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Abstract Article Info 

Background and Aims: Artificial intelligence (AI) has emerged as a transformative force in various 

fields, including orthodontics. AI has demonstrated encouraging results in enhancing diagnostic 
precision, treatment decision, and outcome prediction. With the accessibility of different AI software, 
its utilization in orthodontics has grown significantly. In this review study, we examined various 
applications of artificial intelligence within the field of orthodontics. 
Materials and Methods: A comprehensive search was conducted in the PubMed database using the 
keywords; “Orthodontics” and “Artificial intelligence” between 2020 and 2025. 643 articles were found 
in the initial search. After eliminating articles based on the inclusion and exclusion criteria, 293 articles 
remained for full-text review, and finally 38 articles were included in our review to obtain a 
comprehensive review of the applications of artificial intelligence in orthodontics. 
Results: Today, artificial intelligence has been used in different stages of orthodontic treatment, 
including diagnosis, decision making, outcome prediction and education. It has shown high accuracy in 
many areas, including cephalometric analysis and treatment planning. However, enhancements are 
necessary in certain aspects, particularly in space analysis and the prediction of treatment outcomes. 
Conclusion: Conducting systematic reviews focusing on each of these applications can provide a better 
perspective for clinicians to use this technology in their everyday practice. 
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  )                                                                مقاله پژوهشي١٤٠٤ آبان، ٢٥، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 : مروري رواييكاربرد هوش مصنوعي در ارتودنسي

  
  ،*٢ياسمن سنايي، ١اميرحسين ميرهاشمي

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،انشكده دندانپزشكيگروه آموزشي ارتودنتيكس، داستاد  -١
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،دندانپزشكيدانشكده دندانپزشك،  -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي مختلف پزشكي از جمله ارتودنسي در پزشكي، تخصص (Artificial intelligence) ظهور هوش مصنوعي: زمينه و هدف
بيني نتايج درمان  طرح درمان و پيش، اي را در افزايش دقت تشخيصكننده را متحول نموده است. هوش مصنوعي نتايج اميدوار

هاي مختلف هوش مصنوعي، كاربرد آن در حيطه ارتودنسي افزايش يافته است. در نشان داده و با در دسترس قرار گرفتن برنامه
رد به روز، بتوانيم در موا تلف هوش مصنوعي در ارتودنسي پرداختيم تا با داشتن اطلاعاتخاين مطالعه به بررسي كاربردهاي م

  نياز از هوش مصنوعي استفاده كنيم.
  و  Orthodontics، با استفاده از واژگان كليدي PubMedجستجوي جامع در پايگاه اطلاعاتي  :روش بررسي

Artificial intelligence  مقاله يافت شد.  ٦٤٣ميلادي انجام شد. در جستجوي اوليه  ٢٠٢٥تا  ٢٠٢٠هاي سالدر محدوده 

مقاله  ٣٨و در نهايت  مقاله جهت بررسي متن كامل باقي ماندند ٢٩٣پس از حذف مقالات بر اساس معيارهاي ورود و خروج، 
  .وارد مطالعه مروري ما شدند تا بررسي جامعي از كاربردهاي هوش مصنوعي در ارتودنسي به دست آيد

 حل مختلف تشخيص، درمان، رتودنسي در مراهاي مختلف اامروزه شاهد كاربرد هوش مصنوعي در حوزه ها:يافته

رح درمان دقت بالايي از خود طپيش بيني نتايج و آموزش هستيم. در بسياري از اين زمينه ها از جمله آناليز تصاوير و كمك به 
 دارد. نشان داده است اما در برخي حيطه ها مانند آناليز فضا و پيش بيني نتايج درمان نياز به ارتقا

 هاي كاربرد هوش مصنوعي كه در مقاله حاضر انجام مطالعات مرور سيستماتيك با تمركز بر هر يك از زمينه ي:گيرنتيجه

  تواند به توسعه نگرش محققان نسبت به اين تكنولوژي نو ظهور كمك كند.به آن پرداخته شد، مي

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٠/٠٤/١٤٠٤دريافت: 
  ٢١/٠٨/١٤٠٤پذيرش: 
  ٢٨/٠٨/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  ياسمن سنايي

  
دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده دندانپزشكي

   ، تهران، ايرانتهران
  

(Email: yasi.sanaee@yahoo.com) ارتودنسي، هوش مصنوعي، دندانپزشكي ديجيتال :هاكليد واژه  
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 ياسمن سناييو  اميرحسين ميرهاشمي                                                                          : مروري رواييكاربرد هوش مصنوعي در ارتودنسي

٣ 

 مقدمه

اولين بار  (Artificial intelligence) "هوش مصنوعي"عبارت 

. هوش مصنوعي )١( بيان شد ١٩٥٦ توسط جان مك كارتي در سال

ها درانجام حوزه وسيعي درعلوم كامپيوتر بوده و به معناي توانايي ماشين

ها و اعمال انساني و تقليد توانايي شناختي انسان بر اساس الگوريتم

، تصميم گيري و درك بصري مسألهقوانين از پيش تعيين شده مانند حل 

 ي عميقيادگير ،(Machine learning) باشد. يادگيري ماشينمي

(Deep learning) و شبكه عصبي(Neural network) 

  . )٢،٣( باشندميهاي هوش مصنوعي زيرمجموعه

ها توسط يادگيري ماشين به معناي استفاده از حجم زيادي از داده

است كه اين ويژگي  مسألهها براي حل ماشين جهت ساخت الگوريتم

گردد. سبب كاهش خطا و افزايش احتمال پيشگويي درست ماشين مي

سطحي و باشد: يادگيري ميبه طور كلي، يادگيري ماشين به دو شكل 

  . )٢( يادگيري عميق

ها را در اي است كه دادههاي پيچيدهيادگيري عميق شامل الگوريتم

ري عميق كند. اين امر سبب توانايي يادگيميهاي مختلف پردازش لايه

در حل مسائل پيچيده تر مانند پردازش تصاوير، تصميم گيري، آناليزهاي 

باشد. به بيان ديگر استفاده از يادگيري عميق احتمال خطا پيش بيني مي

هاي شبكه گرچه نياز به حجم زيادي از داده دارد. ،دهدرا كاهش مي

اع عصبي در هوش مصنوعي، با الهام از شبكه عصبي مغز انسان ابد

باشند كه ذهن و توانايي فكري ميهاي مصنوعي گرديده و شامل نورون

  .)٢،٤( كنندميانسان را تقليد 

ظهور  .)٣( هاي وسيعي كاربرد داردامروزه هوش مصنوعي در حيطه

هاي مختلف پزشكي از جمله در پزشكي، تخصص (AI) هوش مصنوعي

اي كننده نموده است. هوش مصنوعي نتايج اميدوارارتودنسي را متحول 

بيني نتايج درمان نشان ، طرح درمان و پيشرا در افزايش دقت تشخيص

هاي مختلف هوش مصنوعي، داده و با در دسترس قرار گرفتن برنامه

با توجه به تمايل . )٥،٦( كاربرد آن در حيطه ارتودنسي افزايش يافته است

هاي اخير، مزاياي استفاده متخصصين به دندانپزشكي ديجيتال در سال

هاي درمان و از نرم افزارهاي هوش مصنوعي شامل كاهش هزينه

خطاهاي پزشكي، صرفه جويي در زمان و جبران كمبود تعداد متخصصين 

ويژه در كشورهاي در حال توسعه توسط ه پزشكي و دندانپزشكي ب

در اين مطالعه به بررسي كاربردهاي  .)٧( دندانپزشكان گزارش شده است

محتلف هوش مصنوعي در ارتودنسي پرداختيم تا با داشتن اطلاعات به 

  روز، بتوانيم در موارد نياز از هوش مصنوعي استفاده كنيم.

  
  بررسيروش 

هوش مصنوعي "پژوهش  سؤالاين مطالعه مرور روايي در پاسخ به 

جست و جوي  طراحي گرديد. "در حيطه ارتودنسي چه كاربردهايي دارد؟

، با استفاده از واژگان كليدي PubMedشواهد موجود در پايگاه اطلاعاتي 

Orthodontics  وArtificial intelligence هاي در محدوده ي سال

قاله يافت م ٦٤٣ميلادي انجام شد. در جستجوي اوليه  ٢٠٢٥تا  ٢٠٢٠

شد. عنوان و خلاصه مقالات به دست آمده توسط دو محقق به صورت 

 ٢٩٣پس از حذف مقالات تكراري و غير مرتبط، شد و  غربالگري مستقل

مقاله جهت بررسي كامل متن باقي ماند. دو محقق مستقل متن كامل 

اين مقالات را بررسي كرده و بر اساس معيارهاي ورود و خروج مطالعه 

   مقاله واجد شرايط جهت ورود به اين مطالعه بود. ٣٨ايت در نه

  معيارهاي ورود عبارتند از:

 مقالاتي كه به زباني انگليسي نوشته شده بودند. -١

 Originalمقالات  -٢

مقالاتي كه نشان دهنده كاربرد خاصي ازهوش مصنوعي در  -٣

 .ارتودنسي بودند

  معيارهاي خروج عبارتند از:

استفاده  هاجهت آناليز دادهصرفا از هوش مصنوعي  مقالاتي كه -١

 نمودند.

 ها، نامه به سردبيرها، پايان نامهمطالعات مروري، كتاب -٢

 مقالاتي كه متن كامل آنها در دسترس نبود. -٣

  

  هايافته
مقالات به دست آمده بر اساس عنوان و خلاصه مقالات در نهايت 

  بندي شدند:گروه كلي به شرح زير تقسيم  ٥در 

 استفاده از هوش مصنوعي در روند تشخيص  -١

 استفاده از هوش مصنوعي در روند طرح درمان  -٢

 استفاده از هوش مصنوعي در پيش بيني نتايج درمان  -٣

 استفاده از هوش مصنوعي در آموزش  -٤

  استفاده از هوش مصنوعي در روند درمان ارتودنسي  -٥

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               3 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6361-fa.html


  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤ آبان، ٢٥، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

مورد مربوط به  ٤مورد مربوط به تشخيص،  ١٦مقاله موجود،  ٣٨از 

مورد مربوط به آموزش  ٦مورد مربوط به پيش بيني نتايج،  ٤طرح درمان، 

  مورد مربوط به كمك به روند درمان بودند. ٨و 

هاي هاي اخير هوش مصنوعي تحول زيادي در حيطهدر سال

و  مختلف از جمله ارتودنسي ايجاد كرده و ما شاهد كاربردهاي گسترده

كه در  )٨(پيشرفت فراوان هوش مصنوعي در حيطه ارتودنسي هستيم 

ادامه به بررسي كاربردها مختلف هوش مصنوعي در ارتودنسي 

  پردازيم:مي

 استفاده از هوش مصنوعي در روند تشخيص 

بزارهاي اصلي يكي از ا : آناليز سفالومترييوگرافيراد ريتصاو يبررس

 سنتي (دستي)،به صورت باشد كه مي تشخيص و طرح درمان ارتودنسي

و يا با نرم افزارهاي و اندازه گيري ديجيتالي ها انتخاب دستي لندمارك

كه اخيراً معرفي شده اند به صورت كاملا  (AI) مبتني بر هوش مصنوعي

 convolutional neural networkهاي . مدلشودميانجام  خودكار

(CNN) ترين مدل يادگيري عميق است كه در طبقه بندي و شايع

  .)٩(كند ميشناسايي تصاوير كمك 

Zaheer و  دستيبا مقايسه دقت آناليز سفالومتري  )١٠( و همكاران

 و WebCeph فزارهاي مبتني بر هوش مصنوعي نيمه اتوماتيكنرم ا

 و Ceph X هاينرم افزار اظهار داشتند كه ،Ceph X تمام اتوماتيك

webCeph در مقايسه با آناليز بيشترين و دقيق ترين نتايج را  بيترت به

آناليز  نيز )١١( و همكاران Ristau مطالعه درد. ندارسفالومتري دستي 

تنها در تشخيص  AudaxCeph هوش مصنوعي نرم افزارسفالومتري با 

منديبل با آناليز سنتي تفاوت داشت.  ثناياينقطه پوريون و اپكس دندان 

 كمكيروش به عنوان يك را  AudaxCephها نرم افزار آناز اين رو، 

امروزه انواع  علاوه بر اين، معرفي كردند. آناليز سفالومتريمناسب براي 

به بر مبناي هوش مصنوعي آناليز سفالومتري  هايزارمختلفي از نرم اف

در و نرم افزارهاي تلفن هوشمند نيز وجود دارند. اپليكيشن صورت وب 

نرم افزار تلفن بيان كردند كه  )١٢( و همكاران Guptaهمين راستا، 

هاي آناليز دستي دارد اما سيستم دقتي معادل روش Onecephهوشمند 

 ي آناتوميك هنوزهاشناسايي لندماركبراي  Webcephمبتني بر وب 

يك مدل هوش مصنوعي  نيز )١٣( و همكاران Ali دارد.ندقت لازم را 

با استفاده از تصاوير فوتوگرافي را متغيرهاي سفالومتري ابداع كردند كه 

را يك  مدلاين ها شناسايي كرد. آنهاي بافت نرم نيمرخ و لندمارك

مزيت  كه ندكرد معرفيليز سفالومتري آنابراي روش جديد و جايگزين 

  . به اشعه را داردعدم اكسپوز شدن بيمار 

آناليز تصاوير  براي هوش مصنوعيلازم به ذكر است كه استفاده از 

(اسكن  CTتصاوير سه بعدي همانند ، سفالومتري قدامي خلفي

(توموگرافي كامپيوتري پرتو مخروطي)  CBCTو توموگرافي كامپيوتري) 

تر تر و راحتتشخيص سريع امكانخوبي داشته و  جنتاينيز 

فراهم نموده است براي ارتودنتيست هاي كرانيوفاسيال را ناهنجاري

)١٤,١٥( .Ma  همكارانو )ي آناتوميك هاشناسايي لندماركبراي ، )١٦

 CNNهاي مدل ازمتر  ميلي ٧/٥ با سرعت زياد و با دقت CTدر تصاوير 

  و  region division، با الگوي )١٧( همكاران  Tao و استفاده نمودند

ي هالندمارك شناساييدقت  deep learningاي كردن مدل مرحله ٢

  .)١٧( دادندافزايش  را CTآناتوميك در تصاوير 

: سگمنتاسيون و تاليجيد يهامدل يهالندمارك يبررس

هاي حجمي به مناطق يا اجزا مشخص بندي داده تقسيم(سگمنتاسيون 

ها و ساختارهاي استخوان آلوئول از تصاوير دندان) گذاري شدهو برچسب

CBCT  براي بازسازي يك مدل سه بعدي دقيق در دندانپزشكي

توان سگمنيشن ديجيتال ضروري است. با استفاده از هوش مصنوعي مي

را به صورت كاملا اتوماتيك، با دقتي قابل مقايسه با راديولوژيست و با 

گزارش  )١٨( و همكاران Cuiه به طوري ك سرعتي بيشتر انجام داد

كردند كه استفاده از هوش مصنوعي در مقايسه با راديولوژيست زمان 

، نيهمچن. )١٨( دهدكاهش مي %٧/٩٦براي سگمنتاسيون را  مورد نياز

Vinayahalingam هوش بيان كردن كه استفاده از  )١٩( و همكاران

تصاوير اسكن داخل دهاني نيز دقت خوبي براي سگمنتاسيون مصنوعي 

  دهد.را ارائه مي

توان جهت استفاده مي: از هوش مصنوعي كست زيآنال و فضا زيآنال

هاي هوش مدل دقت، )٢٠( و همكاران Camciنمود كه در مطالعه 

هاي رويش خمين سايز دندانرا براي ت Moyerجدول آناليز مصنوعي و 

ها و پره براي كانين %٤٥و  %٥/٤٩ و به ترتيب دقت كردهنيافته مقايسه 

نيز در مقايسه  )٢١( و همكاران Lam. گزارش كردندمولرهاي منديبل 

دقت  ديجيتال،هاي آناليز ديجيتال مدلهاي مطالعه و آناليز دستي مدل

براي روش ديجيتال گزارش  زمان كمتر با صرف خطي مشابههاي هانداز

آناليز فضا و  هرچند روش ديجيتال، عملكرد ضعيفي براي .نمودند

 .نشان دادميدلاين 
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 ا ساخت و مقايسه دقتب )٢٢( و همكاران Seo: بلوغ تيوضع يبررس

هاي گردني جهت شناسايي مرحله بلوغ مهره deep learningچند مدل 

گزارش  %٩٠ها را ، حداقل دقت اين مدلاز روي لترال سفالومتري

  .نمودند

تواند منجر به هايپرتروفي لوزه در كودكان مي :ييراه هوا يبررس

توان هايپرتروفي لوزه ميتنفس دهاني و آپنه انسدادي شود. جهت بررسي

. ه كردراديوگرافي لترال سفالومتري استفادهاي آناتوميك لندماركاز 

راديوگرافي لترال بررسي ، با )٢٣( و همكاران Zhaoطبق مطالعه 

هايپرتروفي لوزه را با توانميهوش مصنوعي هاي با مدل سفالومتري

و  Jeongهمچنين  تشخيص داد. %٨/٩٣ و اختصاصيت %٩٠حساسيت 

هاي از روي لندماركشناسايي انسداد راه هوايي  امكان )٢٤( همكاران

را  %٨٩و اختصاصيت  %٨٦حساسيت  لترال سفالومتري باراديوگرافي 

  .براي مدل هوش مصنوعي خود گزارش نموند

: تعداد محدودي يبعد دو ريتصاو يرو از يبعد سه ريتصاو يبازساز

و  وير دو بعديااز روي تص اجساماز مقالات به بررسي تخمين موقعيت 

 Minhasند. ه اپرداخت هاي هوش مصنوعيمدلبا استفاده از  سه بعدي

موقعيت  توانستندهوش مصنوعي  با استفاده از مدل، )٢٥( و همكاران

تصاوير كانين نهفته مگزيلا را از روي باكولينگوال و مزيوديستال 

ها براي آنمدل هوش مصنوعي . نندشناسايي ك CBCTپانوراميك و 

 %٥٥دقت  موقعيت مزيولينگوالي برايو  %٤١موقعيت باكولينگوالي دقت 

 deep learningهاي بيان كردند پيشرفت الگوريتم ن داد. آنهانشا

  .)٢٥( تواند دقت اين بازسازي را افزايش دهدمي

  

 استفاده از هوش مصنوعي در روند طرح درمان

هاي مهم در روند طرح درمان ارتودنسي، يكي از تصميم گيري

هاي هوش تصميم گيري درباره كشيدن يا نكشيدن دندان است. مدل

مصنوعي متعددي جهت كمك به اين تصميم گيري ايجاد شده اند. 

Real هوش مصنوعي با استفاده از  مدل به طراحي )٢٦( و همكاران

ي مدل مانند يت نرم و متغيرهامتغيرهاي سفالومتري، متغيرهاي باف

اورجت، اوربايت، نسبت بولتون، آناليز فضا و روابط كانيني و مولري جهت 

را براي آن  %٩/٩٣ تشخيص نياز به كشيدن دندان پرداختند و دقت

  .گزارش كردند

Senirkentli نيز كه به بررسي نياز به كشيدن  )٢٧( و همكاران

در بيماران بوردرلاين پرداختند،  ختلطها در دوره دنداني مسريالي دندان

هاي هوش مصنوعي مورد مطالعه خود را براي مدل %٩٠دقت بالاي 

  گزارش نمودند.

Köktürk هاي مختلف هوش به بررسي دقت مدل )٢٨( و همكاران

مصنوعي در شناسايي نياز به كشيدن دندان و تشخيص اينكه چه دنداني 

را بيان  %٣/٧٦ و %٢/٩١ بايد كشيده شود پرداختند و به ترتيب دقت

در تشخيص نياز به هوش مصنوعي گرچه  ها بيان كردند كهآنكردند. 

كه چه دنداني بايد كشيده در تشخيص اينكشيدن دندان دقت بالايي دارد، 

كند. تصميم گيري در مورد نياز به جراحي شود ضعيف عمل مي

هاي بوردرلاين نيز دشوار است. هوش مصنوعي در ارتوگناتيك در كيس

 )٢٩( و همكاران de Oliveiraتواند كمك كننده باشد. اين زمينه هم مي

مورد مطالعه خود  machine learningمدل  ١٠دقت بالايي را براي 

ها در بيماران با الگوي گزارش كردند و بيان كردند كه عملكرد اين مدل

 بوده است.  ٢از بيماران كلاس بهتر  ٣اسكلتي كلاس 

  

 استفاده از هوش مصنوعي در پيش بيني نتايج درمان

 %٧٣موفقيت  )٣٠( و همكاران Alam پيش بيني تغييرات بافت نرم:

يج درمان ارتودنسي با استفاده از هوش مصنوعي را براي پيش بيني نتا

ها دقت هوش مصنوعي در اكثر موارد به جز گزارش كردند. از نظر آن

تواند به ارتودنتيست در مياستاندارد، بالا بوده و  هاي پيچيده و غيركيس

 ، از روي)٣١( همكارانو  Gong روند طرح ريزي درمان كمك كند.

ل از درمان با استفاده از مدل هوش مصنوعي قب تصاوير لترال سفالومتري

را پيش بيني كنند. به دنبال درمان ارتودنسي تغييرات بافت نرم توانستند 

ها در ها از نظر كلينيكي قابل قبول بودند اما پيش بينياكثر پيش بيني

تر بافت نرم دقيق تر و در رابطه با نقاط منديبل ضعيف Aرابطه با نقطه 

 بودند.

به بررسي زيبايي پروفايل  )٣٢( همكاران و Guoي زيبايي: پيش بين

ها همچنين تصاوير افراد از روي تصاوير فوتوگرافي نيمرخ پرداختند. آن

اي افراد را ارزيابي كردند و توانستند رابطه اين راديوگرافي سفالومتري

ها سفالومتري و زيبايي نيمرخ بيابند. طبق مطالعه آن هايلندماركبين 

ميزان بيرون زدگي اينسايزورهاي بالا و لب پايين عوامل كليدي در 

  در نظرگرفتن اين دو متغير، يك مدل با  ها. آنزيبايي نيمرخ بود

درمان استتاري  تاثير طراحي نمودند كه در پيش بينيهوش مصنوعي 
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  قاله پژوهشيم                                      )                          ١٤٠٤ آبان، ٢٥، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

نيم رخ اين بيماران موفق بوده و در تصميم  بر زيبايي ٢بيماران كلاس 

 .كندميگيري نحوه درمان به دندانپزشك كمك 

در مطالعه خود، پتانسيل  )٣٣( و همكارانVolovicمدت درمان: 

هوش مصنوعي جهت پيش بيني مدت درمان ارتودنسي را با استفاده از 

ها دقت اين پيش متغيرهاي پيش از درمان، گزارش نمودند. هرچند آن

 بيني را به صورت كمي بيان نكردند.

  

 استفاده از هوش مصنوعي در آموزش

 نيز نقش دارد.  بيمارانهوش مصنوعي در آموزش دانشجويان و 

Hanenkrath به بررسي ميزان استفاده از  )٣٤( و همكاران  

هوش مصنوعي در آموزش دستياران تخصصي ارتودنسي در آمريكاي 

ي از موارد از هوش شمالي پرداختند و گزارش كردند كه در بيش از نيم

 شود. مصنوعي در برنامه ي آموزشي دستياران استفاده مي

ChatGPT (Chat Generative Pre-Trained Transformer) 

راه اندازي شد، قادر است با استفاده از هوش مصنوعي  ٢٠٢٢كه در سال 

هاي مختلف پاسخ دهد. اين قابليت هوش همانند انسان به پرسش

. بيماران و حتي متخصصين نام دارد large language modelمصنوعي 

جهت دريافت اطلاعات پزشكي و دندانپزشكي استفاده  ChatGPTاز 

در  ChatGPTهاي . مطالعات زيادي به بررسي دقت پاسخ)٣٥( كنندمي

 و همكاران Yurdakurbanهاي مختلف پرداختند. به عنوان مثال حيطه

هاي هوش مصنوعي در اكثر  Chat Botكردند كه اگر چه  گزارش )٣٦(

دهند و اين مورد در رابطه با ميموارد اطلاعاتي با كيفيت بالا ارائه 

ت بيماران در حيطه ي جراحي ارتوگناتيك هم صادق است، اما سؤالا

كنند كه بيماران با متخصصين جراحي در اين رابطه صحبت ميتوصيه 

  اكتفا نكنند.كنند و به هوش مصنوعي 

Abu Arqub هاي پاسخگزارش كردند كه  )٣٥( و همكاران

ChatGPT  كمتر از  يبيماران در زمينه الاينرهاي شفاف دقتت سؤالابه

هاي كيفيت پاسخ) ٣٧(و همكاران  Vassisهمچنين  .اردحد مطلوب د

ChatGPT  ت بيماران در حيطه عوارض جانبي درمان ارتودنسي سؤالابه

كيفيت  )٣٨( و همكاران Tanakaهر چند  .)٣٧( يان كردندرا ناكافي ب

هاي ت در زمينه انكوريجسؤالابه  ChatGPTهاي بالايي را در پاسخ

ير برداري ديجيتال گزارش موقت اسكلتي، الاينرهاي شفاف و تصو

  ت مورد بررسي مربوط باشد.سؤالاتواند به نوع مياين تفاوت  .نمودند

 استفاده از هوش مصنوعي در روند درمان ارتودنسي

شناسايي تحليل ريشه: تحليل ريشه يك اتفاق شايع و نامطلوب در 

باشد. مطالعاتي جهت ارزيابي تحليل ريشه با ميروند درمان ارتودنسي 

و  Zhengانجام شده است.  CBCTآناليزهاي كمي روي تصاوير 

به بررسي تشخيص تحليل ريشه با استفاده از هوش  )٣٩( همكاران

پرداختند و نتايج مشابه با روش دستي را  CBCTمصنوعي و تصاوير 

يز به بررسي ن )٤٠( و همكاران Mohammad-Rahimiگزارش نمودند. 

تحليل ريشه سرويكال با استفاده از تصاوير پري اپيكال و هوش مصنوعي 

توان تحليل ريشه ميپرداختند و نشان دادند كه با هوش مصنوعي 

  سرويكال را شناسايي كرد و آن را از پوسيدگي افتراق داد.

هاي داخل دهاني: از كاربردهاي ادغام تصاوير راديوگرافي با اسكن

ش مصنوعي، ادغام كردن تصاوير سه بعدي حاصل از اسكن ديگر هو

باشد. مي CBCTداخل دهاني و تصاوير راديوگرافي سه بعدي مانند 

هوش مصنوعي اين كار را به صورت قابل اعتماد و با قابليت تكرار بالا 

تواند سبب تشخيص موقعيت ريشه ميدهد. در بالين، اين كاربرد ميانجام 

 .)٤١،٤٢(ها شود ها و زاويه محوري آنبين ريشهها، فاصله دندان

  ها: با استفاده از سگمنتاسيون به وسيله برداشتن مجازي براكت

ها به صورت مجازي ها از روي دندانهوش مصنوعي، برداشت براكت

، پلاك ريتينر بيمار ساخته و حقيقي امكان پذير است تا پيش از دباند

ها برداشت مجازي براكت دقت )٤٣( و همكاران Li آماده تحويل شود.

با توجه به صرف زمان  ها تاكيد كردند كه. آنگزارش نمودند %٤٢/٩٧ را

ها و دقت بالاي اين بسيار كوتاه براي پروسه برداشت مجازي براكت

  .كنندتوصيه ميبراي ساخت ريتينر از آن را استفاده  روش،

 )٤٤( همكارانو  Taoكمك در انتخاب محل قراردهي ميني اسكرو: 

دقت بالايي را در انتخاب محل ميني اسكرو در كام با استفاده از مدل 

  هوش مصنوعي خود گزارش نمودند.

مانيتور كردن و تله ارتودنسي: نظارت بر بيمار از راه دور با استفاده از 

هاي تلفن هوشمند نيز به تكنولوژي جديد امكان پذير است. اپليكيشن

ند تا با گرفتن تصاوير يا ويديوهايي از دهان اهاين منظور طراحي شد

نظارت بر  به عنوان مثال، را بررسي كنند. باليني بيماربيمار، وضعيت 

بررسي وجود پلاك يا جرم، تحليل لثه و از طريق بهداشت دهان بيمار 

از جمله  هايي جهت رعايت بهداشت به بيمارپيام ارسال و يا التهاب لثه

، )٤٥( و همكاران Snider. باشدميدن نوين بيماران هاي مانيتور كرروش
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اظهار كردند كه كنترل بهداشت دهاني بيماران ارتودنسي از اين طريق 

ساير بيماران شاخص پلاك و شاخص لثه اي نسبت به سبب بهبود 

  .گرديد

ني توان از هوش مصنوعي جهت نظارت بر حركات دنداميهمچنين 

ت بر از اين روش جهت نظار )٤٦( رانو همكا Ferlitoاستفاده نمود. 

ند تا آمادگي شدند استفاده كردميبيماراني كه با الاينرهاي شفاف درمان 

هاي ، دادهگرچه .نجندبس مرحله بعدي درمانها را جهت دريافت آن

 .هاي كمي حقيقي هماهنگ نبودحاصل از اين نوع مانيتورينگ با داده

  

  نتيجه گيريبحث و 
ان، حيطه تشخيص، طرح درمامروزه شاهد كاربرد هوش مصنوعي در 

  هستيم.  ارتودنسي پيش بيني نتايج درمان، آموزش و كمك به روند درمان

ير بيشترين كاربرد هوش مصنوعي در حيطه تشخيص، آناليز تصاو

هاي هوش مصنوعي در آناليز تصاوير باشد. مدلميراديوگرافي 

لايي (آناليز دستي) تي نسبت به استاندارد طهاي متفاوراديوگرافي دقت

هاي هوش مصنوعي مبتني بر وب در اين زمينه نياز به توسعه دارند مدل

  بيشتر دارند. 

تواند به تصميم گيري در رابطه با طرح درمان هوش مصنوعي مي

به دندانپزشك كمك كند. دقت هوش مصنوعي در خصوص درمان با 

است. اگر چه در نگاه  گزارش شده %٩٠ كشيدن يا نكشيدن دندان بالاي

رسد، بايد توجه شود كه تصميم بسيار ارزشمند به نظر مي مسألهاول اين 

شود ميكشيدن يا نكشيدن دندان تنها بخشي از طرح درمان را شامل 

كه بدون توجه به ملاحظات انكوريج، ارزشي ندارد. همچنين بيان شده 

دنداني بايد كشيده شود دقت كه هوش مصنوعي در تشخيص اين كه چه 

  بالايي ندارد.

تواند در انتخاب پيش بيني نتايج درمان به كمك هوش مصنوعي مي

طرح درمان كمك كننده باشد اما از طرفي ممكن است انتظارات بيمار را 

  از نتايج درمان بالا ببرد. 

را در اختيار بيماران  تواند اطلاعات مفيديمي ChatGPTاگرچه 

ها قابل اعتماد هاي هوش مصنوعي در همه ي زمينهاما پاسخقرار دهد 

نيست و احتمال دادن اطلاعات نادرست به بيماران وجود دارد. بنابراين 

  ت خود را از پزشك متخصص بپرسند.سؤالابهتر است كه بيماران 

گردد كه مطالعات آينده براي مقايسه كارايي، دقت و پيشنهاد مي

درمان ارتودنسي با استفاده از فناوري هوش هاي تشخيص و هزينه روش

هاي سنتي طراحي گردد. همچنين انجام مطالعات مصنوعي با تكنيك

هاي كاربرد هوش مرور سيستماتيك با تمركز بر هر يك از زمينه

تواند به توسعه نگرش ميمصنوعي كه در مقاله حاضر به آن پرداخته شد، 

  مك كند. محققان نسبت به اين تكنولوژي نوظهور ك
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