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Abstract 
 

Introduction: Artificial Intelligence (AI) is a technology that uses machines to mimic human 

behavior. Nowadays, AI has gained more influence and applications in the fields of 

medical science and dentistry. These applications are related to many different areas 

of dental treatments, from root canal therapy to orthodontic treatments, applications in 

oral and maxillofacial surgery, as well as the diagnosis and treatment of malignancies 

in these areas. In this study we aim to investigate the role and capabilities of AI 

different dental treatments. 

Discussion: According to the findings of this study, today significant progress has been made in 

the field of AI from diagnosis to dental treatment planning. The use of machine and 

deep learning systems can be effective in the diagnosis of lesions and prognosis for 

patients with oral malignancies. Also, AI can help orthodontists in treatment planning 

and predicting treatment outcomes in patients requiring orthodontic treatments. These 

systems are also used for identifying and screening the periodontium status of patients 

with periodontal disease. In addition, various studies have reported the effectiveness 

of using artificial intelligence systems in various aspects of root canal treatments, from 

determining working length and identifying root canals to detecting vertical root 

fractures. 

Conclusion: The use of artificial intelligence shows wide applications in dental treatments. Most 

applications of artificial intelligence today are in the field of diagnosis and providing 

treatment plans based on machine and deep learning systems. Artificial intelligenc e 

has been able to show acceptable results, although it could be said that we are at the 

beginning of its application, and various studies are still required to reveal the different 

aspects of using artificial intelligence in the field of dental treatments. 

Key words: Artificial Intelligence; Dentistry; Machine Learning; Orthodontists; Periodontal 

Diseases. 

 

  Received: ?????? Revised: ??????  Accepted: ?????? 
 

 
How to cite: Golkar Sh, Ghasemi Sh, Ghorani A, Ebrahimi M. A Comprehensive Review on the Application of Artificial Intelligence in Dental 
Treatments. J Isfahan Dent Sch 2025; 21(1): ??-??. 

 
 

1. Post Graduate Student, Department of Endodontics, Dental Research Center, Dental 
Research Institute, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2. Corresponding Author: Postgraduate Student, Department of Prosthodontics, Dental 
Implants Research Center, Dental Research Institute, School of Dentistry, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran.   
Email: Shayan7495@gmail.com 
3. Post Graduate Student, Dental Student Research Committee, Department of oral and maxillofacial 
surgery, School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
4. Post Graduate Student, Dental Student Research Committee, Department of Orthodontics, 
School of Dentistry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 

https://orcid.org/0000-0002-3664-5105
https://orcid.org/0000-0002-1374-1858
https://orcid.org/0000-0002-2679-0894
https://orcid.org/0009-0005-9610-9610


 
 

 

 2 1404بهار ، 1، شماره 21دوره پزشکی اصفهان، مجله دانشکده دندان 

  مروریمقاله 

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان
 

 ??تا  ??: (1)21: 1404

 

                

 

 

 

 یپزشکدندان یهادر درمان یجامع بر استفاده از هوش مصنوع یمرور
 

  1شایان گلکار 

  2شایان قاسمی 

  3امیر قرآنی 

  4مهدی ابراهیمی 

 
 

 چکیده
 

 یهوش مصنوع زی. امروز نکندیرفتار انسان استفاده م دیجهت تقل نیاست که از ماش یتکنولوژ ،یهوش مصنوع :مقدمه
کاربردها مرتبط  نیکرده است. ا دایپ یپزشکدندان زیو ن یعلوم پزشک یطهیدر ح یترفراوان یو کاربردها ریتأث

 ییکاربردها زیو ن یارتودنس یهاتا درمان شهیر ناز درما یپزشکدندان یهااز درمان یمتفاوت اریبس یهابا حوزه
مطالعه  نی. در اشودیم ینواح نیا یهایمیو درمان بدخ صیتشخ زیدهان، فک و صورت ون یجراح یهیدر حط

 .میکن یبررس یپزشکدندان یهامختلف درمان یهار جنبهرا د یو نقش هوش مصنوع ییتا توانا میقصد دار

تا طرح  صیاز تشخ یهوش مصنوع یدر حوزه یادیز اریبس شرفتیمطالعه، امروزه پ نیا یهاافتهیبا توجه به  :شرح مقاله

 تواندیم ینیماش یریادگیو  قیعم یریادگی یهاستمیبه وجود آمده است. استفاده از س یپزشکدندان یهادرمان
 یهوش مصنوع نیواقع شود. همچن ؤثردهان م یهایمیمبتلا به بدخ مارانیو پروگنوز ب عاتیضا صیدر تشخ
 نیکمک کند. از ا ستیبه ارتودنت یارتودنس ازمندین مارانیدرمان در ب جهیدر طرح درمان و نت تواندیامروزه م

. شودیاستفاده م نیهمچن ودنتالیپر یهایماریمبتلا به ب مارانیب میودنشیپر یو غربالگر ییدر شناسا هاستمیس
از  شهیمختلف درمان ر یهارا در جنبه یهوش مصنوع یهاستمیاستفاده از س یاثربخش یمطالعات مختلف زیو ن
 .کرده است انیب شهیر یعمود یهایشکستگ صیها تا تشخکانال ییطول کارکرد و شناسا نییتع

. اغلب کاربرد هوش دهدیرا نشان م یعیوس یکاربردها یپزشکدندان یهادر درمان یهوش مصنوعاستفاده از  :یریگجهینت
 یریادگیو  ینیماش یریادگی یهاستمیطرح درمان بر اساس س یو ارائه صیتشخ یامروزه در حوزه یمصنوع

 یبتوان گفت ابتدا دیاگرچه شا ،را از خود نشان دهد یقابل قبول جیتوانسته نتا ی. هوش مصنوعباشدیم قیعم

مختلف کاربرد هوش  یهالازم است تا بتواند جنبه یو همچنان مطالعات مختلف میاستفاده از آن هست ریمس
 .به ما نشان دهد یپزشکدندان یهارا در درمان یمصنوع

  .ودنتالیپر یهایماریب ؛یارتودنس ؛ینیماش یریادگی ؛یپزشکدندان ؛یهوش مصنوع :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 AI (Artificial Intelligence) یا« مصنوعی هوش» اصطلاح

 اشاره هاییماشین ساخت ایده به و شد ابداع 1950 یدهه در

 انسان توسط معمولاً که هستند وظایفی انجام به قادر که دارد

 با توانمی را هوشمند قابلیت این(. 1) شودمی انجام

 بهبود با. کرد سازیپیاده هاالگوریتم از ایمجموعه

 داده هایمجموعه تواندمی مصنوعی هوش رایانه، افزارسخت

 دارد را قابلیت این مصنوعی هوش کند، پردازش را بزرگ

 هاانسان مشابه رفتارهایی ریاضی هایالگوریتم کمک به که

 این. کند تعامل دوست یک مانند به افراد با و دهد نشان را

 طور به و بخشدمی بهبود را مردم زندگی کیفی طور به فناوری

 (.2) گذاردمی تأثیر جهان مردم بر مداوم

 بهداشتی هایمراقبت یارائه برای مصنوعی هوش نوع دو

 و فیزیکی: گیردمی قرار استفاده مورد حاضر حال در عمومی

 روبات کمک به مصنوعی هوش فیزیکی کاربردهای. مجازی

 .پذیرندمی صورت خودکار رباتیک بازوهای یا پیشرفته های

 یک در «عمیق آموزش» هوشمند بسیار قابلیت کمک به

 هایمراقبت هایزمینه در مصنوعی هوش کامپیوتری، افزارنرم

 توانمی را بیمار از مراقبت. گرفت قرار استفاده مورد بهداشتی

 بهتری تشخیصی کمک که بخشید، بهبود مصنوعی هوش با

 تفسیر. دهدمی کاهش روزانه تمرین در را خطاها و است

 هوش بر مبتنی هایسیستم کمک به پزشکی تصاویر

 آینده به آناتومیک، اطلس هایمدل طریق از مصنوعی،

(. ۴) است نموده شایانی کمک افزارهانرم این عمیق یادگیری

 روش این در دیجیتال رادیوگرافی بزرگ هایداده از توانمی

 تشخیص یندافر بهبود برای بالایی پتانسیل زیرا نمود، استفاده

 (.5) دارد AI کمک با رادیولوژی در

 هایداده هایدامنه تا دهدمی اجازه ،مصنوعی هوش

 یتاریخچه مثال، عنوان به کنید؛ ادغام را ناهمگن و مختلف

 بالینی، و اپیدمیولوژیک هایداده دندانپزشکی،/پزشکی

 هایداده بیولوژیک، هایداده رادیوگرافیک، هایداده

 از نحو بهترین به توانمی نتیجه در. غیره و اجتماعی هایشبکه

  هاآن متقابل ارتباط و نمود استفاده وجهی چند هایداده این

 (.۶) داد قرار بررسی مورد را بیماری و سلامتی بر ثیرشانأت و

 کند، ساده را روتین کارهای است ممکن مصنوعی هوش

 پزشکاندندان/پزشکان حضور هایملاقات زمان تعداد همچنین

 سازیساده این(. انسانی مراقبت) دهد کاهش را بیمارانشان و

 طریق از تشخیصی، کمک هایسیستم بر علاوه است ممکن

 به که شود انجام متن و گفتار، صدا، ترجمه و تشخیص

 ارتباط بیماران با تا دهدمی را امکان پزشکاندندان/پزشکان

 به ترشده بندیطبقه و ترسریع دسترسی و داشته تریراحت

 به نیاز همچنین و داشته کنندگانمراجعه هایداده مجموعه

 (.۷) دهدمی کاهش را سوابق فیزیکی سازیذخیره

 پزشکیدندان در زیادی بسیار سرعت با مصنوعی هوش

 در مصنوعی هوش از استفاده. باشدمی کارگیری به حال در

 کیفیت افزایش منظور به زیادی بسیار پتانسیل پزشکیدندان

 درمانی هایروش در پیشرفت ایجاد و دقت افزایش و درمان

 مختلفی اهداف برای پزشکیدندان در مصنوعی هوش. دارد

 پاتولوژیک، و آناتومیک ساختارهای شناسایی جمله از

 و مواد انتخاب و درمان نتایج بینیپیش و هابیماری تشخیص

 ساخت و دیجیتال پزشکیدندان و ایمپلنت پیشرو هایدرمان

. است تحقیق حال در متحرک و ثابت پروتزهای أنواع

 عوارض کاهش مانند مزایایی مصنوعی هوش در پیشرفت

 اقدامات تعداد کاهش و زندگی کیفیت بهبود جراحی، از پس

 الخصوصعلی هادرمان دقت و کیفیت افزایش و ضروری غیر

. دهدمی ارائه را دیجتال پزشکیدندان نوین هایدرمان

 در پزشکاندندان برای بزرگی کمکی نقش تواندمی همچنین

 (.۷ ،۶) باشد داشته را درمان و تشخیص در دقت افزایش

 ایگسترده طور به مصنوعی هوش بیماری، مدیریت در

 مورد دقیق پزشکی یتوسعه یا درمان نتایج تحلیل و تجزیه برای

 یادگیری نوآورانه هایالگوریتم این. است گرفته قرار استفاده

 نظر در قدرتمند تحلیلی ابزار یک عنوان به توانمی را ماشین

 و سازیمفهوم را حالت تا دهدمی اجازه پزشکان به که گرفت

 استفاده که رسیدیم نتیجه این به متاآنالیز، یک در.کنند مطالعه

 در درمانی نتایج تواندمی ماشینی یادگیری هایالگوریتم از

 (.11) کند بینیپیش درصد 82 کلی دقت با را افسردگی درمان
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 و هاتشخیص تواندمی مصنوعی هوش پزشکی، چشم در

 جمله از چشمی هایبیماری از بسیاری درمانی هایگزینه

 و سن با مرتبط ماکولا دژنراسیون گلوکوم، قرنیه، اکتازی

 (.12) بخشد بهبود را دیابتی رتینوپاتی

 بهداشتی خدمات در مصنوعی هوش فناوری از استفاده

 بتواند هاهزینه کاهش با و کند پر را علمی هایخلأ تواندمی

 .دهد افزایش نیز را مزایا

 

 شرح مقاله

 منابع در جستجو توسط شده انجام مروری یمطالعه

و  ISI, PubMed, Scopus, Google scholar الکترونیکی

با استفاده از کلمات هوش مصنوعی به علاوه، درمان ریشه، 

های لثه و جراحی فک و صورت های دهانی، بیماریبدخیمی

به عنوان کلید واژه انجام شده است. معیار ورود مقالات به این 

که به زبان  2020مطالعه، مطالعات منتشر شده پس از سال 

باشد. نتایج اند، میهای فوق منتشر گردیدهانگلیسی در نمایه

جستجو ابتدا بر اساس عنوان و سپس بررسی خلاصه مطالعات 

 غیر مطالعات مطالعه، از مقالات خروج انتخاب شدند. معیار

 پزشکی دیگر هایشاخه با مرتبط مطالعات و عنوان با مرتبط

مطالعات نهایی که جهت مرور انتخاب شدند، انواعی از  .بود

مطالعات اصیل از نوع گزارش مورد/ موارد و مقطعی و 

 باشند.مطالعات مروری می

 ی دهان:های ناحیهبدخیمی
های ناحیه ترین بدخیمیسرطان دهان، یکی از متداول

باشد که تأثیر بسیار مهمی بر روی دهان، فک و وصورت می

(. با 13و کیفیت زندگی بیماران مبتلا شده دارد ) میزان بقا

ی هوش مصنوعی، از یادگیری ماشینی ورود و رشد در حوزه

بینی متغیرهای پروگنوستیک بیماری در خصوص جهت پیش

ساله بیمار و  5گرید هیستولوزیکی بیماری، میزان بقای 

متاستاز به لنف نودهای گردنی و نیز متاستاز به دیگر نقاط بدن 

 شود.استفاده می

 Ren بیمار مبتلا  80ای که بر روی و همکاران، در مطالعه

های سنگفرشی دهان انجام شد، در بررسی و به سرطان سلول

که بر اساس یادگیری ماشینی استفاده کردند،  MRIآنالیز 

درصد بیان  3/8۶عملکرد بسیار بالای این سیستم را با دقت 

 (. 1۴کردند )

همچنین نتیجه گرفتند که استفاده از مطالعات دیگر 

بینی بقای بیمار، از های یادگیری عمیق جهت پیشسیستم

(. 15-19های آماری متداول اعتبار و دقت بیشتری دارد )روش

Chu ( و 20و همکاران )Ariji ( بر اساس 21و همکاران )

درصد در تشخیص  8۴به دقت  (DL)های یادگیری عمیق سیستم

اسکن تیتصویر سی ۷03ج لنفاوی بر روی درگیری های خار

دست یافتند. مطالعات دیگر نیز اثربخشی یادگیری ماشینی را در 

های لنفاوی در بیماران با سرطان دهان پیش بینی متاستازهای گره

 (. 23-21در مراحل اولیه را نشان دادند )

 :کیارتوگنات یهایجراح

 ،یدندان یهااکلوژنجهت درمان مال  کیارتوگنات یجراح

 زیدر هنگام خواب و ن یانسداد یو آپنه صورت یهایتیدفرم

(. به 2۴)شودیمصورت استفاده  هیو فانکشن ناح ییبایبهبود ز

 ینهیمعا اساس بر ،یجراح یزیرطرحصورت مرسوم، برنامه و 

دست ساز  یهانتیاسپلو  یسفالومتر یدو بعد یزهایآنال ،ینیبال

تلاش و زحمت  ازمندین هاپروسه نیا اگرچه(. 2۴) باشدیم

(. 28-25) است یدقت کمتر یاما دارا باشدیمفراوان  یلابراتور

 ،یبعد سه ینترهایپر مواد، و یتکنولوژ عیسر گسترش کنار در

 یاشروندهیپبه صورت  ینیماش یریادگیو  یتالیجید یافزارها نرم

و بهبود  کیارتوگنات یهایجراح یطهیح در گسترش حال در

نظر کاربرد  نی( که از ا2۴) باشدیم یدرمان و جراح جینتا

 کیارتوگنات یهایجراحدر  یو هوش مصنوع ینیماش یریادگی

 بخش است.  دینو اریبس

 یهایابیارزو  هاالمان ،و همکاران Shin یامطالعه در

-یلترال و قدام یهایسفالومتررا که از  یلازم جهت جراح

 ای قیعم یریادگی یشبکه توسط را دیآیمبدست  ،یخلف

(Deep Learning )DL نشانمطالعه  جیکردند. نتا استخراج 

 ،95۴/0 بیبه ترت تیو اختصاص تیداد که دقت، حساس

را  ستمیس نیخوب ا اریبود که عملکرد بس 933/0و  8۴۴/0

 . (29) دهدیمنشان 
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 یشبکه کی از ،و همکاران Lin گرید یامطالعه در

 convolutional neural)(CNN)یهمگشت یعصب

network)، ریتصاو اساس بر یریادگی انتقال کردیرو با همراه 

CBCT، یجراح از بعد و قبل صورت تقارن زیآنال جهت 

 . (30) کردند استفاده کیارتوگنات

 با مدل کی ،و همکاران Knoops یمطالعه اساس بر

 ورک میفر کی ،یبعد سه صورت به اجرا و شینما تیقابل

همراه با استفاده از  ینیماش یریادگیشده بر اساس  یطراح

 دیکاند زیاز افراد سالم داوطلب و ن یاسکن سه بعد ۴21۶

 ییبالا اریدقت بس ییشدند. مدل نها هیته کیارتوگنات یجراح

نشان  بیدرصد را به ترت 2/95و  5/95 یژگیو و تیرا با حساس

 . (31) دیآیمبه شمار  یموفق اریبس یساز هیشب کیداد که 
 : یارتودنس یهادرمان

 برای مصنوعی هوش از استفاده که است کوتاهی مدت

(. 32) شودمی استفاده ارتودنسی در درمان طرح به کمک

 به کمک جهت عالی بسیار ابزار یک مصنوعی هوش

 به ها،حرکت دندان مسیر بهترین انتخاب برای ارتودنتیست

 به اینقطه از هادندان از گروهی یا یک حرکت مثال عنوان

 تواندمی ارتودنتیست سیستم این در. باشدمی دیگر نقطه

 را هادندان نهایی موقعیت مصنوعی، هوش ماشین توسط

 هایروش در که است مهم جهت آن از امر این. کند مشخص

 فردی مهارت به وابسته زیادی بسیار میزان به درمان مرسوم،

 متخصصین، از بسیاری است ممکن و باشدمی ارتودنتیست

 نکرده کسب کافی یاندازه به را لازم یتجربه و هاآموزش

 میزان به تواندمی مصنوعی هوش موارد این در(. 32) باشند

 هایمحدودیت اگرچه کند، کمک پزشکدندان به زیادی

 توسط ارتودنسی الاینرهای با درمان در همچنان نیز متعددی

 (.32) دارد وجود روش این

 هایدرمان در مصنوعی هوش مشکلات از یکی 

 هوش هایالگوریتم که است این ارتودنسی یامروزه

 را زیبایی نیز و بیماران صورتی هاینسبت و هاآنالیز مصنوعی

 بین مهمی و مستقیم بسیار ارتباط(. 3۴، 33) گیرندنمی نظر در

 یک تنها. دارد وجود صورت زیبایی و ارتودنسی هایدرمان

 انجام تواند می را آنالیزها این تجربه با و ماهر ارتودنتیست

 زیابیی با مرتبط فضایی هر در دندان حرکت زیرا دهد،

 Shan توسط که ایمطالعه در(. 35) باشدمی لبخند و صورت

و همکاران در خصوص ارزیابی نیاز جهت درمان ارتودنسی 

های ارتودنسی را بر اساس شبکه انجام دادند، سیستمی از داده

Bayesian  طراحی کردند و درصد بسیار بالایی از هم نظری

 . (3۶) ها را بدست آوردندبا ارتودنتیست

 های پریودنتال:بیماری
 که است وجهی چند و پیچیده بیماری یک پریودنتال بیماری

 گذارندمی را خودشان اثر همزمان که مختلفی فاکتورهای توسط

 اپیکال، پری هایرادیوگرافی بر تمرکز با(. 3۶) شودمی ایجاد

و همکاران،  Leeی ، در مطالعه(CNN) پیچشی عصبی یشبکه

های مولر درصد در تشخیص دندان ۷/۷۶و  81توانست به دقت 

(. ماشین بردار پشتیبان 3۷و پره مولر درگیر دست پیدا کند )

(SVM)  و الگوریتم تصمیم درخت(DT) ندی بدر تقسیم

پریودنشیم سالم، ژینژیویت، پریودنتیت مزمن و پریودنتیت 

ی مهاجم توانست همراه با در نظر گرفتن و ادغام کردن تاریخچه

ها، عملکرد خوبی پزشکی بیمار، اطلاعات بالینی و رادیوگرافی

های ایمیونولوژیک و (. اگرچه نقش دقیق پاسخ3۶) را نشان دهد

اتیولوژی پریودنتیت به طور کامل ترکیبات میکروبی به عنوان 

بندی که بر اساس هوش های طبقهمشخص نشده است، سیستم

 ی عصبی ادراکی چندلایهمصنوعی عملکرد دارند، مانند شبکه

 IgGبادی ها و تیترهای آنتیها، اینترلوکینکه بر روی لکوسیت

بخشی را در افتراق پریودنتیت کنند، عملکرد رضایتتمرکز می

 (.38مزمن نشان دادند ) حاد از

و همکاران، از یک سیستم هوش  Yauneyای در مطالعه

استفاده  (CNN)مصنوعی مبتنی بر شبکه عصبی پیچشی 

کردند تا بهداشت ضعیف بافت پریودنتال را با سلامت 

عمومی بدن مرتبط سازند. آنان گزارش کردند که هوش 

تواند جهت تشخیص به صورت اتوماتیک و مصنوعی می

 (.39ها مؤثر واقع شود )گری سایر بیماریهمچنین غربال
 کاربرد هوش مصنوعی در درمان ریشه:

 استفاده از هوش مصنوعی در درمان ریشه، بیشتر در 
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های ریشه خصوص تشخیص ضایعات پری اپیکال، شکستگی

و تاج، تعیین طول کارکرد و شناسایی مورفولوژی استفاده 

 (.۴0شود )می

یح کارکرد، یک امر مهم در دستیابی به تعیین طول صح

های باشد. روشآمیز پس از درمان ریشه مینتایج موفقیت

مختلفی از جمله استفاده از رادیوگرافی، واکنش بیمار هنگام 

استفاده از فایل و یا کن کاغذی هنگامی که وارد کانال ریشه 

شود و نیز استفاده از آپکس لوکیتورهای الکترونیکی و می

جهت تعیین طول کارکرد هنگام درمان  CBCTفاده از است

 (. ۴۴، ۴1ریشه وجود دارد )

به طور کلی استفاده از اپکس لوکیتورها و رادیوگرافی 

(. در ۴0کاربرد بیشتری در هنگام کار کلینیکی دارند )

و همکاران انجام دادند، به تعیین  Saghiriای که یمطالعه

های عصبی مصنوعی ی شبکهطول کارکرد به وسیله

(Artificial neural network )ANN  در جسد انسان

سازی کنند. نتیجه آن بود که پرداختند تا محیط بالینی را شبیه

تفاوتی میان تعیین طول کارکرد توسط هوش مصنوعی و 

ها وجود سازی دندانها پس از خارجی واقعی کانالاندازه

ی ملکرد شبکهنداشت. همچنین آنان گزارش کردند که ع

درصد بود که  9۶عصبی مصنوعی جهت تعیین تنگه اپیکالی 

درصد بیشتر از میزانی است که یک اندودنتیست با استفاده  20

کند. بنابراین استفاده از اپیکال تعیین میاز رادیوگرافی پری

تواند یک روش دقیق جهت ی عصبی مصنوعی میشبکه

 (.۴5تعیین طول کارکرد باشد )

عدی جهت دستیابی به یک درمان ریشه موفق مورد ب

(. به طور ۴0باشد )آگاهی داشتن از سیستم کانال ریشه می

های مرسوم و کلی برای شناسایی کانال ریشه ار رادیوگرافی

CBCT شود که استفاده میCBCT تری را در دقت بالایی

ی بالا به طور معمول در این امر دارد اما به دلیل دز اشعه

و  Hiraiwa(. ۴0شود )های ریشه از آن استفاده نمیدرمان

های ی خود گزارش کردند که سیستمهمکاران در مطالعه

دقت بالایی در تشخیص افتراقی یک  (DL)یادگیری عمیق 

های مولر فک پایین ی دیستال دندانیا چند ریشه بودن ریشه

 (. ۴۶دارند )

 شکستگی عمودی ریشه:
( Vertical root fracture) ریشه عمودی هایشکستگی

VRF های تاج و ریشه درصد از تمام شکستگی 5تا  2، حدود

شود و به عنوان یک مشکل عمده که در نهایت را شامل می

شود، ی مربوطه میمنجر به کشیدن دندان و یا جداسازی ریشه

و  CBCT(. اغلب استفاده از ۴8، ۴۷)  شوددر نظر گرفته می

تواند جهت تشخیص شکستگی میهای دیگر رادیوگرافی

(، اما به دلیل حساسیت ۴0عمودی ریشه کمک کننده باشد )

های عمودی های مرسوم، تشخیص شکسگیپایین رادیوگرافی

باشد. اغلب ها میریشه یک مشکل بسیار بزرگ برای کلینیسین

اوقات عدم تشخیص صحیح بیماری منجربه کشیدن دندان و یا 

 (.۴0واهد شد )یک پروسه جراحی اضافی خ

Talwar  د و همکاران در متاآنالیز خود گزارش کردن

های عمودی در تشخیص شکستگی CBCTکه مدالیته 

های معمول در های پر نشده؛ و رادیوگرافیریشه در دندان

بهتر عمل  CBCTهای با پرکردگی ریشه نسبت به دندان

 (.۴8کردند )

 Fukuda کردند که ی خود بیان و همکاران در مطالعه

تواند به عنوان یک ، می(CNN)های عصبی همگشتی شبکه

های ریشه مفید واقع ابزار نویدبخش در تشخیص شکستگی

 22و همکاران  در  Vicoryای دیگر نیز (. در مطالعه۴9شود )

دندان  15های کوچکی را ایجاد کردند و از دندان شکستگی

ها وش بررسی آنسالم به عنوان گروه کنترل استفاده کردند. ر

ی مطالعه ها و یادگیری ماشینی بود. نتیجهاستفاده از ریزموج

دقت بالاتری در  CBCTها نسبت به CTنشان داد که میکرو 

 (. 50های ریشه دارند )تشخیص شکستگی

نویسندگان این مطالعه گزارش کردند که ارزش اخباری 

باشد. مثبت یادگیری ماشینی نسبت به تفسیر فردی، بالاتر می

همچنین بیان کردند که انجام مطالعات آینده مشابهی با جامعه 

 تواند مفید باشد.آماری بالاتر می
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 بحث

ی های کامپیوتری، اخیراً در حوزههوش مصنوعی و سیستم

اند پزشکی توجه بسیاری را جلب کردههای دنداندرمان

توان از پزشکی به طور بالقوه می(. کاربردهای دندان51)

وش مصنوعی انتظار داشت شناسایی ضایعات پیش بدخیمی ه

 و متاستازها، بهبود کیفیت رادیولوژی دهان، فک و صورت،

شه های ارتودنسی و درمان ریافزایش میزان موفقیت در درمان

 (.59، 52باشد )می

تصویربرداری تشخصیص، تدریجاً با به کارگیری هوش 

تشخیص دارد. مصنوعی قصد افزایش حساسیت و ویژگی را 

هوش مصنوعی کاربرد بسیار خوبی در تصویر برداری 

توانند های هوش مصنوعی میتشخیصی به دلیل اینکه ماشین

 (. 2به خوبی با الگوها ارتباط برقرار کنند را دارد )

ی بسیار خوب جهت استفاده از پزشکی، یک حیطهدندان

 وصاویر های مجازی هوش مصنوعی به دلیل اینکه از تالگوریتم

 (.3۶باشد )شود، میهای الکترونیکی در آن استفاده میتاریخچه

ی دیگر استفاده از هوش مصنوعی تشخیص و جنبه

های مفصل فکی ها در بیماریبندی استئوآرتریتطبقه

تواند، باشد. مطالعاتی بیان کردند که هوش مصنوعی میمی

فکی هایی را بر اساس شدت بیماری و درگیری مفصل داده

 (.۶0ارائه و طرح درمان مناسبی را نیز بیان کند )

 افزایش و کردن تر مؤثر باعث تواندمی مصنوعی هوش

 ،(۶1) بشود پزشکدندان و بیمار ملاقات جلسات کارآمدی

 تا شودمی باعث نوشتار و کلام صدا، شناسایی که طوری به

 بیمار سوابق دارینگه برای را کمتری زمان پزشکدندان

 شوندمی ذخیره طورکارآمدتری به سوابق نیز و دهد انجام

تواند باعث شود تا به (. همچنین هوش مصنوعی می۷)

رسانی اطلاعات سلامت بیماران که توسط شرح حال و روز

شود توسط خودشان صورت بگیرد که این غیره انجام می

ین شود تا خودمراقبتی بیماران تقویت شود. اموضوع باعث می

تواند مشکلات ناشی از مراجعه نکردن بیماران به میامر 

های لثه های مزمن مانند بیماریخصوص در پیگیری بیماری

 (.۶1را تا حدودی کمتر سازد )

در اغلب شرایط، هنگام درمان بیماران، تنها دانش و 

تواند معاینات بالینی همچون ارزیابی پزشک میی دندانتجربه

زیبایی که ممکن است حاصل شود ی پزشکی، نتایج تاریخچه

(. 9و نیز گفتگو با بیمار در خصوص درمان را به انجام برساند )

ی خوب بین بیمار و همچنین باید توجه داشت که یک رابطه

پزشک بتواند یک گیرد که دندانپزشک زمانی شکل میدندان

ارزیابی غیر کلامی از بیمارخود همچون میزان استرس، 

 (.۶1ظارات وی داشته باشد )ها و انتخواسته

 

 گیرینتیجه

 مصنوعی هوش که رسدمی نظر به شده بیان نتایج به توجه با

 پیدا پزشکیدندان هایدرمان یحوزه در بیشتری رشد بتواند

 هایبیماری پزشکی،دندان میان بیشتری ارتباط باعث و کند

 باعث ارتباط این. بشود الکترونیکی رکوردهای و سیستمیک

 هم که شد خواهد بیشتری انسجام و شفافیت قوام، یک ایجاد

 میان مؤثرتر ارتباط باعث هم و شودمی درمان نتایج بهبود باعث

 بر زیادی هایچالش همچنان. شد خواهد پزشکدندان و بیمار

 هوش پیشرفت احتمالاً و است مصنوعی هوش از استفاده سر

 درمان طرح و تشخیص در بتواند زیادی حدودی تا مصنوعی

 نای اینکه به توجه با. کند کمک آینده در پزشکاندندان به

 یبیشتر بسیار مطالعات همچنان ندارد، زیادی یسابقه ،حوزه

 تواندمی دقیقاً مصنوعی هوش که مختلفی هایجنبه تا است نیاز

. کند مشخص را کند کمک ما به کلینیکی هایدرمان در

 این تا است لازم کندمی پیشرفت مصنوعی هوش که همچنان

وع که پاسخ اصلی پیرامون این موض نیز و یابند ادامه تحقیقات

پزشکان تواند جایگزین دنداندر نهایت آیا هوش مصنوعی می

العه و بشود یا خیر. با توجه به قسمت بحث بیان شده در این مط

 .رسدشواهد کنونی موجود خیر به نظر می
 

 سپاسگزاری

 .؟؟؟؟؟؟
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