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Abstract Article Info 

Background and Aims: In recent years, the use of artificial intelligence (AI) has become increasingly 
common in dentistry because it facilitates the process of diagnosis and clinical decision-making. It is 
necessary for dentists to be aware of the advantages and disadvantages of artificial intelligence before 
implementing it. The present study aimed to comprehensively review the various applications of 
artificial intelligence in the diagnosis of dental diseases along with its challenges and disadvantages. 
Materials and Methods: For this review article, a complete search was conducted on the PubMed and 
Google Scholar databases and studies published in recent years as well as studies published in 2024 
were collected using the keywords "artificial intelligence," "dentistry," "diagnosis." Finally, the relevant 
articles were selected and evaluated, focusing on artificial intelligence in dentistry and the diagnosis of 
dental diseases. 
Results: Advances in artificial intelligence in dental imaging, particularly through machine learning 
(ML) and artificial neural networks (ANN), have dramatically transformed the way dental disease is 
diagnosed. These technologies help dentists to analyze complex information and produce more accurate 
results by using algorithms that allow systems to learn and respond to data. The most recent development 
in this area is deep learning (DL), which uses multiple layers of neural networks to process unlabeled 
data and predict outcomes. These techniques are used in various fields such as diagnostic imaging, 
periodontology, dental caries detection, and osteoporosis screening, which help to improve the quality 
of dental services. Despite the benefits of AI in clinical dentistry, three controversial challenges remain 
and need to be addressed: ease of use, return on investment, and evidence of performance, or reliability. 
Conclusion: Based on the results, the most important advantage of AI is the diagnosis of dental diseases. 
AI has great potential to reduce the pressure on health systems by automating routine tasks and 
improving patient care. However, this technology can never replace human expertise and must be guided 
by ethical principles. Ultimately, AI is recognized as a valuable tool in dentistry and the final decision-
making always remains with the dentist. 
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  مروريمقاله                                                )                   ١٤٠٤ بهمن ،٣، مقاله ٣٩وم پزشكي تهران (دوره دندانپزشكي دانشگاه علمجله 

٢ 

  
  ؛هاي دندانيهوش مصنوعي و نقش آن در تشخيص بيماري چشم انداز جديد دندانپزشكي:

 مرورييك مقاله 

  
  *٢يمنا فاضل قاضيان، ١بيتا خيري

  ايران تبريز، راديولوژي، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز،آموزشي دانشجوي ارشد فناوري تصويربرداري پزشكي، گروه  -١
 رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكيدانشكده پ ،يولوژيراد آموزشي گروه استاديار -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 (AI) هوش مصنوعي زدر دندانپزشكي با استفاده ا تسهيل فرآيند تشخيص و تصميم گيري باليني به دليل زمينه و هدف:
لازم است  ه است. بر همين اساسبسيار مورد توجه قرار گرفتدر دندانپزشكي استفاده از اين ابزار  هاي اخير،در سال

بررسي جامع كاربردهاي  مطالعه حاضر با هدف دندانپزشكان از مزايا و معايب هوش مصنوعي قبل از اجراي آن آگاه باشند.
  ها و معايب آن انجام شد.هاي دنداني همراه با چالشمختلف هوش مصنوعي در تشخيص بيماري

  و Pub-Medهاي اطلاعاتي ايگاهبراي اين مقاله مروري، يك جستجوي كامل بر روي پ :روش بررسي
Google Scholar با استفاده از  ٢٠٢٤هاي اخير و همچنين مطالعات منتشر شده انجام شد و مطالعات منتشر شده طي سال

  گردآوري شد. در نهايت مقالات مرتبط، با تمركز بر » تشخيص«، »دندانپزشكي«، »هوش مصنوعي«هاي واژه كليد
  هاي دنداني انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفت.ي و تشخيص بيماريهوش مصنوعي در دندانپزشك

هاي و شبكه (ML) هاي هوش مصنوعي در تصويربرداري دندان، به ويژه از طريق يادگيري ماشينيپيشرفت :هايافته
را هاي دنداني هاي تشخيص بيمارييري روشبه طرز چشمگ ،(Artificial Neural Networks-ANN) عصبي مصنوعي

دهند، ها را ميها امكان يادگيري و واكنش به دادههايي كه به سيستمها با استفاده از الگوريتممتحول كرده است. اين فناوري
تري به دست آورند. جديدترين پيشرفت در كنند تا اطلاعات پيچيده را تحليل كنند و نتايج دقيقبه دندانپزشكان كمك مي
هاي بدون برچسب ادهداست كه با استفاده از چندين لايه شبكه عصبي، قادر به پردازش  (DL) اين حوزه، يادگيري عميق

هاي مختلفي مانند تصويربرداري تشخيصي، پريودنتولوژي، تشخيص ها در زمينهباشد. اين تكنيكبيني نتايج ميو پيش
كنند. عليرغم مك ميات دندانپزشكي كپوسيدگي دندان و غربالگري پوكي استخوان كاربرد دارند و به بهبود كيفيت خدم

مالي سرمايه و  مزاياي هوش مصنوعي در دندانپزشكي باليني، سه چالش بحث برانگيز شامل سهولت استفاده، بازگشت
  شواهد عملكرد يا به عبارتي قابل اعتماد بودن وجود دارد و بايد مديريت شوند.

هاي ترين مزيت هوش مصنوعي، تشخيص بيماريدهد، مهممي آمده نشان دست همانطور كه نتايج به :گيري نتيجه
يي براي كاهش فشار بر دندان است. هوش مصنوعي با خودكارسازي وظايف روتين و بهبود مراقبت از بيماران، پتانسيل بالا

اساس اصول تواند جايگزين تخصص انساني شود و بايد بر هاي بهداشتي دارد. با اين حال، اين فناوري هرگز نميسيستم
گيري شود و تصميمياخلاقي هدايت گردد. در نهايت، هوش مصنوعي به عنوان ابزاري ارزشمند در دندانپزشكي شناخته م

  ماند.نهايي همواره بر عهده دندانپزشك باقي مي

  نوع مقاله:
  مروريمقاله 

  ٢٠/٠٦/١٤٠٤ دريافت:
  ٢٦/١٠/١٤٠٤ پذيرش:
  ٠٣/١١/١٤٠٤ انتشار:

  مسؤول:نويسنده 
  بيتا خيري

  
 ،يپزشك يربرداريتصو يارشد فناور يدانشجو

اه دانشگ ،يراپزشكيدانشكده پ ،يولوژيگروه راد
  رانيا ز،يتبر يعلوم پزشك

  
(Email: fazel.mona@gmail.com) 

  قيعم يريادگي ،ينيماش يريادگي، راديوگرافي، دندانپزشكي ،يهوش مصنوع ها:كليد واژه
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  يمنا فاضل قاضيانو  خيريبيتا                                   هاي دندانيچشم انداز جديد دندانپزشكي:هوش مصنوعي و نقش آن در تشخيص بيماري

٣ 

  مقدمه
  ها با فرآيندي است كه در آن ماشين (AI) هوش مصنوعي

هاي شناختي انسان و حيوان، اقدام به تواناييالگوبرداري از رفتارها و 

  هوش مصنوعي شامل  .كنندگيري ميپردازش اطلاعات و تصميم

، پردازش زبان (ML) هاي مختلفي از جمله يادگيري ماشينيزيرشاخه

، بينايي كامپيوتر، روباتيك و غيره است. هر دسته داراي (NLP) طبيعي

هاي مرتبط است كه نتايج مهاي كاربردي متفاوت و الگوريتبرنامه

تواند دهد. با آموزش مناسب، هوش مصنوعي ميمتفاوتي را ارائه مي

ها انجام دهد. هوش مصنوعي وظايف را با دقت بيشتري نسبت به انسان

هاي اوليه آن به هاي بهداشتي دارد و تلاشسابقه طولاني در مراقبت

  كتزمان محققان در شر در آن گردد.زمي با ١٩٥٠دهه 

Jack Whitehead Technician يك برنامه كامپيوتري به نام  

"MIT Programmed Autoanalyzer"  براي تجزيه و تحليل

 ١٩٧٠كه در دهه  MYCIN. سيستم )١( هاي خون و ادرار ساختندنمونه

توسعه يافت، يك سيستم خبره اوليه بود كه از هوش مصنوعي براي 

 ).٢كرد (ستفاده ميهاي عفوني اتشخيص و درمان بيماري

پيشرفت چشمگير  دهندهنشان (AI) در واقع، هوش مصنوعي

هاي هوشمند مصنوعي ها، بلكه سيستمتنها ربات تكنولوژي است كه نه

هاي سازد تا رفتار و تصميمات انسان را تقليد كنند. در حوزهرا قادر مي

ي مختلف از هامفهوم هوش پيشرفته و كاربرد آن در حرفه هم درماني

دندانپزشكي گسترش يافته و هدف آن بهبود دقت، كارايي و كيفيت جمله 

اين در حيطه دندان پزشكي ). ٣( باشدمي ،دندانپزشكيپزشكي و خدمات 

تري شناسايي طور دقيق كند تا مشكلات دندان بهفناوري كمك مي

در هاي دخيل دهد با تحليل دادهشوند و همچنين به پزشكان اجازه مي

 .هاي بهتري داشته باشندگيريتشخيص، تصميم

ترين ابزارهاي عنوان يكي از مهم به تاليجيد يوگرافيرادبراي مثال 

كند. اين فناوري تصويربرداري در (دندانپزشكي، نقش كليدي ايفا مي

هاي اطراف را فراهم ساخته و امكان مشاهده دقيق ساختار دندان و بافت

از دقت بالاتر، دوز اشعه كمتر و قابليت تحليل هاي سنتي نسبت به روش

تر، تصاوير حاصل تري برخوردار است. از همه مهمسازي مناسب و ذخيره

هاي هوش توانند مستقيماً وارد سامانهاز راديوگرافي ديجيتال مي

هاي هاي يادگيري ماشين و شبكهمصنوعي شوند تا از طريق الگوريتم

د. اين تركيب موجب افزايش دقت تشخيص عصبي مورد تحليل قرار گيرن

هاي دهان و دندان و كمك به درمان مؤثرتر بيماران ضايعات و آسيب

  ).٤،٥( شودمي

   اي از اين كاربرد، استفاده از هوش مصنوعي براي ارائهنمونه

تر از ساختار دهان و دندان بيماران در حال درمان است. بيني دقيق پيش

تواند منجر به هاي پيچيده يادگيري ماشين ميالگوريتماستفاده از 

ها و ساير اختلالات در تصاوير شود و از بروز ها، پوسيدگيشناسايي لكه

تنها باعث كاهش خطاي  تر جلوگيري كند. اين امر نهمشكلات جدي

  انساني، بلكه موجب ارتقاء كيفيت و ايمني در خدمات دندانپزشكي

  ).٦( شودمي

هاي اطلاعاتي، كه هوش مصنوعي و سيستم سلم استم

هاي رايج را با دقت بالاتري شناسايي كرده و در كاهش خطاي بيماري

حال، حفظ تعادل ميان دقت، اعتماد شوند. با اينانساني مؤثر واقع مي

ها، و ملاحظات اخلاقي از ضروريات استفاده از باليني، كيفيت داده

عملكرد  نحوهاست. لازم است در  هاي مبتني بر هوش مصنوعيفناوري

ها ها از ديدگاه بيمار نيز توجه شود تا كارايي و پذيرش آناين فناوري

 .)٧( افزايش يابد

 بيها و معاچالش ها،شرفتيكاربردها، پ يمقاله بررس نيهدف ا

 .باشديدهان و دندان م يهايماريب صيدر تشخ يهوش مصنوع

  

 كمك هوش مصنوعي هاي تصويربرداري دندان بهپيشرفت

هاي ترين مراحل در تشخيص بيماريايتصويربرداري يكي از پايه

دندان است و كاربرد هوش مصنوعي در اين حوزه باعث افزايش دقت و 

  سرعت تحليل تصاوير شده است. 

 هاي عصبي مصنوعيو شبكه (ML) هاي يادگيري ماشينالگوريتم

(ANN) دنداني  پيچيدهكه تصاوير دهند ها اين امكان را ميبه سيستم

نويسي دستي تحليل كرده و الگوهاي آسيب يا را بدون نياز به برنامه

ها با الهام از ساختار مغز انسان ناهنجاري را شناسايي كنند. اين فناوري

تواند اطلاعات را پردازش كرده و اند و هر نورون در آن ميتوسعه يافته

ه عبارت ديگر، شبكه عصبي به ب ).٨-١٢( به نتايج تشخيصي كمك كند

كامپيوترها كمك كرد تا به جاي ديكته كردن آنچه كه بايد انجام شود، 

به آموزش واكنش مناسب به رويدادها كمك كنند. هر نورون در اين 

شبكه يك عنصر پردازشي است و مسائل مختلفي را در كنار ساير عناصر 

 . )١٠،١١( كندپردازشي حل مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                             3 / 16

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6332-fa.html


  مروريقاله م                                               )                   ١٤٠٤ بهمن ،٣، مقاله ٣٩وم پزشكي تهران (دوره دندانپزشكي دانشگاه علمجله 

٤ 

هاي هوش مصنوعي در ن توسعه سيستماحتمالاً جديدتري

است. اين سيستم از چندين لايه  (DL) دندانپزشكي يادگيري عميق

هايي ها قسمتكند. هر يك از اين لايهمختلف شبكه عصبي استفاده مي

از اطلاعات ورودي را تجزيه و تحليل ميكند. بنابراين، اين مكانيسم نتايج 

  كندبيني ميدون ساختار پيشهاي بدون برچسب و برا بر اساس داده

نماي شماتيك هوش مصنوعي، يادگيري ماشين،  ١). شكل ١٢-٩(

  .دهديادگيري عميق و علوم داده را نشان مي

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   نماي شماتيك هوش مصنوعي، يادگيري ماشين، -١شكل 
  )١٣ه (داديادگيري عميق و علوم 

  

  (ML) هاي يادگيري ماشينتكنيك )الف

  يادگيري تحت نظارت -١

يادگيري تحت نظارت نوعي يادگيري ماشيني است كه در آن مدل 

ها با بيند. در اين روش، الگوريتمدار آموزش ميهاي برچسببر روي داده

هاي مربوط به هايي كه شامل تصاوير و برچسباستفاده از مجموعه داده

ثال، الگوريتم شوند. به عنوان مميداده هاي خاص هستند، آموزش ويژگي

دهنده  بندي تصاوير دنداني به عنوان نرمال يا نشان تواند براي طبقهمي

هاي ها الگوها و ويژگيشناسي خاص آموزش ببيند. اين الگوريتم آسيب

توانند پيش بيني دقيقي بر روي موجود در تصاوير را شناسايي كرده و مي

  .)١٤( هاي جديد انجام دهندداده

  دون نظارتيادگيري ب -٢

هاي هاي آموزشي بر روي دادهيادگيري بدون نظارت شامل الگوريتم

). يادگيري بدون نظارت ١٥( بدون راهنمايي صريح استيا  بدون برچسب

دهد كه بدون نياز ها اين امكان را ميدر تصويربرداري دندان به الگوريتم

تصاوير دنداني ها را شناسايي كرده و گذاري، الگوها و شباهتبه برچسب

تواند به بندي كنند. اين تكنيك مي هاي مختلف تقسيمرا به بخش

سازي فرآيند شناسايي ساختارهاي دنداني و تسهيل تجزيه و  خودكار

  تحليل و تفسير تصاوير كمك كند.

  يادگيري تقويتي -٣

يادگيري تقويتي يك روش از يادگيري ماشيني است كه در آن يك 

گونه با محيط خود تعامل كند تا بهترين نتيجه را گيرد چعامل ياد مي

ها و رباتيك استفاده هايي مانند بازيبگيرد. اين روش معمولاً در زمينه

كند تا با ها كمك ميشود. در دندانپزشكي، يادگيري تقويتي به رباتمي

دريافت بازخورد، رفتار خود را بهبود بخشند و از طريق آزمون و خطا، 

  ).١٦( بيشتري پيدا كنند دقت و كارايي

  (DL) هاي يادگيري عميقالگوريتم )ب

  هايهمان طور كه گفته شد احتمالاً جديدترين توسعه سيستم

است. در اين  (DL) هوش مصنوعي در دندانپزشكي يادگيري عميق

 )،٢ (شكل CNNهاي يادگيري عميق قسمت به چند نمونه الگوريتم

RNN ٣ (شكل،( YOLOv3 شكل) و ) ٤GAN ،ANN ،LeNet ،

ResNet ،NASNetMobile ١٧( به صورت خلاصه اشاره خواهد شد .(  

 (CNN)  هاي عصبي كانولوشنشبكه -١

هاي پركاربرد هاي عصبي كانولوشن به عنوان يكي از روشاز شبكه

ها توانايي شود، زيرا اين شبكهدر تحليل تصاوير (دندانپزشكي ياد مي

در تشخيص و  )١٨-٢٠( تصاوير را دارندهاي مهم از استخراج ويژگي

  ).٢١-٢٥دقيق ضايعات دنداني مؤثر هستند (

 (RNN)  هاي عصبي بازگشتيشبكه -٢

به دليل توانايي در تحليل  (RNN) هاي عصبي بازگشتيشبكه

هاي توانند روند تغييرات بيماريهاي زماني و وابسته به توالي، ميداده

بيني سير پيشرفت بررسي كرده و در پيشدهان و دندان را در طول زمان 

 .)١٢( ها نقش مؤثري داشته باشنديا بهبود آن

 (GAN)  هاي متخاصم مولدشبكه -٣

  با توليد تصاوير مصنوعي  (GAN) هاي متخاصم مولدشبكه

هاي آموزشي، بهبود كيفيت تصاوير و گرايانه، در افزايش تنوع داده واقع

 ويژه در ها بهكاربرد دارند. اين شبكه تصاوير دنداني همچنين ترجمه
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٥ 

 شوندهاي پرنويز، ابزار ارزشمندي محسوب ميشرايط كمبود داده يا داده
)١٣،٢٦(.  

٤-  YOLOv3 

YOLOv3 (You Only Look Once version 3)  يك الگوريتم
پيشرفته براي تشخيص اشياء در تصاوير و ويدئوها است كه به صورت 

هاي مربعي و كند. اين مدل با تقسيم تصوير به شبكهبلادرنگ عمل مي

هاي محاط كننده و كلاس اشياء در هر شبكه، سرعت و بيني جعبه پيش
تر و از يك معماري عميق YOLOv3 دهد.دقت بالايي را ارائه مي

برد و با استفاده از هاي قبلي خود بهره ميتر نسبت به نسخهپيچيده
هاي مختلف را به خوبي هاي چند مقياسي، قادر است اشياء با اندازهويژگي

شناسايي كند. اين الگوريتم به دليل كارايي بالا و سرعت مناسبش در 

كاربردهاي مختلفي از جمله نظارت تصويري، رانندگي خودكار و 
عنوان  بهوهمچنين در دندانپزشكي  اشياء در تصاوير پزشكي تشخيص

هاي تشخيص شيء مبتني بر يادگيري عميق، براي يكي از الگوريتم

  ها، ضايعات شناسايي و تعيين موقعيت ساختارهايي مانند دندان
  ).٢٧( شودكار گرفته ميهاي راديوگرافي بهآپيكال و ناهنجاري پري

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  )١٨( توصيف يك شبكه عصبي كانولوشن -٢ شكل
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

   )١٩( (RNN) هاي عصبي بازگشتيهاي پركاربرد در طراحي شبكهانواع معماري -٣ شكل
  
  
  
  
  
  
  

  
  )٢٠( YOLOv3ساختار اصلي  -٤ شكل
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٦ 

  .آيددندانپزشكان مي هوش مصنوعي به كمك
  . تصويربرداري تشخيصي دندان١

  طبقه بندي -١-١

 تيموقع ييساشنا يبرا تواننديم يبند بر طبقه يمبتن يهاتميالگور
مورد استفاده قرار  يدهانداخل كاليپآ يپر يهايوگرافيدندان در راد

با آپيكال  در عمل دندانپزشكي، اغلب از هر بيمار ده تصوير پري .رنديگ

شود. تشخيص كامل اين تصاوير ها گرفته مياشعه ايكس از تمام دندان
ار بدون اشتباه گرفتن فك بالا، فك پايين و سمت چپ و راست دشو

 هايتوانند از هوش مصنوعي با استفاده از شبكهاست. چنين كارهايي مي

DL محبوب مانند LeNet و ResNet بهره ببرند كه در تشخيص اعداد 
  ). ٢٨دست نويس نسبتاً دقيق هستند (و حروف 

  علاوه بر اين، با استفاده از يك برنامه رابط كاربري گرافيكي 
توانند بدون نياز به دانش برنامه نويسي ، دندانپزشكان ميDL مبتني بر

 .از يادگيري عميق استفاده كنند

طبقه بندي را در راديوگرافي تصاوير مناسب براي هايي از نمونه ٥شكل 
هاي دهد. معيارهاي طبقه بندي براي شناسايي دنداندندان نشان مي

  الف مشهود است. در مقابل،  ٥اضافي نهفته از شكل 

دهنده احتمال بندي دقيق مورفولوژي قشر فك پايين كه نشان طبقه
با . ب) -٥پوكي استخوان است، نياز به مشاهده متخصصان دارد (شكل 

اين حال، در موارد يك ضايعه پري آپيكال، تشخيص اينكه آيا يك ناحيه 

  پري آپيكال خاص كيست راديكولار است يا خير، آسان نيست 
  ج). -٥(شكل 

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٢٩( طبقه بندي هاي مبتني برتصاوير الگوريتماز  اينمونه -٥شكل 
  براي غربالگري پوكي استخوان توسعه ضايعه پري آپيكال  opgمورفولوژي قشر فك پايين روي  -د دندان اضافي نهفته بوجو -فال

  توسعه ضايعه پري آپيكال -ج
 

 ب

 الف

 ج
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Kohinata ) هاي ) از استراتژي٢٨و همكارانDL بندي  هبراي طبق

. بيماران ندهاي راديوگرافي پانوراميك استفاده كردافراد (بيماران) با داده

ندان بر اساس چندين ويژگي دنداني و فيزيكي، از جمله سن، جنس، د

رود) يا ها به كار مي(اين اصطلاح در دوران رشد تكامل دندان مختلط

ضعيت وي حاضر، وضعيت دندان عقل نهفته و هادائمي، تعداد دندان

در  يندبنتايج نشان داد كه دقت طبقه پروتز طبقه بندي شدند. درمان 

  ن پروتز بيش ازدائمي و درما هاي مختلط ياوضعيت دندان يبررس

ود. بدقت ساير موارد طبقه بندي نسبتاً پايين بود، ولي درصد  ٩٠

  گه ماتريس تصوير بزرراديوگرافي پانوراميك اصلي داراي انداز

اندازه  قيعم يريادگيانجام  ي. براباشدمي )پيكسل ١٥٠٠×  ٣٠٠٠(

بزرگتر  ريو اندازه تصو كرد زيرا وضوح بالاتروضوح بايد تغيير ميو  تصاوير

طلبد. با اين حال، وضوح تصوير كمتر ممكن محاسبات سنگيني را مي

مد نظر قرار  ديكه با دها شوبندياست منجر به دقت پايين در ساير دسته

 نيا ني، تامبه كارايي رايانه بالايي نياز دارد DL. از آنجايي كه رديگ

تري تشخيص دقيق و دقت در تصاويري كه منطقه وسيع يها براستميس

سهولت كار از برش يك  . بنابراين، برايدهند دشوار استرا پوشش مي

م طبقه از يك تصوير اشعه ايكس بزرگتر و انجا (ROI) منطقه مورد نظر

براي  DLشود. با استفاده از اين روش، طبقه بندي  ياستفاده م بندي

آسيب متفاوت، ازجمله  ضايعات مختلف و ساختارهاي آناتوميكي

)، مورفولوژي ريشه دندان ٣٠اگزيلاري (مهايي مانند سينوزيت شناسي

) ٣٢( فك پايين -گيجگاهيمفصل )، تغييرات مورفولوژيكي در ٣١مولر (

و  (VFSS)ي دئوفلوروسكوپيو نهيدر معا شدهرهيآسپ يدنيوشنو غذا و 

  قابل استفاده است.) ٣٣مرتبط با بلع ( ريتصاو

  تشخيص منطقه (شي) -٢-١

با  (ROI detection) هاي هدفدر فرآيند شناسايي ناحيه

استفاده از هاي هوش مصنوعي با گيري از يادگيري عميق، مدلبهره

شده توسط متخصصان  يارذاي بزرگ از تصاوير برچسب گمجموعه

هاي مورد نظر را در طور خودكار ناحيه توانند بهبينند و ميآموزش مي

هاي بندي يافته اگر هدف نهايي طبقه. تصاوير پزشكي شناسايي كنند

 متشخيص يا تقسي DLكارايي راديوگرافي مثبت و منفي باشد، استفاده از

مناسب در هر تصوير اشعه ايكس ضروري  ROIبندي ناحيه براي تعريف 

براي ورودي به عنوان است. ضايعات هدف يا ساختارهاي آناتوميكي كه 

توانند متفاوت باشند. راديوگرافي ميشوند، استفاده ميتشخيص ناحيه 

)، ٣٦( گيجگاهي -، مفصل فكي)٣٤،٣٥( پانوراميك سينوس فك بالا

هاي اضافي نهفته در )، دندان٣٧راديولوسنت در فك پايين (ضايعات 

غده زير فكي ، ها) و سيالوليت٣٩)، شكاف فك و كام (٣٨ناحيه فك بالا (

تشخيص غدد لنفاوي گردن  (CT) ) تصاوير توموگرافي كامپيوتري٤٠(

موارد  نياز جمله ا در بيماران مبتلا به كارسينوم سلول سنگفرشي دهان

  ).٤١( هستند

كه براي  كنندياشاره م DLمقالات به يك الگوريتم  يدر برخ

شود كه ياستفاده م ها در راديوگرافي پانوراميكتشخيص خودكار دندان

). ٤٢،٤٣شود (به عنوان پيشرفت در عمل دندانپزشكي در نظر گرفته مي

ود مانند شده بر اساس وضعيت پاتولوژيك و درماني خشناسايي هر دندان 

هاي ترميمي يا پروتز يا وجود پوسيدگي دندان، اختلال رويش، درمان

شود. اين تكنيك نه تنها براي هاي دنداني طبقه بندي ميريشه و ايمپلنت

هاي دنداني بيمار، بلكه براي به دست آوردن خودكار تشخيص بيماري

تواند هاي بيمار نيز مفيد است. علاوه بر اين، مياناطلاعات كامل از دند

پس از مرگ در صورت وقوع بلاياي طبيعي در تشخيص هويت براي 

 ينما كينورامپا يوگرافيراد نكهيمقياس بزرگ نيز مفيد باشد. با توجه به ا

 يهاروش يريكارگبه دهد،يفك و صورت را ارائه م هياز ناح ياگسترده

از  شيپ يانقوس دند هيناح يسازاز جمله آماده ر،يتصو يسازآماده

 صيشخت ييمؤثر در بهبود دقت و كارا يعنوان عامل به ،يربرداريتصو

ها توسعه يافته از اين تكنيك ). برخي٤٤( شوديها در نظر گرفته مدندان

ال، در حو قبلاً براي استفاده عملي به كار گرفته شده اند. با اين 

گيرند. هاي مجاور اغلب روي هم قرار ميراديوگرافي پانوراميك، دندان

ناحيه  مستطيلي نزديك به يكديگر در ROIبنابراين، زماني كه چندين 

شوند، پيچيده و گيج كننده به نظر ميدنداني يك تصوير پانوراما ظاهر 

  رطرف كرد مشكل را ب نيا يبند ميبا روش تقس توانيرسد كه ممي

  الف). -٦(شكل 

تقسيم بندي در يادگيري عميق تكنيكي است كه تصوير را به  -٣-١

كند. در تقسيم بندي معنايي، اشيايي بايد هاي هدف تقسيم ميبخش

هاي مختلف اير اشياء با استفاده از رنگاز پس زمينه و سكه انتخاب شوند 

سازي  بندي نمونه، امكان شناسايي و جدا شوند. در تقسيممتمايز مي

از اشياء وجود دارد. اين روش ممكن است دسته هاي فردي از يك نمونه

براي شناسايي دندان در راديوگرافي پانوراميك با ديد واضح مناسب باشد 

  ب). -٦(شكل  )٤٥،٤٦(
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٨ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )٢٩( كيپانورام يوگرافيدندان ها در راد يبند ميو تقس هيخودكار ناح صيتشخ -٦شكل 

  هادندان يبند ميتقس -ب، دندان هيناح صيتشخ -الف

  

، CBCTو  كيپانورام يوگرافيراد رينظ يدندان يهايربرداريدر تصو
 ينقش ك،يآناتوم يبر كاركرد ساختارها يو مبتن ياهيناح يبند طبقه

 نوسيس ،يتحتان يكانال فك رينظ يعناصر قيدر استخراج دق يديكل

  . ))٤٧،٤٨، (٧(شكل  كنديم فاينهفته ا يهاو دندان يلاريماگز
 يبند و طبقه يريمناسب تصو تيهدف در موقع هيانتخاب ناح

از  يناش يو كاهش خطاها صيها، به بهبود دقت تشخبافت حيصح

الف).  -٧)، شكل ٤٩،٥٠(( كنديكمك م يكيآناتوم يهايدگيچيپ
 يريادگيبر  يمبتن يهايبند اند كه استفاده از طبقهها نشان دادهگزارش

 شيو افزا ريتصاو ليموجب بهبود تحل (DL) قيعم يريادگيو  نيماش

دهان شده  ترقيعم يها و ساختارهاكال دندانياپ تيموقع نييدقت در تع
  ). ٥١-٥٣است (

 (TMJ)ي فك يجگاهيمفصل گ يمانند بررس يدر موارد ن،يهمچن

  گزارش شده است يصورت مؤثرها بهروش ني، كاربرد اMRIبا 
  ب). -٧)، شكل ٥٤((

 يصياهداف تشخ يچه برا ر،يهوشمند تصاو يبنددر مجموع، طبقه

   هايوگرافيراد يابيارز تيفيدر بهبود ك يديكل نقش ،يو چه آموزش
  ).٥٥دارد (

  هوش مصنوعي مولد -٤-١
 يهوش مصنوع يهاكياز تكن يارمجموعهيمولد ز يهوش مصنوع

قادر به  ن،يماش يريادگي يهااز مدل يريگكه با بهره شوديمحسوب م

هاي هوش مصنوعي مولد از مدل و معنادار است. ديجد يمحتوا ديتول
هاي كند. شبكهيادگيري عميق براي دستيابي به اهداف خود استفاده مي

 (Generative Adversarial Network) (GAN) متخاصم مولد

هاي تصوير هاي زيربنايي را از مجموعه دادهتوانند ساختارها و ويژگيمي
ياد بگيرند تا الگوهاي پيچيده را تعريف كنند و تصاوير جديدي توليد كنند 

اي از كاربرد پردازش نمونه ٨هاي آموزشي است. شكل كه شبيه داده

). ٨دهد (شكل تصوير با استفاده از هوش مصنوعي مولد را نشان مي
ها در كاهش فاكتورهاي انسدادي GANدهد كه ها نشان ميگزارش

و  ريدر تفس توانديدندان كه م CBCTمختل كننده) در تصاوير  عوامل(

. الف) -٨مفيد هستند (شكل  ،كند جادياختلال ا ريتصو حيصح صيتشخ
اين عوامل انسدادي عبارتند از نويز تصوير از اسكن نيم دايره و آثاري از 

تاري كه  ،ها براي اصلاح تصاويرGAN). استفاده از ٥٦،٥٧ز دندان (پروت

شوند نيز هاي جلويي راديوگرافي پانوراميك ظاهر ميدر ناحيه دندان
  ب). -٨) (شكل ٥٨گزارش شده است (

 الف

 ب
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٩ 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  
  

  )٣٤آناتوميكي ( ساختار بندي تقسيم تصوير نمونه -٧شكل 
 MRI در TMJديسك مفصلي  -ماگزيلاري، ب سينوس و پايين فك كانال -الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٣٤( نمونه ابزارهاي پردازش تصوير توسط هوش مصنوعي مولد -٨شكل 
  اصلاح تصاوير تار(مه آلوده) در راديوگرافي پانوراميك -ب، دندان CBCTكاهش آرتيفكت فلزي در  -الف
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  ب

  . پريودنتولوژي٢
 ساده و نسبتاً ياز پارامترها يريگبا بهره توانديم يهوش مصنوع

 انيدر افتراق م ،يطيدر خون مح هاتيمانند تعداد لكوس ،يريگقابل اندازه

نقش  تيودنتينوع پر صيدر تشخ نيو مزمن، و همچن يتهاجم تيودنتيپر
  ).٥٩،٦٠كند ( فايا يمؤثر

  . ريشه دندان٣

ل ريشه، براي تعيين مورفولوژي كانا يبه عنوان ابزار هوش مصنوعي
تعيين محل سوراخ اپيكال كوچك، تشخيص ضايعات پري آپيكال و 

عرفي شكستگي كانال ريشه و ارزيابي موفقيت درمان و درمان مجدد م

  ).٦١-٦٣شده است (
  . پوسيدگي دندان٤

تواند قابليت بيشتري براي شناسايي برخي هوش مصنوعي مي

هاي پري آپيكال، كه هاي پروگزيمال و آسيبگيها، مانند پوسيدآسيب
گاهي اوقات به دليل نويز تصوير و/يا كنتراست كم توسط انسان در 

) ٩(شكل كند فراهم مي، ستندين صيقابل تشخ هايوگرافيراديوگرافيراد

طراحي توسط چندين محقق  يديجد يهوش مصنوع يها). مدل٦٤(
مك كند تا به طور خودكار پزشكان كدندانتواند به كه ميشده است 

و همكاران  DeVito .كننديم را شناسايي يوگرافيدندان در راد يدگيپوس

، يك شبكه عصبي پرسپترون چند لايه، anAI) از مدل ٢٠٠٨() ٦٥(
براي بهبود توانايي تشخيصي پوسيدگي پروگزيمال در راديوگرافي بايت 

هاي دنداني در پوسيدگيطبقه بندي در مورد . ندوينگ استفاده كرد

ايجاد شده است  DLمبتني بر  CNN) يك روش ٦٦-٦٨ها (راديوگرافي
نه تنها طبقه بندي، بلكه براي تشخيص پوسيدگي دندان در كه 

. داده استاي را نشان هاي پري آپيكال نتايج اميدواركنندهراديوگرافي
Choi ش تصوير ) تركيبي از چندين تكنيك پرداز٢٠١٦( )٦٩( و همكاران

  . ندبراي تشخيص پوسيدگي پروگزيمال پيشنهاد كرد CNNرا با 

تشخيص خودكار پوسيدگي دندان به ويژه در نواحي پروگزيمال، مفيد 
است، زيرا گاهي اوقات تشخيص پوسيدگي در نواحي خاص براي 

دندانپزشكان به دليل قرار گرفتن يكنواخت در معرض اشعه ايكس، 

گيرنده و تنوع طبيعي در تراكم يا ضخامت هاي مختلف حسگر حساسيت
كننده، مطالعات بيشتري  نتايج اميدواربراي داشتن دندان دشوار است. 

سازي كاربرد هوش مصنوعي براي تشخيص پوسيدگي دندان  براي بهينه

  بندي در راديوگرافي مورد نياز است. و تقسيم
  . غربالگري پوكي استخوان٥

يل مطالعات راديومورفومتريك پتانستا به امروز، بسياري از 

تراكم  راديوگرافي پانوراميك را براي تشخيص پوكي استخوان بر اساس
اند كه كاربرد هوش مصنوعي نشان داده (BMD) معدني استخوان پايين

). ٧٠( كندرا براي تشخيص زودهنگام خودكار پوكي استخوان تسريع مي

بزار تشخيصي  به عنوان يك ااز آنجايي كه راديوگرافي پانوراميك معمولاً
شود، در صورت استفاده از فناوري هوش در دندانپزشكي استفاده مي

 د بودمصنوعي براي غربالگري اوليه پوكي استخوان بسيار مفيد خواه

)٧١.(  
توان به عنوان ملاحظاتي براي استخوان را مي يپوك يبررس جهينتالبته 

گيرند، مانند پايين قرار مي BMDهاي دنداني كه تحت تأثير ساير درمان

ها افزايش خطر از دست دادن استخوان اطراف ايمپلنت و استئونكروز فك
  ).٧٢،٧٣( مورد استفاده قرار داد

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  )٦٦( نمونه تجزيه و تحليل ساختار دندان و علامت گذاري پوسيدگي -٩شكل 
  نشان دهنده پوسيدگي استفاده از مدل يادگيري عميق رنگ قرمز: -برچسب گذاري دندانپزشكان ب -الف
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١١ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )٧٤( طبقه بندي خودكار بافت سرطاني در تصاوير ميكروسكوپي ليزري از حفره دهان با استفاده از يادگيري عميق -١٠شكل 

  

  . آسيب شناسي دهان و فك و صورت٦
تخصصي براي  (OMFP) آسيب شناسي دهان و فك و صورت

اي ناحيه دهان و فك و هبررسي شرايط پاتولوژيك و تشخيص بيماري

سرطان دهان است. آمارهاي  OMFP صورت است. شديدترين نوع
دهد كه سالانه بيش از نشان مي (WHO) سازمان جهاني بهداشت

بيمار مبتلا به سرطان دهان در سراسر جهان تشخيص داده  ٦٥٧٠٠٠

. )٧٥( مرگ و مير وجود دارد ٣٣٠٠٠٠شوند كه در اين ميان بيش از مي
  ، هوش مصنوعي بيشتر براي تشخيص تومور و سرطانOMFP در

 اولتراسونوگرافي، ) بر اساس تصاوير راديوگرافي، ميكروسكوپي١٠ (شكل

  .مورد تحقيق قرار گرفته است و سي تي اسكن
 يهامكان صيتشخ يبرا توانديم يهوش مصنوع ن،يعلاوه بر ا

)، مانند اعصاب در حفره دهان، عضلات ٧٦( يوگرافيدر راد يعيطب ريغ

در مطالعات استفاده شود.  ديگر بزاقيغدد پاروتيد و زبان درهم و غدد 
ابزار مناسبي براي تشخيص  CNN هاينشان داده شد كه الگوريتم

. شايان ذكر است كه هوش مصنوعي )٧٤،٧٧(ها هستند خودكار سرطان

بيني خطر، تشخيص، همچنين در مديريت شكاف لب و كام در پيش 
 داردبسزايي نقش  نيز ارتوپدي قبل از جراحي، ارزيابي گفتار و جراحي

)٧٨(.  

ها تشخيص زودهنگام ضايعات مخاطي مختلف براي طبقه بندي آن
به عنوان خوش خيم يا بدخيم ضروري است. جراحي براي ضايعات 

مشابه برخي ضايعات از نظر ظاهري از آنجايي كه بدخيم مورد نياز است. 

تهيه نياز به  قيدق صيتشخ ي، بنابراين براباشندضايعات بدخيم مي
. آسيب شناسان بيماري را با باشدمياسلايد بيوپسي و راديوگرافي 

هاي هاي رنگ آميزي شده بر روي لاممشاهده مورفولوژي نمونه

اين كار . )٧٨( دهنداي با استفاده از ميكروسكوپ تشخيص ميشيشه
از ، همچنين به تلاش بسياري نياز داردباشد كه مي كنندهخسته بسيار 

ها درصد از آن ٢٠، تنها حدود شوندميهايي كه بررسي برداري تمام نمونه

  هستند. يبدخيم
ويژه  هاي هوش مصنوعي بهگيري از روش هاي اخير، بهرهدر سال

هاي دهان و فك و صورت پيشرفت يادگيري عميق، در تشخيص بيماري

ها با تحليل تصاوير ). اين فناوري٧٤،٧٨گيري داشته است (چشم
توانند دقت اسكن، و تصاوير هيستوپاتولوژيك مي تي راديوگرافي، سي

تشخيص را افزايش دهند و در برخي موارد عملكردي مشابه يا حتي بهتر 

 .از متخصصان انساني داشته باشند

 :براي مثال

- Ramani ) از شبكه ٧٩و همكاران (CNN  براي تشخيص خودكار

 استفاده كردند. (SCC) سرطان سلول سنگفرشي دهان

- Su نيز از ٠٨همكاران ( و (CNN  براي تشخيص اختلالات مخاط

 دهان بهره بردند.

- James ) از مدل ٨١و همكاران (ANN  بندي جهت طبقه
 ضايعات دهاني استفاده كردند.

- Poojestooei ) با استفاده از الگوريتم ٨٢و همكاران (CNN 

هاي ادنتوژنيك و تومورهاي كراتوسيستيك موفق به تشخيص كيست
 شدند.

هاي يادگيري عميق در بسياري اند كه دقت مدلمطالعات نشان داده

موارد با دقت متخصصان انساني قابل رقابت است و حتي در برخي از 
 .)٧٨( يدهاي اوليه را تسريع و بهبود بخشتواند تشخيصشرايط مي

 حليل استخوان آلوئولار با استفاده از تصويربرداري راديولوژيك. ت٧
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هاي هاي كليدي بيماريتحليل استخوان آلوئولار يكي از نشانه

تواند موقع، ميپريودنتال است كه در صورت عدم تشخيص و درمان به

. تشخيص )٨٣(ها شود ها و از دست رفتن آنمنجر به لق شدن دندان

دقيق ميزان تحليل استخوان عمدتاً از طريق تفسير تصاوير راديوگرافي، 

رو،  شود. از اينانجام مي CBCT ، پانوراميك وbitewing از جمله

بررسي تحليل استخوان در واقع در حيطه تخصصي راديولوژي دهان و 

 .فك و صورت قرار دارد

ويژه  هاي مبتني بر هوش مصنوعي بههاي اخير، روشدر سال

عنوان ابزارهاي نوين در تحليل تصاوير  هاي يادگيري عميق، بهمدل

اند. كار گرفته شدهراي شناسايي نواحي تحليل استخواني بهراديولوژيك ب

رفته را شناسايي  صورت خودكار نواحي تحليلتوانند بهها مياين فناوري

 .)٨٤،٨٥( بندي نمايندكرده و ميزان تحليل را طبقه

)، ٢٠٢٠( )٨٦( و همكاران Hoss اي توسطبراي مثال، در مطالعه

پيكال آموزش داده شد و توانست آ بر روي تصاوير پري CNN يك مدل

نواحي تحليل استخواني را با دقت بالا شناسايي كند. اين مدل عملكردي 

هاي سنتي و حتي در برخي موارد قابل مقايسه با تفسير بهتر از روش

 .هاي متخصص داشتراديولوژيست

تواند در غربالگري، پايش روند پيشرفت ها ميكاربرد اين روش

ويژه در شرايطي كه دسترسي  ريزي درماني به ين برنامهبيماري و همچن

 .به راديولوژيست محدود است، بسيار سودمند باشد

هاي هوش مصنوعي و رود از طريق توسعه مستمر روشانتظار مي

هاي تصويري با كيفيت بالا، تشخيص به كمك رايانه به مجموعه داده

بديل شود كه منجر به ابزاري مؤثر و كارآمد در عمل باليني روزانه ت

با فعال كردن وظايف  PBLتشخيص، اندازه گيري درجه و طبقه بندي 

  .)٨٧-٨٩( خودكار و صرفه جويي در زمان ارزيابي شود

  

  هامعايب و چالش
با استفاده از هوش  (دندانپزشكيتحقيقات در زمينه تشخيص 

به شناسايي نقاط ضعف مهمي پرداخته است. كيفيت و  (AI) مصنوعي

هاي فعلي ناكافي است و اين موضوع به قابليت اعتماد حجم داده

زند. شفافيت و وضوح لطمه مي AI ابزارهاي تشخيصي مبتني بر

  .)٩٠) (نيز نياز به بهبود دارد (دندانپزشكيدر  AI هايروش

، لازم است چندين جنبه (دندانپزشكيدر تشخيص  AI براي پيشرفت

  :مهم مورد توجه قرار گيرد

  گذاري در  نياز به سرمايه :هابهبود كيفيت و كميت داده -١

  .هاي بزرگ و متنوع وجود داردآوري و مديريت داده جمع

و  AI دهندگانهمكاري بين توسعه :سنجي باليني اعتبار -٢

  هاي باليني ضروري است.زشكان براي انجام آزمايشپدندان

تواند زشكان ميپدندانهاي آموزشي براي برنامه :آموزش و آگاهي -٣

  كمك كند. AI به درك بهتر تكنولوژي

بررسي شرايط دنداني بيشتر، شامل  :گسترش دامنه تحقيق -٤

  .را افزايش دهد AI تواند كاربردهايهاي رايج و نادر، ميبيماري

، محققان AIهمكاري ميان متخصصان :ايرشته همكاري بين -٥

هاي نوآورانه ضروري حلو ديگر ذينفعان براي ايجاد راه دندانپزشكي

  .است

تدوين اصول اخلاقي و  :هاي قانونياصول اخلاقي و چارچوب -٦

  .اهميت دارد AI قانوني براي توسعه مسئولانه

ايجاد ابزارهاي تشخيصي با  :طراحي ابزارهاي كاربرپسند -٧

ها تواند پذيرش آنهاي موجود ميهاي ساده و سازگاري با سيستمرابط

  .را تسهيل كند

توانند برطرف شده ي دنياي امروز هستند كه ميهااين موارد چالش

، هوش مصنوعي در هاو اين امكان وجود دارد كه همچون ساير رشته

و وظايف مختلف دقت بالاتري از انسان حاصل كند.  هابرخي از حوزه

هاي فعلي را برطرف دوديتتوان محها، ميبا تمركز بر اين حوزهبنابراين 

  هاي دنداني دست يافت.هاي چشمگيري در مراقبتكرده و به پيشرفت

بنابراين به طور كلي هوش مصنوعي همچنان با سه نقطه ضعف 

بزرگ روبرو است. اول، اين فناوري جديد بايد براي استفاده ساده باشد. 

شي براي هاي آموزدر اين صورت نياز دندانپزشكان به گذراندن دوره

رود. دوم اينكه هاي هوش مصنوعي از بين مييادگيري كار با سيستم

تجهيزات مورد نياز از نظر اقتصادي مقرون به صرفه نيستند. سوم، از 

آنجايي كه عملكرد هوش مصنوعي هنوز به طور كامل شناسايي نشده 

با توان به نتايج ارائه شده كاملاً اعتماد كرد و يك دندانپزشك است، نمي

  تجربه بايد بر نتايج آن نظارت كند. بنابراين، قبل از كاربرد گسترده 

كر شده هوش مصنوعي بايد به هوش مصنوعي در دندانپزشكي، معايب ذ

  . )٩١( ثر مديريت شودؤطور م

هوش مصنوعي باتوجه به سرعت رشد و پيشرفت قابل توجه در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                            12 / 16

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6332-fa.html


  ي و بيتا خيرينا فاضل قاضيانم                                  هاي دندانيچشم انداز جديد دندانپزشكي:هوش مصنوعي و نقش آن در تشخيص بيماري
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بيمار را بهبود ببخشد هاي اخير، اين پتانسيل را دارد كه مراقبت از سال

هاي بهداشتي را با خودكارسازي هاي مراقبتو فشار وارده بر سيستم

كارهاي روتين كاهش دهد و جامعه پزشكي را قادر سازد تا بر موارد 

  تر تمركز كنند.تر و پرمشقتپيچيده

ها هستند، قابل حل بوده هاي موجود كه ناشي از برخي كاستيچالش

ها، كنند كه هوش مصنوعي، همانند ديگر رشتهم ميو اين فرصت را فراه

با اين حال،  .ها با دقتي فراتر از توان انساني عمل كنددر برخي حوزه

توجه به اين نكته مهم است كه هوش مصنوعي جايگزيني براي تخصص 

انساني نيست و استفاده از آن در پزشكي بايد هميشه بر اساس اصول 

تواند به دندانپزشكان در وعي فقط مياخلاقي هدايت شود. هوش مصن

تواند جايگزين دانش، مهارت اي وظايف خود كمك كند. نميانجام حرفه

ها، هوش مصنوعي رغم چالشيا برنامه ريزي درماني انساني شود. علي

به طور گسترده به عنوان ابزاري ارزشمند براي دندانپزشكان شناخته 

ليني طولاني مدت، هوش شود. طراحي دقيق و اعتبارسنجي بامي

  .كندطرفانه، قابل تكرار، كاربر پسند و شفاف ميمصنوعي را بي

توسعه هوش مصنوعي آينده بايد به اولويت دادن به منافع انساني 

ها را بهبود ادامه دهد و در عين حال توانايي ما براي پردازش كلان داده

د از بسياري توانبخشد. همان طور كه ذكر شد اگرچه هوش مصنوعي مي

اي است كه در آن جهات كمك كند، دندانپزشكي يك رشته، چند رشته

تصميم نهايي بايد توسط دندانپزشك گرفته شود. اين بررسي نشان داد 

هاي هاي اخير به سرعت در تشخيص بيماريكه هوش مصنوعي در سال

تواند در آينده نزديك به يك ابزار دندان پيشرفت كرده است و مي

  استاندارد در دندانپزشكي مدرن تبديل شود.
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