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چکیده 
اهداف: مولر سوم مندیبولار، شایع‌ترین دندان نهفته در سیستم دندانی انسان است. با توجه به شیوع بالای نهفتگی مولر سوم و فراوانی بالای جراحی کشیدن آن، آسیب به عصب آلوئولار تحتانی یکی از مهم‌ترین و جدی‌ترین عوارض پس از جراحی محسوب می‌شود که می‌تواند منجر به اختلالات حسی پایدار در لب و چانه گردد.در این مطالعه به طراحی، پیاده‌سازی و ارزیابی یک سیستم هوش مصنوعی برای ارزیابی خودکار رابطه فضایی بین مولر سوم مندیبولار (MTM) و عصب آلوئولار تحتانی (IAN) در تصاویر پانورامیک دندان‌پزشکی پرداخته شده است.
روش اجرا:  سامانه طراحی شده شامل سه مؤلفه اصلی بود:
(1) قطعه‌بندی معنایی برای مکان‌یابی ساختارهای آناتومیک،
(2) طبقه‌بندی دودویی برای تشخیص وجود یا عدم وجود تماس بین MTM و IAN،و (3) یک جریان استنتاج یکپارچه که هر دو مدل را به‌صورت متوالی با یکدیگر ترکیب می‌کند. در مرحله قطعه‌بندی، از معماری U-Net با رمزگذار ResNet-34 استفاده شده است و مرحله طبقه‌بندی بر پایه EfficientNet-B0 طراحی شده که برای دریافت ورودی چهارکاناله (تصویر RGB به‌همراه ماسک قطعه‌بندی) اصلاح گردیده است. 
یافته ها: نتایج نشان می‌دهد که سامانه یکپارچه پیشنهادی به دقت کلی 92.57%، حساسیت 88.31% و ویژگی 97.18% دست یافته است که بیانگر کارایی بالای رویکرد طبقه‌بندی مبتنی بر اطلاعات استخراج‌شده از قطعه‌بندی می‌باشد.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که بهره‌گیری از مدل‌های یادگیری عمیق آگاه از ساختار آناتومیک، به‌ویژه در قالب یک سامانه یکپارچه قطعه‌بندی–طبقه‌بندی، می‌تواند ابزار کمکی ارزشمندی برای تصمیم‌گیری بالینی در دندان‌پزشکی و جراحی فک و صورت فراهم آورد.

واژگان کلیدی: هوش مصنوعي، دندان عقل فک پایین، عصب آلوئولار تحتانی، تصاوير پانوراميک
Abstract

Aims: The mandibular third molar, is the most frequently impacted tooth in the human dentition. Given the high prevalence of mandibular third molar impaction and the frequent need for surgical extraction, injury to the inferior alveolar nerve (IAN) is considered one of the most significant and serious postoperative complications, potentially leading to persistent sensory disturbances in the lower lip and chin. In this study, an artificial intelligence–based system was designed, implemented, and evaluated for the automatic assessment of the spatial relationship between the mandibular third molar (MTM) and the inferior alveolar nerve (IAN) on dental panoramic radiographs.

Materials and methods: The designed system consists of three main components: (1) semantic segmentation for anatomical structure localization, (2) binary classification to determine the presence or absence of MTM–IAN contact, and (3) an integrated inference pipeline that sequentially combines both models. In the segmentation stage, a U-Net architecture with a ResNet-34 encoder was employed, while the classification stage was based on an EfficientNet-B0 model adapted to accept a four-channel input (RGB image combined with the segmentation mask). 
Results: The results demonstrated that the proposed integrated system achieved an overall accuracy of 92.57%, sensitivity of 88.31%, and specificity of 97.18%, indicating the high effectiveness of the segmentation-informed classification approach.

Conclusions: Overall, the findings suggest that anatomically informed deep learning models—particularly those integrating segmentation and classification—can serve as valuable decision-support tools in clinical dentistry. 
Keywords: Artificial Intelligence, Lower mandibular third molar, Inferior Alveolar nerve, panoramic radiograph
مقدمه
جراحي مولر سوم منديبل يکي از شايع ترين پروسه‌هاي جراحي انجام شده توسط دندان پزشکان و جراحان فک و صورت است ADDIN EN.CITE.DATA 
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. از عوارض شايع متعاقب اين جراحي، اختلال حسي در اثر آسيب به عصب آلوئولار تحتاني (IAN) مي باشد (4, 5). مدیریت و رفع برخی عوارض بعد از عمل مانند تورم، تریسموس و درد دشوار نیست، اما از دست دادن عملکرد حس داخلی لب تحتانی می تواند باعث جراحات تروماتیک و فیبروماتوز، ایجاد بافت اسکار و تشکیل موکوسل درمخاط شود. خطر کلی آسیب موقت به عصب 4-6 درصد و خطر آسیب دائم (به طوری که منجر به اختلال عصبی به مدت بیش از ۶ ماه شود) کمتر از یک درصد گزارش شده است. با اینکه این خطر ظاهرا اندک به نظر می رسد، اما با توجه به شیوع بالای خارج کردن دندان مولر سوم، شمار زیادی از افراد ممکن است در معرض این آسیب قرار گیرند (6, 7). خطر ايجاد اين صدمات به ميزان قابل توجهي به ارتباط بين ريشه‌ي دندان و IAN وابسته است(8, 9). لذا تعیین موقعیت دقیق کانال عصب آلوئولار تحتانی و چگونگی ارتباط آن با دندان مولر سوم به منظور کاهش بروز آسیب، یکی از مسائل مهم و حیاتی قبل از خارج کردن دندان می باشد(6).

راديوگرافي پانوراميک روش رايج و استاندارد براي بررسي ارتباط ریشه‌ دندان مولر سوم با کانال آلوئولار و IAN مي باشد (8, 9). اين راديوگرافي ميتواند تصاوير را در زمان اسکن کوتاه و دوز تابش کم ارائه دهد (4) علیرغم کمک شایانی که تصویربردار پانورامیک در تشخیص ساختار ناحیه‌ی مذکور میکند، اما از سوی دیگر به دلیل معایبی از جمله دو بعدی بودن تصویر و روی هم افتادن ساختارها میتواند با تفاسیر اشتباهی همراهی داشته و تشخيص را دشوار کند(2, 3). اخيرا به منظور غلبه بر محدوديت هاي راديوگرافي پانوراميک، استفاده ازتکنيک CBCT افزايش يافته است، اما به دليل افزايش چشمگير در هزينه ها و دوز تشعشع بيمار، به عنوان يک روش معاينه‌ي معمول استفاده نميشود (3).
به طور کلی، استفاده از هوش مصنوعی به دلیل برخی برتری ها از جمله عدم دخالت نظر شخصی، عدم تصمیم گیری بر پایه‌ی شرایط عاطفی و احساسی، در بسیاری از زمینه های علمی درحال توسعه میباشد. یکی از زمینه های پرکاربرد هوش مصنوعی رادیوگرافی میباشد، که میتوان با استفاده از برتری‌های هوش مصنوعی از تحمیل اشعه و هزینه اضافی به بیماران جلوگیری کرد. چنانچه ذکر شد، در حطیه‌ی دندانپزشکی، جراحی و کشیدن دندان مولر سوم با چالش ها و آسیب‌های بسیاری می تواند همراه باشد و یکی از مهمترین این چالش ها، تعیین نوع رابطه‌ی دندان مولر سوم فک پایین با کانال آلوئولار تحتانی میباشد و رادیوگرافی پانورامیک اولین خط تشخیصی مورد استفاده میباشد، اما دوبعدی بودن این تصویر نمی تواند اطلاعات کاملی را در اختیار جراح قرار دهد. با ورود هوش مصنوعی به این حوزه و امکان تفسیر دقیق‌تر تصاویر پانورامیک، کمک شایانی به بیماران و همچنین جراحان در زمینه ی تشخیص و نیز کاهش نیاز به تصویربرداری‌های پیشرفته‌تر(همچون CBCT) خواهد شد.

 از این رو این مطالعه با هدف طراحی سیستم هوش مصنوعي جهت ارزیابی​های پیش از خارج سازی دندان عقل فک پایین در تصاوير پانوراميک انجام شد.
مواد و روش ها (روش شناسی) 

در این مطالعه در ابتدا جهت دستیابی به نمونه های مدنظر از پنج کلینیک رادیولوژی مختلف سطح شهر مشهد که دارای تصویر برداری همزمان CBCT و پانورامیک بودند استفاده شد. از کلینیکهای رادیولوژی خواسته شد که تصاویر OPG بیمارانی که دارای تصاویر CBCT بودند نیز در اختیار محققین قرار داده شود. تمامی تصاویر خواسته شده دارای ارتباط کاذب یا حقیقی بر اساس OPG بودند.  

حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه برای تخمین یک نسبت محاسبه شد:
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که در آن، [image: image3.png]


حجم نمونه مورد نیاز، [image: image5.png]Z1-aj2



مقدار متناظر با سطح اطمینان 95 درصد (1.96)، [image: image7.png]


شیوع مورد انتظار تماس واقعی بین ریشه مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار (0.35) و [image: image9.png]


حداکثر خطای قابل قبول (0.15) در نظر گرفته شد. و با درنظر گرفتن شیوع تماس واقعی بین کانال مندیبولار و دندانهاي مولر سوم به میزان 35/0 و به ترتیب حساسیت و ویژگی معادل 84/0 و 55/0 و همچنین براساس نتایج مطالعه‌ی Choi و همکاران (10) دقت 15/0 و خطای نوع اول 05/0 درصد، در نهایت حداقل 151 مورد تعیین شد. با توجه به ماهیت تشخیصی مطالعه و به‌منظور افزایش دقت برآورد شاخص‌های عملکرد مدل، همچنین نتایج مطالعات پیشین در زمینه تشخیص رابطه مولر سوم مندیبل و کانال مندیبولار مورد توجه قرار گرفت. در نهایت، با توجه به محدودیت حجم نمونه در مراکز تصویربرداری و به‌منظور استفاده از حداکثر داده‌های واجد شرایط، تمامی تصاویر دارای هم‌زمانی CBCT و پانورامیک که معیارهای ورود را داشتند وارد مطالعه شدند.
با توجه به محدود بودن حجم نمونه و با توجه به اینکه تعداد تصاویر پانورامیک و CBCT که از یک بیمار ثبت شده​اند در هر مرکز محدود می​باشد؛ در این مطالعه با مراجعه به مراکزی که کیفیت قابل قبولی برای تصاویر پانورامیک داشتند و بیماران برای اخذ CBCT به آن ارجاع میشدند نمونه های مورد نظر جمع آوری شد. روش جمع آوری نمونه​ها به صورت سرشماری بود و تمامی مواردی که دارای CBCT از ناحیه بودند مورد بررسی قرار گرفتند.  مجموع 437 تصویر استخراج شد. همچنین 148 
داده نیز به عنوان داده تست جهت بررسی دقت ابزار، وارد مطالعه شدند.

جهت تعیین ارتباط حقیقی بین عصب اینفریور آلوئور و ریشه دندان عقل بر اساس تصاویر CBCT قضاوت شد و تصاویر OPG به دو گروه کلی ارتباط حقیقی و کاذب طبقه بندی شدند. بعد از طبقه بندی از نرم افزار ITK-SNAP(V 4.4.0-alpha3) استفاده شد. به منظور Label بندی و مشخص کردن دندان و عصب از دو رنگ سبز و قرمز استفاده شد (تصویر1). پس از Label زدن با ابزار Brush ذخیره سازی Segmentation انجام شد. 

تصویر 1: لیبل زنی تصویر با استفاده از محیط نرم افزار ITK-Snap
تصاویر پس از Label زنی به دو دسته ارتباط حقیقی و کاذب تقسیم شدند. 

هر یک از این دسته‌ها شامل دو زیرپوشه بودند:

· پوشه Images شامل تصاویر پانورامیک رنگی (RGB)

· پوشه Masks شامل ماسک‌های سگمنتیشن به صورت تصاویر سطح خاکستری (Grayscale)

در ماسک‌ها از یک طرح شدت سه‌سطحی مجزا استفاده شد:

· پس‌زمینه (Background) با مقدار عددی 0
· دندان عقل فک پایین (Mandibular Third Molar) با مقدار 127
· عصب آلوئولار تحتانی (Inferior Alveolar Nerve) با مقدار 255
برای یکسان‌سازی ورودی‌ها، تمامی تصاویر به وضوح 256×256 پیکسل (برای مدل سگمنتیشن) و 224×224 پیکسل (برای مدل طبقه‌بندی) تغییر اندازه داده شدند.
عمل نرمال‌سازی داده‌ها بر اساس میانگین و انحراف معیار مجموعه‌داده ImageNet انجام گرفت.

به‌منظور ارزیابی عملکرد مدل، داده‌ها با استفاده از روش اعتبارسنجی متقاطع پنج‌تایی (5-fold cross-validation) و به‌صورت طبقه‌بندی‌شده (Stratified) تقسیم شدند. در هر Fold، داده‌ها به دو بخش آموزش و اعتبارسنجی تقسیم شدند و مجموعه اعتبارسنجی در آن Fold از فرآیند آموزش مدل مستقل بود. افزایش داده‌ها (Data Augmentation) صرفاً بر روی بخش آموزش هر Fold اعمال شد و بر روی داده‌های اعتبارسنجی هیچ‌گونه افزایش داده‌ای انجام نشد. بدین ترتیب، ارزیابی عملکرد مدل در هر Fold بر روی داده‌هایی انجام شد که در فرآیند آموزش همان Fold مورد استفاده قرار نگرفته بودند

.افزایش داده‌ها (Data Augmentation)

به‌منظور بهبود قابلیت تعمیم مدل در شرایط محدودیت حجم داده، عملیات افزایش داده‌ها صرفاً بر روی بخش آموزشی هر Fold اعمال شد.
داده‌های بخش اعتبارسنجی (Validation) و آزمون (Test) بدون هیچ‌گونه تغییر یا افزایش مورد استفاده قرار گرفتند تا معیارهای ارزیابی به‌صورت دقیق گزارش شوند.

افزایش داده‌ها در زمان آموزش و به‌صورت پویا (on-the-fly) انجام شد؛ بدین معنا که تبدیلات تصادفی در هر Batch به‌طور مستقل اعمال شدند و اندازه مجموعه‌داده به‌صورت قطعی افزایش نیافت.

تبدیلات هندسی نظیر وارونه‌سازی (flip)، چرخش‌های جزئی (small rotations)، جابجایی (translation) و تغییر مقیاس (scaling) به‌صورت هم‌زمان بر تصویر RGB و ماسک متناظر آن اعمال شدند تا هم‌ترازی پیکسلی بین آن‌ها حفظ گردد.
در این فرآیند، از درون‌یابی نزدیک‌ترین همسایه (nearest-neighbour interpolation) برای ماسک‌ها استفاده شد تا مقادیر برچسبی (Label integers) تغییر نکنند.

تبدیلات مربوط به شدت روشنایی و رنگ، مانند تغییر روشنایی و کنتراست (brightness/contrast) یا افزودن نویز ملایم (mild noise)، تنها بر روی تصاویر RGB اعمال شدند و بر ماسک‌ها تأثیری نداشتند.

فرآیند اعتبارسنجی متقاطع (Cross-validation) با استفاده از تقسیم‌بندی طبقه‌بندی‌شده پنج‌تایی (stratified 5-fold split) و بذر تصادفی برابر با 42 انجام شد. در هر Fold، مجموعه‌های آموزش و آزمون کاملاً مجزا بودند و افزایش داده‌ها صرفاً در بخش آموزشی فعال بود.

 در فاز نهایی، مدل یکپارچه شامل مدل سگمنتیشن و مدل طبقه‌بندی به‌صورت متوالی اجرا شد. عملکرد خط لوله یکپارچه بر روی مجموعه اعتبارسنجی Fold مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مرحله، ماسک سگمنتیشن توسط مدل و بدون اصلاح دستی تولید و سپس به‌همراه تصویر اصلی به مدل طبقه‌بندی داده شد. نتایج حاصل از پیش‌بینی‌های این مجموعه در قالب دقت، حساسیت، ویژگی و ماتریس درهم‌ریختگی (Confusion Matrix) گزارش شد.

برای ارزیابی عملکرد مدل، شاخص‌های Accuracy، Sensitivity و Specificity بر اساس ماتریس درهم‌ریختگی محاسبه شدند. به‌منظور ارائه عدم‌قطعیت برآوردهای عملکرد، فاصله اطمینان 95 درصد برای هر یک از این شاخص‌ها با استفاده از روش Wilson محاسبه شد. در تحلیل اعتبارسنجی متقاطع پنج‌تایی، عملکرد مدل در هر Fold به‌صورت جداگانه ارزیابی و شاخص‌های عملکرد گزارش شدند. کلیه تحلیل‌های آماری با سطح اطمینان 95 درصد انجام شد.
معیارهای ورود: 

· وجود دندان مولر سوم تکامل‌یافته (مراحل تکاملی G و H بر اساس معیار Demirjian)
معیارهای خروج:

· موارد بدون داشتن اسکن هم‌زمان  CBCT و پانورامیک
· نبود دندان مولر سوم تکامل‌یافته
· گرافی‌های دارای اشکال تکنیکی
جمع‌آوری اطلاعات توسط چک‌لیستی باتوجه‌به متغيرهاي موردمطالعه انجام شد. در این چک‌لیست اطلاعات به‌دست‌آمده از سنجش رابطه‌ی دندان مولر سوم با کانال آلوئولار تحتانی در تصاویر پانورامیک که توسط هوش مصنوعی انجام‌گرفته به همراه نتایج پایه (گلد استاندارد) به‌دست‌آمده از تفسیر رادیولوژیست از تصاویر معادل CBCT ثبت و جمع‌آوری شد.

یافته​ها 
مدل بخش‌بندی معنایی عملکرد مناسبی در جداسازی نواحی مختلف تصویر نشان داد. مقادیر میانگین شاخص جکارد (IoU) برای هر کلاس به شرح زیر است (جدول 1)
جدول 1: مقادیر میانگین شاخص جکارد (IoU)
	کلاس
	IOU

	پس‌زمینه (Background)
	0.9204

	دندان عقل فک پایین (MTM)
	0.9098

	عصب آلوئولار تحتانی (IAN)
	0.7478

	میانگین IoU (mIoU)
	0.8593


این نتایج نشان‌دهنده‌ی توان بالای مدل در تعیین مرزهای آناتومیکی به‌ویژه در نواحی مربوط به دندان عقل (MTM) و عصب آلوئولار تحتانی (IAN) است. میزان دقت بالا در بخش‌بندی مرزها تأیید می‌کند که مدل توانسته ویژگی‌های مکانی مرتبط با ساختارهای مورد نظر را به‌خوبی استخراج کند.

نتایج طبقه‌بندی (Phase 2: Classification Results)

مدل EfficientNet-B0 که با استفاده از ماسک‌های واقعی (Ground Truth Masks) آموزش داده شد، در طی پنج مرحله اعتبارسنجی متقاطع، میانگین دقت 87.2٪ را به‌دست آورد.
همچنین مقادیر امتیاز F1 و مساحت زیر منحنی ROC (AUC) در تمامی Foldها بالا و پایدار بودند، که بیانگر یادگیری باثبات مدل در چارچوب تابع هزینه وزن‌دار (Weighted Loss Configuration) است.

این نتایج نشان می‌دهد که مدل قادر است رابطه‌ی فضایی بین دندان عقل و عصب آلوئولار را به‌درستی شناسایی کرده و موارد دارای تماس و بدون تماس را با دقت قابل‌قبولی از هم تفکیک نماید.

نتایج خط لوله‌ی یکپارچه (Phase 3: Integrated Pipeline Results)

در فاز نهایی، عملکرد خط لوله یکپارچه بر روی مجموعه اعتبارسنجی ارزیابی شد. از مجموع 148 تصویر، 137 مورد به‌درستی طبقه‌بندی شدند. دقت کلی سیستم 92.57% (95% CI: 87.18–95.80%)، حساسیت 88.31% (95% CI: 79.25–93.73%) و ویژگی 97.18% (95% CI: 90.30–99.22%) به دست آمد. فاصله‌های اطمینان 95 درصد برای شاخص‌های عملکرد با استفاده از روش Wilson محاسبه شدند. (جدول 2)
جدول 2: داده‌های اعتبارسنجی سیستم یکپارچه‌ی پیشنهادی


	شاخص
	مقدار
	95% CI

	دقت
	92.57
	87.18–95.80%

	حساسیت
	88.31
	79.25–93.73%

	ویژگی
	97.18
	90.30–99.22%


جدول 3: ماتریکس Confusion
	
	پیش بینی: بدون تماس
	پیش بینی: دارای تماس

	واقعی: بدون تماس
	68
	9

	واقعی: دارای تماس
	2
	69


در مقایسه با مطالعات منتشرشده پیشین در زمینه ارزیابی خودکار رابطه فضایی بین مولر سوم فک پایین و عصب یا کانال آلوئولار تحتانی، پایپ‌لاین یکپارچه پیشنهادی در این پژوهش عملکرد رقابتی و در برخی شاخص‌ها برتر نشان می‌دهد. به‌عنوان مثال، Choi و همکاران با استفاده از یک مدل ResNet-50 برای تعیین تماس واقعی و موقعیت باکولینگوال گزارش کردند که حداکثر دقت مدل آن‌ها برای تعیین موقعیت باکولینگوال حدود 0.76 و برای تشخیص تماس واقعی حدود 0.63 بوده است، که نشان‌دهنده حساسیت متوسط مدل در این وظایف است (10).

بحث
در پژوهش حاضر، سیستم یکپارچه به دقت 92.57%، حساسیت 88.31% و ویژگی 97.18% دست یافت که به‌طور کلی بالاتر از مطالعات پیشین است. در حالی که پژوهشی که از ResNet50v2 همراه با بهینه‌سازی SAM استفاده کرده بود، دقتی در حدود 0.86 برای تحلیل تماس گزارش نمود، هرچند تشخیص پیوستگی کانال عصبی همچنان با چالش‌هایی همراه بود.
در مطالعه Kumbasar و همکاران (2025)، یک چارچوب مبتنی بر ادغام چند شبکه عمیق (AlexNet، VGG16 و VGG19) برای طبقه‌بندی رابطه فضایی بین مولر سوم مندیبل و عصب آلوئولار تحتانی توسعه یافت. در آن مطالعه، برای تشخیص وجود یا عدم وجود ارتباط بین MTM و IAN، دقت 94.1% گزارش شد؛ هرچند با پیچیده‌تر شدن مسئله و ورود به طبقه‌بندی چندکلاسه، عملکرد مدل به حدود 79.7% کاهش یافت. پژوهش مذکور از ادغام بین چند مدل طبقه‌بندی استفاده می‌کرد و فاقد مرحله مستقل استخراج ساختار آناتومیک بود (11). در مقایسه، رویکرد حاضر اگرچه مسئله را به‌صورت دودویی (تماس/عدم تماس) مدل‌سازی کرده است، اما به‌جای اتکا به ترکیب چند طبقه‌بند، ابتدا ساختارهای آناتومیک را از طریق سگمنتیشن استخراج و سپس در مرحله تصمیم‌گیری استفاده می‌کند. این موضوع احتمالاً علت دستیابی به ویژگی بالاتر (97.18%) و کاهش مثبت‌های کاذب در مطالعه حاضر بوده است.
از سوی دیگر، مطالعه Yari و همکاران (2025) بر این نکته تأکید داشتند که مدل‌های هوش مصنوعی می‌توانند در تشخیص تماس واقعی عملکردی هم‌سطح یا حتی بهتر از ارزیابی انسانی ارائه دهند؛ اما همچنان محدودیت اصلی این روش‌ها وابستگی به طبقه‌بندی مستقیم تصویر و نبود تفسیر ساختاری صریح بود. هدف اصلی این مطالعات کاهش ارجاع غیرضروری به CBCT و کاهش مواجهه بیمار با پرتو بود (12).
در مطالعه‌ یLo Casto و همکاران (2023) دقت 88.86%، حساسیت 84.09% و ویژگی 94.11% دست یافتند(13). 
چند عامل می‌تواند در توضیح این تفاوت‌ها نقش داشته باشد. نخست، استفاده از مدل قطعه‌بندی برای استخراج پیش‌دانسته‌های فضایی و ادغام آن‌ها در قالب ورودی چهارکاناله به مدل EfficientNet-B0، احتمالاً توانایی مدل را در درک زمینه آناتومیک افزایش داده و منجر به کاهش مثبت‌های کاذب و افزایش ویژگی شده است. برخلاف روش‌های صرفاً مبتنی بر طبقه‌بندی، این طراحی دومرحله‌ای به مدل اجازه می‌دهد بر نواحی بالینی مهم تمرکز کند.

دوم، تفاوت در اندازه و ترکیب مجموعه داده‌ها و همچنین معیارهای مرجع (مانند استفاده از CBCT به‌عنوان استاندارد طلایی می‌تواند تأثیر قابل توجهی بر شاخص‌های عملکرد داشته باشد. 

سوم، راهبردهای آموزشی نظیر افزایش داده، وزن‌دهی به کلاس‌ها، استفاده از مدل‌های ازپیش‌آموزش‌دیده و تنظیم دقیق فرآیند بهینه‌سازی نیز در این پژوهش به‌صورت نظام‌مند اعمال شده‌اند، در حالی که در مطالعات پیشین به‌طور یکنواخت استفاده نشده‌اند.

 در نهایت، تفاوت در روش‌های ارزیابی و اعتبارسنجی نیز می‌تواند بخشی از اختلاف نتایج را توضیح دهد. در مجموع، این یافته‌ها نشان می‌دهد که ادغام قطعه‌بندی و طبقه‌بندی در قالب یک چارچوب واحد می‌تواند به دقت تشخیصی بالا و کاربرد بالینی مؤثر منجر شود.

از منظر روش‌شناسی، این مطالعه با اغلب پژوهش‌های پیشین تفاوت اساسی دارد، زیرا اطلاعات آناتومیک به‌صورت صریح مدل‌سازی و در فرآیند تصمیم‌گیری ادغام شده‌اند. بیشتر مطالعات قبلی از چارچوب‌های تک‌مرحله‌ای طبقه‌بندی استفاده کرده‌اند که در آن‌ها شبکه‌های عصبی کانولوشنی مستقیماً تصاویر پانورامیک کامل یا برش‌خورده را به کلاس‌های تماس یا عدم تماس تقسیم‌بندی می‌کنند. به‌عنوان نمونه، Choi و همکاران بدون مکان‌یابی صریح کانال عصبی یا ساختار دندانی، صرفاً بر برچسب‌های سطح تصویر تکیه داشتند که این امر توان مدل را در تشخیص مرزهای ظریف آناتومیک محدود می‌کرد (10). در مطالعه‌ای دیگر، Lo Casto و همکاران با به‌کارگیری شبکه‌های عمیق‌تر نظیر ResNet-152 به 88.86%، حساسیت 84.09% و ویژگی 94.11%  دست یافتند، 
اگرچه این نتایج بر روی مجموعه داده‌ای کوچک‌تر و تصاویر برش‌خورده به دست آمده است(13). 
نتیجه گیری

نتایج این پژوهش زمینه‌ساز توسعه یک نرم‌افزار بالینی هوشمند برای ارزیابی پیش از جراحی دندان عقل نهفته است. در مطالعات آینده، می‌توان با افزایش حجم داده‌ها، استفاده از تصاویر چندمرکزی و به‌کارگیری داده‌های CBCT، دقت و پایداری مدل را بهبود بخشید. همچنین، توسعه یک رابط کاربری ساده و قابل فهم برای دندان‌پزشکان عمومی و جراحان فک و صورت می‌تواند کاربرد عملی سیستم را افزایش دهد. یکی دیگر از مسیرهای آینده، ترکیب این مدل با سیستم‌های تصمیم‌یار بالینی است؛ به‌گونه‌ای که نرم‌افزار علاوه بر پیش‌بینی تماس یا عدم تماس، میزان ریسک آسیب عصبی و پیشنهاد مسیر جراحی کم‌خطرتر را نیز ارائه دهد. از منظر بالینی، استفاده از این سامانه می‌تواند به کاهش وابستگی صرف به تفسیر ذهنی رادیوگرافی، کاهش خطای انسانی، افزایش ایمنی بیمار و بهبود فرآیند رضایت آگاهانه کمک کند. به‌ویژه در مراکز درمانی پرتردد یا مناطق کم‌برخوردار، چنین ابزارهایی می‌توانند نقش مهمی در استانداردسازی تصمیمات درمانی ایفا کنند.
کاربردهای بالینی در طب نظامی و انتظامی
· به‌کارگیری سامانه‌های هوش مصنوعی در ارزیابی پیش از جراحی دندان عقل می‌تواند به کاهش خطاهای تشخیصی و کاهش بروز آسیب عصب آلوئولار تحتانی کمک کند؛ موضوعی که در حفظ آمادگی جسمی و عملکرد شغلی کارکنان انتظامی اهمیت ویژه دارد. 

· استفاده از تصاویر پانورامیک همراه با تحلیل هوشمند می‌تواند نیاز به ارجاع غیرضروری برای تصویربرداری‌های پیشرفته‌تر مانند CBCT را کاهش دهد و موجب تسریع فرآیند تشخیص و مدیریت درمان در مراکز درمانی وابسته به پلیس شود. 

· تشخیص دقیق‌تر رابطه دندان عقل و عصب قبل از جراحی، احتمال بروز عوارض پس از عمل مانند بی‌حسی طولانی‌مدت لب و چانه را کاهش می‌دهد و می‌تواند زمان بازگشت به خدمت نیروهای انتظامی را کوتاه‌تر نماید. 

· توسعه نرم‌افزارهای کمک‌تشخیصی مبتنی بر هوش مصنوعی امکان استانداردسازی تصمیم‌گیری بالینی را در مراکز درمانی تحت پوشش فراهم می‌کند و وابستگی به تجربه فردی را کاهش می‌دهد. 

· استفاده از سامانه‌های تصمیم‌یار مبتنی بر یادگیری عمیق در دندان‌پزشکی انتظامی می‌تواند موجب بهبود کیفیت خدمات درمانی، افزایش بهره‌وری و استفاده بهینه از منابع تخصصی شود.
تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقات نیروی انتظامی مشهد انجام گردیده است. جناب آقای دکتر هادی ربانی، جناب آقای دکتر محمد جلال زاده و جناب سرهنگ ضیایی کمک شایانی در راهبرد این مطالعه داشتند.
تعارض منافع

نویسندگان اعلام می‏کنند که در رابطه با انتشار مقاله ارائه شده به طور کامل از اخلاق نشر، از جمله سرقت ادبی، سوء رفتار، جعل داده‏ها و یا ارسال و انتشار دوگانه، پرهیز نموده‏اند و منافعی تجاری در این راستا وجود ندارد و نویسندگان در قبال ارائه اثر خود وجهی دریافت ننموده‏اند.
سهم نویسندگان:
سیاوش باقری شیروان: ارائه ایده و طراحی مطالعه، جمع‌آوری داده‌ها، تفسیر داده‌ها و تحلیل داده‌ها.
وحیدرضا حسینی: ارائه ایده و طراحی مطالعه، تفسیر داده‌ها و تحلیل داده‌ها.

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می‌پذیرند
منابع مالی:
این پژوهش در قالب انجام خدمت جایگزین سربازی در دفتر تحقیقات فرماندهی انتظامی جمهوری اسلامی ایران (فراجا)، واحد مشهد انجام شده است و حمایت مالی مستقیمی از سوی هیچ سازمان یا نهاد دیگری دریافت نکرده است.
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�مشخصات نویسندگان و نویسنده مسئول از ابتدا در مقاله قرار داده شده بودند.


�چکیده 242 کلمه دارد.


�حجم نمونه


�اصلاح شد


�در پاسخ به کامنت اول جهت رفع ابهام





�در پاسخ به کامنت اول جهت رفع ابهام


�شماره ها اضافه شدند


�مقادیر cl اضاقه گردید و در روش اجرا هم نحوه حساب کردن اضافه شد


�اصلاح شد


�رفرنس ها اصلاح شدند





