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Abstract Article Info 

Background and Aims: Panoramic radiographs are routinely used for the assessment of dental 
conditions; however, their manual interpretation is time-consuming and highly dependent on the 
clinician's expertise. This study aimed to develop a deep learning-based U-Net framework for the 
automatic segmentation of four common dental conditions: dental caries, dental fillings, root 
canal-treated teeth, and impacted third molars. 
Materials and Methods: This study was designed as the development of an applied model and 
was conducted in 2021 at the University of Tehran. Panoramic dental images were collected from 
publicly available sources. Two dentists collaboratively annotated the images and assigned labels 
corresponding to four dental conditions: dental caries, dental fillings, root canal treatment, and 
impacted wisdom teeth. To prevent data leakage, 10% of the entire dataset were initially reserved 
as an independent test set. Data augmentation were then applied exclusively to the training and 
validation data. Following augmentation, the remaining dataset were split into training and 
validation sets using an 80:20 ratio, respectively. A modified U-Net model was trained using 
preprocessed images resized to 512×512 pixels. Model performance was evaluated using Recall, 
precision, F1-score, and accuracy. 
Results: The proposed model demonstrated promising performance in detecting the four target 
conditions. F1-scores, which were considered the primary performance metric because of potential 
class imbalance, were 73.56% for caries, 92.2% for fillings, 87.1% for impacted wisdom teeth, 
and 76.0% for root canal treatment. Precision values were 79.74%, 97.5%, 77.0%, and 61.2%, 
respectively, while accuracy values ranged from 98.4% to 99.5%.  
Conclusion: The proposed U-Net-based framework demonstrated promising performance for the 
automated identification of dental conditions in panoramic radiographs and might facilitate 
computer-aided dental screening and treatment planning. Further validation using larger and more 
heterogeneous datasets are required to enhance the model’s generalizability. 
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 با استفاده از  كيپانورام يوگرافيراد ريدر تصاو يدندان يهاتيوضع ييشناسا

  قيعم يريادگي تميالگور

  
  *٢مهدي آخوندزاده هنزائي، ١محدثه مسواري

 ي، دانشگاه تهران، تهران، ايرانبرداري و اطلاعات مكاني، دانشكدگان فن گروه فتوگرامتري و سنجش از دور، دانشكده مهندسي نقشه ،دانشجوي دكتري -١

  ، دانشگاه تهران، تهران، ايراندانشكدگان فنيبرداري و اطلاعات مكاني،  گروه فتوگرامتري و سنجش از دور، دانشكده مهندسي نقشه، دانشيار -٢

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

شوند، اما ياستفاده م يدندان يهاتيوضع يابيارز يبه طور گسترده برا كيپانورام يوگرافيراد ريتصاو :زمينه و هدف
 يمبتن قيعم يريادگيچارچوب  كيپژوهش با هدف توسعه  نياست. ا ينيبر و وابسته به تجربه بالها زمانآن يدست ريتفس
هاي تحت هاي دنداني، دندانپوسيدگي دندان، ترميمشامل  يدندان تيخودكار چهار وضع يبند قطعه يبرا U-Netبر 

 انجام شد. هاي مولر سوم نهفتهدرمان ريشه و دندان

انشگاه تهران توسط پژوهشگران د ١٤٠٠بود كه در سال  يمدل كاربرد كيپژوهش از نوع توسعه  نيا :بررسيروش 
   نديفرا مشاركتي شدند. دو دندانپزشك به طور يدر دسترس گردآور ياز منابع عموم كيپانورام ريانجام شد. تصاو

دندان عقل  و شهيدرمان ر ،يپركردگ ،يدگيپوس و تعيين كلاس هدف شامل چهار وضعيت دنداني شامل يگذار برچسب
از كل  آزمايشيمجموعه ن درصد از مجموعه داده به عنوا ١٠، ابتدا data leakage نهفته را انجام دادند. براي جلوگيري از

داده،  شيپس از افزا .تبارسنجي انجام گرفتبر روي مجموعه آموزش و اع افزايش داده صرفاً فرايندها جدا شد و سپس داده
 دهاصلاح ش U-Netدل م. افراز گرديد ياعتبارسنج ي وآموزش يهابه داده بيدرصد به ترت ٢٠به  ٨٠مجموعه داده با نسبت 

 ز معيارهاي حساسيتبا استفاده ا يارهايآموزش داده شد و عملكرد آن با مع ٥١٢×٥١٢پردازش شده  شيپ ريتصاو يبر رو

(Recall)دقت مثبت ،  (Precision)امتياز ، F1 و صحت  (Accuracy)شد. يابيارز 

اي نشان داد. با توجه به نامتوازن بودن نسبي كننده مدل پيشنهادي در هر چهار وضعيت دنداني عملكرد اميدوار ها:يافته
كه مقادير آن براي پوسيدگي، پركردگي، طوري به ،در نظر گرفته شد F1-score ها، معيار اصلي تفسير عملكرد مدلداده

  نيز به ترتيب Precision درصد بود. مقادير ٠/٧٦و  ١/٨٧، ٢/٩٢، ٥٦/٧٣ به ترتيب دندان عقل نهفته و درمان ريشه
 .درصد گزارش شد ٥/٩٩تا  ٤/٩٨ بين Accuracy درصد و ٢/٦١و  ٠/٧٧، ٥/٩٧، ٧٤/٧٩

در  يدندان يهاتير وضعخودكا ييدر شناسا يتوانست عملكرد مناسب U-Netبر  يمبتن يشنهاديپ چارچوب گيري: نتيجه
  . ريزي درمان مورد استفاده قرار گيردتواند در غربالگري دنداني به كمك رايانه و برنامهمينشان دهد و  كيپانورام ريتصاو

  است. يضرور يريپذ ميتعم ودبهب يتر براتر و ناهمگنبزرگ يهامجموعه داده يمدل بر رو يابيحال، ارز نيبا ا

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٩/٠١/١٤٠٥دريافت: 
  ١٠/٠٥/١٤٠٥پذيرش: 
  ٢٠/٠٥/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  مهدي آخوندزاده هنزائي

  
گروه فتوگرامتري و سنجش از دور، دانشكده 

برداري و اطلاعات مكاني،  مهندسي نقشه
 راندانشكدگان فني، دانشگاه تهران، تهران، اي

  
(Email: makhonz@ut.ac.ir) 

  قيعم يريادگي ،كيامپانور يوگرافيدندان عقل نهفته، راد شه،يدندان، درمان ر يدندان، پركردگ يدگيپوس ها:كليد واژه
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  مهدي آخوندزاده هنزائي و محدثه مسواري       قيعم يريادگي تميبا استفاده از الگور كيپانورام يوگرافيراد ريدر تصاو يدندان يهاتيوضع ييشناسا

٣ 

  مقدمه
تشخيص  ،دندانپزشكييكي از مسائل مهم در علوم پزشكي و امروزه 

 است.ها جهت پيشگيري و كمك به فرايند درمان به موقع بيماري

است و  يمهم سلامت عموم يهامؤلفهاز  يكيسلامت دهان و دندان 

همچنان بالا  يدر سطح جهان و دندان دهان يهايماريب آمار مربوط به

 يهايماريبهداشت، ب يگزارش سازمان جهان بر اساسشود. يگزارش م

   تأثيرنفر را در جهان تحت  ارديليم ٧/٣ به كينزد و دندان دهان

از  يكيهمچنان  يدائم ياهدرمان نشده دندان يدگياند و پوسقرار داده

 .)١،٢( گرددمي در سرتاسر جهان محسوب مشكلات سلامت نيترعيشا

درصد همواره هاي صورت گرفته، مطالعات و بررسي بر اساسبنابراين، 

 دگردنهاي دهان و دندان دچار ميبه بيماري يك جامعه از افراد بالايي

بروز احتمالي سلامت دهان و رابطه تحقيقات صورت گرفته به  .)٣(

به دنيا آمدن نوزادان نارس و نوزادان ، قلبي هايبيماريمسائلي همچون 

با وجود مطالعات صورت گرفته در مورد  دارد.اشاره دچار كمبود وزن 

ها اين بيماري، فرد و سلامت عموميو دندان ارتباط بين سلامت دهان 

تغذيه، درد دهان و  مشكلاتتواند باعث ايجاد نيز مي خودي خودبه 

همچنين نقص  و بيماري لثه، دهانسرطان  ،و زخم گلوعفونت  صورت،

 رو، نياز ا .)٤-٦( گرددزيبايي و به تبع آن ايجاد مشكل در روابط اجتماعي 

 يهاوضعيتتر قيتر و دقعيسر ييشناسا يبرا يكمك ياستفاده از ابزارها

  دارد. ياديز تياهم كيولوژيراد يربرداريدر تصو يدندان

توسط  پوسيدگي دندان يك بيماري تخريبي است كه غالباً 

 در اثر مصرف مواد قندي و Lactobacillus acidophilus هايباكتري

چندين عامل دروني  گردد.عدم رعايت بهداشت دهان و دندان ايجاد مي

  ين ضايعه و بيروني در توسعه و پيشرفت پوسيدگي دندان نقش دارند. ا

به شدت به سبك زندگي و رژيم غذايي افراد وابسته است. پوسيدگي 

اي است كه در اين فرايند در نتيجه تخمير دندان فرايند پيچيده

شود. ها به وسيله متابوليسم باكتريايي، اسيد توليد ميكربوهيدرات

 دهدهاي سخت در نتيجه اين حمله اسيدي رخ ميدمينراليزاسيون بافت

هايي كه به علت تجويز دارو، شكستگي، خوردگي و . همچنين دندان)٧(

شوند و يا به مرور ترك مييا فشار زياد به مرور زمان دچار حفره و يا 

گردند، با استفاده از موادي مانند كامپوزيت و يا زمان دچار پوسيدگي مي

هاي دندان به دليل عفونت شوند. در صورتي كه عصبآمالگام پر مي

هاي قديمي تحت فشار قرار گرفته باشد، باكتريايي، شكستگي و يا ترميم

استفاده از كامپوزيت و فرايند عصب كشي با حذف و پاكسازي و سپس 

. در صورت )٨(شود يا فلز جهت استحكام و كارايي بهتر دندان انجام مي

ها و يا دهان، انحراف در رشد دندان وجود مشكلاتي مانند كمبود فضا در

هاي مجاور، ممكن است دندان عقل درون لثه قرار آسيب ديدن دندان

ته و به صورت كامل در سطح دهان ظاهر نشود. اين دندان ممكن گرف

  هاي مجاور گردد و است باعث بروز درد، عفونت و يا فشار بر دندان

  در برخي از موارد امر تشخيص را دشوار سازد. به عبارت ديگر، 

دندان نهفته دنداني است كه به واسطه يك مانع يا سد فيزيكي در مسير 

هاي نهفته، مولرهاي سوم ترين دندانانده است. شايعرويش از رشد بازم

هاي فك بالا و پر مولرهاي فك پايين فك بالا و پايين و سپس كانين

هستند. عوامل مختلفي مانند تجمع دنداني، موقعيت نامناسب جوانه 

ها، هاي اضافه، فقدان فضا در قوس دنداني كيستدنداني، دندان

هاي دهاني مثل مكيدن انگشت و عادتهاي دندان تحليل نرفته ريشه

 . )٩-١٣( عامل ايجاد نهفتگي دندان دانسته شده است

زا دارند، مانند يماريب تيماه هاافتهي يبرخ ك،يپانورام ريتصاو در

ها تيموارد از جنس وضع يدر مقابل، برخ ،و دندان عقل نهفته يدگيپوس

. در مطالعه حاضر، شهيو درمان ر ياند، مانند پركردگيدرمان يهاافتهي اي

به  هاشار يبرا يدندان يهاتياز ابهام، از اصطلاح وضع زيپره يبرا

ها تيوضع نيا حيصح صي. تشخاستهها استفاده شدافتهي نيمجموعه ا

ثر ؤم يانسان يدرمان و كاهش خطا يزيربرنامه ،يتواند در غربالگريم

 يدر حضور هم پوشان ژهيبه و ك،يپانورام ريتصاو يدست ريتفس باشد.

 نيب تيفيو تفاوت ك زيكنتراست، نو راتييتغ ك،يآناتوم يساختارها

 ينيزمان بر و وابسته به تجربه بال ينديفرا ،يربرداريتصو يهادستگاه

 يهاشبكه ژهيو به و قيعم يريادگي يهاروش ر،ياخ يهااست. در سال

 ليدر تحل ياند به عنوان ابزار كمكستهتوان (Convolutional) پيچشي

 .)١٤-١٨( رنديمورد توجه قرار گ يدندان ريخودكار تصاو

 يابيو ارز هايماريب صيدر جهت بهبود سرعت و دقت در تشخ

و  قيعم يريادگي يهادهان و دندان، استفاده از شبكه تيوضع

 نياست. ا افتهيتوسعه  يتوجه طور قابل هوشمند به يهاپردازش

 شيموجب افزا ك،يوگرافيراد ريتصاو ليتحل يبا خودكارساز هايفناور

 نيگزيعنوان جاموارد به ياريشده و در بس صيتشخ يكنواختيو  ييكارا

توسط  كيپانورام ريتصاو ريمانند تفس يسنت يهامكمل روش اي

   .)١٨-٢٣( رنديگيمورد استفاده قرار م يآمار يهاليتحل ايمتخصصان 
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هاي كامپيوتري و هوش مصنوعي در تشخيص ادغام الگوريتم

مدرن را پيش برده و  دندانپزشكيطور چشمگيري  هاي دندان بهبيماري

شده از بيماران را بهبود  سازي هاي شخصيقبتدقت، كارايي و مرا

توانند تصاوير هاي مبتني بر هوش مصنوعي ميبخشيده است. سيستم

را با دقت  بعدي هاي سهدنداني، از جمله تصاوير اشعه ايكس و اسكن

 مواردي هنگام بسيار بالايي تجزيه و تحليل كنند و امكان تشخيص زود

هاي دهان را فراهم هاي پريودنتال و سرطانها، بيماريمانند پوسيدگي

ها با شناسايي الگوهاي ظريفي كه ممكن است توسط . اين الگوريتمآورند

متخصصان انساني ناديده گرفته شوند، خطر تشخيص نادرست را كاهش 

ريزي درمان دهند. علاوه بر اين، ابزارهاي هوش مصنوعي در برنامهمي

هاي رويكردبيني پيشرفت بيماري و توصيه كنند و با پيشز كمك ميني

  كنند. اين پيشرفت تكنولوژيكي اي بهينه، نقش مهمي ايفا ميمداخله

بخشد، بلكه فرآيندهاي كاري نه تنها نتايج بيماران را بهبود مي

هاي را نيز بهينه كرده و دسترسي به مراقبت دندانپزشكيمتخصصان 

هاي امروزه شبكه). ١٤( سازدتر و مؤثرتر ميفيت بالا را آساندنداني با كي

 (Convolutional Neural Networks (CNN)) پيچشيعصبي 

ها تر بيماريتر و دقيقهرچه سريعدر تشخيص  ايكاربردهاي گسترده

هاي دهان و . در اين مقاله جهت تشخيص بيماري)٢٤-٢٦( انديافته

است،  صبي عميق استفاده شدههاي موجود در شبكه عدندان از پتانسيل

و از سوي ديگر با افزايش  ترفرايند درمان كوتاه تا از يك سو مدت زمان

تر با اطمينان بالاتر و مطلوب يدرمانطرح  در روند تشخيص بيماري، دقت

  گيرد. انجام 

به بررسي كاربرد شبكه عصبي  )٢٧( و همكاران Devito ٢٠٠٨در سال 

   (Multilayer perceptron neural network)پرسپترون چند لايه 

هاي پوسيده با استفاده از تصاوير راديوگرافي جهت تشخيص دندان

هاي نوري جهت تشخيص پرداختند. در اين تحقيق از ميكروسكوپ

گذاري استفاده شده است. در نهايت،  ها و انجام فرايند برچسبپوسيدگي

كارشناس صورت  ٢٥اي ميان نتايج حاصل از شبكه عصبي و نظر مقايسه

توسط شبكه عصبي گرفته كه در نتيجه اين امر دقت تشخيص بيماري 

در سال  )٢٨( و همكاران Aliنسبت به كارشناسان بالاتر بوده است. 

شبكه و  راديوگرافي پانوراميكبه كمك تصاوير بار  نخستين براي ٢٠١٦

 اقدامهاي دندان تشخيص و طبقه بندي پوسيدگي بهعصبي عميق 

 هاي پوسيدهنتايج حاصل از اين روش در دو كلاس دندان كردند.

 ٢٠١٩سال  . در)٢٩(اند (پوسيدگي كامل) و غير پوسيده ارائه شده

Bouchahma  تصوير اشعه ايكس ٢٠٠با استفاده از  )٣٠(و همكاران 

(X-ray) بيني  به بررسي كاربرد يك مدل يادگيري عميق در پيش

ها پرداخت و حالات مختلف آن را مورد بررسي قرار داد. پوسيدگي دندان

متناسب  درماني طرح نتايج به دست آمدهوي براي هريك از اين  نهايتاً 

 ودرصد بوده  ٨٧ها كه دقت كلي اين روش ارائه داد با ميزان پوسيدگي

دقت درصد بالاترين ميزان  ٩٨ دقت فلورايد با طرح درمان با در اين ميان

 .درصد) را داشته است ٧٧( ترين ميزان دقتدندان كم پركردنطرح و 

Ghaznavi Bidgoli اعمال دو شبكه  با ٢٠٢٠در سال  )٣١( و همكاران

VGGNet16  وAlexNet  ،و با ايجاد يك مجموعه داده آموزشي مناسب

  هاي سالم، پوسيده، كلاس دندان ٤ها در بندي دندان اقدام به طبقه

كشي شده و شكسته نمودند. اين روش عملكرد مناسبي در روند  عصب

   درصد). ٩٢(دقت  هاي مختلف از خود نشان داده استشناسايي كلاس

 انجام شده )١٦( و همكاران Zhuتوسط كه  يقيتحقطي  ٢٠٢٣در سال 

 قيعم يدو شبكه عصب بر اساس يارچوب هوش مصنوعهچ كي ،است

دهان و  يهايماريب صيتشخ جهت، nnU-Netو  BDU-Net پيچشي

تحت  يهادندان صيدر تشخ روش نياست. ا شده توسعه داده دندان

با دقت  مانده يباق يهاشهير ي نهفته وهاكامل، دندان يهافشار، تاج

سال سابقه  ١٠تا  ٣دندانپزشكان با نظرات آن با  ييو كارانموده بالا عمل 

 و Recallعملكرد اين روش به كمك معيارهاي شده است.  سهيكار مقا

نيز  )٣٢( و همكاران Meemاست.  بررسي شده يماريهر ب يدقت برا

 صيتشخ به يانتقال يريادگي هايبه كمك روش در اين سال

 پرداختند. يوگرافيراد ريبا استفاده از تصاو هان و دنداند هايبيماري

، Resnet50 ،VGG16شامل  يانتقال يريادگيشش مدل 

InceptionV3 ،Xception ،EfficientnetB7  وDensenet201   

مدل در اين ميان، استفاده شدند.  نواقص موجود ييشناسا به منظور

Densenet201 درصد) حاصل نموده و  ٩٨برابر با ( يدقت بالاتر

 حالي است كه مدل است؛ اين دربودهبرتر عملكرد آن نيز زمان

InceptionV3 و دقت را فراهم نموده است.زمان  نيتعادل ب نيبهتر 

 ،يانتقال يريادگگر اين مطلب است كه ياين امر در مطالعه مذكور بيان

ثر ؤم صيتشخ بالايي در ليپتانس ق،يعم يريادگي يهاهمراه با مدل

  .راسترا دا اندند هايبيماري

هاي هاي دهان و دندان همچنان يكي از چالشتشخيص بيماري
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ويژه به دليل پيچيدگي  به ،رودمدرن به شمار مي دندانپزشكيمهم در 

تصاوير راديوگرافيك، همپوشاني ساختارها و وابستگي نتايج به تجربه 

هاي اخير مطالعات متعددي با هدف رو، در سال دهنده. از اين تشخيص

 رعت و يكنواختي تشخيص در اين حوزه انجام شده استبهبود دقت، س

به صورت  هاي كلاسيك پردازش تصويردر گذشته، روش. )٣٣-٣٦(

  هاي دستي با هدف بهبود كيفيت تصاوير و استخراج ويژگي عمده

  گرفتند. منظور كمك به فرآيند تشخيص مورد استفاده قرار مي به

ويژه  هاي اخير با پيشرفت هوش مصنوعي و بهدر مقابل، در سال

صورت خودكار و مبتني  يادگيري عميق، فرآيند تحليل تصاوير دنداني به

شود كه منجر به بهبود دقت ها توسط مدل انجام ميبر يادگيري ويژگي

هاي مبتني بر . اغلب اين روش)٣٧-٤٠( و كارايي تشخيص شده است

هاي دهان و دندان عمل بندي بيماري هوش مصنوعي در راستاي طبقه

اند. ها را مورد مطالعه قرار دادههاي محدودي از بيمارينموده و كلاس

ها مورد بررسي قرار ها در اغلب اين روشبنابراين محل دقيق اين بيماري

شود كه شدت و ضعف بيماري شناسايي امر موجب مي است. اين نگرفته

شده به خوبي تشخيص داده نشود و به تبع منجر به ارائه راهكارهاي 

  درماني نامناسب گردد.

بر تعداد  اياز مطالعات موجود  ياري، بسهاشرفتيپ نيوجود ا با

  ها در سطح آن يخروج اياند، تمركز كرده هااز كلاس يمحدود

مشخص  ريهدف را در تصو هيناح قيبوده و محل دق يكل يطبقه بند

و ناهمگن  يعموم يهااستفاده از مجموعه داده ن،ياند. علاوه بر انكرده

ها همچنان مدل يريپذ مينشان داده است كه تعم ديجد يهادر پژوهش

 انيم از. )٤١-٤٣( وابسته است يگذار داده و روش برچسب تيفيبه ك

رمزگشا و اتصالات  -ساختار رمزگذار ليبه دل U-Net ج،يرا يهايمعمار

  است و  يانتخاب مناسب يپزشك يبند مسائل قطعه يبرا يپرش

 ياكننده دواريعملكرد ام زين كيپانورام ريمرتبط با تصاو ريدر مطالعات اخ

تفاوت در  ر،يتصاو تيفيك يحال، ناهمگن نيع در. )٤٤( نشان داده است

 تيفيخورده با ك برچسب يهاو كمبود داده يگذار برچسب يهاپروتكل

 .)٤١،٤٢( شونديحوزه محسوب م نيمهم ا يهابالا، هنوز از چالش

زمان  هم ييدر شناسا نيشيمطالعات پ يبرخ تيا توجه به محدودب

 ر،يدر سطح تصو عهيمحل ضا قيدق نيينبود تع زيو ن يدندان تيچند وضع

 يبرا U-Netبر  يچارچوب مبتن كي يابيپژوهش توسعه و ارز نيهدف ا

 ريدر تصاو يدندان تيچهار وضع يكسليپ يبندو قطعه ييشناسا

 ،يپركردگ ،يدگيمطالعه با تمركز بر پوس ني. اودب كيپانورام يوگرافيراد

توسعه  ساز نهيزم توانديو دندان عقل نهفته انجام شد و م شهيدرمان ر

 دندانپزشكيدرمان در  يزير و برنامه يغربالگر يبرا مختلف يابزارها

 باشد.

  
  روش بررسي

 پردازش شيها و پمطالعه، داده يطراح

بود  قيعم يريادگي يمدل كاربرد كياز نوع توسعه پژوهش  نيا

 ريتوسط پژوهشگران دانشگاه تهران انجام شد. تصاو ١٤٠٠كه در سال 

 شدند يدر دسترس گردآور يمورد استفاده از منابع عموم كيپانورام

شد. پس از  يجمع آور كيپانورام ريتصو ٦٠٠ر كل حدود . د)٤٨-٤٥(

 نييپا تيفيك اد،يز زينو ليبه دل ريتصو ١٠٠حدود  ت،يفيك هياول يبررس

وارد  ريتصو ٥٠٠حذف شدند و  يبرچسب گذار ينامناسب بودن برا اي

از  داده مورد استفاده صرفاًپژوهش، مجموعه نيشدند. در ا يينها نديفرا

 شده افتيدر ياختصاص ريتصو چيشد و ه هيدر دسترس ته يمنابع عموم

 ينيبازب ندينشد. در فرا يينها ليوارد تحل يدانشگاه اي ياز مراكز درمان

نامناسب،  تيفيك ليبه دل هياز مجموعه اول ريتصو ١٥٠ها، حدود داده

  و ديورود به مطالعه حذف گرد يارهايعدم انطباق با مع اي ز،ينو

هدف مورد استفاده قرار  ياستخراج نواح يبرا ماندهيباق ريتصو ٣٥٠

 يهاتيمتناظر با وضع يهاشدند و پچ يبند پچ ريتصاو نيگرفت. ا

 يباق رياساس، از مجموعه تصاو ني. بر ادندياستخراج گرد يمختلف دندان

پچ مربوط به دندان عقل نهفته،  ٢٩٨ ،يبه پركردگ وطپچ مرب ٢٧٥ مانده،

استخراج  يدگيپچ مربوط به پوس ٤٢٠و  شهيپچ مربوط به درمان ر ٣١٠

  پژوهش  اريدر اخت يصورت عموم مورد استفاده به ريجا كه تصاواز آن شد.

از جمله سن، جنس و  مارانيب يشناخت تيقرار گرفتند، اطلاعات جمع

 يتيتنوع جمع يابيارز ن،يبنابرا ،در دسترس نبود يفرد يهايژگيو ريسا

  نبود. ريپذ پژوهش امكان نيداده در ا مجموعه

 نديفراي، دگيكلاس پوس يآموزش يهاداده تيفيبهبود ك يبرا

ي كه عموم تاستيبا استفاده از د يدگيپوس تيوضع يآموزش مدل برا

تكرار شد.  به كار گرفته شده است، )٤٩(و همكاران  Wang در مطالعه

همراه  دندان به يدگيوسبه پ مربوط ريپچ تصو ٢٣٨٩شامل  تاستيد نيا

ي كه از جمله دگيپوس يبند مسئله قطعه يمتناظر است و برا يهابليل

ارائه شده است.  هاي دنداني حساس در حوزه دندانپزشكي است،وضعيت
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 قاله پژوهشيم                                                               )١٤٠٥ مرداد، ٣٠، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

ناشناس و فاقد  ،يعموم يهاداده هيمدل بر پا يابيآموزش و ارز ن،يبنابرا
  انجام شد. مارانيب يتياطلاعات هو

درصد از مجموعه داده  ١٠، ابتدا data leakage جلوگيري از براي

ها جدا شد و سپس عمليات از كل داده آزمايشيمجموعه به عنوان 
 .افزايش داده صرفا بر روي مجموعه آموزش و اعتبارسنجي انجام گرفت

تواند آموزش مدل است و مي هاي اساسي پيش ازاين عمليات يكي از گام

  به ايجاد يك مدل جامع در راستاي هدف مدنظر كمك نمايد. 
 نيدر ا ك،يپانورام يوگرافيراد ريتصاو كيآناتوم تيبا توجه به ماه

 يهاتيتمام وضع يبرا كسانيداده  شيپروتكل افزا كيمطالعه از 

 يهايژگيمتناسب با و هاليبلكه نوع و شدت تبد ،استفاده نشد يدندان
در انتخاب  اساسي. اصل ديگرد نييهر كلاس تع ينيو بال يريتصو

از  يريو جلوگ ريتصو كيداده، حفظ اعتبار آناتوم شيافزا يهاكيتكن

 ل،يكه پس از اعمال هر تبد ياگونه به ،بود يواقع ريغ يهانمونه جاديا
 شده ديو ماسك برچسب حفظ شود و برچسب تول ريتصو انيانطباق م

  بماند. يمعتبر باق يصيهمچنان از نظر تشخ

كنتراست  عات،يكوچك بودن ضا ليبه دل ،يدگيپوس وضعيت يبرا
 راتييتغ يآن با برخ ينامشخص و شباهت احتمال يمرزها ن،ييپا نسبتاً 

داده  شياستفاده نشد. افزا ديشد يهندس يهاليدندان، از تبد يساختار

 رييشامل تغ ر،يكارانه شدت تصو محافظه راتييبه تغ اً كلاس عمدت نيدر ا
 اسيمق رييو تغ فيخف يگاوس زيو كنتراست، افزودن نو ييامحدود روشن

   ،يكلاس پركردگ يها محدود شد. برابرش محدود در سطح پچ اي

 با كنتراست نسبتاً  يصورت نواحبه معمولاً  هايپركردگ نكهيبا توجه به ا
محدود  راتييعلاوه بر تغ شوند،يمشاهده م كيپانورام ريبالا در تصاو

 اريمحدود و چرخش بس اسيمق ريياز تغ ف،يخف زيكنتراست و نو ،ييروشنا

 يموضع يهاصورت پچ ها بهكه داده ياستفاده شد. در موارد زيكوچك ن
صورت  به يافق يپردازش شدند، وارونگ كيو مستقل از سمت آناتوم

 يهندس راتييقائم و تغ يحال، وارونگ نيبا ا .محدود قابل استفاده بود

داده حذف  شيافزا نديفرا در يرواقعيغ يساختارها جاديل ايبه دل ديشد
  .نظر قرار نگرفتند مد

 تيموقع ها،شهيامتداد ر تياهم ليبه دل شه،يكلاس درمان ر يبرا

  مواد پركننده داخل كانال،  يخط يشده و الگو درمان يهاكانال
 رييطور قابل توجه تغ را به شهير يعيطب يريگكه جهت ييهالياز تبد

 راتييكلاس شامل تغ نيداده در ا شيافزا ن،يدهند استفاده نشد. بنابرا

محدود و  اسيمق رييتغ ف،يخف يگاوس زيو كنتراست، نو ييمحدود روشنا
كلاس دندان عقل نهفته  يكوچك بود. برا اريچرخش بس ازيدر صورت ن

 هيزاو ش،يدندان نسبت به فك، جهت رو تيموقع تياهم ليبه دل زين

انجام  اطيداده با احت شيمجاور، افزا يو ارتباط آن با ساختارها يريقرارگ
 يگاوس زيو كنتراست، نو ييمحدود روشنا راتييكلاس از تغ نيشد. در ا

 يساز هيشب يكوچك برا اريمحدود و چرخش بس اسيمق رييتغ ف،يخف

استفاده  يربرداريتصو تيفيو ك ماريب يريگتيدر موقع يجزئ يهاتفاوت
 ليمجاز در نظر گرفته شد كه تحل يفقط در صورت زين يافق يونگشد. وار

راست فك  ايانجام شده و برچسب به سمت چپ  يدر سطح پچ موضع

   ).٥٠،٥١( نباشدوابسته 
درصد  ٢٠ و درصد آموزش ٨٠ها به نسبت داده ميپس از تقس

فقط بر مجموعه آموزش،  محور داده كلاس شيو اعمال افزا ياعتبارسنج

 يپچ برا ١٣٢٠ ،يدگيپوس يپچ برا ٦٧٤١به  يآموزش يهاتعداد نمونه
درمان  يپچ برا ١٢٤٠دندان عقل نهفته و  يپچ برا ١٤٢٨ ،يپركردگ

داده  شيها پس از افزا. در مجموع، تعداد كل نمونهافتي شيافزا شهير

 يبرا ريتصاو يتمامفرايند تغيير اندازه تصاوير پچ شد.  ١١٤٦٨برابر با 
به  ني. همچنانجام پذيرفت كسليپ ٥١٢×٥١٢ورود به شبكه به اندازه 

 تيقابل شيو افزا يربرداريتصو طياز شرا يناش يهامنظور كاهش تفاوت

 CLAHEهدف، بهبود كنتراست با استفاده از روش  يمشاهده ساختارها
 رياز تصو يانمونه ١انجام شد. شكل  ييشدت روشنا يسازو سپس نرمال

  دهد.يپردازش را نشان م شيقبل و بعد از پ

  
  

  

  
  

  
  

  بعد از) ٢قبل و  )١ كيپانورام رياز تصو ينمونه ا -١شكل 
  بهبود كنتراست

  

متخصص  دندانپزشكبا مشاركت دو  ريتصاو يگذار برچسب نديفرا
سال سابقه  ٣٠از  شيو ب دندانپزشكي يتخصص يدكتر لاتيتحص يدارا

 يگريو د يتخصص جراح يان دارادندانپزشكاز  يكيانجام شد.  يكار

)٢( )١( 
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دو  نيبود. ا ييبايز دندانپزشكيدر حوزه  يتجربه تخصص يدارا
هدف  ينواح نييمدل نبودند و در تع هتوسع ياصل ميمتخصص عضو ت

و دندان عقل نهفته مشاركت  شهيدرمان ر ،يپركردگ ،يدگيشامل پوس

كردن مشخص يبه معنا يگذار برچسبمطالعه،  نيداشتند. در ا
  بود. كيپانورام ريتصاو يبر رو يدندان تيمتعلق به هر وضع يهاكسليپ

 ندي، فرايگذار برچسبفرايند  يكسليو پ يتخصص تيتوجه به ماه با

  انجام شد.  ييبر توافق نها يو مبتن يصورت مشورتبه يگذار برچسب
هدف ابهام وجود داشت،  هيناح تيماه ايكه درباره مرز، وسعت  يدر موارد

  شدند و  ينيبازب دندانپزشكصورت مشترك توسط دو  به ريتصاو

. ديگرد ديبه اجماع تول دنيو رس يصپس از بحث تخص ييماسك نها
باتجربه با هدف كاهش  دندانپزشكدو  انيم ياجماع ندياستفاده از فرا

آموزش مدل  يبرا ييماسك مرجع نها ديو تول يگذار برچسب يخطا

 يبرا يينها يهاماسك ،يگذار برچسب لياز تكم پس انجام شد.
و  يساز ها وارد مرحله نرمالو برچسب ريشد و تصاو ديآموزش مدل تول

 يو خروج ياصل رياز تصو يانمونه ٢شدند. شكل  يينها يساز آماده

  دهد.يرا نشان م يگذار برچسب
  
  
  
  
  
  
  
  

   يو خروج كيپانورام رياز تصو يانمونه -٢شكل 
  شده يبرچسب گذار

  

  CVAT افزار با استفاده از نرم ريتصاو يگذار برچسب

(Computer Vision Annotation Tool) ريانجام شد. تصاو 

 كيمربوط به هر  يشدند و نواح افزارنرم وارد  pngبا فرمت  كيپانورام

و دندان  شهيدرمان ر ،يپركردگ ،يدگيشامل پوس يدندان تياز چهار وضع
مطالعه،  نير اد. دنديگرد صمشخ يكسليصورت پ عقل نهفته به

 شده ميترم يدندان ينواح يبرا يكلاس كل كيعنوان  به يپركردگ

در  يقابل مشاهده پركردگ ينواح يبند شد و هدف مدل، قطعه فيتعر
   يمينوع ماده ترم كيپژوهش، تفك نيا يبود. در طراح كيپانورام ريتصاو

 يهابرچسب رايانجام نشد، ز تيمانند آمالگام و كامپوز ييهارگروهيبه ز
شده  فيتعر يپركردگ هيآموزش مدل در سطح وجود ناح يموجود برا

ها همه نمونه يبرا يميدرباره جنس ماده ترم يبودند و اطلاعات اختصاص

 يبند و قطعه صيتشخ يبرا يشنهاديمدل پ ن،يدر دسترس نبود. بنابرا
 نييتع يبرا يابزارعنوان به ديتوسعه داده شد و نبا يپركردگ ينواح يكل

  مختلف،  يميمواد ترم نكهيتوجه به ا با شود. ريتفس يمينوع ماده ترم

 يدرجات متفاوت يوگرافيراد ريدر تصاو تواننديم ت،ياز جمله آمالگام و كامپوز
در  توانديمواد م نيا كيداشته باشند، تفك يريو ظاهر تصو تهيواپسياز راد

   .رديقرار گ يهدف مستقل مورد بررس كيعنوان  به ندهيمطالعات آ

خورده  برچسب يهابه داده يصورت دسترس رد ،يآت يهادر پژوهش
را به  يكلاس پركردگ توانيم ،يمينوع ماده ترم ينيبال دييأو ت يكاف

كرد  ميتقس تيكامپوز يآمالگام و پركردگ يمانند پركردگ ييهاركلاسيز

   يبرا نمود. يابيصورت جداگانه ارز به كيهر  يو عملكرد مدل را برا
 ينيشد و پس از بازب ديهدف تول يمتناظر با نواح يهاماسك ر،يهر تصو

ها و داده يساز آماده يها براماسك نيها، ابرچسب يساز ييو نها

  مورد استفاده قرار گرفتند. U-Netآموزش مدل 
  يمعمار كيو  كيپانورام رياز تصاو يريگحاضر با بهره مطالعه

U-Net كسليدر سطح پ يدندان تيچهار وضع يياصلاح شده، بر شناسا 

در  موجوداز مطالعات  ياريپژوهش با بس نيا ياصل تفاوت تمركز دارد.
بلكه محل  ست،ين يبرچسب كلاس كيمدل صرفا  يآن است كه خروج

تواند يكه م يموضوع ،شوديمشخص م ريدر تصو زيهدف ن هيناح قيدق

  اين مطالعه  باشد. ديمف يدرمان يريگ ميو تصم ينيبال ريتفس يبرا
  و شبكه عصبي عميق كه پتانسيل بالايي  پانوراميكبه كمك تصاوير 

كلاس مختلف  ٤بندي داراست، به شناسايي  و قطعهدر فرايند تشخيص 

كشي، عقل نهفته و پركردگي  از وضعيت دنداني شامل پوسيدگي، عصب
در واقع  پردازد.ها در اين تصاوير ميكردن محل دقيق آن و مشخص

را  U-Net ، يك كاربرد نوآورانه از معماري يادگيري عميقمطالعه حاضر

به  پانوراميك بندي تصاوير قطعهطور خاص براي كه به شدهمعرفي 
هاي دنداني طراحي شده است. برخلاف منظور تشخيص دقيق بيماري

هاي تصويربرداري روشهاي سنتي كه به بازرسي دستي و روش

از قدرت يادگيري عميق كلي اين مطالعه استاندارد متكي هستند، رويكرد 
توجهي  قابل طور برد و بهبراي خودكارسازي فرآيند تشخيص بهره مي

اين نوآوري  .بخشدهاي دنداني را بهبود ميسرعت و دقت تشخيص
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بندي تصاوير  ، كه در اصل براي قطعهU-Net در تطبيق مدل پژوهش

 فرد تصاوير به هاي منحصرپزشكي طراحي شده بود، با چالش زيست

نهفته است. اين تصاوير اغلب شامل ساختارهاي پيچيده،  پانوراميك

پوشاني هستند كه وظيفه هاي آناتوميكي همهاي متغير و ويژگيكنتراست

سازي  سازد. ما با بهينهبرانگيز مي اي چالشطور ويژهبندي را به قطعه

هاي و با استفاده از تكنيك پانوراميك براي تصاوير U-Net معماري

ها، توانايي مدل در تفكيك بين نواحي سالم پردازش و افزايش داده پيش

اين امر به كمك افزايش تعداد  .بيمار در ساختار دنداني را افزايش داديم و

 (Attention Mechanisms)هاي پيچشي، استفاده از مكانيزم توجه لايه

  چنين به منظور بهبود مدل است. هم صورت پذيرفته Residualهاي و لايه

   Binary Cross Entropyدر شناسايي نواحي كوچك، از تركيب توابع اتلاف 

 Unified Focal lossاست كه تحت عنوان استفاده شده Dice Lossو 

 تواند مورد استفاده قرار گيرد.در حوزه پردازش تصاوير پزشكي مي

  

 آموزش نديشبكه و فرا يمعمار

  به عنوان يك شبكه پيچشي  U-Netدر اين پژوهش شبكه 

پنج لايه پيچشي  است. اين مدل شامل چند لايه مورد استفاده قرار گرفته

است.  كدگشاگذار و چهار لايه پيچشي در بخش  دو بعدي در بخش كد

در معماري اين شبكه، هر بلوك پيچشي دو بعدي متشكل از دو لايه 

هاي پيچشي اندازه فيلتر به صورت پيچشي بوده و در هر يك از اين بلوك

. همچنين ابعاد تصاوير ورودي و )٥٢( است در نظر گرفته شده ٣×٣

ي سازي برا خروجي مشابه يكديگر است. هر بلوك شامل يك تابع فعال

هر نورون پيچشي است. از جمله نكات مهم در طراحي هر مدل يادگيري 

  سازي مناسب است كه وظيف فعال و  عميق استفاده از تابع فعال

غير فعال كردن نورون را بر عهده دارد و به تبع در فرايند به روزرساني 

سازي مناسب  ها اثرگذار است. همچنين انتخاب يك تابع فعالوزن

برازش شدن شبكه جلوگيري نموده و در حل مسائل  بيش تواند ازمي

سازي  غيرخطي به خوبي عمل نمايد. با توجه به كاربرد گسترده تابع فعال

Relu سازي استفاده  در مطالعات متعدد، در اين مدل نيز از اين تابع فعال

سازي براي مقادير  چرا كه مشتق اين تابع فعال ،)٤٤،٥٣،٥٤( است شده

گردد كه مقادير خروجي خارج از بوده و اين امر سبب مي ١مثبت برابر 

 در شبكه پيچشي نگردند محدوده مدنظر قرار نگيرند و موجب ايجاد خطا

برازش شدن شبكه از روش حذف  . به منظور جلوگيري از بيش)٥٥(

ين شبكه اطلاعات موجود در است. در ا ها استفاده شدهتصادفي نورون

هاي تصاوير در مسير كدگذار استخراج شده و در مسير كدگشا اين ويژگي

گردند و در نهايت به كمك تابع اتلاف خروجي آمده بازيابي مي به دست

. در اين )٥٦( گرددهاي هدف و غير هدف ايجاد مينهايي شامل كلاس

گذار تعداد  ، در بخش كدU-NETمقايسه با ساختار كلي مدل مدل در 

تر از هاي پيچيدهفيلترها به صورت تصاعدي افزايش يافته تا ويژگي

گردد كه جزئيات استخراج گردند. اين امر سبب مي پانوراميكتصاوير 

ها شناسايي شوند. ها و پوسيدگيبيشتري از تصاوير همچون مرز دندان

هاي پيچشي توانايي مدل در استخراج تعداد لايه همچنين با افزايش

است و بعد  هاي پيچيده افزايش يافتههاي با وضوح بالاتر از دادهويژگي

جهت كاهش نوسانات  Batch Normalizationاز هر لايه پيچشي از 

است كه از بيش برازش  در يادگيري و بهبود پايداري مدل استفاده شده

گردد. به علاوه، به جاي سرعت همگرايي مي جلوگيري نموده و افزايش

 اتصالات پرشي معمولي، از اتصالات پرشي با مكانيزم توجه

(Attention Skip Connections) است كه سبب تمركز  استفاده شده

است. در بخش  هاي بيماري) شدهتر (كلاسبيشتر مدل بر نواحي مهم

 ها استفاده شده) در برخي از لايه٧×٧و  ٥×٥نيز از فيلترهاي بزرگتر ( كدگشا

  باشد. است تا مدل توانايي بيشتري در بازسازي نواحي با وضوح بالا داشته

ابع اتلاف تابع اتلاف مورد استفاده در اين شبكه نيز تركيبي از تو

Binary Cross Entropy  وDice Loss ي است. اين تابع اتلاف تركيب

ل متعاد سبب افزايش توانايي مدل در شناسايي نواحي كوچك و غير

است كه  Unified Focal lossحت عنوان تگردد. اين تابع اتلاف مي

در مسير  .)٥٧( گيردبندي تصاوير پزشكي مورد استفاده قرار مي در قطعه

خر عبور در لايه آ Sigmoidهاي شبكه از تابع خروجي كدگشا نيز نهايتاً 

گيرند. هاي استخراج شده در دو كلاس كلي قرار ميداده شده و ويژگي

مقدار  xعادله . در اين مدهدرابطه مربوط به اين تابع را نشان مي ١ معادله

  ورودي تابع است.
  

𝑆𝑖𝑔𝑚𝑜𝑖𝑑 𝑆(𝑥)            )١(معادله  =
ଵ

ଵା௘షೣ  
  

در فرايند آموزش مدل  Adamساز  شبكه از بهينههمچنين در اين 

به ساختار كلي اين شبكه را معماري مربوط  ٣است. شكل  استفاده شده

  دهد. در اين تحقيق به جاي استفاده از يك مدل عمومي، نشان مي
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  مورد استفاده در پژوهش U-Netشبكه  يساختار معمار -٣ شكل

  
است. در واقع يك هاي مستقل استفاده شدهاز يك معماري با كلاس

شده و اين امر مدل اختصاصي براي هر كلاس بيماري آموزش داده 

ها گردد. ها و بهبود دقت مدلسبب كاهش اثر عدم توازن كلاس
از احتمال از  Residualهاي چنين در اين مدل، با اضافه نمودن لايههم

  است.بين رفتن گراديان جلوگيري شده

  است.  روند كلي انجام اين تحقيق نشان داده شده ٤در شكل 
 

  
  
  
  
  
  
  

  مدل يابيداده تا ارز يانجام پژوهش از گردآور يروند كل -٤شكل 

  
  گردد، ابتدا تصاوير پانوراميك همانطور كه در اين شكل مشاهده مي

آوري شده و سپس از ميان اين تصاوير، تصاويري كه كيفيت بالايي جمع 
گذاري براي  گردند. سپس روند برچسبندارند، از مجموعه داده حذف مي

هاي متعلق به پذيرفته و در هر تصوير پيكسلاين مجموعه داده صورت 

كشي و دندان عقل نهفته هاي پركردگي، پوسيدگي، عصبكلاس

سازي و نرماليزاسيون مجموعه داده، گردد. پس از آماده مشخص مي

گيرد. عصبي عميق مذكور صورت ميفرايند آموزش به كمك شبكه 

سازي شده  بهينه يپرپارامترهاي موجود در اين شبكه به تدريجها سپس
و در نهايت اين شبكه به كمك مقادير برآورده شده آموزش ديده و مدل 

گردد. با اعمال اين مدل بر مجموعه داده آزمايشي، نهايي استخراج مي

  عملكرد اين مدل به كمك معيارهاي ارزيابي مورد تحليل و بررسي 
 است.  قرار گرفته

  
  معيارهاي ارزيابي

پس از پايان يافتن فرايند آموزش عملكرد مدل به كمك معيارهاي ارزيابي 

   گيرد.و حساسيت مورد بررسي قرار مي F1-Scoreشامل صحت، دقت، 

حال هر يك از اين معيارها به تفصيل شرح داده خواهد شد. در اين بخش 
   هريك از معيارهاي ارزيابي كمي مورد بحث قرار گرفته است.

  

  Recall (Sensitivity)و  (Precision) مثبت دقت
  هاي متعلق به يك كلاس كه توسط مدل صحت نسبت پيكسل

  هايي است كه مدلاند به كل تعداد پيكسلبه درستي شناسايي شده
است. معيار يادآوري نيز نسبت  به صورت كلي شناسايي نموده

اند به كل هايي است كه به درستي تشخيص داده شدهپيكسل

اند. حداقل مقدار اين معيار هايي كه توسط مدل شناسايي شدهپيكسل
نحوه  ٣و  ٢برابر يك است. معادلات  برابر صفر و حداكثر مقدار آن
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١٠ 

  دهد. محاسبه اين معيارها را نشان مي
  

𝑃𝑟𝑒𝑐𝑖𝑠𝑖𝑜𝑛           )٢(معادله  =  
்௉

்௉ା
  

  
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦         )٣ (معادله =  

்௉

்௉ା
  

  
 TN (True Negative)و  TP (True Positive)در اين روابط، 

اند. هايي هستند كه به درستي توسط مدل شناسايي و رد شدهپيكسل

  نيز  FN (False Negative)و  FP (False Positive)همچنين 

   وهايي است كه مدل به اشتباه شناسايي به ترتيب تعداد پيكسل

  است.  رد نموده

 

F1-Score  
دآوري رمونيك دو معيار صحت و ياها اين معيار به صورت ميانگين

  .)٥٨( دهدنحوه محاسبه اين معيار را نشان مي ٤شود. معادله تعريف مي
  

𝐹1 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒)             ٤(معادله  =  
ଶ×(௉௥௘௖௜௦௜௢௡×ோ௘௖௔௟௟)

(௉௥௘௖௜௦௜௢௡ାோ௘௖௔ )
  

  
  صحت

 توان به عنوان معياري در نظريك مدل را مي (Accuracy)صحت 

كند. اين ها توصيف ميگرفت كه نحوه عملكرد آن را براي همه كلاس

ها بيني هاي صحيح مدل به كل پيشبيني معيار به صورت درصد پيش

  .)٥٩( شودمحاسبه مي ٥گردد و به صورت معادله تعريف مي
  

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦                )٥ (معادله =  
∑ ௣௜௜ೖ

೔సబ

∑ ∑ ௣௜௝ೖ
ೕసబ

ೖ
೔సబ

  

  
، دقت، Recall، معيارهاي بنابراين به صورت كلي در اين مطالعه

F1-Score  .و صحت براي ارزيابي عملكرد مدل استفاده شدندRecall 

 هايشناسايي كامل نواحي هدف و كاهش از دست دادن پيكسل جهت

ضروري است، در حالي كه دقت بر كاهش  يبيمار متعلق به

ها و به ماهيت نامتوازن دادهبا توجه د. هاي اشتباه تمركز داربينيپيش

ممكن است در چنين شرايطي تصويري بيش از حد  Accuracy كهاين

  در اين پژوهشبنابراين، بينانه از عملكرد مدل ارائه دهد،  خوش

F1-score  تفسير عملكرد مدل در نظر گرفته شد به عنوان معيار اصلي

صحت نيز براي بررسي . معيار و ساير معيارها در كنار آن گزارش شدند

مدل هاي تري از قابليتعملكرد كلي مدل استفاده شده و به درك جامع

  انجامد. يادگيري عميق مي

  

  هايافته
 يآور جمع كيپانورام ريتصو ٦٠٠ها، حدود داده يمرحله گردآور در

 ريتصو ٥٠٠ ت،يفيككم اي يزينو ريتصو ١٠٠شد كه پس از حذف حدود 

 يماده سازداده و آ شيمجموعه پس از افزا نيشدند. ا يينها نديوارد فرا

 .شد ميو آزمون تقس يآموزش، به سه بخش آموزش، اعتبارسنج يبرا

  دهد. نشان مي يدندان تيچهار وضع يعملكرد مدل را برا ١ جدول

ها، با توجه به نامتوازن در تمامي كلاس Accuracy بودنبا وجود بالا 

تري براي تفسير عملكرد شاخص مناسب F1-score ها،بودن نسبي داده

دگي و بر اين اساس، بهترين عملكرد مدل در شناسايي پركرد. مدل بو

ان دندان عقل نهفته مشاهده شد، در حالي كه كلاس پوسيدگي همچن

رد مدل عملك نيبهتر ،يطور كل به .باقي ماندبرانگيزترين كلاس  چالش

، كلاس در مقابل .و دندان عقل نهفته مشاهده شد يپركردگ ييدر شناسا

  داشت. يشتريها چالش بكلاس ريبه سانسبت  يدگيپوس

كه يك مقايسه مفهومي مبتني بر مطالعات موجود است، ، ٢در جدول 

كلاسيك رايج  صورت توصيفي با چند روش بهعملكرد روش پيشنهادي 

، Fuzzy C-meansگذاري كلي،  آستانه در پردازش تصاوير شامل حد

Watershed و Canny edge detection مقايسه شده است 

  سازي نواحي هدف  گذاري كلي مبتني بر جدا آستانه حد .)٤٤،٦٠،٦١(

شدت روشنايي است، اما در تصاوير پانوراميك به دليل تغييرات  بر اساس

 پوشاني ساختارها معمولا عملكرد محدودي دارد. روش كنتراست و هم

Fuzzy C-means كند مرز ميها تلاش بندي فازي پيكسل با خوشه

 نواحي را بهتر مدل كند، اما به نويز و ناهمگني شدت حساس است. روش

Watershed سازي نواحي بر پايه گراديان تصوير به كار  براي جدا

  . روشبندي است قطعه رود، ولي در تصاوير پيچيده مستعد بيشمي

Canny edge detection احي نيز بر استخراج مرزها تمركز دارد، اما در نو

تنهايي كفايت ندارد. اين  با كنتراست پايين يا مرزهاي نامشخص، به

كلاسيك در مطالعات  (Benchmark) هاي مبنايروش عنوان ها بهروش

  .اندهاي مشابه گزارش شدهپيشين بر روي تصاوير پانوراميك يا داده
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   هاي دندانيكمي مدل در هريك از وضعيت مقادير معيارهاي ارزيابي -١ جدول

  Sensitivity  F1-score  Precision  Accuracy  وضعيت دنداني

  ٥/٩٩  ٧/٧٩  ٦/٧٣  ٨/٩٩  پوسيدگي

  ٤/٩٩  ٥/٩٧  ٢/٩٢  ٩/٩٩  پركردگي

  ٤/٩٩  ٠/٧٧  ١/٨٧  ٠/٩٨  دندان عقل نهفته

  ٤/٩٨  ٢/٦١  ٠/٧٦  ٤/٩٩  درمان ريشه

  
  هاي گزارش شده در مطالعات مشابه مبتني بر تصاوير پانوراميكمقايسه توصيفي روش پيشنهادي با روش -٢جدول 

  Sensitivity  F1-score  Precision  Accuracy  روش مورد مطالعه 

Thresholding  ٧٩  ٥٢  ٥٦  ٨١  

Fuzzy C-means  ٨٢  ٦١  ٤٩  ٩١  

Watershed  ٧٧  ٤٨  ٥٨  ٧٥  

Canny edge detection  ٧٩  ٤٥  ١٧  ٦٤  

  ٢/٩٩  ٩/٧٨  ٢/٨٢  ٢/٩٩  مطالعه حاضر
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  مدل ينيب شي) پ٣) برچسب مرجع و (٢( ،ياصل ري) تصو١( يمدل در كلاس پركردگ ياز خروج يانمونه -٥شكل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مدل ينيب شي) پ٣) برچسب مرجع و (٢( ،ياصل ري) تصو١مدل در كلاس دندان عقل نهفته ( ياز خروج يانمونه -٦شكل 

)١( )٢( )٣( 

)١( )٢( )٣( 
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١٢ 

  
  

  مدل ينيب شي) پ٣) برچسب مرجع و (٢( ،ياصل ري) تصو١( شهيمدل در كلاس درمان ر ياز خروج يانمونه –٧شكل 

  

  مدل ينيب شي) پ٣) برچسب مرجع و (٢( ،ياصل ري) تصو١( يدگيمدل در كلاس پوس ياز خروج يانمونه -٨شكل 
  

 كه معماري )٦٢( دهدنشان ميموجود در مطالعه مشابه  نيز نتايج 

U-Net بندي تصاوير  در قطعه هاي دندانيبراي تشخيص بيماري

، با دقت VGGNetعملكرد مناسبتري را نسبت به معماري  پانوراميك

توان اين گونه درصد، از خود نشان داده است. اين امر را مي ٨٩حداكثر 
 بندي تقسيم وظايف براي خاص طور به U-Net ،تفسير نمود كه اولاً

 متقارن رمزگشاي -رمزگذار معماري داراي است كهشده مهندسي تصوير

 پيچيده ساختارهاي دقيق بندي تقسيم و دقيق يابي مكان امكان كه است
 طور به U-Net در پرشي اتصالات. كندمي فراهم تصوير يك در را

 و به يكديگر مرتبط كرده را رمزگشا و رمزگذار هايلايه ثريمؤ

  .كنندمي حفظ برداري نمونه فرآيند طول در را بالا سطح هايويژگي
وجود  و پيچيده هايويژگي با برخورد هنگام ويژه به قابليت اين

 دقيق مرز ترسيم به نياز كه ،پانوراميك تصاوير در موجود همپوشاني

 يفيتوص سهيمقا نيدر ا ي اين مطالعهشنهاديروش پ .است سودمند دارند،

 ٨تا  ٥ يهاشكل درصد) را نشان داد. ٩/٩٨( يكل Accuracy نيبالاتر
مدل را  ينيب شيپ يبرچسب مرجع و خروج ،ياصل رياز تصو ييهانمونه

  دهند.مي نشان يمورد بررس يهااز كلاس كيدر هر 

  
  و نتيجه گيريبحث 
بر  هيو تك يدندان كيپانورام رياز تصاو يريگپژوهش، با بهره نيدر ا

   يبر معمار يمبتن يمدل ق،يعم يريادگي يهاروش يهاتيقابل
شامل  يدندان تيچهار وضع ييشناسا يبرا U-Netشده  اصلاح

  و دندان نهفته توسعه داده شد.  يپركردگ شه،يدرمان ر ،يدگيپوس

از مطالعات  ياريتمركز بس ق،يعم يريادگي يهااز گسترش روش شيپ
 ريتصاو تيفيبر بهبود كبه صورت كلي  يپزشك ريدر حوزه پردازش تصاو

  توسط پزشك معالج قرار داشت.  صيدقت تشخ شيمنظور افزا به

را  نديفرا نيا يامكان خودكارساز قيعم يهاشبكه شرفتيحال، پ نيبا ا

)٣( 

)٢( )٣(  

)١( )٢( 

)١( 
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١٣ 

 ييرا شناسا يماريب ياند با دقت بالا نواحها قادر شدهفراهم كرده و مدل

از  يبر منطق فاز يمبتن يهاروش ك،يكلاس يهاروش انيكنند. در م

با  سهيدر مقا زيها نروش نيا ياند، اما حتبرخوردار بوده يعملكرد بهتر

 نيكاررفته در ااز جمله روش به ق،يعم يريادگيبر  يمبتن يكردهايرو

  .دهندينشان م يترنييپژوهش، دقت پا

 يبند صورت قطعه به هايماريب ييشناسا نديمطالعه، فرا نيا در

موجود در  يهااز پژوهش ياريبا بس سهيانجام شد كه در مقا مبنا كسليپ

 تررانهيگ و سخت ترقيدق يكرديدارند، رو مبنا يش كرديحوزه كه رو نيا

 يطيدر شرا U-Net يحاصل نشان داد كه معمار جي. نتاشوديمحسوب م

 يهامدل يمحدود است، نسبت به برخ يآموزش يهادادهكه حجم 

عملكرد  Mask R-CNNو  ResNetمانند  گريد قيعم يريادگي

 يترمطلوب ييهدف را با كارا يداشته و توانسته است نواح يترمناسب

 يهانسبت به روش U-Net يمعمار ينسب يكند. برتر ييشناسا

   يهايژگيو يريادگي يآن برا ييدر توانا توانيرا م كيكلاس

 كه يداد. در حال حيهدف توض ينواح ميمستق يساز و مدل ياسيمق چند

ها لبه اي يبند خوشه ،ييعمدتاً بر شدت روشنا كيكلاس يهاروش

 يساختارها يپوشان كنتراست و هم راتييتغ ز،يو نسبت به نو انديمتك

از  يترقيعم ييبازنما توانديم U-Netتر هستند، حساس كيآناتوم

وجود،  نيكند. با ا جاديا يدندان يهاتيمربوط به وضع يريتصو يلگوهاا

موجب  يبه شكل قابل توجه توانديم يآموزش يهاحجم داده شيافزا

 يهامحدود به داده يكه دسترس يموضوع ،بهبود عملكرد مدل شود

 كرده است ليحوزه تبد نيمهم ا يهااز چالش يكيآن را به  ،يپزشك

)٥٣،٦٣(.  

 يو با در نظر گرفتن نامتوازن بودن نسب يابيارز جينتا بر اساس

 يپركردگ يهاكلاس يينشان داد كه مدل در شناسا F1-scoreها، داده

  ها دارد، كلاس رينسبت به سا يو دندان عقل نهفته عملكرد بهتر

   يبرا تيوضع نيهمچنان دشوارتر يدگيكه كلاس پوس يدر حال

  بودن عملكرد مدل  ترنييمانده است. پا يباق قيدق يبند قطعه

 رايباشد، ز عهيضا نيا تياز ماه يناش توانديم يدگيپوس ييدر شناسا

بوده و  فيكوچك و ظر اريممكن است بس هيدر مراحل اول يدگيپوس

ممكن است از  يدگيپوس ن،ينداشته باشد. علاوه بر ا يمشخص يمرزها

اشته باشد شباهت د هايدگييسا ايها مانند ترك ييهادهيبا پد ينظر ظاهر

 ريتصاو تيفيك گر،يد يآن را دشوارتر كند. از سو صيامر تشخ نيو هم

 ر،يمانند كنتراست متغ يو عوامل ستين كنواختيهمواره  زين كيپانورام

   تواننديم يرگوسيمتفاوت و گاه غ زيسطح نو اينامناسب  ينور طيشرا

   ماران،يب انيم يكيآناتوم يهابگذارند. تفاوت تأثير صيبر دقت تشخ

ممكن است باعث  زيها ندندان تيدر شكل، اندازه و موقع ريياز جمله تغ

  مشاهده شود. يمتفاوت يظاهر يدر افراد مختلف با الگوها يدگيشود پوس

در حوزه هوش  ريمطالعات اخ يپژوهش با روند كل نيا يهاافتهي

 يهاشبكه دهديهمسو است و نشان م دندانپزشكيدر  يمصنوع

 ريتصاو ليدر تحل يعنوان ابزار كمكبه تواننديم قيعم يريادگي

ها، حال، تفاوت در نوع داده ني. با ارنديمورد استفاده قرار گ كيپانورام

شده در مطالعات گزارش يابيارز يارهايو مع يگذار برچسبسطح 

. از نظر كاربرد كنديمحدود م يرا تا حد جينتا ميمستق سهيمختلف، مقا

همواره  يواقع طيدر شرا كيپانورام ريتوجه داشت كه تصاو ديبا زين ينيبال

 يپژوهش، بخش ني. در استندين كسانيوضوح و كنتراست  ت،يفياز نظر ك

بهبود كنتراست و  ژهيو به پردازش،شيمراحل پ قياز طر يناهمگن نياز ا

عملكرد مدل  يابيارز ن،يكاهش داده شد. با وجود ا ر،يتصاو يساز نرمال

 نياست. بنابرا يتر همچنان ضرورو ناهمگن يخارج يهاداده يبر رو

سامانه در نظر گرفت،  يعمل كردياز رو يرا بخش پردازششيپ توانيم

 يهادادهمدل به مجموعه يريپذ ميمتع زانيم يكه بررس يدر حال

  خواهد بود. ندهيآ يهامهم پژوهش يرهاياز مس يكيتر متنوع

ها با داده يگذار برچسببه  توانيمطالعه م نينقاط قوت ا از

  و گزارش مبنا كسليپ يبند ، تمركز بر قطعهدندانپزشكمشاركت دو 

چند  يپژوهش دارا نياشاره كرد. در مقابل، ا يابيارز اريزمان چند مع هم

محدود بود كه  داده نسبتاً بود. نخست، حجم مجموعه زين تيمحدود

تر اثر بگذارد. دوم، متنوع يهاعملكرد مدل در داده يداريابر پ توانديم

 ن،يبنابرا .شدند يناهمگن گردآور يهاتيفياز منابع مختلف و با ك ريتصاو

 ،يربرداريتصو طياز تفاوت در شرا يناش ياداده يرياحتمال بروز سوگ

داده وجود دارد. سوم، با وجود استفاده  هيته يهاو پروتكل ريتصو تيفيك

كاهش  يبرا batch normalizationو  dropoutمانند  ييهااز روش

  برازش شيها، احتمال بمحدود بودن حجم داده ليبه دل برازش، شيب

داده  پژوهش از مجموعه ني. چهارم، در استيطور كامل قابل رد ن به

 يريپذ ميتعم ن،يبنابرا .نشد استفاده ياعتبارسنج يمستقل برا يخارج

است.  شتريب يابيارز ازمندين گريو مراكز د ينيبال يهاطيمدل به مح

از جمله سن و جنس در  مارانيب يشناخت تياطلاعات جمع ن،يهمچن
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داده را محدود مجموعه يتيتنوع جمع يابيموضوع ارز نيدسترس نبود و ا

 ييهابا چالش ينيبال يواقع طياستقرار مدل در مح ن،يكرد. افزون بر ا

 يربرداريتصو يهاتنوع دستگاه ر،يتصاو راستو كنت تيفيمانند تفاوت ك

رو، انجام  نيهمراه است. از ا مارانيب يكيآناتوم يهايژگيو تفاوت در و

و  يخارج يهاداده يمدل بر رو يابيو ارز يمركز مطالعات چند

  است. يضرور ينيتر بالكاربرد گسترده يتر براناهمگن

 يمعمار كيدر مجموع، مطالعه حاضر نشان داد كه استفاده از 

 يبند و قطعه ييشناسا يثر براوم يچارچوب توانديم U-Netشده  اصلاح

فراهم كند.  كيپانورام يوگرافيراد ريدر تصاو يدندان يهاتيخودكار وضع

درمان  ،يپركردگ ،يدگيمهم شامل پوس تيمدل توانست چهار وضع نيا

 يابيكند و در ارز ييشناسا كسلينهفته را در سطح پ عقلو دندان  شهير

از خود نشان  ياكننده دواري، عملكرد امF1-scoreاز نظر  ژهيو به ،يكم

و  يپركردگ ييآن بود كه مدل در شناسا انگريآمده ب دست به جيدهد. نتا

 يدگيپوس صيكه تشخ يتر عمل كرده، در حالدندان عقل نهفته موفق

 يتر و شباهت ظاهرنامشخص يمرزها عه،يضا تروچكاندازه ك ليبه دل

 مانده است. يباق زيبرانگ همچنان چالش ،يساختار راتييتغ يبا برخ

   توانديم يكرديرو نياز آن است كه چن يپژوهش حاك نيا يهاافتهي

 يدست ريبه تفس يكاهش وابستگ ،يدر غربالگر يابزار كمك كيعنوان  به

. رديمورد استفاده قرار گ دندانپزشكيدرمان در  يزير از برنامه يبانيو پشت

 يهااز روش ياريچارچوب در آن است كه برخلاف بس نيا ياصل تيمز

بسنده  يدندان تيوضع كيتنها به اعلام وجود  محور، يبند طبقه

مشخص  ريدر تصو زيهدف را ن هيناح يبيبلكه محل تقر كند،ينم

 يدارد. از سو ياديز تياهم ينيبال ريكه از نظر تفس يموضوع .سازديم

به استحكام  ،داده شيافزاهاي تكنيك و پردازش شياستفاده از پ گر،يد

  كمك كرده است. جينتا ينسب

آن  يهاتيبا در نظر گرفتن محدود ديمطالعه با جينتا ن،يبا وجود ا

 ،يريمنابع تصو يداده، ناهمگنمحدود مجموعه شوند. حجم نسبتاً  ريتفس

  و فقدان اطلاعات  ياعتبارسنج يمستقل برا ينبود داده خارج

   تواننديهستند كه م ياز جمله عوامل مارانيب يشناخت تيجمع

پژوهش از  نيهرچند در ا ن،يبگذارند. همچن ثرمدل ا يريپذ ميبر تعم

 ريتصاو تيفيتفاوت ك تيريو مد برازش شيكاهش ب يبرا ييراهكارها

 ازيهنوز ن ينيبال يواقع يهاطيتر در محكاربرد گسترده ياستفاده شد، برا

و  يمركز تر، چندبزرگ يهاداده مجموعه يمدل بر رو يابيبه ارز

 نده،يدر مطالعات آ شوديم شنهاديپ اساس، نيتر وجود دارد. بر اناهمگن

 يو طراح يخارج يها، اعتبارسنجافزون بر توسعه حجم و تنوع داده

 يهاپروتكل ر،يتصو تيفيك راتييتر در برابر تغمقاوم يهامدل

  .رديمورد توجه قرار گ زين مارانيب يكيآناتوم يهاو تفاوت يربرداريتصو

  

  تشكر و قدرداني
كه با  افرادنويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از تمامي 

مشاركت ارزشمند و همكاري صميمانه خود در انجام اين پژوهش نقش 

و تمامي افرادي  پزشكان محترمدنداندارند. همچنين از داشتند، ابراز مي

هاي پژوهش همكاري لازم را فراهم آوري داده كه در فرايند اجرا و جمع

  .شودكردند، صميمانه تشكر مي
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