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Abstract Article Info 

Background and Aims: Dental caries is one of the most prevalent chronic oral diseases worldwide. 
Timely and accurate diagnosis of dental caries plays a crucial role in preventing lesion progression and 
reducing complications. This study aimed to systematically review the studies on dental caries detection 
using machine learning algorithms applied to periapical radiographs. 
Materials and Methods: A comprehensive search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 
IEEE Xplore, and Google Scholar databases up to the end of 2024. Inclusion criteria comprised studies 
using machine learning algorithms for detecting dental caries in periapical or intraoral radiographs. The 
quality of studies was assessed using the QUADAS-2 tool. 
Results: From 825 initial articles, 13 studies met the inclusion criteria. All studies used Convolutional 
Neural Networks (CNNs) with various architectures including ResNet, VGG, Inception, DenseNet, and 
YOLO. ResNet-based models and their hybrid variants showed the best performance with diagnostic 
accuracy ranging from 82% to 98%. Comparison with human experts in 6 studies revealed that deep 
learning algorithms demonstrated similar or superior performance. 
Conclusion: From the results, deep learning especially convolutional neural networks, had significant 
potential for improving dental caries detection in periapical radiographs. However, challenges such as 
limited high-quality training data and generalizability issues need further investigation. 
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  ژوهشيپمقاله                                            )                 ١٤٠٤شهريور  ،١٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  اپيكال پريهاي دنداني بر روي راديوگرافي مند تشخيص پوسيدگيمرور نظام

  ماشينبا استفاده از يادگيري 

  
  ٤، مينا خيام زاده٣، رضا رادفر*،٢، مهرداد حسيني شكيب١ميترا منتظرلطف

 رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يو اقتصاد، واحد علوم و تحق تيرياطلاعات، دانشكده مد يفناور تيريمد آموزشي گروه ،يدكتر يدانشجو -١

  مديريت صنعتي، واحد كرج، دانشگاه آزاد اسلامي، كرج، ايران آموزشي گروهدانشيار  -٢
 رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يتحقواحد علوم و  ،مديريت صنعتي آموزشي گروه استاد -٣
تهران،  يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ،الملل نيب سيپرد ،يدانشكده دندانپزشك دهان و فك و صورت، يها يماريب يگروه آموزش دانشيار -٤

  رانيتهران، ا

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

موقع و  هاي مزمن دهان با شيوع بالا در سراسر جهان است. تشخيص بهبيماريپوسيدگي دندان يكي از  :زمينه و هدف
رور مهاي دنداني نقش مهمي در جلوگيري از پيشرفت ضايعات و كاهش عوارض دارد. هدف از اين مطالعه، دقيق پوسيدگي

با استفاده از يادگيري  اپيكال پريراديوگرافي  هاي دنداني بر رويمند مطالعات انجام شده در زمينه تشخيص پوسيدگينظام
  .است ماشين

 و  PubMed ،Scopus ،Web of Science،IEEE Xplore هاي دادهجستجوي جامعي در پايگاه :روش بررسي
Google Scholar  براي  ماشينهاي يادگيري انجام شد. معيارهاي ورود شامل استفاده از الگوريتم ٢٠٢٤تا پايان سال

  طالعات با استفاده از ابزارميا داخل دهاني بود. كيفيت  اپيكال پريهاي تشخيص پوسيدگي دندان در راديوگرافي
 QUADAS-2ارزيابي شد.  

 (CNNs)هاي عصبي كانولوشنيمطالعه معيارهاي ورود را داشتند. تمام مطالعات از شبكه ١٣مقاله اوليه،  ٨٢٥از  :هايافته

  هاي مدل .YOLO و ResNet ،VGG ،Inception ،DenseNet هاي متنوعي از جملهبودند، با معمارياستفاده كرده 
نشان دادند. مقايسه  درصد ٩٨تا  درصد ٨٢ين عملكرد را با دقت تشخيصي هاي تركيبي آن بهترو مدل ResNet مبتني بر

  .شابه يا بهتري داشتندمعملكرد  يقعمهاي يادگيري مطالعه نشان داد كه الگوريتم ٦با متخصصان انساني در 
هاي دنداني در وسيدگيپ، پتانسيل قابل توجهي براي بهبود تشخيص هاCNNويژه ، بهعميقيادگيري  :گيرينتيجه

هاي آموزشي با كيفيت و مسائل مربوط به هايي مانند محدوديت دادهدارد. با اين حال، چالش اپيكال پريهاي راديوگرافي
  .نياز به بررسي بيشتر داردپذيري  تعميم

  نوع مقاله:
  وهشيژپ مقاله

  ٠٥/٠٢/١٤٠٤دريافت: 
  ٠١/٠٦/١٤٠٤پذيرش: 
  ٠٥/٠٦/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  مهرداد حسيني شكيب

  
مديريت صنعتي، واحد كرج،  آموزشي گروه

  دانشگاه آزاد اسلامي، كرج، ايران
  

(Email: mehrdad.shakib@kiau.ac.ir) 

  ي كانولوشني، يادگيري عميق، شبكه عصبهوش مصنوعيپوسيدگي دندان، راديوگرافي، هوش مصنوعي،  :هاواژهكليد 
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 ميترا منتظرلطف و همكاران                     ...                            اپيكال هاي دنداني بر روي راديوگرافي پريمند تشخيص پوسيدگيمرور نظام

٣ 

  مقدمه
هاي مزمن دهان با شيوع بالا در پوسيدگي دندان يكي از بيماري

هاي مختلف در سنين متفاوت تأثير سراسر جهان است كه بر جمعيت

 ٨/١زمان بهداشت جهاني، حدود ارش سابر اساس گز. )١( گذاردمي

شود و اين بيماري در سال ميليارد مورد پوسيدگي دندان هر سال ثبت مي

پوسيدگي . )٢( به عنوان دهمين بيماري شايع شناخته شده است ٢٠١٠

تنها بر سلامت دهان بلكه بر سلامت عمومي افراد نيز تأثير  دنداني نه

هاي عميق، يدگيويژه پوسنشده، بههاي درمانگذارد. پوسيدگيمي

و در نهايت  اپيكال پريتوانند منجر به التهاب پالپ، نكروز پالپ، آبسه مي

هاي موقع و دقيق پوسيدگي تشخيص به .)٣( از دست دادن دندان شوند

دنداني نقش مهمي در جلوگيري از پيشرفت ضايعات و كاهش عوارض 

براي شناسايي هاي تشخيصي گوناگوني احتمالي دارد. روش

هاي دنداني وجود دارد كه شامل معاينه باليني و استفاده از پوسيدگي

ترين شود. راديوگرافي دنداني يكي از مهمبرداري مي هاي تصويرروش

ويژه براي شناسايي  ابزارهاي تشخيصي در دندانپزشكي است كه به

. )٤( اردهاي پروگزيمال (بين دنداني) و ضايعات ريشه كاربرد دپوسيدگي

به دليل رزولوشن فضايي بالا، تكنيك آسان،  اپيكال پريهاي راديوگرافي

فه بودن و عدم ايجاد درد براي بيمار، از دوز اشعه پايين، مقرون به صر

  .)٥( هاي دنداني برخوردار هستندمحبوبيت خاصي در تشخيص پوسيدگي

با وجود مزاياي فراوان راديوگرافي در تشخيص پوسيدگي دندان، اين 

اند كه هايي نيز همراه است. مطالعات نشان دادهروش با محدوديت

  هاي پروگزيمال تنهاحساسيت راديوگرافي در تشخيص پوسيدگي

 در شرايط درصد ٤٣ و (in vivo)واقعي بدن  در شرايط درصد ٢٤

علاوه بر اين، بسياري از ضايعات . )٦( است (in vitro)آزمايشگاهي 

ها راديوگرافي اوليه كه محدود به ميناي خارجي هستند، اغلب در

 تفسير راديوگرافي دنداني نيز كاملاً ذهني. )٧( شوندتشخيص داده نمي

هاي دهان) اغلب است و مشاهدات متخصصان مختلف (راديولوژيست

هاي اوليه (وجود يا عدم هاي قابل توجهي در تشخيص پوسيدگيتفاوت

دهد. عوامل متعددي مانند كيفيت تصوير ) نشان ميهاآنوجود 

راديوگرافي، انتظارات متخصص، شرايط مشاهده، زمان صرف شده براي 

  كنندگان بر اين ذهنيت بين معاينه هر معاينه و تغييرپذيري

 .)٨( گذارندتأثير مي

هاي هاي موجود در تشخيص دستي پوسيدگيبا توجه به محدوديت

هاي خودكار براي كمك به دنداني توسط متخصصان، استفاده از روش

سد. رهاي دنداني ضروري به نظر ميدندانپزشكان در تفسير راديوگرافي

كنندگان  توانند سوگيري ذهني مرتبط با معاينهمي تنها نهها اين روش

هاي هنگام پوسيدگي بلكه امكان تشخيص زودانساني را كاهش دهند، 

سازند. چنين روشي شوند) را نيز فراهم مياوليه (كه اغلب ناديده گرفته مي

انه بايد هاي دهان را كه روزتواند بار كاري راديولوژيستهمچنين مي

 هاي بزرگي از تصاوير را به صورت دستي تحليل كنند، كاهش دهدمجموعه

 )intelligence Artificial( )AI( هاي اخير، هوش مصنوعيدر سال .)٩(

هاي قابل يشرفتپ (Deep Learning) ويژه يادگيري عميق و به

اند. تصاوير پزشكي و دندانپزشكي داشتهتوجهي در زمينه تحليل 

 (Convolutional Neural Networks) هاي عصبي كانولوشنيشبكه

(CNNs) هاي يادگيري عميق، در شناسايي، عنوان يكي از روش به

هاي ها در دادههاي مرتبط با اندامبندي بيماريبندي و طبقه قطعه

اين . )٢( اندرار گرفتهطور گسترده مورد استفاده قتصويري پزشكي به

اند و نتايج ها براي تشخيص پوسيدگي دندان نيز به كار گرفته شدهشبكه

  .انداي را نشان دادهاميدواركننده

Lee  با استفاده از  )١٠(و همكارانCNN مبتني بر  

 GoogLeNet Inception v3 براي تشخيص پوسيدگي دندان روي

براي  درصد ٠/٨٩ ، دقت تشخيصياپيكال پريهاي راديوگرافي

براي هر دو نوع  درصد ٠/٨٢ براي مولرها و درصد ٠/٨٨مولرها، پره

 ريتصو ٣٠٠٠شامل  يااز مجموعه داده هاآندندان گزارش كردند. 

استفاده كردند كه توسط سه متخصص  اپيكال پري يوگرافيراد

 ،يدگيبدون پوس شده بود و به سه دسته يگذاردهان برچسب يولوژيراد

 جينتا نيشده بود. ا ميدر مولرها تقس يدگيمولرها و پوسدر پره يدگيپوس

 صيتشخ يبرا قيعم يريادگي يهاتميالگور يبالا ليدهنده پتانسنشان

 نيز مدل جديدي به نام )١١(و همكاران  Liu .دندان است يدگيپوس

ResNet+SAM خيص خودكار پوسيدگي دندان در براي تش

تصوير توسعه دادند.  ٤٢٧٨با استفاده از  اپيكال پريهاي راديوگرافي

متنوع از  يوگرافيراد ريشامل تصاو هاآنمورد استفاده  يهامجموعه داده

بود كه توسط متخصصان  يدندان يهايدگيسمختلف با انواع پو مارانيب

شده بودند. اين مدل عملكرد بهتري نسبت به  يگذار با تجربه برچسب

نشان داد، با ) ResNet-50 و VGG19( سنتي CNN هايمدل

 و سطح زير منحني ٨٨٥/٠، دقت ٨٨٦/٠برابر با  F1 score ميانگين
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  )                                                            مقاله پژوهشي١٤٠٤شهريور  ،١٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

ROC (AUC)  مقايسه عملكرد اين مدل با دندانپزشكان ٩٥٤/٠برابر با .

  .كار داردشكان تازهنشان داد كه مدل دقت بالاتري نسبت به دندانپز

Zheng  سه مدل )١٢(و همكاران CNN شامل VGG19 ،

Inception V3 و ResNet18 هاي عميق را براي تشخيص پوسيدگي

 ريتصو ٨٤٤شامل  هاآنو پالپيت مورد ارزيابي قرار دادند. مجموعه داده 

سط دو متخصص كه تو بود يواقع مارانياز ب اپيكال پري يوگرافيراد

و گروه دشده و به  يگذاربرچسب ستيدهان و دو اندودنت يولوژيراد

 ResNet18 شده بودند. مدل ميتقس تيو پالپ قيعم يهايدگيپوس

 AUC و ٨٢/٠، ويژگي ٨٥/٠، حساسيت ٨٢/٠بهترين عملكرد را با دقت 

ه با را ك  ResNet18+Cهمچنين مدل هاآننشان داد.  ٨٩/٠رابر با ب

دريافتند كه  وارامترهاي باليني ادغام شده بود، مورد بررسي قرار دادند پ

 و ٨٦/٠، ويژگي ٨٩/٠ حساسيت ،٨٦/٠اين مدل عملكرد بهتري با دقت 

AUC  داشت ٩٤/٠برابر با. Ying  يق چهار شبكه عم )١٣( همكارانو

هاي تشخيص (شبكه DETR وYOLOv5  محبوب در دو نوع، شامل

بندي) را براي قطعههاي كه(شبTrans-UNet  و UNet اشيا) و

 لشام ياهاز مجموعه داد هاآنتشخيص پوسيدگي دندان مقايسه كردند. 

ه توسط پنج كاستفاده كردند  اپيكال پري يوگرافيراد ريتصو ٢٠٠٠

اع شده بود و شامل انو يگذاردهان برچسب يولوژيمتخصص راد

 هاآنيج نتابا درجات مختلف عمق بود.  يدندان يهايدگياز پوس يمختلف

و شاخص يودن  ٨٧/٠برابر با  F1 score با YOLOv5 نشان داد كه

  .هاي مورد بررسي داشتبهترين عملكرد را در ميان شبكه ٧٦/٠

شين و با وجود مطالعات متعدد در زمينه استفاده از يادگيري ما

رور ميادگيري عميق براي تشخيص پوسيدگي دندان، هنوز نياز به يك 

 مند براي ارزيابي وضعيت فعلي اين فناوري، مقايسه عملكردجامع و نظام

هاي آينده وجود دارد. ها و فرصتهاي مختلف و شناسايي چالشالگوريتم

مند مطالعات انجام شده در زمينه اين مطالعه مروري، بررسي نظامهدف از 

فاده با است اپيكال پرير روي راديوگرافي هاي دنداني بتشخيص پوسيدگي

  :از يادگيري ماشين است. سؤالات اصلي اين پژوهش عبارتند از

هاي يادگيري ماشين براي تشخيص پوسيدگي كدام الگوريتم -

اند و كدام يك عملكرد استفاده شده اپيكال پرياي هدندان در راديوگرافي

 اند؟بهتري داشته

ي دقت تشخيصي، حساسيت، ويژگي و ساير معيارهاي ارزياب -

 ها چگونه است؟عملكرد اين الگوريتم

هاي يادگيري ماشين عملكرد بهتري نسبت به آيا الگوريتم -

 متخصصان انساني در تشخيص پوسيدگي دندان دارند؟

هايي در استفاده از يادگيري ماشين براي ها و محدوديتالشچه چ -

 تشخيص پوسيدگي دندان وجود دارد؟

  تواند به دندانپزشكان، محققان و نتايج اين مطالعه مروري مي

هاي لافزار در درك بهتر وضعيت فعلي و پتانسي دهندگان نرم توسعه

نه د و زميآينده يادگيري ماشين در تشخيص پوسيدگي دندان كمك كن

  .هاي بيشتر در اين حوزه فراهم سازدرا براي پژوهش

  

 روش بررسي

 PRISMA هايمند بر اساس دستورالعمل اين مطالعه مروري نظام

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses) شناسي  راحل مختلف روشم. )١٤( انجام شده است

گري و شامل استراتژي جستجو، معيارهاي ورود و خروج، فرآيند غربال

در ادامه ها و ارزيابي كيفيت مطالعات انتخاب مطالعات، استخراج داده

 .است تشريح شده

هاي داده مطالعات مرتبط، جستجوي جامعي در پايگاه براي يافتن

  ،PubMed ،Scopus ،Web of Science الكترونيكي شامل

IEEE Xplore و Google Scholar هاي داده تااز زمان شروع پايگاه 

ي از كلمات انجام شد. استراتژي جستجو با استفاده از تركيب ٢٠٢٤ پايان

و يادگيري  اپيكال پرييوگرافي كليدي مرتبط با پوسيدگي دندان، راد

 !١Errorجدول ماشين طراحي شد. كلمات كليدي استفاده شده در 

Reference source not found. آمده است 

 :دشپايگاه داده به شرح زير تنظيم استراتژي جستجو براي هر 

("dental caries" OR "tooth decay" OR "carious lesion" OR "caries 

detection" OR "caries diagnosis")  

AND  

("radiography" OR "radiograph" OR "x-ray" OR "periapical" OR "dental 

imaging" OR "bitewing" OR "intraoral radiography")  

AND  

("artificial intelligence" OR "machine learning" OR "deep learning" OR 

"neural network" OR "convolutional neural network" OR "CNN" OR 

"computer-aided diagnosis" OR "automated detection"). 
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٥ 

  كلمات كليدي استفاده شده در استراتژي جستجو -١جدول 

  كلمات كليدي  حوزه

  "٥وسيدگي دندانپتشخيص "يا  "٤پوسيدگيتشخيص "يا  "٣ضايعه پوسيدگي"يا  "٢پوسيدگي دنداني"يا  "١پوسيدگي دندان"  پوسيدگي دندان

  راديوگرافي
يا  "١١وينگبايت"يا  "١٠برداري دندانيتصوير"يا  "٩اپيكال پري"يا  "٨اشعه ايكس"يا  "٧تصوير راديوگرافي"يا  "٦راديوگرافي"

  "١٢راديوگرافي داخل دهاني"

  يادگيري ماشين
 يا "١٧نولوشنيشبكه عصبي كا"يا  "١٦شبكه عصبي"يا  "١٥عميقيادگيري "يا  "١٤يادگيري ماشين"يا  "١٣هوش مصنوعي"

" CNN" ١٩تشخيص خودكار"يا  "١٨تشخيص به كمك رايانه"يا"  
1- dental caries, 2- tooth decay, 3- carious lesion, 4- caries detection, 5- caries diagnosis, 6- radiography, 7- radiograph, 8- x-ray, 9- periapical,  
10- dental imaging, 11- bitewing, 12- intraoral radiography, 13- artificial intelligenc, 14- machine learning, 15- deep learning, 16- neural network, 
17- convolutional neural network, 18- computer-aided diagnosis, 19- automated detection 

  

اب شده علاوه بر جستجوي الكترونيكي، فهرست منابع مطالعات انتخ

ود معيارهاي ور .نيز براي يافتن مطالعات مرتبط بيشتر بررسي شد

 :دند ازمند عبارت بومطالعات به اين مرور نظام

 هاي يادگيري ماشين براي تشخيصمطالعاتي كه از الگوريتم -

 پوسيدگي دندان استفاده كرده بودند

يا ساير تصاوير راديوگرافي  اپيكال پريمطالعاتي كه از راديوگرافي  -

 داخل دهاني استفاده كرده بودند

 مطالعات منتشر شده به زبان انگليسي -

 هاي معتبرمطالعات منتشر شده در مجلات علمي يا كنفرانس -

 مطالعات با متن كامل در دسترس -

 :مند عبارت بودند ازرهاي خروج مطالعات از اين مرور نظاممعيا

  هاي پردازش تصوير سنتي مطالعاتي كه تنها از روش -

 (بدون يادگيري ماشين) استفاده كرده بودند

ند پانوراميك) مطالعاتي كه از تصاوير راديوگرافي خارج دهاني (مان -

 استفاده كرده بودند

هاي اريبر تشخيص ساير بيم هاآنمطالعاتي كه تمركز اصلي  -

 دنداني (غير از پوسيدگي) بود

هاي موردي و خلاصه ها، گزارشها، سرمقالهمقالات مروري، نامه -

 هامقالات كنفرانس

 مطالعات تكراري -

افزار مديريت پس از انجام جستجو، تمام مقالات يافت شده به نرم

تكراري حذف شدند.  منتقل شدند. ابتدا مقالات EndNote X9 منابع

سپس، دو پژوهشگر مستقل عناوين و چكيده مقالات را براي بررسي 

اوليه معيارهاي ورود و خروج مطالعه كردند. در مرحله بعد، متن كامل 

مقالاتي كه از غربالگري اوليه گذشته بودند، مورد بررسي قرار گرفت و 

انتخاب شدند. در  مقالاتي كه معيارهاي ورود را داشتند، براي مرور نهايي

صورت اختلاف نظر بين دو پژوهشگر، يك پژوهشگر سوم به عنوان داور 

 PRISMA فرآيند انتخاب مطالعات در نمودار .كردگيري ميتصميم

  .) نشان داده شده است١شكل (

 :هاي زير استخراج شدبراي هر مطالعه انتخاب شده، داده

جام شور محل اناطلاعات عمومي: نويسندگان، سال انتشار، ك -

 مطالعه

  تصاوير  اطلاعات مربوط به نمونه: تعداد و نوع تصاوير، منبع -

 پردازش تصاويرسازي و پيش(باليني يا آزمايشگاهي)، روش آماده

وريتم، اطلاعات مربوط به الگوريتم يادگيري ماشين: نوع الگ -

  هابندي داده قطعهمعماري شبكه، روش آموزش، 

خيص روش تعيين استاندارد مرجع براي تش استاندارد مرجع: -

 پوسيدگي

بيني مثبت دقت، حساسيت، ويژگي، مقادير پيش :معيارهاي ارزيابي -

 ROC و منفي، سطح زير منحني

ايسه در صورت وجود، نتايج مق :مقايسه با متخصصان انساني -

  عملكرد الگوريتم با متخصصان انساني

 

 .)٢جدول استاندارد ثبت شدند (هاي استخراج شده در يك جدول داده
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٦ 

 مطالعات شامل شده در سنتز كيفي

١٣ N = 

مقالات شناسايي شده از طريق 
 هاي دادهجستجو در پايگاه

٨٢٥ N = 

مقالات شناسايي شده از ساير 
 منابع

٠ N = 

 مقالات پس از حذف موارد تكراري 
٥٦٣ N = 

 مقالات غربال شده (بررسي عنوان و چكيده)
٥٦٣ N = 

 مقالات خارج شده

٤٩٨ N = 

 متن ارزيابي شده براي واجد شرايط بودنتمام مقالات

٦٥ N = 

 متن خارج شده با ذكر دليل مقالات تمام

٥٢ N = 

هاي پردازش تصوير استفاده از روش -
 سنتي بدون يادگيري ماشين

راديوگرافي خارج  استفاده از تصاوير -
 دهاني

هاي تمركز بر تشخيص ساير بيماري -
 دنداني

 متن كامل در دسترس نبود -

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فرآيند انتخاب مطالعات -١شكل 
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٧ 

  هاي استخراج شدهمشخصات مطالعات انتخاب شده و داده -٢جدول 

  
  

  نتايج اصلي  معيارهاي ارزيابي  نوع الگوريتم  نوع تصويربرداري  تعداد تصاوير  نوع مطالعه  كشور  سال  نويسندگان

  اپيكال پري  ٣٠٠٠  آزمايشگاهي  كره جنوبي  ٢٠١٨  )١٠(
CNN 

(GoogLeNet 
Inception v3) 

دقت، حساسيت، 
  AUCويژگي، 

مولر)، (پره درصد ٠/٨٩دقت: 
  (مولر)،  درصد ٠/٨٨
  (هر دو) درصد ٠/٨٢

CNN  اپيكال پري ٢٥٠٠  آزمايشگاهي  چين ٢٠٢١ )١٥( تكنيك با 
 پيشنهاد منطقه

IoU ،دقت ،
  APفراخواني، 

  ٦/٠و  ٥/٠دقت و فراخواني بين 

  اپيكال پري ٨٤٤  باليني  چين ٢٠٢١ )١٢(
VGG19, 

Inception V3, 
ResNet18 

دقت، حساسيت، 
 AUCويژگي، 

ResNet18 ٨٢/٠ :دقت ،
، ٨٢/٠، ويژگي ٨٥/٠حساسيت 

AUC ٨٩/٠  

، F1 scoreدقت،  ResNet+SAM اپيكال پري ٤٢٧٨ باليني چين  ٢٠٢٤ )١٦(
AUC 

  ، ٨٨٥/٠دقت 
F1 score ٨٨٦/٠،  

AUC ٩٥٤/٠ 

 اپيكال پري ٢٠٠٠ آزمايشگاهي چين ٢٠٢٤ )١٣(
YOLOv5, 

DETR, UNet, 
Trans-UNet 

F1 score ،  
 شاخص يودن

   YOLOv5 در مدل 
  ، ٨٧/٠ F1 scoreمقدار 

 ٧٦/٠شاخص يودن 

 + U-Net اپيكال پري ٢٠٦ آزمايشگاهي پاكستان ٢٠٢١ )١٧(
DenseNet121 IoUضريب ، Dice 

U-Net+ DenseNet121: IoU 
 ٥٦٩/٠ Dice ضريب ،٥٠١/٠

 داخل دهاني ٢٠٠ باليني هند ٢٠٢٤ )١٨(
افزار مبتني بر نرم

 هوش مصنوعي

دقت، حساسيت، 
 ويژگي

  ، درصد ٠/٨٩دقت 
  ، درصد ٠/٨٨حساسيت 
  درصد ٠/٩١ويژگي 

-Deeplabv3 وينگبايت ٢٢٩ آزمايشگاهي پاكستان ٢٠٢٣ )٨(
ResNet101 

دقت، حساسيت، 
 AUCويژگي، 

  ، درصد ٧/٨٦دقت 
  ، درصد ٩/٨١حساسيت 

 ٨٥/٠ AUC درصد، ٦/٨٨ويژگي 

 ١٧٩ باليني آلمان ٢٠٢٤ )١٩(
  اپيكال و  پري

 وينگ بايت
dentalXrai 

Pro 3.0 
دقت، حساسيت، 

 ويژگي
، ٩٦٤/٠پوسيدگي مينا: دقت 

 ٩٧٤/٠، ويژگي ٨٥٧/٠حساسيت 

 اپيكال پري ١٧٩ آزمايشگاهي هلند ٢٠٢٤ )٢٠(
با پشتيباني 

 CT-ميكرو
حساسيت، ويژگي، 
 ضريب كاپاي كوهن

  ، درصد ٦٣حساسيت 
  ، درصد ٩٥ويژگي 

 ٦٤/٠ضريب كاپاي كوهن 

 باليني كره جنوبي ٢٠٢٢ )٢(
(تصاوير)  ٢٥٩٢
 +٢٢٣٧١ 
 اي عددي)ه(داده

 داخل دهاني
ANN و 

DenseNet-
201 

دقت، حساسيت، 
 F1 scoreويژگي، 

  ، درصد ٩٠دقت 
 ٩٥، ويژگي درصد ٩٠حساسيت 
 ٨٩/٠ F1 score، درصد

 ,VGG19 اپيكال پري ٣٠٠٠ آزمايشگاهي چين ٢٠٢٣ )١١(
ResNet-50  ،دقتAUC 

VGG19 : درصد ٧٦دقت،  
AUC ٨٣/٠ ،ResNet-50:  دقت

 ٨٤/٠ AUCدرصد،  ٧٧

 دقت، حساسيت U-Net وينگبايت ٣٢٠ آزمايشگاهي آلمان ٢٠٢٠ )٢١(
افزايش حساسيت تشخيص پوسيدگي 

 مينا با كمك هوش مصنوعي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

20
 ]

 

                             7 / 15

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-6349-fa.html


  قاله پژوهشيم                                    )                        ١٤٠٤شهريور  ،١٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

  QUADAS-2 ارزيابي كيفيت مطالعات با استفاده از ابزار -٣جدول 

  مطالعه
  هاي قابليت كاربردنگراني  خطر سوگيري

  استاندارد مرجع  آزمون شاخص  انتخاب بيمار  بنديجريان و زمان  مرجعاستاندارد   آزمون شاخص  انتخاب بيمار

  كم  كم  كم  كم  كم  كم  كم  )١٠(

  كم  كم  زياد  كم  كم  كم  نامشخص )١٥(

  كم  كم  كم  كم  كم  كم  كم  )١٢(

  كم  كم  كم  كم  كم  كم  كم  )١٦(

 متوسط كم متوسط كم متوسط كم نامشخص  )١٣(

  متوسط  كم  متوسط  كم  متوسط  كم  متوسط  )١٧(

  كم  كم  كم  كم  كم  كم  كم  )١٨(

  متوسط  كم  كم  كم  متوسط  كم  كم  )٨(

 كم كم كم كم كم كم كم  )١٩(

  كم  كم  كم  كم  كم  كم  كم  )٢٠(

  متوسط  كم  كم  كم  متوسط  كم  كم  )٢(

 متوسط كم متوسط كم متوسط كم متوسط  )١١(

 متوسط كم كم كم متوسط كم كم  )٢١(

 

 QUADAS-2 كيفيت مطالعات انتخاب شده با استفاده از ابزار

(Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2) 

د: كناين ابزار چهار حوزه كليدي را ارزيابي مي. )٢٢( ارزيابي شد

بندي.  انتخاب بيمار، آزمون شاخص، استاندارد مرجع، و جريان و زمان

هاي هر حوزه از نظر خطر سوگيري و سه حوزه اول از نظر نگراني

دو پژوهشگر به طور مستقل  .شوندمربوط به قابليت كاربرد ارزيابي مي

كيفيت مطالعات را ارزيابي كردند. در صورت اختلاف نظر، بحث و 

گرفت و در صورت عدم توافق، از نظر پژوهشگر ت ميتوافق صور

  خلاصه ٣شد. نتايج ارزيابي كيفيت در جدول سوم استفاده مي

  .شده است

هاي استفاده شناسي مطالعات، نوع الگوريتمبه دليل تنوع در روش

پذير نبود. ها و معيارهاي ارزيابي، انجام متاآناليز امكانشده، مجموعه داده

هاي اصلي مطالعات انجام شد. نتايج تحليل توصيفي از يافتهبنابراين، يك 

اند. براي مقايسه عملكرد به صورت جداول و متن توصيفي ارائه شده

دقت، حساسيت، ( هاي مختلف، ميانگين معيارهاي ارزيابيالگوريتم

  .محاسبه و مقايسه شد )AUC ويژگي و

  هايافته
 شدهانتخاب مشخصات مطالعات 

 )١شكل ( PRISMA و انتخاب مطالعات در نمودارفرآيند جستجو 

هاي داده مقاله از پايگاه ٨٢٥نشان داده شده است. در مجموع، 

  مقاله  ٥٦٣الكترونيكي شناسايي شدند. پس از حذف موارد تكراري، 

مقاله كه معيارهاي  ٤٩٨باقي ماندند. بر اساس بررسي عنوان و چكيده، 

مقاله باقيمانده مورد بررسي  ٦٥امل ورود را نداشتند، حذف شدند. متن ك

مطالعه كه معيارهاي ورود را داشتند، براي  ١٣نهايت  قرار گرفت و در

  .مند انتخاب شدنداين مرور نظام

خلاصه شده  ٢جدول  مطالعه انتخاب شده در ١٣صات كلي مشخ

اند. از نظر منتشر شده ٢٠٢٤تا  ٢٠١٨هاي اين مطالعات بين سال است.

مطالعه  ٢مطالعه در كره جنوبي،  ٣مطالعه در چين،  ٥يايي، توزيع جغراف

مطالعه در ساير كشورها (ايالات متحده، هلند و آلمان) انجام  ٣در هند و 

مطالعه به صورت باليني  ٥و  مطالعه به صورت آزمايشگاهي ٨اند. شده

و  Qayyum شامل مطالعات يشگاهيمطالعات آزما .اندانجام شده

و  Ying)، ١١و همكاران ( Liu  )،١٠و همكاران ( Lee)، ٨همكاران (
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٩ 

)، ١٧و همكاران ( Khan)، ١٥و همكاران ( Chen ،)١٣همكاران (

Valenzuela ) ٢٠و همكاران ،(Cantu ) بوده كه از ٢١و همكاران (

 ياند، در حالكنترل شده استفاده كرده طيدر مح اياستاندارد شده  ريتصاو

و همكاران  Liu)، ١٢و همكاران ( Zhengشامل  ينيكه مطالعات بال

)١٦ ،(Das ) ١٨و همكاران( و Rampf مكارانو ه )بوده كه از ١٩ (

از نظر حجم نمونه، تعداد تصاوير  اند.استفاده كرده مارانيب يواقع يهاداده

مطالعه از  ٩تصوير متغير بود.  ٤٢٧٨تا  ١٤١استفاده شده در مطالعات از 

مطالعه از  ١وينگ و مطالعه از راديوگرافي بايت ٣، اپيكال پريراديوگرافي 

  .هر دو نوع راديوگرافي استفاده كرده بودند

  

 هاي پردازش تصويرو روش ماشينهاي يادگيري الگوريتم

براي تشخيص يادگيري عميق مطالعه انتخاب شده از  ١٣تمام 

يادگيري  هاي مختلفپوسيدگي دندان استفاده كرده بودند. معماري

  :مورد استفاده عبارت بودند ازعميق 

- ResNet :مطالعه از معماري ٨ ResNet )اغلب ResNet-50 يا 

ResNet-101( استفاده كرده بودند )١٠،١٢،١٣،١٥-١٧،١٩،٢٠(.  

VGG- :مطالعه از معماري ٥ VGG )اغلب VGG-16 اي  

VGG-19( استفاده كرده بودند )٨،١١،١٢،١٦،١٨( . 

- Inception :مطالعه از معماري ٤ Inception )به ويژه 

Inception V3 (استفاده كرده بودند )١٠-١٢،١٨(. 

- DenseNet :مطالعه از معماري ٣ DenseNet )اغلب DenseNet-121( 

 .)٢،١١،١٧( استفاده كرده بودند

- YOLO :مطالعه از معماري ٢(YOLOv5) YOLO  تفاده اس

 .)١٣،١٦( كرده بودند

، U-Net ،Trans-UNet ،DETR: هاساير معماري

LinkNet،PSPNet  و  FPNمطالعه استفاده شده ٢تا  ١م در هر كدا 

 .بودند

هاي هاي مختلف يا معماريبرخي از مطالعات از تركيب معماري

 )١٦(و همكاران  Liu اصلاح شده استفاده كرده بودند. به عنوان مثال،

و ماژول  ResNet را معرفي كردند كه تركيبي از ResNet+SAM مدل

 و همكاران Khan. بود (Spatial Attention Module) توجه فضايي

مجموعه داده . استفاده كردند DenseNet-121 و U-Net از تركيب )١٧(

بود كه توسط  اپيكال پري يوگرافيراد ريتصو ٢٠٦شامل  هاآن

 يگذار دهان برچسب يهاستيولوژيدهان و راد يخصصان پاتولوژمت

  .بود يدندان يهايدگيمختلف از جمله پوس عاتيشده بود و شامل ضا

از  زين از مطالعات يبرخ ق،يعم يريادگي يهاتميعلاوه بر الگور

اند. در استفاده كرده نيماش يريادگي تريسنت يهاروش

 يريادگي يهايه بر معمار، علاو)٢( همكاران و  Ngnamsieمطالعه

 يهاو روش (ANN) يمعمول يمصنوع يعصب يهااز شبكه ق،يعم

 يبرا زين (Random Forest) جنگل تصادفيمانند  نيماش يريادگي

 هاآنه داده استفاده شده است. مجموع ينيو بال يريتصو يهاداده بيترك

ده دا ٢٢٣٧١به همراه  يداخل دهان يوگرافيراد ريتصو ٢٥٩٢شامل 

 يهاكينيبود كه از كل مارانيب ينيبال يمرتبط با پارامترها يعدد

 گريه دمطالع كيدر  بود. شده يآورجمع يدر كره جنوب يدندانپزشك

 شدهنظارتمهين يريادگي)، روش ٨و همكاران ( Qayyumتوسط 

(semi-supervised learning) بدون  يهااز داده يبرداربهره يبرا

ده قرار گرفته شده مورد استفا يگذاربرچسب يهابرچسب در كنار داده

سازي تصاوير دهپردازش براي آما هاي پيشتمام مطالعات از روش است.

 :بارت بودند ازعپردازش رايج هاي پيشاستفاده كرده بودند. روش

رد ندازه استانداتمام مطالعات تصاوير را به ا: تغيير اندازه تصاوير -

  ه پيكسل) تغيير انداز ٢٩٩×٢٩٩يا  ٢٥٦×٢٥٦، ٢٢٤×٢٢٤(معمولاً 

 .داده بودند

قادير پيكسل بر ماكثر مطالعات تصاوير را با تقسيم : سازينرمال -

 .ده بودنديا كم كردن ميانگين و تقسيم بر انحراف معيار نرمال كر ٢٥٥

مطالعه از  ١١ :(Data Augmentation) افزايش داده -

نعكاس ي افزايش داده مانند چرخش، برش، تغيير مقياس، اهاتكنيك

دند تا حجم افقي و عمودي، و تغيير روشنايي و كنتراست استفاده كرده بو

 (Overfitting) برازشهاي آموزشي را افزايش دهند و از بيشداده

  .لوگيري كنندج

مطالعه از برش منطقه مورد نظر  ٥: (ROI) برش منطقه مورد نظر -

 مركز بر نواحي خاص دندان استفاده كرده بودند. به عنوان مثال،براي ت

Qayyum برداري مبتني بر برش مركز  يك روش نمونه )٨( و همكاران

را براي استخراج  (Centroid Cropping-based Sampling) ثقل

 .منطقه پوسيدگي در تصاوير راديوگرافي دندان معرفي كردند
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  قاله پژوهشيم                                    )                        ١٤٠٤شهريور  ،١٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

  در تشخيص پوسيدگي دندان عميقهاي يادگيري عملكرد مدل -٤جدول 

  AUC  F1 Score  ويژگي  حساسيت  دقت  مدل  مطالعه

)١٠(   GoogLeNet Inception v3 )٧٥/٠  درصد ٩٤  درصد ٨/٦٣  درصد ٨٩  )مولرپره  -  

)١٠(  GoogLeNet Inception v3  )٨٩/٠  درصد ٨٤  درصد ٣/٩٢  درصد ٨٨  )مولر  -  

)١٢(  ResNet18  ٨٩/٠  درصد ٨٢  درصد ٨٥  رصدد ٨٢  -  

)١٢( ResNet18+C ٩٤/٠ درصد ٨٦ درصد ٨٩ درصد ٨٦ - 

)١٦( ResNet+SAM ٨٩/٠ ٩٥/٠ - - درصد ٥/٨٨ 

)١٣( YOLOv5 - - - - ٨٧/٠ 

)١٣( Trans-UNet - - - - ٨٦/٠ 

)١٧( U-Net+DenseNet121 - - - ٥٧/٠ - 

)١٨( AI-based software درصد ٩١ درصد ٨٨ درصد ٨٩ - - 

)٨( Deeplabv3-ResNet101 ٨٥/٠ درصد ٦/٨٨ درصد ٩/٨١ درصد ٧/٨٦ - 

  

 تشخيصي و مقايسه با متخصصان انسانيعملكرد 

مطالعات انتخاب شده از معيارهاي ارزيابي متنوعي براي سنجش 

استفاده كرده بودند. معيارهاي  ماشينهاي يادگيري عملكرد الگوريتم

  :رايج عبارت بودند از

هاي صحيح به كل بينينسبت تعداد پيش: (Accuracy) دقت -

 هابينيپيش

نسبت موارد مثبت واقعي تشخيص : (Sensitivity) حساسيت -

 داده شده به كل موارد مثبت واقعي

نسبت موارد منفي واقعي تشخيص داده : (Specificity) ويژگي -

 شده به كل موارد منفي واقعي

نسبت موارد مثبت واقعي به كل : (PPV) بيني مثبتارزش پيش -

  موارد مثبت تشخيص داده شده

نسبت موارد منفي واقعي به كل : (NPV) بيني منفيارزش پيش -

 موارد منفي تشخيص داده شده

- F1 Score :بيني مثبتهارمونيك حساسيت و ارزش پيشميانگين 

شاخصي براي ارزيابي كلي : ROC (AUC) ر منحنيسطح زي -

 عملكرد مدل

- IoU (Intersection Over Union) : معياري براي ارزيابي

 تطابق ناحيه تشخيص داده شده با ناحيه واقعي

  

  اغتشاش سيبر اساس ماتر يابيارز يارهايمع نيا

(Confusion Matrix) يمثبت واقع ريكه شامل مقاد شونديمحاسبه م 

(TP)يواقع ي، منف (TN)، مثبت كاذب (FP) كاذب يو منف (FN)  است

  است: ريبه شرح ز ارهايمع نيا ياضي). روابط ر٢٣(

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 (𝑅𝑒𝑐𝑎𝑙𝑙) =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
 

𝑃𝑃𝑉 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
 

𝑁𝑃𝑉 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
 

𝐹1 𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 = 2 ×
𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 × 𝑃𝑃𝑉

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦 + 𝑃𝑃𝑉
 

 
هاي مختلف را در مطالعات انتخاب شده نتايج عملكرد مدل ٤جدول 

   .دهدنشان مي
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 يترا منتظرلطف و همكارانم                     ...                            اپيكال هاي دنداني بر روي راديوگرافي پريمند تشخيص پوسيدگيمرور نظام

١١ 

را با متخصصان  عميقهاي يادگيري مطالعه عملكرد الگوريتم ٦

  :ها به شرح زير استانساني مقايسه كرده بودند. نتايج اين مقايسه

با  )١٢(و همكاران  Zhengدر مطالعه  ResNet18 عملكرد مدل -

بهتر از متوسط عملكرد  ٨٩/٠برابر با  AUC و درصد ٨٢دقت 

 .بود درصد ٧٩دندانپزشكان با دقت 

عملكرد  )١٦(و همكاران  Liuدر مطالعه  ResNet+SAM مدل -

مچنين، استفاده از اين كار داشت. ه بهتري نسبت به دندانپزشكان تازه

با  هاآنابزار توسط دندانپزشكان باعث بهبود معيارهاي عملكردي 

ارزياب براي تشخيص د و توافق بينش ٨٢٧/٠برابر با  F1 score ميانگين

 .افزايش يافت ٧٢٣/٠ و ٧٠٦/٠ به ٦١٠/٠ و ٥٩٢/٠ پوسيدگي دندان از

 )١٨(و همكاران  Dasدر مطالعه افزار مبتني بر هوش مصنوعي نرم -

را در  درصد ٨٩و دقت كلي  درصد ٩١، ويژگي درصد ٨٨حساسيت 

هاي داخل دهاني نشان داد، در تشخيص پوسيدگي دندان از راديوگرافي

و دقت  درصد ٨٨، ويژگي درصد ٨٤حالي كه تفسير انساني حساسيت 

 ريتصو ٢٠٠شامل  هاآنمجموعه داده  .را نشان داد درصد ٨٦كلي 

  كننده به بخش مراجعه مارانياز ب يداخل دهان يوگرافيراد

 يدگيو بدون پوس يدگيپوس يدهان بود كه به دو گروه دارا يولوژيراد

 .شده بود ميتقس

و   Rampfدر مطالعه (dentalXrai Pro 3.0) هوش مصنوعي -

عملكرد تشخيصي تقريباً عالي را در تشخيص پوسيدگي  )١٩(همكاران 

، ويژگي ٨٥٧/٠ حساسيت ٩٦٤/٠ دندان نشان داد (پوسيدگي مينا: دقت

؛ ٠/١، ويژگي ٩٤١/٠، حساسيت ٩٨٨/٠پوسيدگي عاج: دقت  ؛٩٧٤/٠

مجموعه داده . )٩٨٣/٠، ويژگي ٩٥٨/٠، حساسيت ٩٧٦/٠كلي: دقت 

بود كه به دو گروه  يواقع مارانياز ب يوگرافيراد ريتصو ١٧٩شامل  هاآن

 .شده بود ميعاج تقس يدگيو پوس نايم يدگيپوس

 )٢٠(و همكاران  Valenzuelaدر مطالعه  CT-پشتيباني ميكرو -

  (ضريب كاپاي كوهن ارزياب شدبهبود توافق بينباعث 

(Cohen's Kappa) بدون آن ٤٦/٠ در مقابل ٦٤/٠ به طور متوسط .(

 درصد ٦٣به  درصد ٤٢همچنين، ميانگين حساسيت و ويژگي به ترتيب از 

شامل  هاآنمجموعه داده  .افزايش يافت درصد ٩٥به  درصد ٩٢و از 

   CT-كرويبود كه با استفاده از م اپيكال پري يوگرافيراد ريتصو ١٧٩

 صيتشخ كانشده بود، كه ام يگذار به عنوان استاندارد مرجع برچسب

 .كرديرا فراهم م هياول يهايدگيپوس ترقيدق

 اشاره شده در مطالعه( )٢١(و همكاران   Cantuبر اساس پژوهش -

Liu  هوش مصنوعي دقت دندانپزشكان را در تشخيص  )،)١٦(و همكاران

يدگي مينا، پوسيدگي، به ويژه از طريق افزايش حساسيت تشخيص پوس

 تيبا يوگرافيراد ريتصو ٣٢٠شامل  هاآنمجموعه داده  .افزايش داد

شده بود  ميعاج تقس يدگيو پوس نايم يدگيبود كه به دو گروه پوس نگيو

  .شده بود يگذاربرچسب يو توسط متخصصان دندانپزشك

  

 ارزيابي كيفيت مطالعات

نشان داد  QUADAS-2 ارزيابي كيفيت مطالعات با استفاده از ابزار

هاي مختلف كه اكثر مطالعات خطر سوگيري كم تا متوسط در حوزه

مطالعه خطر  ١٠مطالعه خطر سوگيري كم در انتخاب بيمار،  ٨داشتند. 

مطالعه خطر سوگيري كم در استاندارد  ٩سوگيري كم در آزمون شاخص، 

  ند. بندي داشت مطالعه خطر سوگيري كم در جريان و زمان ١١مرجع و 

مطالعه  ١١مطالعه نگراني كم در انتخاب بيمار،  ٧از نظر قابليت كاربرد، 

مطالعه نگراني كم در استاندارد مرجع  ١٠نگراني كم در آزمون شاخص و 

هاي مشترك در مطالعات شامل استفاده از مجموعه محدوديت .داشتند

هاي هاي كوچك، عدم اعتبارسنجي خارجي، و استفاده از استانداردداده

هاي مرجع نامناسب يا نامشخص بود. برخي از مطالعات نيز از داده

هاي باليني واقعي استفاده كرده بودند، كه آزمايشگاهي به جاي داده

  .ها را محدود كندممكن است قابليت تعميم يافته

  

  گيريو نتيجه  بحث
هاي يادگيري مند با هدف بررسي عملكرد الگوريتم اين مرور نظام

  هاي هاي دنداني از روي راديوگرافيماشين در تشخيص پوسيدگي

مطالعه كه معيارهاي  ١٣مقاله اوليه،  ٨٢٥انجام شد. از ميان  اپيكال پري

ها CNNهاي اصلي نشان داد كه ورود را داشتند، بررسي شدند. يافته

هاي دنداني هستند و عملكرد پوسيدگي روش غالب در تشخيص خودكار

  .اندبسيار مطلوبي در اين زمينه نشان داده

 CNNهايويژه معماري مورد بررسي، به هاي ResNet هاي و مدل

را در مطالعات  درصد ٩٨تا  درصد ٨٢تركيبي آن، دقت تشخيصي بين 

 مطالعه مورد استفاده قرار ٨كه در  ResNet مختلف نشان دادند. معماري

ها شناسايي شد. عنوان يكي از بهترين مدلطور مكرر بهگرفته بود، به

  انبرياستفاده از اتصالات م ليبه دل ResNet يمعمار يبرتر
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  قاله پژوهشيم                                    )                        ١٤٠٤شهريور  ،١٧، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٢ 

(skip connections) يهادر شبكه انياست كه مشكل محو شدن گراد 

را فراهم  ترقيعم يهاو امكان آموزش شبكه دهديرا كاهش م قيعم

 و )١٦( ResNet+SAM ركيبي مانندهاي ت. مدلكنديم

ResNet18+C )هاي تصويري ادغام كه پارامترهاي باليني را با داده )١٢

، ResNet+SAMكردند، عملكرد حتي بهتري نشان دادند. در مدل مي

تر تا بر مناطق مهم كنديبه مدل كمك م (SAM) ييماژول توجه فضا

 يشتريرا با دقت ب يدگيمرتبط با پوس يهايژگيتمركز كند و و ريتصو

 YOLOv5 ي)، معمار١٣و همكاران ( Yingعه . در مطالدياستخراج نما

 ييشناسا ييو توانا صيسرعت و دقت تشخ نيتوازن مناسب ب ليبه دل

ها مدل رينسبت به سا يمختلف، عملكرد بهتر يهااسيدر مق اءياش

 يدگيپوس صيدر تشخ يوجه چند يكردهايرو تياهم هاافتهي نيداشت. ا

 .كنديدندان را برجسته م

  هاي هاي كليدي، تأثير قابل توجه تكنيكيكي ديگر از يافته

ها بود. تقريباً تمام مطالعات پردازش و افزايش داده بر عملكرد مدل پيش

مطالعه  ١١سازي استفاده كرده بودند و  از تغيير اندازه تصاوير و نرمال

  هاي افزايش داده را براي بهبود عملكرد مدل و جلوگيري از روش

  ي مانند هاناهاي نوآوربرازش به كار گرفته بودند. روش بيش

نيز براي بهبود دقت  )٨( برداري مبتني بر برش مركز ثقل نمونه

 ماشينهاي يادگيري مقايسه بين الگوريتم .تشخيصي معرفي شده بودند

مطالعه انجام شده بود، نشان داد كه اين  ٦كه در و متخصصان انساني، 

ها عملكرد مشابه يا حتي بهتري نسبت به متخصصان انساني دارند. الگوريتم

  ResNet+SAM، مدل)١٦( و همكاران Liuه طور خاص، در مطالع به

و  Das و در مطالعهكار داشت، عملكرد بهتري نسبت به دندانپزشكان تازه

  افزار مبتني بر هوش مصنوعي دقت كلي بالاتري  ، نرم)١٨( همكاران

) نسبت به تفسير انساني نشان داد. اين درصد ٨٦در مقابل درصد  ٨٩(

عنوان مبتني بر هوش مصنوعي بهها پتانسيل استفاده از ابزارهاي يافته

  .دهدهاي باليني را نشان ميگيري در محيطهاي پشتيبان تصميمسيستم

  

  در تشخيص  ماشينهاي استفاده از يادگيري مزايا و محدوديت

 پوسيدگي دندان

هاي مزاياي قابل توجهي براي تشخيص پوسيدگي عميقيادگيري 

دقت تشخيصي بالا حتي در ترين مزيت آن، دهد. مهمدنداني ارائه مي

هاي اوليه است كه اغلب براي متخصصان انساني شناسايي پوسيدگي

كه ممكن است تحت تأثير  هاآنبرانگيز است. برخلاف انس چالش

هاي يادگيري خستگي، تجربه متفاوت يا سوگيري قرار گيرند، الگوريتم

دازش كنند. سرعت بالاي پربا ثبات و عينيت بيشتري عمل مي ماشين

 هاآن - ثانيه تا چند ثانيه براي هر تصويراز چند ميلي -ها اين الگوريتم

 .كندرا به ابزارهايي كارآمد براي كاربردهاي باليني تبديل مي

تواند بار كاري متخصصان را كاهش دهد استفاده از اين فناوري مي

هاي گيرياجازه دهد تمركز بيشتري بر موارد پيچيده و تصميم هاآنو به 

هاي اوليه درماني داشته باشند. همچنين، تشخيص زودهنگام پوسيدگي

ي هادرمانتواند نياز به كند و ميامكان مداخلات پيشگيرانه را فراهم مي

هايي ها و محدوديتبا وجود اين مزايا، چالش .تر را كاهش دهدتهاجمي

هاي آموزشي با هاي اصلي، نياز به دادهوجود دارد. يكي از محدوديتنيز 

هاي عصبي عميق براي عملكرد كيفيت و حجم كافي است. شبكه

گذاري دقيق نياز دارند.  مطلوب به هزاران تصوير با برچسب

هاي اوليه، فرآيندي ويژه براي پوسيدگي ها، بهگذاري اين دادهبرچسب

 و همكاران Valenzuela تخصص بالاست. مطالعهبر و نيازمند  زمان

گذاري  براي كمك به برچسب CT-نشان داد كه استفاده از ميكرو )٢٠(

ارزياب و دقت تشخيصي را بهبود بخشد، اما تواند توافق بينتر ميدقيق

 .اين روش در محيط باليني روزمره عملي نيست

واقعي نيز چالشي  ديده به شرايط هاي آموزشپذيري مدل تعميم

 هاي محدود و كنترلها بر روي مجموعه دادهديگر است. بيشتر مدل

اند و ممكن است در مواجهه با تنوع بيشتر تصاوير در شده آموزش ديده

 هاي باليني واقعي عملكرد متفاوتي نشان دهند. همچنين، ماهيتمحيط

حوه هاي يادگيري عميق، درك دقيق از نالگوريتم "جعبه سياه"

تواند بر اعتماد متخصصان سازد، كه ميرا دشوار مي هاآنگيري تصميم

نياز به منابع محاسباتي قابل توجه  .باليني به اين فناوري تأثير بگذارد

تواند هاي يادگيري عميق نيز ميبراي آموزش و گاهي استفاده از مدل

  شده، زمان تشخيص برانگيز باشد، هرچند در مطالعات بررسي چالش

ثانيه تا ثانيه بوده است كه براي پس از آموزش مدل در حد ميلي

  .كاربردهاي باليني كاملاً مناسب است

  

 ها و پيشنهادات براي آيندهچالش

در تشخيص  عميقدهد كه يادگيري مرور مطالعات نشان مي

هاي متعددي مواجه است كه نيازمند توجه شهاي دنداني با چالپوسيدگي
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ها، فقدان يك ترين چالشهاي آينده است. يكي از مهمدر پژوهش

استاندارد مرجع قابل اعتماد و يكپارچه براي تشخيص پوسيدگي دندان 

 كه توسط CT-هاي پيشرفته مانند ميكرواست. استفاده از روش

Valenzuela تواند به ايجاد مجموعه ، ميپيشنهاد شده )٢٠( و همكاران

هاي با كيفيت بالاتر كمك كند، اما دسترسي به اين فناوري محدود داده

 .است و كاربرد آن در محيط باليني روزمره عملي نيست

ها و معيارهاي ارزيابي مورد استفاده در تنوع در مجموعه داده

د مجموعه سازد. ايجامطالعات مختلف، مقايسه مستقيم نتايج را دشوار مي

گذاري دقيق و قابل  هاي استاندارد و در دسترس عموم با برچسبداده

تواند به پيشرفت تحقيقات در اين زمينه كمك كند. همچنين، اعتماد مي

هاي تشخيص هاي استاندارد براي ارزيابي الگوريتمتوسعه چارچوب

  .تواند قابليت مقايسه نتايج را بهبود بخشدپوسيدگي دندان مي

مند جامع، اين مطالعه با رغم تلاش براي انجام يك مرور نظامعلي

هايي مواجه بود كه بايد در تفسير نتايج مد نظر قرار گيرند. محدوديت

نخست، محدوديت زباني اين مرور كه تنها شامل مقالات منتشر شده به 

تواند منجر به از دست دادن برخي مطالعات مرتبط زبان انگليسي بود، مي

رغم تلاش براي شده باشد. دوم، علي هاآننتشر شده به ساير زبم

جستجوي جامع، ممكن است برخي مطالعات منتشر نشده يا مقالات 

اند، از دسترس خارج هاي مورد جستجو نمايه نشدهكنفرانسي كه در پايگاه

ها و شناسي، مجموعه داده مانده باشند. سوم، ناهمگني در روش

استفاده شده در مطالعات مختلف، مقايسه مستقيم نتايج معيارهاي ارزيابي 

شود. چهارم، عدم دسترسي سازد و مانع از انجام متاآناليز ميرا دشوار مي

 هاي خام و كدهاي مورد استفاده در برخي مطالعات، امكان بازبه داده

ها، تلاش كند. با وجود اين محدوديتها را محدود ميتوليد و تأييد يافته

است تا با ارزيابي دقيق كيفيت مطالعات و استخراج سيستماتيك شده 

 .ها، شواهد موجود در اين زمينه به بهترين شكل ممكن ارائه شودداده

توانند بر چند محور اصلي متمركز شوند. هاي آينده ميپژوهش

مركزي  نخست، انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و مطالعات چند

ها در شرايط واقعي كمك كند. قابليت تعميم الگوريتمتواند به افزايش مي

هاي چندوجهي مانند تركيب هاي تلفيق دادهدوم، توسعه و ارزيابي روش

و  Zhengت هاي راديوگرافي با پارامترهاي باليني، كه در مطالعاداده

بخشي نشان  نتايج اميد )٢( همكاران و Ngnamsie و )١٢( همكاران

هاي توسعه روش. تواند دقت تشخيصي را بهبود بخشدداده است، مي

  ها نيز از اهميت پذيري تصميمات الگوريتم بهتر براي تفسير

  Grad-CAM هايي ماننداي برخوردار است. تكنيكويژه

(Gradient-weighted Class Activation Mapping)  كه در برخي

متخصصان در  توانند بهشده استفاده شده است، مياز مطالعات بررسي

را  هاآنها كمك كنند و اعتماد گيري الگوريتمدرك بهتر نحوه تصميم

ارزيابي تأثير كاربرد ابزارهاي تشخيصي . به اين فناوري افزايش دهند

گيري درماني و نتايج باليني نيز زمينه مبتني بر يادگيري ماشين بر تصميم

ررسي اين موضوع هاي آينده است. مطالعاتي كه به بمهمي براي پژوهش

تر، هنگام پردازند كه آيا استفاده از اين ابزارها منجر به تشخيص زودمي

شود يا ي تهاجمي غيرضروري و بهبود نتايج باليني ميهادرمانكاهش 

هاي باليني تر اين فناوري در محيطتواند به پذيرش گستردهخير، مي

و اجتماعي مرتبط با نهايتاً، توجه به مسائل اخلاقي، قانوني . كمك كند

استفاده از هوش مصنوعي در تشخيص پزشكي و دندانپزشكي، از جمله 

ها، نيز مسائل مربوط به مسئوليت، حفظ حريم خصوصي و امنيت داده

 .هاي آينده مورد توجه قرار گيردبايد در پژوهش

هاي يادگيري دهد كه الگوريتممند نشان ميهاي اين مرور نظاميافته

، پتانسيل قابل توجهي براي بهبود تشخيص CNNويژه ، به عميق

و ساير تصاوير  اپيكال پريهاي هاي دنداني در راديوگرافيپوسيدگي

ها در اكثر مطالعات دقت راديوگرافي داخل دهاني دارند. اين الگوريتم

) در تشخيص پوسيدگي دندان نشان درصد ٩٨تا  درصد ٨٢بالايي (

ملكرد مشابه يا حتي بهتري نسبت به اند و در برخي موارد عداده

هاي تركيبي و مدل ResNet هايمعماري .اندمتخصصان انساني داشته

در اكثر مطالعات  )ResNet+C و ResNet+SAM مانند( مبتني بر آن

 Ying در مطالعه  YOLOv5اند. همچنين،بهترين عملكرد را نشان داده

بهترين عملكرد را در ميان  %٨٧ برابر با F1 score با )١٣( و همكاران

  هاي هاي مورد مقايسه داشته است. استفاده از تكنيكمعماري

دازش تصوير و افزايش داده نيز تأثير قابل توجهي بر بهبود پر پيش

 .ها داشته استعملكرد مدل

طور كه در هاي راديوگرافي با پارامترهاي باليني، همانتركيب داده

 Ngnamsie و ResNet18+C با مدل )١٢( و همكاران Zhengه مطالع

نشان داده  DenseNet-201 و ANN با مدل تركيبي )٢(و همكاران 

تواند منجر به بهبود قابل توجه دقت تشخيصي شود. شده است، مي

ها، گذاري دادهتر براي برچسبهاي پيشرفتههمچنين، استفاده از روش
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تواند به ، مي)٢٠(و همكاران  Valenzuela در مطالعه CT-مانند ميكرو

 .ها كمك كندمدلهاي آموزشي و افزايش دقت بهبود كيفيت داده

هايي نيز در كاربرد يادگيري ماشين براي تشخيص با اين حال، چالش

هاي با پوسيدگي دندان وجود دارد. محدوديت در دسترس بودن داده

هاي پذيري به محيط هاي تعميمگذاري شده، چالش كيفيت و برچسب

ها از يتملگوراپذيري و اعتماد به  باليني واقعي، و مسائل مربوط به تفسير

ها هستند. همچنين، نحوه ادغام اين ابزارها در جريان جمله اين چالش

استفاده از  كار روزمره دندانپزشكان و مسائل اخلاقي و قانوني مربوط به

 .نياز به بررسي بيشتر دارد هاآن

تواند استفاده از ابزارهاي تشخيصي مبتني بر يادگيري ماشين مي

توانند ي باليني داشته باشد. اين ابزارها ميهامزاياي متعددي در محيط

هاي هاي دنداني، به ويژه پوسيدگيهنگام پوسيدگي به تشخيص زود

اوليه كه ممكن است توسط متخصصان انساني ناديده گرفته شوند، كمك 

توانند بار كاري متخصصان را كاهش داده كنند. همچنين، اين ابزارها مي

تر تمركز كنند. استفاده از اين موارد پيچيده اجازه دهند تا بر هاآنو به 

گيري، و نه جايگزيني براي ابزارها به عنوان يك سيستم پشتيبان تصميم

هاي دندانپزشكي تواند به بهبود كيفيت مراقبتمتخصصان انساني، مي

   .كمك كند

دهد كه يادگيري مند نشان ميهاي اين مرور نظامدر مجموع، يافته

هاي ، ابزاري قدرتمند براي تشخيص پوسيدگيهاCNN، به ويژه عميق

و ساير تصاوير راديوگرافي داخل  اپيكال پريهاي دنداني در راديوگرافي

هاي با كيفيت، دهاني است. با پيشرفت فناوري و افزايش دسترسي به داده

تري در تشخيص رود كه اين ابزارها در آينده نقش مهمانتظار مي

هاي بيشتري براي غلبه بر دندانپزشكي ايفا كنند. با اين حال، پژوهش

ده از اين ابزارها بر نتايج باليني هاي موجود و ارزيابي تأثير استفاچالش
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