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Abstract Article Info 

Background and Aims: Artificial intelligence (AI) technology is widely used in dentistry in 
addition to numerous other sectors that impact human life, including medicine. A dentist can use AI 
technology to analyze patient data, diagnostic processes, and management activities. This study was 
conducted in Iran to identify the dental applications of AI and prioritize them.  
Materials and Methods: In the winter of 2022, this applied research was carried out in two stages 
using a mixed method. In the qualitative phase, 570 articles from 2011 to 2022 were identified in 
the databases of PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scholar among the studies in the field 
of dentistry and related to artificial intelligence technology based on keywords and then the 
applications of artificial intelligence in dentistry were extracted. In the quantitative phase, the 
identified applications prioritized by a group of experts comprised 13 University faculty members 
with related research areas using the best-worst method (BWM). 
Results: The factors identified in the first stage of research were classified into six categories: 
implant and surgery, executive management, disease diagnosis, analysis of images, clinical 
prediction, and orthodontics. According to the experts’ opinion, it was determined that medical photo 
analysis had the highest coefficient of importance (0.252) followed by orthodontics (0.234), disease 
diagnosis (0.151), implantology and surgery (0.143), clinical forecasts (0.127), and executive 
management (0.093). 
Conclusion: Dentists can use the capabilities of artificial intelligence in examining patients' teeth 
and diagnostic tests in dentistry based on the analysis of patient information. Information technology 
policymakers with the support and reinforcement of knowledge-based companies active in the field 
of artificial intelligence and joint investment in the field of medicine can be the basis for progress 
and the development of this technology in the country and the field of treatment. 
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  مقاله پژوهشي                           )    ١٤٠٢ مهر، ١٠، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٢ 

 
  يدر دندانپزشك يهوش مصنوع يفناور يكاربردها

  
 ٢، عاطفه باقري،*١حسين رونقي محمد

  دانشگاه شيراز، شيراز، ايران، يريت و علوم اجتماعياقتصاد، مددانشكده دانشيار گروه آموزشي مديريت،  -١
 ايرانانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، د -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي ديگر كه زندگي به طور گسترده در دندانپزشكي و در بسياري از زمينه (AI) فناوري هوش مصنوعي زمينه و هدف:
 جهت يهوش مصنوع يتواند از فناوريميك دندانپزشك  ارد.ددهند، از جمله پزشكي كاربرد انسان را تحت تأثير قرار مي

 ييبا هدف شناسا قيتحق نياستفاده كند. ا هاليتهاي تشخيصي و مديريت فعاهاي مربوط به بيمار، فرايندتحليل داده
  .انجام شد ها در ايراناولويت آن يابيو ارز يدندانپزشك حوزه در يهوش مصنوع يكاربردها

 ازي فير مرحله كانجام شد. د ١٤٠١در زمستان آميخته  كرديدر دو مرحله با رو يپژوهش كاربرد نيا روش بررسي:
هاي در پايگاه ٢٠٢٢ا ت ٢٠١١از سال  مقاله ٥٧٠ي و مرتبط با فناوري هوش مصنوعي تعداد دندانپزشكحوزه  مطالعات بين

PubMed, Web of Science, Scopus و Google Scholar بر اساس واژگان كليدي در ابتدا شناسايي شد و سپس 
از  يسط گروهتو ي كاربردهاي شناسايي شدهدر مرحله كمر دندانپزشكي استخراج گرديد. كاربردهاي هوش مصنوعي د

-نيبهترا استفاده از روش بنفر از اعضاي هيات علمي دانشگاه كه داراي زمينه تحقيقاتي مرتبط بودند  ١٣متشكل از  خبرگان
  شدند. يبند تياولو نيبدتر

 صيتشخيي، اجرا تيريمدي، و جراح مپلنتيامرحله اول پژوهش در شش طبقه  هاي شناسايي شده درمولفه ها:يافته
تحليل  بندي شد. مطابق نظر خبرگان پژوهش مشخص گرديدي طبقهارتودنسي و نيبال ينيبشيپ، عكس ليتحلي، ماريب

)، ٢٣٤/٠( ينسارتود ردهاي ديگر يعنيبود و سپس به ترتيب كارب )٢٥٢/٠(عكس پزشكي داراي بيشترين ضريب اهميت 
قرار ) ٠٩٣/٠( اجرايي تيري) و مد١٢٧/٠( ينيبال يهاينيبشي)، پ١٤٣/٠( ولوژي و جراحيمپلنتي)، ا١٥١/٠( بيماري صيتشخ

  گرفت.

بر اساس تحليل  هاي تشخيصي در دندانپزشكيتستهاي بيماران و دندانپزشكان در بررسي وضعيت دندان گيري:نتيجه
ن حوزه فناوري اطلاعات با گزارا توانند استفاده كنند. سياستهاي هوش مصنوعي ميكنندگان از قابليت اطلاعات مراجعه

توانند گذاري مشترك در حوزه پزشكي ميهاي دانش بنيان فعال در حوزه هوش مصنوعي و سرمايهحمايت و تقويت شركت
  فناوري در كشور و حوزه درمان شوند. ساز پيشرفت و توسعه اين زمينه

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ١٨/٠٢/١٤٠٢دريافت: 
  ٠١/٠٧/١٤٠٢پذيرش: 
  ٠٦/٠٧/١٤٠٢انتشار: 

   نويسنده مسؤول:
  حسين رونقي محمد

  
و  دانشكده اقتصاد، مديريتگروه آموزشي مديريت، 

  دانشگاه شيراز، شيراز، ايران، علوم اجتماعي
  

(Email: mh_ronaghi@shirazu.ac.ir)  
  داده ليتحل ي،نياشيادگيري م ي،دندانپزشك ي،هوش مصنوع ها:كليد واژه

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهراندندانمجله 
  ١٤٠٢، ١٠مقاله  ٣٦دوره 
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٣ 

  مقدمه
اي و يا جهاني مانند اينترنت موجود و هاي منطقهبا توجه به شبكه

ابزارهاي ارتباطي و تعاملي، توليد داده در سطح دنيا رو به استفاده از 

هاي مرتبط با تحليل داده نقش مهمي رو فناوريگسترش است. از همين

). ١كنند (وكارهاي مختلف ايفا ميدر خلق ارزش براي صنايع و كسب

ساز  تواند زمينهها ميها و بكارگيري آنهاي اين فناوريشناسايي قابليت

اصطلاح ). ٢بروزرساني و كيفيت بهتر خدمات ارائه شده شود ( پيشرفت،

اشاره  يانسان فيدر انجام وظا هانيماش ييتوانا مفهومبه  يهوش مصنوع

است كه  ي فرعي هوش مصنوعيهاي يكي از حوزهنيماش يريادگيدارد. 

 تيتا در نها كندرا شناسايي ميها در داده موجود يآمار يالگوها

هوش مصنوعي . )٣د (انجام ده راها مربوط به داده يهاينيبشيپ

شود حتي پيش بيني ميانسان فكر كند.  همانندبه طور مشابه  توانديم

فراتر خواهد رفت و قادر خواهد بود كه  يانسان يهايياز توانا اين فناوري

 شرفتهيپ يهايفناور). ٤( گيري كند تصميم و رديبگ اديما  تحليلفراتر از 

 يبه اجزا ي هوش مصنوعيهاخبره و برنامه يهاستمي، سكيرباتمانند 

اطلاعات  يفناور يهااستيوكار و سكسب يهاياستراتژ ريناپذ ييجدا

، يمجاز يارهايصدا، دست صيتشخ يهاستمياند. سشده ليتبد

 يهاخودران نمونه يهاليها و اتومب، چت باتنيآنلا هيتوص يهاستميس

). با توجه به روند رو به ٥باشند (يم مصنوعيي هوش فناور يريبكارگ

با  يانقلاب هوش مصنوع اين فناوري،موجود  يتقاضا زانيرشد و م

  .)٦شود (مي سهيمقا يانقلاب صنعت

هوش مصنوعي باعث تغيير در ساختار كسب و كارها و شيوه كاري  

در  ،١٩٠٠در اواسط دهه  هوش مصنوعي شيدايبا پ). ٧( افراد شده است

به منظور اهداف مختلف مورد استفاده قرار  ياز پزشك يعيوس هايحيطه

 ،صيتشخ يبرا يپزشك ريتصاو از دهيدپزشكان آموزش). ٨گرفت (

هوش مبتني بر  يها. روشكننداستفاده مي هايماريب شيو پا ييشناسا

 يهادر داده دهيچيپ يخودكار الگوها صيدر تشخ يمصنوع

). ٤كاربرد دارند ( تحليلي داده بيماران يهايابيو ارائه ارز يربرداريتصو

در  يهوش مصنوعهاي فناورانه در حال حاضر با توجه به پيشرفت

برخوردار  يشتريب تياز اهم يدندانپزشكهاي مرتبط مانند حوزهو  يپزشك

كمك به انسان و  يهانهياز زم ياريدر بس توانديامر م نياست. ا شده

ثير فناوري بر نمونه تأ ١. در شكل شدبا ديمف ديجد يهايوراكمك فن

  ).٩دهد (دندانپزشكي را نشان مي

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٩هاي كاربردي فناوري ديجيتالي در دندانپزشكي (حوزه -١شكل 
  

 ياز هوش مصنوع يبخشو يادگيري عميق  يعصب يهاشبكه

تحليل دقيقي از داده  تواننديو م كنندعمل ميمغز انسان  هيهستند و شب

و استفاده از  ي. هوش مصنوعرنديبگ عيسر يهاميو تصم انجام دهند

است و  كرده شرفتيبه سرعت پ ريخأ يهادر سال يعصب يهاشبكه

 ندهيمدرن آ يپزشكندر دندا جدا ناپذير يابزارشود تبديل به بيني ميپيش

طول  ،در زمان ييجو دقت و صرفه يي،كارا ناوري،ف نيا تيباشد. مز

هوش  يهاتميالگور .)١٠( بهتر است يدرمان يزير و برنامه صيتشخ

 صيرا در تشخ يتوجه قابل شرفتيپ قيعم يريادگي ژهيبه و يمصنوع

هاي باليني در حوزهاند. نشان داده يريتصو هايبيماري و تحليل داده

كامل گردش كار  ليتبد بكارگيري فناوري هوش مصنوعي براي

 تاج و ريشه حركت يدندانپزشك با بررس). ١١( است يضرور يتاليجيد

 يتواند مشكلات احتماليم با كمك فناوري هوش مصنوعي هادندان

بر همين اساس مطالعات مختلفي در  .)١٢( دهد صيرا تشخ هادندان

خصوص بكارگيري فناوري هوش مصنوعي و ابزارهاي مربوطه در 

  هاي دندانپزشكي انجام شده است.حوزه

) و ١٣و همكاران ( Revilla-Leónيستماتيك در مطالعه مرور س

) كاربردهاي مهم ١٤( وهمكاران Kurt Bayrakdarمطالعه تجربي 

هوش مصنوعي و يادگيري ماشيني در بهبود و تسهيل روند درماني 

ايمپلنت دندان اشاره شد. از منحني يادگيري هوش مصنوعي توسعه يافته 

). در مطالعه ديگر ١٥شود (يريزي ايمپلنت دندان استفاده مبراي برنامه

بندي مشكلات  براي شناسايي و طبقهرويكري مبتني بر يادگيري عميق 

هاي ها، كانال ريشه، تاجهاي مختلف دندان يعني حفرهرايج در بخش

كارآزمايي ها بررسي دستورالعمل). ١٢كشي ارائه شد (دنداني و عصب
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  مقاله پژوهشي                           )    ١٤٠٢ مهر، ١٠، مقاله ٣٦مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران (دوره 

٤ 

هايي مبتني بر هوش مصنوعي از ديگر باليني و طراحي پروتكل

). در ١٦باشد (هاي اين فناوري در حوزه پزشكي و دندانپزشكي ميقابليت

هاي ابزارهي هوش ) به قابليت١٧و همكاران ( Ahmedمطالعه مروري 

صورت  شكل رييتغ صيتشخ. مصنوعي در دندانپزشكي پرداخته شد

هوش  يهاستميبا استفاده از س و صورت يهانبر اسكن داخل د يمبتن

) مورد بررسي قرار گرفت. ١٨و همكاران ( Hungي در مطالعه مصنوع

هوش  يفناور با استفاده از يدندانپزشك يهاشگاهيآزما نيهمچن

 يبرا نمونه ثبت شده و تحليل داده موجود هاونيلياز م دنتوانيم يمصنوع

هاي هوش ). قابليت١٩استفاده كنند ( پروتز يبهتر برا يهاطرح جاديا

هاي دندان و درمان مصنوعي و يادگيري ماشين در تشخيص ناهنجاري

). در پژوهش ديگر قابليت استفاده از ٢٠،٢١ارتودنسي كاربرد دارد (

هاي مجازي و هوش مصنوعي را در آموزش و تشخيص فناوري

 ). ٢٢دندانپزشكي نشان داده شد (

در  يپزشكدندانحوزه در زيادي  فناورانه يهايو نوآور هاشرفتيپ

 )١٦( علوم داده است و يهوش مصنوعبه سمت  الگو رييتغو حال تجربه 

ها و كاربردهاي اين فناوري حائز رويكردي جامع در شناسايي قابليت لذا

سازي هوش مصنوعي و استفاده از  باشد. از سوي ديگر پيادهاهميت مي

گذاري ويژه  نياز به سرمايهافزاري مربوطه سختافزارها و تجهيزات  نرم

بندي كاربردهاي اين فناوري با توجه به وضعيت جامعه  دارد لذا اولويت

ريزي  ايران و نظر خبرگان اين حوزه كمك زيادي به استقرار و برنامه

شود. كند و اين مورد شكاف پژوهشي در ايران محسوب مياين ابزارها مي

  ش حاضر به دنبال پاسخ دو پرسش زير است: رو پژوهاز همين

  ؟ است كدام يدندانپزشك وزهدر ح يمصنوع هوش كاربرد موارد -١

 مطابق يشتريبو اولويت  تياهم يمصنوع هوشكاربرد  كدام -٢

  ؟ددار ي ايراندندانپزشك حوزهخبرگان  نظر

  روش بررسي
اين پژوهش از منظر هدف كاربردي است و با رويكرد آميخته 

بود.  ١٤٠١ي) انجام شد. بازه زماني مطالعه زمستان كم -اكتشافي (كيفي

تحليل محتواي مطالعات  فاز اول پژوهش با استفاده از مرور نظامند و

پيشين انجام شد و سعي در استخراج كاربردهاي فناوري هوش مصنوعي 

 ٢٠٢٢تا  ٢٠١١ط در حوزه دندانپزشكي در بازه زماني و ابزارهاي مرتب

از  معتبرو استخراج  تحليل محتوا تكنيكى پژوهشى براى استنباطشد. 

يا سند است. در اين روش پژوهشگر با بررسي و  ها در مورد متنداده

پردازد. جامعه تحليل متن به استخراج كدهاي مرتبط با هدف مطالعه مي

وهش، مطالعات انجام شده در بازه مورد نظر در آماري در اين قسمت پژ

ژي خصوص كاربرد هوش مصنوعي در دندانپزشكي بود. بر اساس استرات

  ،Scopus علمي هاي معتبرجستجو پژوهش، پايگاه

Web of Science،PubMed  وGoogle Scholar  مورد ارزيابي قرار

وجوي اوليه در جهت جست MeSHگرفتند. واژگان كليدي مطابق با 

  نشان داده شده است كه به صورت تكي و تركيبي استفاده شدند.  ١جدول 

  
  وجوهاي جستكليدواژه -١جدول 

 واژگان كليد نمونه واژگان تركيبي

Artificial intelligence and Dentistry Artificial intelligence 
Machine learning and Dentistry Machine learning 

Data analysis and Dentistry  Neural networks 
Artificial intelligence and Orthodontics Data analysis 

Machine learning and Orthodontics Dentistry 
Data analysis and Orthodontics Orthodontics 

Artificial intelligence and Implantology  Endodontics 
Machine learning and Implantology  Oral and maxillofacial surgery 

Data analysis and Implantology Therapeutic Dentistry 
Artificial intelligence and Dental Diagnoses  Radiology 

Machine learning and Dental Diagnoses  Restorative dentistry 
Data analysis and Dental Diagnoses  Periodontics 

Artificial intelligence and Periodontics  Implantology 
Machine learning and Periodontics  Dental Diagnoses 
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 منظور از جستجوي تركيبي يعني قرار گرفتن واژگان مرتبط با حوزه

باشد. دندانپزشكي در كنار واژگان مرتبط با فناوري هوش مصنوعي مي

ييد بندي شدند و براي تأر ادامه طبقه كدها و كاربردهاي استخراج شده د

 يبرابندي صورت گرفته از مقايسه با نظر ارزياب ديگر استفاده شد.  طبقه

  نظر از شاخص  مد ارزيابپژوهشگر و  نيتوافق ب زانيم يابيارز

استفاده  ييرهايمتغ ي. شاخص كاپا فقط براشدكوهن استفاده  ياپاك

باشد و هم تعداد طبقاتشان با  يكيها سطح سنجش آنكه هم  شوديم

هرچه  ،نوسان دارد كيصفر تا  نيبرابر باشد. مقدار شاخص كاپا ب گريكدي

كه توافق  دهديباشد نشان م تركينزد كيسنجه به عدد  نيمقدار ا

  ).٢٣وجود دارد ( ابانيارز نيب يشتريب

در بخش دوم تحقيق جهت ارزيابي كاربردهاي شناسايي شده از 

هوش مصنوعي در جامعه ايران از نظر خبرگان استفاده شد. اين مرحله 

سازي فناوري هوش مصنوعي با  ريزي و پياده از تحقيق جهت برنامه

صورت هاي موجود در كشور حائز اهميت است. به توجه به زيرساخت

نفر از اعضاي هيات علمي داراي زمينه تحقيقاتي در  ٢٢هدفمند براي 

حوزه فناوري اطلاعات و علوم پزشكي نامه درخواست مشاركت ارسال 

ظهور  نفر پرسشنامه را تكميل نمودند. با توجه به نو ١٣شد كه در نهايت 

بودن كاربرد هوش مصنوعي در حوزه دندانپزشكي از افراد داراي زمينه 

ت علمي تفاده شد. اين افراد از اعضاي هيأتحقيقاتي در اين زمينه اس

هاي شيراز، تهران، اصفهان، علوم پزشكي شيراز، علوم پزشكي دانشگاه

هاي دندانپزشكي، پزشكي، مديريت تهران و شهيد بهشتي در رشته

فناوري اطلاعات و مهندسي كامپيوتر (هوش مصنوعي) و همگي مرد 

هاي علمي معتبر با هاي چاپ شده در پايگاهراي مقالهبودند. خبرگان دا

روز اطلاعات  ٢٢كليد واژگان مرتبط با هدف پژوهش بودند. در مدت 

آوري شد. جهت وزندهي  ها به صورت الكترونيكي جمعپرسشنامه

بدترين  -ز مرحله اول پژوهش از روش بهترينكاربردهاي استخراج شده ا

   يريگ ميتصم يقو اريبس كيتكن كي نيبدتر -نيبهتراستفاده شد. 

توسط محققان در سراسر جهان  يااست و به طور گسترده ارهيمع چند

اي كمتري هاي مقايسهاين روش به داده .)٢٤( كار برده شده استبه

هاي وزندهي ديگر نياز است و درزماني كه تعداد معيارهاي نسبت به روش

  ريزي خطي جواب رنامه بيش از سه عدد است با استفاده از مدل ب

 دهد.ريزي غير خطي ارائه ميقابل اطميناني در مقايسه با مدل برنامه

-نياست. در بهتر يزوج سهيبا مقا ارهايمع يريگ روش اندازه نياساس ا

 حيو ترج ارهايمع رينسبت به سا اريمع نيبهتر تياولو نييبا تع نيبدتر

 ارهاي، وزن مع٩تا  ١ نيب اسيمق نييملاك با تع نيبر بدتر ارهايمع هيكل

و در  يزوج ساتيروش با استفاده از حداقل مقا نيدر ا .شوديمشخص م

 جهيپژوهش در زودترين زمان ممكن به نت ،يناسازگار نيكمتر جهينت

. پرسشنامه وزندهي استاندارد است و در آن در ابتدا از رسديمطلوب م

ترين بر اساس نظر فرد پاسخگو  ترين و كم اهميت بين متغيرها با اهميت

شوند. به دليل رفع شناسايي سپس ساير متغيرها با اين دو مقايسه مي

هرگونه ابهام، راهنماي تكميل جداول و شماره تماس پژوهشگر در 

كنندگان خواسته شد كه پرسشنامه اضافه گرديد. همچنين از مشاركت

هاي د كنند. گامخود را واربدون هرگونه پيش قضاوتي يا تعصب پاسخ 

  ): ٢٥اين روش عبارتند از (

  مشخص كردن مجموعه معيارها -گام اول

و  نيترمطلوب گري(به عبارت د نيمشخص كردن بهتر -گام دوم

  ) معيارهانيتر اهميتو بي نيتر (نامطلوب ني) و بدترنيترمهم

 ريمعيار در برابر سا نيمشخص كردن ميزان عملكرد بهتر -گام سوم

  معيارها

 نيمشخص كردن عملكرد همه معيارها نسبت به بدتر -گام چهارم

   ٩تا ١معيار با استفاده از اعداد 

  بر اساس بردار مقايسات مراحل سوم و چهارم مدل  -گام پنجم

شود و حل اين مدل برنامه ريزي خطي براي اوزان بهينه طراحي مي

  سازد.هاي نهايي هر متغير را مشخص ميوزن

  

  اخلاقيملاحظات 

پژوهشگران موارد اخلاقي و امانتداري در خصوص ارائه نتايج و 

مطالعه داوطلبانه اين در خبرگان  شركتها را رعايت كردند. تحليل داده

در هر مرحله از  جمع آوري شدند. ها بدون ذكر نامبوده و پرسشنامه

  كنندگان اجازه خروج داشتند.پژوهش مشاركت

  

  هايافته
اي بازه زماني مقاله، واژگان كليدي، روش پژوهش بر اساس معياره

هاي مورد استفاده و زبان مقاله در ابتدا (كمي وكيفي)، نمايه در پايگاه

هايي كه انطباق با موضوع را مقاله دريافت شد. در مرحله اول مقاله ٥٧٠

منبع علمي شناسايي شد. در مرحله بعد  ١٨٢نداشتند حذف شدند و تعداد 
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بررسي خارج شدند.  فرايند ي محتواي تكراري بودند كه ازمنبع دارا ٤١

منبع محرز شد و متن  ٧٨در مرحله بعد با مطالعه چكيده نبود تطابق 

مقاله به  ٤٤مقاله مورد بررسي قرار گرفت. در نهايت تعداد ٦٣كامل 

  بررسي كاربردهاي مورد نظر هوش مصنوعي پرداخته بودند. 

  CASP ست مروريلي منبع بر اساس چك ٤٤ كيفيت

(Critical Appraisal Skills Programme)  .مورد ارزيابي قرار گرفت

براي كنترل سوگيري از نظر سه خبره فعال در حوزه فناوري كه داراي 

مقاله علمي معتبر در حوزه هوش مصنوعي بودند در خصوص منابع نهايي 

پژوهش، ال امتياز خبرگان در خصوص موضوع، سؤ استفاده شد. ميانگين

 نوع پژوهش، تطابق، كيفيت ارزيابي، دقت و نتايج پژوهش محاسبه شد.

مقاله امتياز قابل  ٤٤روز نظر خبرگان اين مرحله دريافت و  ١١ظرف 

گري و انتخاب مطالعات غربال فرايند ٢ه دست آوردند. در شكل قبول را ب

  مرتبط نشان داده شده است.

در  ي و ابزارهاي مرتبطكاربردهاي شناسايي شده از هوش مصنوع

  ييد بندي شد. جهت تأ حوزه دندانپزشكي در قالب شش بعد طبقه

شكي و بندي صورت گرفته توسط يك خبره آشنا با حوزه دندانپز طبقه

بندي صورت گرفت.  هوش مصنوعي و داراي مقاله مرتبط مجددا طبقه

افزار  از نرم هبا استفادبندي از شاخص كاپا استفاده شد.  ييد طبقهبراي تأ

SPSS، ٧٥٦/٠و مقدار شاخص آزمون كاي دو  ٠٠١/٠ يارديعدد معن 

، فرض ٠٥/٠از  يداريتربودن عدد معنبا توجه به كوچك محاسبه شد.

ادعا كرد كه  توانيم نيبنابرا ،شوديرد م ياستخراج هامولفهاستقلال 

سايي اربردهاي شناك ٢جدول . توافق بين دو ارزياب وجود داشته است

هاي مرحله يك پژوهش هاي هر كاربرد كه يافتهلفهشده به همراه مؤ

  است نشان داده شده است.

بدترين  -ريزي خطي در گام پنجم روش بهترينحل مدل برنامه

نشان داده شده  ٣سازد كه در جدول نتايج بهينه وزندهي را مشخص مي

است. بر اين اساس مشخص شد كه بر اساس تجميع نظر خبرگان 

هاي تحليل داده و هوش مصنوعي در تحليل استفاده از فناوري

هاي پزشكي و راديولوژي در اولويت است و سپس ارتودنسي و عكس

دهاي مهم بعدي بكارگيري اين فناوري در تشخيص بيماري از كاربر

  شود.حوزه دندانپزشكي ايران محسوب مي

 

  

  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسي و انتخاب مطالعات فرايند -٢شكل 

  
  كاربردهاي هوش مصنوعي در دندانپزشكي بر اساس مرور مطالعات گذشته -٢جدول 

  منابع  هالفهمؤ  كاربردهاي فناوري

  )١٣،١٤) (٣٠-٢٦( يميايمپلنتولوژي، جراحي فك و صورت، جراحي لثه و ترم ايمپلنت،  ايمپلنت و جراحي
  )٣٨-٣١( ازي و آموزشمديريت عملكرد، هدايت بيمار، خدمات از راه دور، ارتباط مج  مديريت اجرايي
  )٥٠-٣٩( آزمايشات اوليه، تحليل داده بيمار  تشخيص بيماري

  )١٨) (٢٦) (٣٩) (٥٣-٥١( OPGراديولوژي، اسكن، راديوگرافي،  عكس تحليل
  )٢٢) (٥٧-٥٤( سازي مجازي، رشد افراد، توسعه بيماريشبيه  ينيبال ينيب شيپ

  )٢٠،٢١) (٦٤-٥٨( كسيارتودانتارتودنسي،   ارتودنسي
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  ي كاربردهاي هوش مصنوعيهاو وزن جينتا -٣جدول 

  وزن شاخص  كاربردهاي فناوري

  ٢٥٢/٠  تحليل عكس
  ٢٣٤/٠  ارتودنسي

  ١٥١/٠  تشخيص بيماري
  ١٤٣/٠ ايمپلنت و جراحي

  ١٢٧/٠  ينيبال ينيب شيپ
  ٠٩٣/٠  مديريت اجرايي

  
  گيري بحث و نتيجه
عنوان  به ،آفرين هاي تحولفناوري ريمشابه سا ،يهوش مصنوع

. بكارگيري هوش مصنوعي در است رييظهور در حال تغ نو ياحوزه

با دقت هاي مختلف فرايند باعث شود تا توانديم يدندانپزشك كلينيك

ي انجام شود. اين انسان انيكمتر از همتا يخطاهاپرسنل كمتر و شتر،يب

مطالعه به بررسي كاربردهاي فناوري هوش مصنوعي و ابزارهاي مرتبط 

پرداخت. در پاسخ به پرسش در دندانپزشكي و تعيين اهميت هر كدام 

تا  ٢٠١١اول پژوهش بر اساس تحليل محتواي مطالعات در بازه زماني 

هاي مختلفي لفههاي علمي معتبر مشخص شد كه مؤگاهپاي ٢٠٢٢

 تيريمدي، ميلثه و ترم يفك و صورت، جراح يجراح مپلنت،ياهمچون 

، شآموز ي،خدمات از راه دور، ارتباط مجاز مار،يب تيعملكرد، هدا

عكس از جمله  اسكن ،يولوژيراد، ماريداده ب ليتحل ه،ياول شاتيآزما

هاي استخراج كاربردهاي اين فناوري در حوزه دندانپزشكي است. مولفه

عكس  ليتحل ،يماريب صيتشخ ،يارتودنس شده در قالب شش گروه

 كينيكل يياجرا تيريو مد ينيبال ينيبشيپ ،يو جراح مپلنتيا ،يپزشك

طبقه بندي شد. جهت پاسخ به پرسش دوم پژوهش بر اساس نظر 

ي، ماريب صيشخي، تارتودنسپزشكي،  عكس ليتحلخبرگان به ترتيب 

يي داراي بيشترين اجرا تيريمدي و نيبال ينيبشيپي، و جراح مپلنتيا

هاي تحليل اهميت و اولويت بودند. بر اين اساس جهت استفاده از فناوري

هاي هوش مصنوعي بخش راديولوژي كلينيكداده مطابق با 

دندانپزشكي، ارتودنسي و تحليل اطلاعات و سوابق بيماران در اولويت 

هاي هاي جراحي، استفاده از فناوريباشد. سپس تجهيز بخشاوليه مي

هاي ارتباطي با بيماران در دستور كار فرايند سازيمجازي و ديجيتالي

  گيرد. قرار مي

  و) ٢٠( و همكاران Liu يجه مطالعاتدر همين راستا نت

Monill-González و كاربرد هوش مصنوعي در ٢١( و همكاران (

و ) ٢٦( و همكاران Putraهاي ارتودنسي را نشان داد و در پژوهش

Hung ) قابليت فناوري هوش مصنوعي و يادگيري ) ٦٠و همكاران

مطابقت با ماشين در راديولوژي و ارتودنسي نمايان شد. نتايج ذكر شده 

كاربردهاي فناوري هوش مصنوعي در ارتودنسي و تحليل عكس از 

  رو بود. همچنين نتيجه مطالعههاي تحقيق پيشيافته

Moosavi-Movahedi )دستيابي به اهداف راهبردي ) نشان داد براي ٨

تا علم پزشكي را با هوش مصنوعي  كردسلامت ديجيتال بايد كوشش 

. اين نتيجه تاييد كننده اهميت هوش داد دهاي ديجيتالي پيونو سيستم

هاي پزشكي و درمان است. مصنوعي و شناسايي كاربردهاي آن در حوزه

) آشكار ساخت كه ١٧و همكاران ( Ahmedمطالعه مروري  يافته

توانند از هوش مصنوعي براي اطمينان از درمان با دندانپزشكان مي

 مت دهان استفاده كنند وكيفيت، نتيجه و دقت بهتر در مراقبت از سلا

بيني شكست در سناريوهاي باليني تواند به پيشهوش مصنوعي مي

كمك كند و بر اساس تحليل داده موجود راهكار مناسبي ارائه دهد نتيجه 

بيني باليني و تشخيص بيمار از دست آمده مطابق با كاربرد پيشه ب

و  Schwendickeنتيجه مطالعات  .رو استهاي پژوهش پيشيافته

) نيز قابليت سيستم ١٤و همكاران (  Kurt Bayrakdar) و٣همكاران (

هاي مبتني بر هوش مصنوعي در اندازه گيري ضخامت استخوان و حفره

دندان در دندانپزشكي را نشان دادند اگر چه مطالعه آنها به صورت تجربي 

مصنوعي  راستا با يافته اين تحقيق در خصوص كاربرد هوش بود اما هم

و  Hungدر جراحي و تشخيص بيماري بود. در ادامه نتايج بدست آمده، 

) دريافتند كه تحليل تغيير شكل صورت با استفاده از ١٨همكاران (

هاي هوش مصنوعي مبتني بر اسكن دهان و صورت روند سيستم

ها روند آينده تحقيقاتي اين حوزه در آينده خواهد بود. نتيجه تحقيق آن
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دست ه تواند ادامه نتايج به مطالعاتي را نشان داده است كه مياين حوز

  تر باشد.رو با جزييات كاملآمده در مطالعه پيش

هاي اين پژوهش بررسي دامنه محدودي از از جمله محدوديت

هاي ايگاهمقالات پيشين بود لذا در مطالعات آتي اين دامنه از لحاظ پ

رد ارزيابي قرار گيرد. استفاده از تر موتواند به صورت گستردهعلمي مي

واره نظر كارشناسان كه در اين تحقيق مورد استفاده قرار گرفت هم

در  تواند با تفسير ادراكي و پيش قضاوتي خطاي انساني همراه باشد.مي

بندي شد اما  اين مطالعه كاربردهاي هوش مصنوعي شناسايي و رتبه

هاي موجود از ابي زيرساختياز به ارزيسازي اين فناوري نجهت پياده

باشد لذا در مطالعات افزاري و دانش مي افزاري، نرم لحاظ فني، سخت

سازي هوش مصنوعي و پذيرش اين فناوري در سنجي پيادهآتي امكان

  شود. بين كاربران ايراني پيشنهاد مي

ها استفاده شد جهت در اين مطالعه از اعداد قطعي جهت محاسبه وزن

شود از اعداد غير قطعي فازي در بيشتر به واقعيت پيشنهاد مينزديكي 

اربردهاي مطالعات آينده استفاده شود. همچنين در اين مطالعه صرفاً ك

گردد در مطالعات فناوري هوش مصنوعي شناسايي گرديد پيشنهاد مي

هاي آتي به صورت تجربي و تخصصي هر حوزه دندانپزشكي اين كاربرد

  ي شوند.به طور موردي بررس

هاي حوزه فناوري و تاثير آن در پزشكي و با توجه به پيشرفت

هاي تحول آفرين هاي مربوطه، شناسايي كاربردهاي فناوريحوزه

شود. از سوي ديگر هزينه ساز پزشكي مدرن و هوشمند محسوب ميزمينه

سازي فناوري هوش مصنوعي و ابزارهاي مربوطه نياز به بالاي پياده

بندي بكارگيري اين فناوري را خاطر نشان  و اولويت ريزي برنامه

ها سازد. نتيجه اين تحقيق كاربردهاي هوش مصنوعي و اهميت آنمي

را در حوزه دندانپزشكي مشخص ساخت. بر اين اساس مديران 

با  OPGهاي هاي دندانپزشكي و دندانپزشكان در تحليل عكسكلينيك

توانند با دقت كاوي مربوطه ميدادهاستفاده از فناوري يادگيري ماشيني و 

هاي موجود را شناسايي كنند. ثبت اطلاعات بيماران و بالاتري نارسايي

تواند ابزار هاي تحليل داده و هوش مصنوعي مياستفاده از الگوريتم

بيني رفتارهاي آتي در اختيار مناسبي براي تشخيص بيماري و پيش

و ساير دندانپزشكان در بررسي  هاپزشك قرار دهد. همچنين ارتودنتيست

   هاي تشخيصي در دندانپزشكيتستهاي بيماران و وضعيت دندان

هاي هوش مصنوعي كنندگان از قابليتبر اساس تحليل اطلاعات مراجعه

توانند استفاده كنند. سياستگزاران حوزه فناوري اطلاعات با حمايت و مي

مصنوعي و  هاي دانش بنيان فعال در حوزه هوشتقويت شركت

ساز پيشرفت و  توانند زمينهگذاري مشترك در حوزه پزشكي ميسرمايه

  توسعه اين فناوري در كشور و حوزه درمان شوند. 

  

  تشكر و قدرداني
رف وقت صبدين وسيله از كميته محترم خبرگان اين مطالعه به دليل 

  ارزشمند خود كمال تشكر و قدرداني گردد.
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