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Abstract 
The accurate identification of the alveolar bone (AB) and mandibular canal (MC) is crucial for 

planning dental implant surgery. Cone-beam computer is a 3D imaging method widely used for 

dental implant planning which requires less radiation dose than medical CT scans and can provide 

sectional image quality for visualizing alveolar bone and mandibular canal. Radiologists manually 

perform the process of diagnosing alveolar bone and mandibular canal on each section of the 

CBCT image to determine the appropriate area for measuring bone. However, this manual process 

can be time-consuming and subjective. This paper proposes an automatic system, Dental-YOLO, 

based on 2D grayscale CBCT images, which can simultaneously detect AB and MC. The system 

uses YOLOv4 and two-scale feature maps to detect AB and MC, and estimates the height and 

width of the available bone in the implant area using detected bounding box attributes. The Dental-

YOLO system achieved a mean average precision of 99.46% in AB and MC detection. The study 

also found no significant difference in bone height and width measurements between the proposed 

approach and manual measurements by radiologists. The authors suggest that Dental-YOLO could 

be a valuable tool for simplifying and expediting dental implant planning. 

Keywords: alveolar bone, CBCT, bone measurement, dental implant planning, 

mandibular canal, object detection, YOLO 
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 ریتصاو یرو نییاستخوان آلوئول و کانال فک پا صیتشخپزشک؛ دندان-یولو
 دندان مپلنتیریزی ابرنامه یبرا یبا پرتو مخروط یتوموگراف

 پکس، مجارستان ،یدانشگاه پکس، دانشکده دندانپزشک پارمیس وطنی
  

 رانیبندرعباس، ا ،یهرمزگان، دانشکده پرستار یدانشگاه علوم پزشک آیسودا هوشمند
  

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه تهران، دانشکده حسابدار فاطمه تقوی

 

 چکیده
ارتفاع  نییتع ی( براMC) نیی( و کانال فک پاABاستخوان آلوئول ) قیمحل دق ییشناسا ن،ییفک پا یخلف یدندان مپلنتیریزی ادر برنامه

روش  کیای با اشعۀ مخروطی( نگاری رایانه)مقطع یبا پرتو مخروط یوتریکامپ یاست. توموگراف یو عرض استخوان موجود ضرور
 یاسکن پزشکتییبا س سهیشود که در مقادندان استفاده می مپلنتیریزی ابرنامه یبعدی است که به طور گسترده براسه یربرداریتصو

 ستیولوژیتجسم استخوان آلوئول و کانال فک پایین ارائه دهد. راد یرا برا یمقطع ریتصو تیفیتواند کدارد و می ازین یبه دوز تابش کمتر
ای با اشعۀ انهنگاری رایمقطع ریهر بخش از تصو یبر رو یاستخوان آلوئول و کانال فک پایین را به صورت دست صیتشخ یندهایفرآ

و  ییه تواناگیری ببر است و دقت اندازهزمان ندیفرآ نیشود. ا نییاستخوان تع یریگاندازه یمناسب براۀ یتا ناح دهدمیمخروطی انجام 
ین بر اساس استخوان آلوئول و کانال فک پای یبرا زمانخودکار و هم صیتشخ ستمیس کیمطالعه  نیدارد. ا یبستگ ستیولوژیتجربۀ راد

دندان را  مپلنتیا یزیربرنامه تواندیکه م کندیم شنهادیپ ی راخاکستر اسیای با اشعۀ مخروطی در مقنگاری رایانهمقطع یبعد 2 ریتصاو
 نییپا یهااسیدر مق یاسیدومق یژگیو یهابا نقشه 1یولوکارآمد از  یانسخه م،یکنیم یپزشک را معرفدندان-کند. ما یولو عیساده و تسر
ۀ ید در ناحوان موجواستخوان آلوئول و کانال فک پایین ساخته شده است. ارتفاع و عرض استخ صیتشخ یطور خاص براو بالا که به

ایین با استخوان آلوئول و کانال فک پ صیزده شد. عملکرد تشخ نیشده تخمییشناسا یهای جعبۀ مرزبا استفاده از ویژگی مپلنتیا
گیری ارتفاع و عرض در اندازه یدوطرفه تفاوت انسیوار زی. آزمون آنالدرسی %44.99دقت  نیانگیپزشک به مدندان-استفاده از یولو

 ستمیه سدهد کما نشان می جیها نشان نداد. نتاتوسط رادیولوژیست یگیری دستو اندازه یشنهادیاستخوان تولیدشده توسط روش پ
 .باشد دیمف یریزی درمان قبل از جراحدندان و برنامه مپلنتیا یجراح یتواند برامی پزشکدندان-یولو صیتشخ

دندان،  تمپلنیریزی اگیری استخوان، برنامهای با اشعۀ مخروطی، اندازهنگاری رایانهاستخوان آلوئولار، مقطع ها:کلیدواژه
 یولو ا،یاش صیتشخ ن،ییکانال فک پا
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 مقدمه
رفته های ازدستدندان ینیگزیجا یهستند که در استخوان فک برا یدندان یهای مصنوعریشه یهای دندانایمپلنت

 یآن برا دیینوشته و تأدست نیا ینیکنندۀ بازبهماهنگ راستاریو یدرمان قبل از جراح یزیرشوند. برنامهکاشته می
آن  یایمزا لیای با اشعۀ مخروطی( به دلنگاری رایانه)مقطع یوطبا پرتو مخر یوتریکامپ یانتشار، عصام اِف. توموگراف

 Worthington et)، استخوان (Bae et al., 2021) شهیبعدی رسه ریتصاو نیو همچن یحیدر ارائۀ اطلاعات تشر

al., 2010) ده است؛ شاستفاده  مپلنتیا یپزشکمهم در محل کاشت اعصاب به طور گسترده در دندان یو ساختارها
با ارائۀ اطلاعات  درمان جینتابهبود  یدندان برا مپلنتیریزی اای با اشعۀ مخروطی به برنامهنگاری رایانهمقطع ن،یبنابرا

 ,.Jacobs et al)کند با توجه به استخوان موجود کمک می مپلنتیآل اهای ایدهدر مورد ابعاد و موقعیت یضرور

2018). 

 
 .0 ولو. معماری ی1تصویر 

ساختار مهم  کیرا به عنوان  نییمحل کانال فک پا دیبا ،نییفک پا یدر محل خلف یدندان مپلنتیقراردادن ابرای 
در هر  ی. کانال فک پایین به صورت دست(Juodzbalys & Daugela, 2013; Sun et al., 2020) گرفتدر نظر 

فاع و عرض ارت یگیری دستشد و به دنبال آن اندازه ییای با اشعۀ مخروطی شناسانگاری رایانهمقطع ریمقطع از تصاو
خوان بعدی انجام شد. عرض و ارتفاع استسه یربرداریافزار تصونرم کیبا استفاده از  ستیولوژیاستخوان توسط راد

 و فشرده یگیری استخوان کارکانال فک پایین و اندازه ییاست. شناسا یضرور مپلنتیابعاد ا نییتع یآلوئول برا
ای گاری رایانهنعمقط ریتصاو ریدر تفس ستیولوژیگیری به تخصص و تجربۀ راددقت اندازه ن،یبر است. علاوه بر ازمان

 .(Jaskari et al., 2020; Putra et al., 2022)دارد  یگبا اشعۀ مخروطی بست



 34          یتوموگراف ریتصاو یرو نییاستخوان آلوئول و کانال فک پا صیپزشک؛ تشخدندان-ولوی ،و همکاران وطنی

 پیشینۀ پژوهش
 رایز ؛است افتهیدست  یسنت نیماش یریادگینسبت به  یبالاتر اریدقت بسکرده و به شرفتیسرعت پبه قیعم یریادگی

 یریادگیبر  یمبتن یکردهای. رو(Hu et al., 2021)های با ابعاد بالا را به طور خودکار استخراج کند تواند ویژگیمی
در عمل  یشکپز ریتصاو ریتجربه را در تفسبی یهاشده توسط رادیولوژیستتوانند زمان و اشتباهات انجاممی قیعم
دندان  یلوژویراد قاتیدر ابتدا در تحق قیعم یریادگی کردیتوجهی کاهش دهند. روقابل زانیروزانۀ خود به م ینیبال

تخوان اس یوگرافیآمیز سطوح رادموفقیت صیتشخ یبرا قیعم یریادگی. (Bayraktar & Ayan, 2022) اجرا شد
ای نگاری رایانهحجم مقطع یسازی کانال فک پایین بر رو، بومی(Chang et al., 2020) کیپانورام یوگرافیدر راد

 ای با اشعۀ مخروطینگاری رایانهمقطع ریتصاو یها بر روبندی دندان، طبقه(Jaskari et al., 2020)با اشعۀ مخروطی 
(Miki et al., 2017)ای با اشعۀ مخروطی نگاری رایانهمقطع ری، بخش استخوان آلوئول در تصاو(Cui et al., 

، (Premalatha & Srikrishna, 2019) کالیاستفاده شده است. استخوان کورت نییبندی فک پابخش و (2022
 Cui et al., 2022; Indraswari et)، دندان (Kwak et al., 2020; Lahoud et al., 2022) نییکانال فک پا

al., 2019; Lee et al., 2020) یتحتان یو عصب آلوئول (Lim et al., 2021) با یاانهیرا ینگارمقطع ریدر تصاو 
 .یمخروطاشعۀ 

ایین است. بندی استخوان آلوئول و کانال فک پتقسیم ای صیتشخ ازمندین نییفک پا یدندان مپلنتیریزی ابرنامه
عۀ ای با اشنگاری رایانهمقطع ریتصاو یرا بر رو یبندی خودکار دندان و استخوان آلوئولو همکاران قطعه یکو

. (Cui et al., 2022)کرد  شنهادیبعدی است، پکاملاً سه CNN کیکه  V-Netبعدی با استفاده از روش مخروطی سه
استخوان  یبندمیتقس یرو قاتی. تحقدیدرصد رس 49.9در آن مطالعه به مقدار تاس  یآلوئولبندی استخوان دقت قطعه

چندان انجام  ند،کیای با اشعۀ مخروطی استفاده منگاری رایانهمقطع ریکه از تصاو قیعم یریادگی کردیبا رو یآلوئول
ای با اشعۀ رایانه نگاریمقطع ریبندی استخوان آلوئول با استفاده از تصاوتقسیم یانجام مطالعات بر رو ینشده است. برا

ودکار یابی خمکان یبرا قیعم یریادگی کردیرو کیو همکاران  یهایی در دسترس است. جاسکرمخروطی فرصت
بعدی ارائه کرد کاملاً سه CNN کیستفاده از ای با اشعۀ مخروطی با انگاری رایانهمقطع ریکانال فک پایین در تصاو

(Jaskari et al., 2020)ال نویسی کانحاشیه یتواند روند دستمی جهیبود. نت 0.40سازی کانال فک پایین . دقت محلی
-SegNet ،2D U (2K)عد بر دو بُ یمبتن قیعم یریادگی کردیرو کیفک پایین را کاهش دهد. کواک و همکاران 

Nets  3وD U-Nets خروطیای با اشعۀ منگاری رایانهمقطع ریتصاو یخودکار کانال فک پایین بر رو میتقس یبرا 
 یبندمیتقس جینتا ن،یقبل از تمر یهاا استفاده از وزنهب نیبا تمر یهاشی. آزما(Kwak et al., 2020) کرد شنهادیپ

به طور  جینتا نیبود. ا نیربهت 0.44 یبا دقت جهان U-Netبعدی مدل سه یبندمیرا نشان دادند و دقت تقس یبهتر
 کند.دندان کمک می مپلنتیریزی اتوجهی به برنامهقابل

شود استفاده می Al-drivenهای بندی کانال فک پایین در ماژولتقسیم یبرا زین U-Netبعدی سه یمعمار
(Lahoud et al., 2022)بر  یمبتن قیو دق عیسر د،یماژول جد کیمطالعه  نی. اAl کانال فک  یبندمیتقس یرا برا

کار زمان و به طور خودکه به طور هم یحال، مطالعات نیای با اشعۀ مخروطی نشان داد. با انگاری رایانهپایین در مقطع
 یهافرصت ن،یاند؛ بنابرانشده جادیهنوز به طور گسترده ا ،کنندمی ییاستخوان آلوئول و کانال فک پایین را شناسا

 ء وجود دارد.هر دو شی ییشناسا یبرا قیعم یریادگیا استفاده از ب قیخودکار دق صیتشخ یبرا یادیز
ای است که به مرحلهتک CNNآشکارساز  کی و قیعم یریادگیبر  یمبتنشرفتۀ یپ صیتشخ ستمیس کییولو، 

 Redmon) دهدبالا انجام می صیرا با دقت و سرعت تشخ اءیبندی اشو طبقه یسازیهای محلبینیزمان پیشطور هم

et al., 2016)2 ولویدارد:  وجوداز یولو  یهای مختلفشود. نسخه میء ترسدر اطراف شی دیها بابندی آن. طبقه 
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(Redmon & Farhadi, 2017) ،3 ولوی (Redmon & Farhadi, 2018)  9 ولویو (Bochkovskiy et al., 

فراصوت  ریاز تصاو وکاردیموارۀ ید یابیسازی و ردمحلی یاز یولو برا ،یپزشک ریوتحلیل تصاوتجزیه ی. برا(2020
 کسیخام اشعۀ ا ریاز تصاو COVID-19خودکار  صیتشخ یو برا (Zhuang et al., 2020)قلب  انیجر دانیم

 تالیجید یهایپستان در ماموگراف یهاتوده صیتشخ یبرا 3 ولوی. از (Mahmud et al., 2020)استفاده شد  نهیقفسۀ س
استفاده  (Albahli et al., 2020)ملانوم  عاتیضا زیآمتیموفق صیتشخ یبرا 9 ولویو  (Aly et al., 2021)کامل 

 Bayraktar) تیبا تالیجید یوگرافیدندان در راد یدگیپوس صیتشخ یبرا تیبا موفق 3 ولوی ،یپزشکشد. در دندان

& Ayan, 2022)  ت شده اس فادهاستخوان آلوئول است صیتشخ یبرا تیبا موفق 3 ولویو(Widiasri et al., 2022) ؛
فک  زمان استخوان آلوئول و کانالهم صیتشخ یمورد برا نیو در ا یدندان مپلنتیریزی ابرنامه ییولو برا ن،یبنابرا

 پایین مناسب است.
 یءش یستون فقرات، گردن و سر. همۀ آشکارسازها یشده است: اجزا لیتشک یآشکارساز یولو از سه بخش اصل

کنند. در گردن، فشرده می CNNستون فقرات  قیها را از طرگیرند و ویژگیمی یرا به عنوان ورود ریتصو کی
جعبۀ محدودکننده  کی جادیء را با اشی کی headدهد. بخش ها رخ میهای ستون فقرات در لایهاز ویژگی یبیترک
( متقاطع CSP) یجزئ Darknet53 کیاز  9 ولوی. کندیم ییء شناسامکان شی نییء و تعکلاس شی ینیبشیپ ،ءشی

به عنوان سر  3 ولویبه عنوان شبکۀ گردن و  PANet، (SPP) ییفضا یبه عنوان شبکۀ ستون فقرات، مدول ادغام هرم
 CSP صیختش جیبینی نتاکند. پیشدر سر استفاده می یاسیمقسه یژگینقشۀ و کیشده است که از  لیتشک

Darknet53  کیاز ( بلوک ساختمان کانولوشنCBM و پنج ماژول )CSPResNet شده است لیتشک 
(Bochkovskiy et al., 2020) .CBM  یچشیپۀ یلا کیشامل (Conv)، ۀ یای و لاسازی دستهنرمالۀ یلاMish 

 Iشود. شکل اعمال می ResNetاست که در  CSP کردیروکانولوشن با  یکۀ عصبشب کی CSPResNetاست. 
با  ءایاش صیتشخ ی( براادی)کم، متوسط و ز یاسیهای سه مق، نقشه9 ولوی یدهد. در معماررا نشان می 9 ولوی یمعمار
زمان استخوان آلوئول و کانال فک هم صیدندان، تشخ مپلنتیریزی اشود. در برنامههای مختلف استفاده میاندازه

ۀ بزرگ آن انداز لیاست. استخوان آلوئول به دل ازیمورد ن مپلنتیاۀ یموجود در ناح ستخوانگیری ااندازه یپایین برا
 صی. تشخاندازۀ کوچک آن دشوارتر است لیکانال فک پایین به دلتشخیص که  یتشخیص است، در حالراحتی قابلبه

د، در اندازه دارن یادیز یهاخاص استخوان آلوئول و کانال فک پایین که تفاوت صیتشخ یبرا 9 ولویبا استفاده از 
 صیتشخ ییکارا شیافزا یبرا 9 ولوی یمناسب در معمار یژگیو یهاارائۀ نقشه ن،یبنابراممکن است کارآمدتر باشد؛ 

 مهم است. اریاستخوان آلوئول و کانال فک پایین بس
 ریاستخوان آلوئول و کانال فک پایین بر اساس تصاو یزمان براخودکار و هم صیتشخ ستمیس کیمطالعه  نیا

 مپلنتیا یزیربرنامه تواندیکه م کندیم شنهادیپ یخاکستر اسیای با اشعۀ مخروطی در مقنگاری رایانهمقطع یدوبعد
 یژگیو یهابا نقشه 9 ولویکارآمد از  یانسخه ؛میکنیم یپزشک را معرفدندان-کند. ما یولو عیدندان را ساده و تسر

ه شده استخوان آلوئول و کانال فک پایین ساخت صیتشخ یطور خاص براو بالا که به نییپا یهااسیدر مق یاسیدو مق
 یاجسام نسبتاً بزرگ استخوان آلوئول کارآمدتر است، در حال صیدر تشخ نییپا اسیدر مق یژگینقشۀ و کیاست. 

پس از تر کانال فک پایین کارآمدتر است. سکوچک اریاجسام بس صیبالا در تشخ اسیبا مق یژگینقشۀ و کیکه 
فاده شد. است مپلنتیاۀ یگیری ارتفاع و عرض استخوان موجود در ناحاندازه یشده براشناسایی یزجعبۀ مر یژگیو
مهم  اریبس یهای دندانیمپلنتاستخوان را انجام دهد که در ا تیگیری کمتواند اندازهمی یشنهادیپ صیتشخ ستمیس

 است.
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 برش تاج. یو استخوان آلوئول رو نییکانال فک پا )لیبل زدن( نویسیحاشیه. 1تصویر 

 . توزیع داده1جدول 
 Images Total AB MC گروه

 402 773 744 آموزش

 173 330 320 تست

 575 1103 1064 مجموع

 روش
اج فک های تاز برش یخاکستر اسیای با اشعۀ مخروطی با مقنگاری رایانهمقطع یدوبعد ریه از تصاوقالم نیاما در 

نویسی حاشیه ،1یکینویسی گرافابزار حاشیه کیبا استفاده از  یواقع ریتصاو جادیا یبرا ری. تصاوایمهاستفاده کرد نییپا
 ریواستخوان آلوئول و کانال فک پایین هر تص اءیاش یمحدودکننده برا یکادرها جادینویسی با احاشیه ندیشدند. فرآ
دهد. استخوان آلوئول و کانال فک پایین از برش تاج را نشان می اءینویسی اشای از حاشیهنمونه ،2 تصویرانجام شد. 

کادر بنفش  کینویسی کانال فک پایین به صورت کادر زرد و حاشیه کینویسی استخوان آلوئول به صورت حاشیه
و  یکزرمختصات م ریشمارۀ کلاس، مقاد یحاو ریهر تصو یبا فرمت یولو برا یمتن لیفا کیشده است.  نشان داده

 شد. دیء تولهر شی یبرا رینسبت به عرض و ارتفاع تصو یعرض و ارتفاع کادر مرز
 ایرلانگا انشگاهد پزشکیدندان آکادمیک بیمارستان ازای با اشعۀ مخروطی نگاری رایانهمقطع پزشکیدندان تصاویر

 OP300 ای با اشعۀ مخروطینگاری رایانهمقطع بعدیسه اسکنر از استفاده با تصاویر تمام. شد گرفته
(Instrumentarium Dental، Tuusula، فنلاند )نگاری مقطع تصویر 1099 از آزمایش این در. آمد دست به

. شد استفاده آزمایش برای درصد 30 و آموزش برای ددرص 00 تاج، هایبرش از دوبعدیای با اشعۀ مخروطی رایانه
 1103 شامل نویسیحاشیه 1901. است شده استفاده تست فرآیند برای تصویر 320 و تصویر 099 از آموزش فرآیند در

 .شد ساختهکانال فک پایین  نویسیحاشیه 909 واستخوان آلوئول 

 
 . جریان روندی سیستم.3تصویر 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. LabelIMG 
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 پزشک.دندان-یولو. معماری 0تصویر 

 و تصاویر توزیع 1جدول شمارۀ . کرد تأیید را نویسیحاشیه نتایج ایتجربۀ حرفه سال 19 با رادیولوژیست یک
 .دهدمی نشان را مطالعه این در مورداستفاده نویسیحاشیه

 برای ورودی عنوان به اندشده ایجاد که زمینی حقیقت و تصویر ،MC واستخوان آلوئول  اجسام تشخیص برای
 919xاندازۀ  با ورودی تصویر یکپزشک دندان-یولو مدل. شوندمی استفادهپزشک دندان-یولو آزمایش و آموزش
-ازپیش آزمایش و آموزش هایمجموعۀ داده از YOLO-پزشکیدندان آزمایش و آموزش. پذیردمی را پیکسل

 ءشی رایب تشخیص اطمینان مقدار و کلاس نام محدود، کادر یک عنوان به تشخیص نتایج. کرد استفاده شدهآماده
کانال  و ولآلوئ استخوان برایاستخوان آلوئول  مطالعه این در مورداستفاده کلاس نام. شودمی داده نشان شدهشناسایی

 ینبالاتر 1.00 آن در که است متغیر 1.00 تا 0.00 از تشخیص اطمینان مقدار. بود پایین فک کانال برایفک پایین 
 طول تصات،مخ از استفاده با ناحیۀ ایمپلنت در موجود استخوان عرض و ارتفاع. دهدمی نشان را تشخیص اطمینان سطح

 نشان را سیستم کار گردش 3 شکل. شد گیریاندازهپزشک دندان-یولو تشخیص از آمدهدستبه جعبۀ مرزی عرض و
 بررسی مورد سهمقای آشکارساز یک نتایج با تشخیص نتایجمقایسۀ  باپزشک دندان-یولو تشخیص عملکرد. دهدمی

 شدهنجاما دستی هایگیریاندازه با پیشنهادی روش از استفاده با استخوان عرض و ارتفاع گیریاندازه. گرفت قرار
 .شد مقایسه رادیولوژیست دو توسط

 پزشکدندان-یولو
 کردن آمدترکار باکانال فک پایین  واستخوان آلوئول  تشخیص برای خاص طور بهپزشک دندان-یولوشبکۀ  مدل
 نشان راپزشک دندان-یولو معماری ،9 شکل. است شده طراحی تشخیص و آموزش فرآیندهای در 9 ولوشبکۀ ی مدل
. کندمی استفاده فقرات شبکۀ ستون عنوان به CSP Darknet53 شبکۀ کوچک یک ازپزشک دندان-. یولودهدمی

CSP Darknet53-tiny سازیفعال عملکرد هایلایه ای،دسته سازینرمال شبکۀ پیچیدگی، سه از LeakyReLU 

(CBL) ماژول سه و CSP شبکۀ . است شده تشکیلCSP Darknet53-tiny ماژول از CSP ماژول جای به 
CSPResNet در شدهاستفاده CSP Darknet53 ماژول. کندمی استفاده CSP شبکۀ  یادگیری توانایی تواندمی

 پیچیدگی CSP شبکه استراتژی. (Xu et al., 2021) بخشد بهبود ResNet ماژول با مقایسه در را کانولوشن
 ایمرحله مراتبلهسلس یک طریق از هاآن ترکیب سپس و قسمت دو به لایۀ پایه از نقشۀ ویژگی تقسیم با را محاسباتی
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 برای CSP ماژول در LeakyReLU سازیفعال تابع از CSPDarknet53-tiny این، بر علاوه. دهدمی کاهش
 شودمی اضافه CSP ماژول از بعد maxpoolلایۀ . (Xu et al., 2021) کندمی استفاده محاسباتی فرآیند سازیساده

 آموزش وندر تر شدنسریع به منجر تواندمی فقرات شبکۀ ستون این سازیساده. شود حفظ نقشۀ ویژگی وضوح تا
 برای( FPN) ویژگی شبکۀ هرمی یک ازپزشک دندان-یولو رویکرد شبکۀ گردن، ویژگی فیوژن بخش در. شود

 و پایین به بالا از مسیر پیچیدگی هایشبکه FPN. کندمی استفاده مختلف هایمقیاس با ویژگی هاینقشه استخراج
. (Li et al., 2019) کندمی ترکیب هاهمۀ مقیاس در بالا سطح معنایی ویژگی هاینقشه ایجاد برای را جانبی اتصالات

 ویژگی هاینقشه ازپزشک دندان-. یولودهد افزایش بالا تشخیص دقت با را اشیا تشخیص سرعت تواندمی FPN یک
 .شودمی دترکارآم جسم دو تشخیص در و کندمی استفاده تشخیص نتایج بینیپیش برای سر روی بر مقیاسی دو

 اییآنج از. کردیم استفاده بالا و مقیاس پایین دو ویژگی هاینقشه از ،MC واستخوان آلوئول  بهتر تشخیص برای
 راحتیبهی ای با اشعۀ مخروطنگاری رایانهمقطع تصاویر در هاآن بزرگ اندازۀ نسبتاً  دلیل بهاستخوان آلوئول  اشیاء که

. کرد استفاده 13×13 پایین مقیاس با نقشۀ ویژگی ازپزشک دندان-یولو خروجی از شاخه اولین هستند، شناساییقابل
 زیرا ستا دشوارای با اشعۀ مخروطی نگاری رایانهمقطع تصاویر در آن تشخیص که است جسمیکانال فک پایین 

 دست به رایب 92×92 بالا مقیاس با نقشه ویژگی از مطالعه، این در بنابراین،؛ است نامرئی اوقات گاهی و است کوچک
 .شد استفادهکانال فک پایین  بهتر تشخیص آوردن

 شروع 13×13 ایشبکه اندازۀبه پیکسل 919×919 ورودی تصویر یک تقسیم باپزشک دندان-یولو تشخیص فرآیند
 میناناط مقدار یک جعبۀ مرزی، هر در. شد ایجاد اشیاء شناسایی برای جعبۀ محدودکننده سه شبکه، هر در. شودمی

 نداشته وجود هشبک در جسمی هیچ اگر. شد جادیشبکه ا در ءشی هر برای تشخیص نتایج دقت دادننشان برای تشخیص
 از بیش عتقاط با است برابر تشخیص اطمینان مقدار صورت، این غیر در. است صفر تشخیص اطمینان مقدار باشد،

 حفظ ایدب جعبۀ محدود کدام اینکه تعیین برای اطمینانآستانۀ نمرۀ . مرزی جعبه و زمین حقیقت بین( IOU) اتحادیه
 خروجی عنوان به تشخیص اطمینان مقدار بالاترین با جعبۀ مرزی. (Redmon & Farhadi, 2018) شد استفاده شود

 .شودمی انتخاب تشخیص فرآیند
 تصویر در جسم عرض و طول و مرزی جعبه( x,y) چپ سمت بالا، مختصات تشخیص فرآیند هایخروجی

 ارتفاع. شد ادهاستف ناحیۀ ایمپلنت در موجود استخوان عرض و محاسبۀ ارتفاع برای خروجی مقادیر. است تشخیصقابل
 hBone مطالعه، این در. (Jacobs et al., 2018) استکانال فک پایین  و استخوان تاج فاصلۀ بین( hBone) استخوان

استخوان آلوئول  بالای y مختصات مقدار و (topyMC)کانال فک پایین  بالای y مختصات مقدار بین تفاوت عنوان به
(topyAB) آوردن به دست برای. شد محاسبه hBone استخوان ارتفاع تنظیم مقدار متخصص، محاسبات با مطابق 

(Ch )معادلۀ . شد اضافه مترمیلی حسب برhBone است (1) مانند مطالعه این در شدهارائه. 
hBone = topyMC — topyAB -l- Ch (1)  

 در. (Juodzbalys & Daugela, 2013) کندمی تعیین را( wBone) استخوان پهنای آلوئولی، فرآیند عرض
 (widthAB)استخوان آلوئول  جعبۀ مرزی عرض از wBone است، شده داده نشان( 2) در که مطالعه، همان طور این

( cw) استخوان عرض برای تنظیمی قدارم متخصص، محاسبات با مطابق wBone آوردن به دست برای. شد محاسبه
 .شد اضافه مترمیلی حسب بر

wBone = widthAB + cw  (2)  



 1244بهار ، 3 ه، شمار1دوره ، های نوین در شهر هوشمندفصلنامه پژوهش          24

 
نشان  پزشکدندان-یولو استخوان موجود را با استفاده از نتیجۀ تشخیص wBone و hBone گیریای از اندازهنمونه .7تصویر 

که  topyAB و topyMC از تفاوت بین hBone به طوری کهشود، محاسبه می Ch = 0 با (l) با استفاده از hBone دهد.می
 widthAB برابر با wBone شود، بنابراینمحاسبه می cw O ( با1با استفاده از ) wBone آید.پیکسل است به دست می 04

یر برابر پیکسل در فایل تصو 1متر است، به این معنی است که میلی x 4.3 x 4.3 4.3وضوح تصویر  پیکسل است. 35است که 
 .متر استمیلی 4.3با 

 های تجربییافته
 ریتصو 099از  ندیفرآ نیپزشک انجام شد. در ادندان-با استفاده از یولو صیمدل تشخ کیتوسعۀ  یآموزش برا ندیفرآ
انجام شد. اندازۀ دسته،  9000آموزش تا حداکثر دسته  ندیاستفاده شد. فرآ یخاکستر اسیتاج در مقۀ یحاش یبعددو

بود. پس از توسعۀ  0.0009و  0.4، 0.001، 99 بیبه ترت شیمورداستفاده در آزما یتکانه و واپاش ،یریادگیسرعت 
تخوان گیری اساندازه ندیفرآ یبرا صیتشخ ندیفرآ یاستفاده شد. خروج شیآزما یبرا ریتصو 320 ص،یمدل تشخ
استخوان  یریگاندازه یبا مورفول استخوان آلوئول متفاوت برا مپلنتیاۀ یمطالعه، چهار ناح نیشود. در ایاستفاده م

دند، انتخاب کرگیری میکه ارتفاع و عرض استخوان موجود را اندازه ریتصو ازدهی مپلنت،یاۀ یناح رانتخاب شدند. در ه
تخوان اس ستالید-الیو عرض مز هیهمسا یهادر رابطه با دندان مپلنتیمحل اۀ یبر اساس ناح ریشدند. انتخاب تصو

متر میلی 0.3ها که فاصلۀ پیکسل ییاست، انجام شد. از آنجا متریلیم 3دندان که  مپلنتیا آلدهیمکان ا یآلوئول برا
ته شد، به رفگ مپلنتیمحل اۀ یناح یمرکز ریاز تصو ستالیدر جهت د ریو پنج تصو الیدر جهت مز ریاست، پنج تصو

 یپزشکدندان مارستانیاز ب یپزشکدندان ستیولوژیانتخاب شد. دو راد ریتصو ازدهی مپلنتیاۀ یهر ناح یکه برا یطور
سال سابقه داشت، در  19، ستیولوژیراد نیانجام دادند. اول یگیری استخوان را به صورت دستاندازه رلانگا،یدانشگاه ا

خوان با گیری استاندازه یدو متخصص به صورت جداگانه برا نیکار داشت. ا، دو سال سابقۀ متخصص دومکه  یحال
تفاده از معادلۀ را با اس ستخوانا یشنهادیکنند. روش پای با اشعۀ مخروطی کار مینگاری رایانهمقطع شگریاستفاده از نما

س از شده بودند. پشناسایی پزشکدندان-با استفاده از یولو ریکه قبلًا تصاو ییجا ؛کندیگیری ماندازه 2و  1
 یبرا نیانگیم ریمقاد نیمحاسبه شد. ا مپلنتیاۀ یگیری ارتفاع و عرض استخوان در هر ناحاندازه نیانگیم ،گیریاندازه

 استفاده شد. یشنهادیو روش پ ستیولوژیاستخوان دو راد گیریاندازه جینتا یآمارسۀ یمقا

 های متفاوت. مقایسۀ کارآیی روش در الگوریتم1جدول 

 BFLOPS میانگین AP AB AP MC AP روش

 65.31 83.12 99.15 99.22 99.07 3 ولوی

 3tiny 99.04 96.12 97.58 78.50 5.45 ولوی

 59.57 84.51 98.99 98.31 99.68 4یولو 

DentalYOLO 99.37 99.55 99.46 81.33 6.83 
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 کارآیی الگوریتم
 شیآزما نیمورداستفاده در ا یارهای. معشودیم سهیمقا tiny 3 ولویو  3 ولوی، 9 ولوی تمیبا سه الگور تمیعملکرد الگور

 ی، براAPو  میانگیناول،  اری(. دو معBFLOPSشناور ) زیمم اتیعمل اردهایلی( و مAPدقت ) نیانگیعبارتند از م
 صیبالاتر باشد، عملکرد تشخ میانگینو  AP ری. هرچه مقادشوندیم هء استفادشی یدقت آشکارسازها یریگاندازه

ده شد. مدل استفا اتیتعداد عمل یمحاسبات یزمان یدگیچیگیری پاندازه یبرا BFLOPSاز  راًیبهتر است. در مقابل، اخ
 یبرا یرمتک یبه قدرت محاسبات تمیکه الگور یمعن نیدارد، به ا یکمتر باشد، عملکرد بهتر BFLOPSهرچه مقدار 

 دارد. ازیآموزش ن ندیانجام فرآ
دقت  نیانگیمقدار م نیهایی که بالاترالگوریتم ریپزشک از سادندان-، یولوAPبینیم که از نظر ، می2از جدول 

کلاس استخوان  AP نیانگیم mAPکه  دیکند. توجه داشته باشدرصد را دارند، بهتر عمل می 44.99 (mAP)متوسط 
 یکم ت،درصد اس YOLO 11.33-یپزشکدندان IOU نیانگیاگر م یاز کانال فک پایین است. حت APآلوئول و 

 9 ولویتر از پزشک هشت برابر سریعدندان-، یولو19.91 بیو به ترت IOU 13.12 نیانگیبا م 9 ولویو  3 ولویکمتر از 
مقایسه است. قابل tiny-3 ولوی تم،یالگور نیپزشک با کارآمدتردندان-عملکرد یولو ،یاست. از نظر قدرت محاسبات

بهتر  IOU نیانگیو هم در م mAPهم در  tiny-3 ولویتوجهی از پزشک به طور قابلدندان-که یولو دیتوجه داشته باش
دقت  نکهیکارآمد است بدون ا یبا قدرت محاسبات یتمیالگور ،پزشکدندان-عمل کرد. ثابت شده است که یولو

، به دست 9 ولویمانند  ،یکار قبل یسازی معمارساده قیپزشک از طرداندن-یولو یی. کاراندازدیرا به خطر ب صیتشخ
کاهش دهد و روند آموزش  9.13به  94.90را از  ازیمورد ن BFLOPSتوجهی تواند به طور قابلمی هک ییجا ؛آیدمی

استفاده  یروجدر شاخۀ خ یژگیاز دو نقشۀ و tiny-3 ولویپزشک و دندان-یولو یمعمار یسازتر کند. سادهرا سریع
تر کوچک 9 ولویو  3 ولویگر ید تمیاز دو الگور 3tiny ولویپزشک و دندان-یولو تBFLOPS ن،ی؛ بنابراکندیم

است،  tiny-3 لوویتر از پیچیده یپزشک کمدندان-که اندازۀ شبکۀ ستون فقرات در یولو دیهستند. توجه داشته باش
 ،یشنهادیپ کردیرو یکل صیتشخجۀ یاست. نت tiny-3 ولویتر از بزرگ یپزشک کمدندان-یولو BFLOPSدرنتیجه 

 .تاس tiny-3 ولویپزشک، بهتر از روش دندان-یولو

 
 پزشک.دندان-یولو یرو یژگینقشۀ و اسیمق راتییبا تغ صی. عملکرد تشخ6تصویر 

 راتییتغ پزشک انجام شد.دندان-یولو یرو یژگینقشۀ و یهااسیمق بیترک رییبا تغ صیعملکرد تشخسۀ یمقا
متوسط و بالا  ن،ییهای پااز مقیاس یبیترک نیمتوسط و بالا و همچن اسیو متوسط، مق نییپا اسیشده در مقانجام اسیمق

 9د. شکل ش سهیمطالعه مقا نیمورداستفاده در ا ادیهای کم و زدر مقیاس راتییتغ صیحاصل از تشخ جیهستند. نتا
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پزشک به دست دندان-در یولو یژگینقشۀ و اسیمق راتییدهد که با استفاده از تغرا نشان می صیتشخ عملکرد جینتا
 صیرا در تشخ جینتا نیپزشک بهتردندان-یولو یشنهادیپ یمورداستفاده در معمار یو بالا نییپا یهااسیآمده است. مق

MC با ،AP  و متوسط منجر به  نییهای پاکه استفاده از مقیاس یدر حال ؛به دست آوردند ٪44.99کانال فک پایین
 یژگیو یهاه نقشهک دهدینشان م جینتا نیشد. ا اسیمق راتییتغ ریبا سا سهیکانال فک پایین در مقا صیتشخ نیکمتر
 یشنهادیپ یماردر مع ادیز وکم  یهااسیتر هستند. استفاده از مقکانال فک پایین مناسب صیتشخ یبالا برا اسیبا مق
 )کم، متوسط هااسیکمتر از استفاده از همۀ مق یاستخوان آلوئول کم APو  mAP ریپزشک باعث شد مقاددندان-یولو
، AB صیتشخ جینتا یپزشک کارآمدتر از سه ترازو است. برادندان-( باشد؛ اما استفاده از دو ترازو در یولوادیو ز

 یهااسیکه از مق ییهابیترک ریبا سا سهیرا در مقا APو  mAP ریادمق نیمتوسط و بالا، کمتر یهااسیاستفاده از مق
استخوان آلوئول  صیختش یمتوسط و بالا برا اسیمق بیدهد که ترکنشان می نی. ادنکنیم دیتول کنند،یاستفاده م نییپا

 جینتاهایی از نمونه 0داد. شکل  صیخوبی تشخبه نییپا اسیتوان با مقاستخوان آلوئول را می پس ؛ستیمناسب ن
و تعداد استخوان  در شکل راتییپزشک با تغدندان-استخوان آلوئول و کانال فک پایین را با استفاده از یولو صیتشخ

تخوان آلوئول اس یرو یجعبۀ مرز کیرا به شکل  صیتشخ جینتا ریتصو نیدهد. اآلوئول و کانال فک پایین نشان می
نوشته  یمرز جعبۀ یدر بالا صیتشخ نانیشدند و مقدار اطم ییشناسا تیکه با موفق دهدیشان مو کانال فک پایین ن
اندازۀ  رایز ؛شدند ییبالا شناسا نانیگیری اطمبا اندازه و تیاستخوان آلوئول در نمونه با موفق اءیشده است. تمام اش
 ریوضوح تصوبه صیتشخ جینتا نانیمقدار اطم، MC صیتشخ یمشاهده بود. برابزرگ و قابل اریاستخوان آلوئول بس

، (a) 0همان طور که در شکل  ؛(0.4بالا است )بالاتر از  نانیدارد. اگر واضح است، مقدار اطم یکانال فک پایین بستگ
(b) ،(c) ( در سمت راست وd در سمت چپ نشان داده شده است، کانال فک پایین )کرۀ کوچک است. در کی 
AB  0در شکل کانال فک پایین (cسمت چپ کمتر واضح است؛ بنابرا )نیاست. در هم 0.99تنها  نانیمقدار اطم ن،ی 

ء کانال کانال فک پایین در استخوان راست به عنوان دو شی صیمورد مثبت کاذب در تشخ کی(، d) 0حال، در شکل 
اخل های استخوان آلوئول و دارهاست که شکل کانال فک پایین از دیو لیدل نیبه ا نیوجود دارد. ا جاورفک پایین م

جۀ یکرد که نت ییشناسا tiny-3 ولویاستخوان آلوئول را با استفاده از  ،مطالعه نیشده است. ا دهیاستخوان آلوئول کش
پزشک در ساختار ستون فقرات نداند-و یولو tiny-3 ولوی نبی تفاوت. (Widiasri et al., 2022) بود ٪41.90آن 

کند. استفاده می CSPDarknetپزشک از دندان-که یولو یدر حال ؛کنداستفاده می Darknet53از  3 ولوینهفته است. 
 شیاها را افزکانولوشن را بهبود بخشد و دقت آن یهاشبکه یریادگی ییتوانا تواندیم CSP یهااستفاده از ماژول

 دهد.
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ستخوان ا صیبالا در تشخ نانیپزشک. )الف( و )ب( ارزش اطمدندان-با استفاده از یولو صیتشخ جیهایی از نتانمونه. 5تصویر 

ال فک کان صی)د( مثبت کاذب در تشخ .کانال فک پایین سمت چپ صیتشخ یبرا نییپا نانی)ج( ارزش اطم .MCآلوئول و 
 پایین سمت راست.

 تشخیص استخوان
( محاسبه شد و با 2( و )I( با استفاده از معادلات )P) یشنهادیپ کردیرو wBoneو  hBone یهایریگاندازه
( Mhارتفاع ) نیانگیم 3شد. جدول  سهیمقا (E2)و متخصص دوم  (El)شده در متخصص اول انجام یهایریگاندازه

( در چهار MDwعرض ) نیانگی( و اختلاف مMDhارتفاع ) نیانگیتفاوت م نی( و همچنMvvعرض ) نیانگیو م
خبرگان  نیب یریگاندازه نیانگی( از تفاوت در مMDتفاوت ) نیانگی. مدهدیاستخوان را نشان م مپلنتیاۀ یناح

(MDhE  وMDwEو تفاوت در م )یشنهادیپ کردیمتخصص و رو نیب یریگاندازه نیانگی (MDhEIP ،MDhE2P ،
MDwEIP  وMDwE2P محاسبه شد. ستون )MD ترین مقدار کوچک زیگیری ارتفاع و عرض نهر اندازه یابر

(minبزرگ ،)حداکثر( و محدودۀ ب( ریترین مقادترین و بزرگکوچک نیترین مقدار MD  را نشان )محدوده(
 بود. wBone -0.3 یریگاندازه یبرا cwو  hBone -I یریگاندازه یبرا Chمطالعه، مقدار  نیدهد. در امی

( و عرض MDhEگیری ارتفاع استخوان )اندازه یمتخصصان برا نیدر ب MDد که دهنشان می 3جدول 
(MDwE کوچک بود. محدودۀ )MD گیری ارتفاع استخوان دهد که اندازهنشان میMD تری نسبت به کوچک

 عرض استخوان دارد.
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 ارتفاع و عرض استخوان یریگ( در اندازهMD) نیانگیو اختلاف م نیانگی. م3جدول 

 Mean bone height (mm)  Mean bone width (mm)    

Implant area MhE1 MhE2 MhP MDhE MDhEIP MDhE2P MwE1 MwE2 MwP MDwE MDwEIP MDwE2P 

2 
3 
4 

10.99 
11.66 
17.02 
16.38 

10.98 
11.51 
16.83 
16.28 

10.89 
12.64 
17.05 
16.54 

0.01 
0.15 
0.19 
0.10 

0.10 
0.98 
0.03 
0.16 

0.09 
1.13 
0.22 
0.26 

11.36 
18.81 
15.43 

1 1.13 
18.64 
14.71 
15.37 

11.26 
18.33 
17.75 
19.88 

0.23 
0.17 
0.15 
0.06 

0.10 
0.48 
2.89 
4.45 

0.13 
0.31 
3.04 
4.51 

range    
0.01 
0.19 
0.18 

0.03 
0.98 
0.95 

0.09 
1.13 
1.04 

   
0.06 
0.23 
0.17 

0.10 
4.45 
4.35 

0.13 
4.51 
4.38 

 
 زیقرار گرفت. آنال یابیمورد ارز Minitab19دوطرفه با استفاده از  انسیوار زیاستخوان توسط آنال یهایریگاندازه

 ر،یخ ایو متخصصان وجود دارد  یشنهادیروش پ نیب یریگدر اندازه یتفاوت ایآ نکهیا شیآزما یدوطرفه برا انسیوار
وتحلیل قرار ارتفاع و عرض استخوان مورد تجزیه نیانگیگیری مها در اندازهآن تیاهم یمستقل برا ریانجام شد. دو متغ

متخصص  ،یادشنهیپ کردیدهد و از روها را انجام میگیریاست که اندازه یئیاست که ش ستمیس ،ریمتغ نیگرفت. اول
آن  رت که داس مپلنتیاۀ یاست که شامل چهار ناح مپلنتیاۀ یناح ،دوم ریشده است. متغ لیاول و متخصص دوم تشک

 استخوان یمورفولوژ راتییهایی را با تغاستخوان 1. شکل 9و  I ،2 ،3 مپلنتیا ینواح یعنی ؛شودها انجام میگیریازهاند
گیری اندازه یدوطرفه برا ANOVAآزمون  جینتا 9و  9دهد. جداول نشان می مپلنتیاۀ یآلوئول مختلف از هر ناح

 زی( مورداستفاده در آزمون آنالaداری )دهد. سطح معنیمی ننشا Minitab19از  بیارتفاع و عرض استخوان را به ترت
و عرض  0.294گیری ارتفاع استخوان آمده از اندازهدستبه pمقدار  ستم،یس ریمتغ یبود. برا 09/0دوطرفه  انسیوار

 یریگر اندازهب یدارینمع ریتأث ستمیس ریاست که متغ یمعن نیبه ا نیبودند. ا 0.09از  شتریبود که هر دو ب 0.119استخوان 
یدشده گیری ارتفاع و عرض استخوان تولدر اندازه یگرفت که تفاوت جهیتوان نتارتفاع و عرض استخوان نداشت. می

ارتفاع استخوان  یریگاندازه p-value مپلنت،یاۀ یناح ریو متخصصان وجود ندارد. در مورد متغ یشنهادیتوسط روش پ
 ریاست که متغ یبدان معن نیبودند. ا 09/0تر از بود که هر دو کوچک 003/0 انعرض استخو یریگو اندازه 000/0
 زیلیل پس از آنالوتحگذارد. تجزیهمی ریگیری ارتفاع و عرض استخوان تأثتوجهی بر اندازهبه طور قابل مپلنتیاۀ یناح
 لنتمپیاۀ یناح ریگروه متغ نییتع یابر ین توکانجام شد. از آزمو p-value S 0.05با  یرهایمتغ یدوطرفه برا انسیوار

 وتحلیلبندی را با استفاده از تجزیهاطلاعات گروه 0و  9ارتفاع و عرض استخوان استفاده شد. جداول  نیانگیبر اساس م
 یابر مپلنتیاۀ یدهد. از اطلاعات مربوط به گروه ناحنشان می قسمت 14 گیری ارتفاع و عرض استخوان ازاندازه یبرا

 کیدر که  Iو  2 یکه نواح یگروه قرار داشتند، در حال کیدر  9و  3 مپلنتیا یگیری ارتفاع استخوان، نواحاندازه
ستخوان ا یگیری پهنااندازه یحال، اطلاعات گروه برا نیهای جداگانه قرار گرفتند. در همگروه قرار داشتند در گروه

 1آنوواآزمون  جیقرار داشتند. نتا گریگروه د کیدر  1ۀ یو ناح گروه کیدر  مپلنتیا 3و  9، 2های نشان داد که قسمت
متخصصان  و یشنهادیگیری ارتفاع و عرض استخوان تولیدشده توسط روش پدر اندازه یدوطرفه نشان داد که تفاوت

استفاده  مپلنتیاۀ یگیری استخوان موجود در ناحاندازه یتواند برامی یشنهادیدهد که روش پنشان می نیوجود ندارد. ا
پزشک دندان-استخوان آلوئول و کانال فک پایین از یولو صیتشخ یجعبۀ مرز یژگیاست که و یبدان معن نیشود. ا

 دندان استفاده شود. مپلنتیریزی اگیری استخوان در برنامهاندازه یتواند برامی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

1. ANOVA 
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( c، )36منطقۀ  -I مپلنتیاۀ ی( ناحb( و )a. )یشنهادیپ کردیگیری قد و عرض استخوان توسط متخصص و رو. اندازه8 تصویر

 (.h) ( وg، )06منطقۀ  -3 مپلنتیاۀ ی( ناحf( و )e، )05منطقۀ  -1 مپلنتیاۀ ی( ناحdو )
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ختلف استخوان های ممورفولوژی لیبه دل نیگذارد. امی ریگیری ارتفاع و عرض استخوان تأثبر اندازه مپلنتیا هیناح
ا ب مپلنتیاۀ یچهار ناح یگیری استخوان را برااندازه جینتا 1گیری شده است. شکل اندازه مپلنتیاۀ یآلوئول در ناح

 یدهد. استخوان آلوئول در نواحنشان می یشنهادیپ کردیاستخوان آلوئول متفاوت از متخصص و رو یمورفولوژ
 جیبر اساس نتا 9و  3 مپلنتیا ینواحداشت.  2و  I یبا استخوان در نواح یاستخوان مشابه یمورفولوژ 9و  3 مپلنتیا

استخوان آلوئول است که از  یدارا I مپلنتیاۀ یگروه قرار گرفتند. ناح کیبندی ارتفاع و عرض استخوان در گروه
ای قرار استخوان در گروه جداگانه یگیری پهنادر اندازه نیمپلنت است؛ بنابرایا ینواح ریتر از سانظر عرض باریک

 1 مپلنتیاۀ یدر ناح MDدهد که ارتفاع استخوان نشان می 3شده در جدول دادهگیری استخوان نشانهگیرد. اندازمی
ه ک یبود به طور یعمود اناستخو تیبود و موقع افتهیکاهش ن I مپلنتیاۀ یترین بوده است. تاج استخوان ناحکوچک

 Iۀ یمتخصص اول را در ناح hBoneگیری ( اندازهa) 1محدود شده بود. شکل  یوندیجعبۀ پ یتاج استخوان در بالا

گیری دهد. اختلاف اندازهرا نشان می Ilmm یشنهادیپ کردیرو hBone (b)1دهد. شکل متر نشان میمیلی 10.40
 ری( تصاوd( و )c) 1بود. شکل  زانیم نیبالاتر 2 مپلنتیاۀ یدر ناح MD ستخوانمتر بود. در مقابل، ارتفاع امیلی 0.1

تاج استخوان به  ر،یتصاو نیدهد. در انشان می 2 مپلنتیاۀ یرا در ناح یبعددو ای با اشعۀ مخروطینگاری رایانهمقطع
رار استخوان آلوئول ق یجعبۀ مرز یبالا ریاستخوان زۀ یناح یاست. بالا افتهیاز دست دادن استخوان کاهش  لیدل

 کردی( روdدهد و )متر نشان میمیلی 1.99از  2ۀ یناحمتخصص اول را در  hBoneگیری ( اندازهc) 1داشت. شکل 
استخوان  متر بود. کاهش در اوج استخوانِمیلی 1.09گیری دهد. اختلاف اندازهمتر را نشان میمیلی 12.9 یشنهادیپ

 گذاشت. ریتأث hBoneگیری آلوئول بر مقدار اندازه

کارشناسان از بین سه  .ر دسترس انجام شدگیری توسط هر متخصص برای تعیین عرض استخوان دسه اندازه
به دست  wBone مقدار  (a)1شکل  انتخاب کردند. wBone ترین را به عنوانگیری پهنای استخوان، بزرگاندازه

پیشنهادی در این مطالعه، عرض  wBone گیریاندازه دهد.متر نشان میمیلی 11.23را  متخصص اول آمده توسط
 vvBone 10.1 مقدار  (b)1شکل  کند.گیری میض جعبۀ مرزی استخوان آلوئول اندازهاستخوان آلوئول را از عر

های در عرض برای ایمپلنت MDگیری عرض استخوان، دهد که در اندازهنشان می 3جدول  دهد.متر را نشان میمیلی
)الف( تا )د(  1شکل  متر است.میلی 3بیش از  9و  3های متر است؛ در حالی که مساحت ایمپلنتمیلی 1کمتر از  2و  1

دهد. همان طور که در نشان می 2و  I دوبعدی را برای نواحی ایمپلنت ای با اشعۀ مخروطینگاری رایانهمقطع تصاویر
های استخوان آلوئول در وضعیت عمودی قرار دارند به طوری که پهنای استخوان شکل نشان داده شده است، استخوان

های عرض، مشابه گیریجعبۀ اندازه با عرض مرز استخوان آلوئول مطابقت دارد. شدهگیریموجود اندازه
در تصاویر  .دهدرا نشان می 9و  3تصاویری از نواحی ایمپلنت  (h) تا (e) 1شکل  های متخصص بود.گیریاندازه

تر از ول بزرگبنابراین، عرض جعبۀ مرزی استخوان آلوئ ؛شود که شکل استخوان آلوئول عمود نیستمشاهده می
گیری تر از اندازهگیری عرض استخوان رویکرد پیشنهادی، بزرگشود اندازهاین باعث می عرض استخوان واقعی است.

 .متخصص باشد

در ارتفاع و عرض استخوان  MDمنظور کاهش گیری قد و عرض استخوان آلوئول بهاندازه یبرا یشتریب قاتیتحق
هایی ویژه در استخوانتر، بهدقیق hBoneبه دست آوردن  یتواند براان آلوئول میتاج استخو صیاست. تشخ ازیمورد ن

 ترقیدقزۀ اندا نییعت یبرا تواندیاستخوان آلوئول م یبندمیتقس ندیاعمال شود. فرآ افتهیبا تاج استخوان آلوئول کاهش 
wBone یریگبا اندازه wBone .از لبۀ استخوان آلوئول اعمال شود 
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 گیرییجهبحث و نت
و بالا، استخوان آلوئول و  نییپا اسیمق یهایژگیاست که با استفاده از و 9 ولویشدۀ پزشک نسخۀ فشردهدندان-یولو

متوسط  صیدقت تشخ یپزشک دارادندان-. یولوکندیم ییشناسا تیزمان با موفقکانال فک پایین را به طور هم
پزشک دندان-یولو BFLOPSبود.  9 ولویتر از روش پزشک هشت برابر سریعدندان-یولو صتشخی. است 44.99٪

 اریروند آموزش بس که به همین دلیل بود 94.90با  9 ولوی BFLOPSتر از توجهی کوچکبود که به طور قابل 9.13
 یادیز کمک مپلنتین اریزی درماپزشک در برنامهدندان-یولو ستمیتوسعۀ س ییبه کارا نیشود. اکارآمدتر می

کند، حلیل میوتتجزیه راها و رادیولوژیست ستمیگیری توسط ساندازه جینتا نیبسۀ یکه مقا ANOVAکند. تست می
تخوان گیری مناسب اساندازه یتواند براخودکار استخوان آلوئول و کانال فک پایین می صیدهد که تشخنشان می

وجود  ینهادشیو روش پ ستیولوژیهای رادگیریاندازه نیداری باستفاده شود. تفاوت معنی مپلنتیاۀ یموجود در ناح
 نید. با ادندان استفاده کر مپلنتیریزی اسازی برنامهساده یراهای خودکار بگیریتوان از اندازهمی نینداشت؛ بنابرا

 یبندمیقستاج استخوان آلوئول و ت صیتشخ قیاستخوان از طر یریگبهبود دقت اندازه یبرا یشتریب قاتیحال، تحق
 .است ازیای با اشعۀ مخروطی دندان مورد ننگاری رایانهمقطع ریاستخوان آلوئول در تصاو
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