه
ها، و ارتقـاء همگرایـی میـان  پذیر بـرای ارتقـاء شـفافیت مـدل تبیین

ای  نیـز اهمیـت ویـژههای یادگیری ماشـین  تخصص بالینی و فناوری
توانـد موجـب ارتقـاء  هـای پژوهشـی می رکز بـر ایـن اولویتتم. دارد

پزشـکی  های هوشـمند در کاربردهـای بـالینی دندان اثربخشی سـامانه
 نیــز یکــی از های تشــخیص زمــان پیشــگیری طراحــی سیســتم .گــردد

  .های حاظر است خلأهای موجود در پژوهش
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      ۱۶/۹۹ پانورکس GLCM  ۱۲۰ا استخراج ویژگی ب  شبکه عصبی پیشخور  ]۵۸[سرنام و همکاران 
  ۱۰۰  ۹۷  ۸۶/۹۶  پانورکس ۶ استخراج ویژگی به روش سنتی C4.5  ]۵۹[گراک و همکاران 
      ۴/۸۸ رادیوگرافی ۱۶۰ استخراج ویژگی به روش دستی پرسپترون  ]۶۰[دویتو وهمکاران 

  ]۶۱[بیو وهمکاران 

Resnet18 ،
Resnet50 
Resnet101 ،

Alexnet،Googlenet 
  Xceptionو 

استخراج ویژگی با استفاده از 
شبکه عصبی، مقایسه 

  بندهای متفاوت دسته

نمونه دندان  ۵۳۳
 پانورکس

۷/۹۱  ۴۳/۹۰  ۶۷/۹۲  

 CNN  ]۶۲[لی و همکارن 
های  بیماری دندان بررسی

  خاص
  ۸۳  ۸۱  ۸۲  آپیکال پری ۳۰۰۰

  ]۶۳[مائو و همکاران 

VGG-19 ،
GoogleNet ،

AlexNet  و
ResNet50 

مقایسه چهار رویکرد یادگیری 
  تشخیص بیماری درعمیق 

  وینگ بایت ۲۷۸
۹۰٬۳ 

تشخیص 
  پوسیدگی

    

 ResNet  ]۶۴[مران و همکارن 
بندی براساس شدت  دسته

  ضایعه
      ۷۳٬۳  وینگ بایت ۱۱۲

اسماعیلی فرد و همکاران 
]۶۵[  

CNN 
های  افزایش داده با برش

  متفاوت
۷۸۵ CBCT 

۹۵٬۳ 
تشخیص (

  )پوسیدگی
  

۹۲٬۱ 
تشخیص (

  )پوسیدگی

  تر سریع R-CNN  ]۶۶[چن و همکاران 
های مختلف و  تلفیق تکنیک

  تعیین سطح بیماری
رادیوگرافی  ۲۹۰۰
  آپیکال ریپ

  
۶۱٬۹۳ 

تشخیص (
  )پوسیدگی

۵۴٬۳۹ 
تشخیص (

  )پوسیدگی

 Cifar-10Net  ]۶۷[لین و همکاران 
یابی همزمان  بندی و لبه بخش

  با تشخیص پوسیدگی
  پانورکس ۸۰۰

۸۲٬۱ 
تشخیص (

  )محل
    

  ]۶۸[زو وهمکاران 
DCD-Net  

  DPD-Netو
 دندان تشخیص بیماری
  کودکان

        پانورکس ۸۴۹

  ]۶۹[لی و همکاران 
YOLOX+ FCN-
8s 

بندی  استفاده از مدل تقسیم
  در کنار آشکارساز معنایی

رادیوگرافی  ۵۵۶۹
 آپیکال پری

۸۲٬۰۵  
تشخیص (

  )پوسیدگی

۸۳٬۵۴  
تشخیص (

  )پوسیدگی

۸۵٬۰۸  
تشخیص (

  )پوسیدگی

  ]۷۰[زانینی و همکاران 
ResNet-18 + 

SimCLR 
های یادگیری  استفاده از روش

  یخود نظارت
۳۴۷ CBCT   ۹۰٬۴۴  ۸۶٬۶۷  

  ]۱۰[یش و همکاران کان
CNN  و

MobileNetV2 
 تصویر عادی ۲۴۱۷  غیرپزشکی استفاده از تصاویر

الی  ۵/۷۹
۶/۹۰  

-  -  

 YOLOX  ]۱۱[زیانگ و همکاران 
توانایی تشخیص سیلانت و 

  در تصاویر عادی بندی آن دسته
   تصویر عادی ۱۰۲۰

۸۱٬۷ 
تشخیص (

  )پوسیدگی

۸۰٬۷ 
تشخیص (

  )پوسیدگی

  ]۷۱[کاران رشید و هم
InceptionResNetV

2 
بندی همزمان بیماری  دسته

  دهان و دندان
  ۱۰۰-۹۸  ۱۰۰-۹۸  ۹۹٬۵۱  تصویر عادی ۵۱۷

      ۵/۷۲ پانورکس ۴۰ استخراج ویژگی به روش سنتی SVM  ]۷۲[بو وهمکاران 

 SVM  ]۷۳[سندوال و همکاران 
های فک و  استخراج نشان

به عنوان ویژگی با تکیه  صورت
  بر آناتومی

  ۲۲/۶۵  سفالوگرام ۲۲۹
الی  ۵/۶۲

۳۵/۸۲  
الی  ۸۲/۵۸
۵/۸۷  

  میانگین- k  ]۷۴[بانو وهمکاران 
به عنوان  GLCMاستفاده از 

در  روش سنتی پردازش تصویر
  بند خطی کنار دسته

رادیوگرافی  ۴۵
  آپیکال پری

۵/۸۲  - -  

  SVM  ]۷۵[گیتا و همکاران 
به عنوان GLDMاستفاده از 

  روش سنتی پردازش تصویر
رادیوگرافی  ۶۴

  آپیکال پری
۸۸/۹۶  ۰۸/۹۶  ۱۰۰  

 ResNet-18  ]۷۶[لی و همکاران 
آبسه  همزمان توانایی تشخیص

  دندان پوسیدگیو آپیکال  پری
  ۸۲٬۷۵  ۸۲٬۹۶    رادیوگرافی ۴۱۲۹
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 تر سریع R-CNN  ]۷۷[انگوک و همکاران 
های افزایش  استفاده از تکنیک
  داده

رادیوگرافی  ۱۱۳۰
  آپیکال  پری

۹۵٬۶    ۸۹٬۵  

 CNN  ]۷۸[ان لی  و همکار
برش عمودی دندان و افزایش 
  داده برای آموزش بهتر مدل

دندان  ۴۷۶
رادیوگرافی 

  آپیکال پری
۹۲٬۵  -  -  

 U-Net  ]۷۹[لی و همکاران 
تشخیص اندازه پوسیدگی و 

  ساختار دندان
  ۰۲/۶۵  ۲۹/۶۳  -  وینگ بایت ۳۵۴

 U-Net  ]۸۰[کانتو همکاران 
تفکیک پوسیدگی دیستال و 

  یالمز
  ۷۵    ۸۰  وینگ بایت ۳۲۹۳

 VGG-16و  U-Net  ]۸۱[بایراکدار و همکاران 
تشخیص همزمان پوسیدگی و 

  محل آن
    پانورکس ۶۲۱

۸۱ 
 )بندی دسته(

۸۴ 
 )بندی دسته(

 nnU-Net  ]۸۲[لیان و همکاران 
گیری براساس عمق  تصمیم

  پوسیدگی
  ۸۲٬۱    ۹۸٬۶  پانورکس ۱۱۶۰

        پانورکس ۱۷۸۱  دی ریشهبن بخش U-Net  ]۸۳[رهرر و همکاران 

  ]۸۴[ویمولا و همکاران 
VGG-16  وVGG-

19 
پردازش تصاویر با توجه به  پیش

  طیف فرکانس
رادیوگرافی  ۲۵۱

  آپیکال پری
۹۵٬۷  ۹۵٬۲  ۹۴٬۳  

  ]۸۵[سوکیگاوا و همکاران 
VGG-16  وVGG-

19 
  ۹۰٬۷  ۹۲٬۸  ۹۳٬۵  پانورکس ۸۸۵۹  تشخیص برند ایمپلنت

 مدل متفاوت ۲۵  ]۸۶[کرتلوس و همکاران 
تشخیص برند ایمپلنت با 

  مدل متفاوت ۲۵استفاده از 
  پانورکس ۱۲۵۸

۹۵٬۷۴
(ConvNe

Xt) 

۹۶٬۰۱ 
(ConvNe

Xt)  

۹۴٬۷۲ 
(ConvNe

Xt)  

  ]۸۷[لی و همکاران 
GoogLeNet 

Inception-v3 
از دو نوع همزمان استفاده 

  تصویر متفاوت

پانورکس  ۵۳۹۰
رادیوگرافی  ۵۳۸۰
  آپیکال پری

    
 الی ۹۳٬۶

۹۷٬۱  

  ]۸۸[آرجی و همکاران 
YOLOV7  و

EfficientNet 
استفاده از دو مدل مجزا برای 

  بندی تشخیص و دسته
    پانورکس ۱۵۷۴

۹۷٬۹ 
YOLOV

7 

۱۰۰ 
YOLOV

7 

 ResNetمدل  ۵  ]۸۹[سوکیگاوا و همکاران 
 های متفاوت مقایسه معماری

  ای در حالت تک و چند وظیفه
  پانورکس ۷۰۷۹

۹۹٬۷۲ 
ResNet-

152 

۹۹٬۷۲ 
ResNet-

152  

۹۹٬۶۳ 
ResNet-

152  

 ResNet-50  ]۹۰[لی و همکاران 
بررسی تاثیر تخریب تصویر در 

  دقت پاسخ مدل
پانورکس  ۱۵۶۹۶۵
  آپیکال و پری

۹۵٬۰۵  ۹۵٬۹۱  ۹۲٬۴۹  

 YOLOV3  ]۹۱[کیم و همکاران 
استفاده از مدل از پیش آموزش 

  دیده
  ۹۴٬۴    ۹۶٬۷  پانورکس ۲۶۳
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مدرک کارشناسی و کارشناسی  مهدیه دهقانی
به  ۱۳۹۸و  ۱۳۹۶های  ارشد خود را در سال

عنوان شاگرد اول دوره به ترتیب از دانشگاه 
. شگاه تهران اخذ نمودشهید باهنر کرمان و دان

موفق به دریافت بورس  ۱۳۹۸وی در سال 
تحصیلی بنیاد ملی نخبگان شد و هم اکنون 

 یدر رشته مهندس یدرجه دکترنامزد دریافت 
از دانشـگاه تهـران افزار  کامپیوتر گرایش نرم

ینایی ماشین و ب ایشانمـــورد علاقـــه  یپژوهشـــ ینـــهزم. باشـــد یمـــ
   .باشد یم عمیق یادگیری

 
را  خـود یمدرک دکتر رضا آقائی زاده ظروفی 

از دانشــگاه  یپزشــک یرتصــاو یزآنــالدر زمینه 
. نمود یافتدر ۱۳۷۵سال ژاپن در  یازاکــا
 ۱۳۷۸ یــتلغا ۱۳۷۵از ســال  ینهمچن وی

در  یو فوق دکتر یبعنــوان محقــق دکتر
و  قلب یقاتژاپـن، مرکز تحق یعوزارت صـنا

از دانشــگاه  یعروق ژاپن و دانشـکده پزشــک
بـه عنـوان  یو. نمـود یژاپــن همکــار زاکــایا

و در حـال  یوستبـه دانشـگاه تهـران پ ۱۳۷۸در اسـفند سـال  یاراسـتاد
. باشد یدانشگاه م یـنا یوتربـرق وکـامپ یحاضـر اسـتاد دانشـکده مهندسـ

بـه عنـوان محقـق و استاد مدعو با تـاکنـون  ۱۳۷۸از سال  یناو همچن
 ینه کاریزم. مسـتمر داشـته اسـت یعلمـ یهمکـار اپـنژ یدانشگاه هـا

 یپزشک یرجامع تصاو یریتو مد یپردازش، مهندس یشانا یتخصص
  .باشد یم


