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Abstract 
Background and Objective: Diagnosis of enamel caries and evaluation 
of proximal caries depth are some of the main problems in caries 
detection. In this study, a new method based on image processing 
techniques proposed that applied to radiographic images. The purpose of 
this method was to automatically identify and segment decayed areas of 
the teeth. 
Materials and Methods: For this study which was done in Hamedan 
province of Iran, several molar and pre-molar teeth images with 158 
inter-proximal surfaces were selected. Sixty teeth with dentinal caries, 
31 enamel restricted caries, 11 DEJ limited caries, and finally 56 
surfaces without any caries were detected. The teeth were placed inside 
the prepared acrylic blocks, and the intra-proximal and occlusal contacts 
of the teeth were reconstructed. Then digital imaging was performed, 
and the results considered as the input of the proposed image processing 
method. In the proposed method, after preprocessing of images, by 
applying morphological operators, and with the help of the K-means 
clustering, caries were automatically detected. The final results and 
information were analyzed by SPSS software. 
Results: The sensitivity of the proposed method was 86.7% for dentinal 
caries, 67.7% for enamel caries, and 63.6% of caries that limited to DEJ. 
The specificity was 100%, and the overall sensitivity reported as 78.4%. 
There was no false positive, the false negative and the accuracy of the 
method were 21.6% and 86% respectively. 
Conclusions: The findings of the present study show that the software 
designed to detect proximal caries has acceptable diagnostic accuracy. In 
the proposed method, based on observations, the sensitivity of caries 
detection improves with an increase in depth of decay. Therefore, it 
qualifies better in detecting dentinal caries than enamel and DEJ caries. 
Keywords:X-ray imaging, digital image processing, caries detection, k-
means clustering 
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  چكيده
 عمـق  ارزيـابي  و مينـايي  پوسـيدگي  تشـخيص  بـه  مربـوط  مشـكلات  بـه  توجـه  بـا  :هـدف  و مقدمه

 اين در. است همراه زيادي هايدشواري با هاپوسيدگي قبيل اين خيصتش ،دندانيبين هايپوسيدگي
 پـردازش  راهكارهـاي  و راديـوگرافي  تصـاوير  از اسـتفاده  بـا  مشكل اين حل براي روشي پژوهش
 بـه  هـا دنـدان  پوسـيده  نـواحي  بنـدي  قطعه و شناسايي روش، اين از هدف. است شده ارائه تصوير
  .است خودكار شكل
 در همـدان  اسـتان  به مربوط انساني خلفي دندان تصوير تعدادي از منظور اين به ها: روش و مواد
 31 عـاج،  به محدود پوسيدگي 60 هابخش اين در. است شده استفاده دندانيبين سطح 158 با ايران

 بـدون  سـطح  56 و عـاج  بـه  مينـا  اتصـال  ناحيـه  به محدود پوسيدگي 11 مينا، به محدود پوسيدگي
 و گرفتـه  قـرار  شـده  سـازي  آمـاده  آكريلـي  هـاي بلـوك  درون هـا دندان. دشدن مشاهده پوسيدگي،

 و شده انجام ديجيتال تصويربرداري سپس. شد بازسازي هادندان اكلوزالي و دندانيبين هايتماس
 روش ايـن  در. اسـت  شـده  گرفته نظر در پيشنهادي تصوير پردازش روش ورودي عنوان به نتايج
 بنـدي  خوشـه  روش كمـك  بـه  و شناسـي  ريخت عملگرهاي اعمال با تصاوير، پردازش پيش از پس

نتـايج و اطلاعـات نهـايي توسـط      .اند شده داده تشخيص خودكار شكل به هاپوسيدگي ،K ميانگين
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSSافزار نرم

هــاي ، پوســيدگي%7/86هــاي عــاجيميــزان حساســيت روش پيشــنهادي بــراي پوســيدگي  نتــايج:
ــاي ــدازه گيــري شــد.   DEJ  6/63%هــاي محــدود بــهو پوســيدگي %7/67يمين در ايــن مطالعــه ان

و  %6/21، منفـي كـاذب    %0مثبت كاذب ، %4/78، حساسيت كلي %100اختصاصيت روش پيشنهادي
 محاسبه شد. %86دقت روش 

 تشـخيص  بـراي  شـده  طراحـي  افـزار  نـرم  كـه  دهـد مي نشان حاضر مطالعه هاييافته گيري:نتيجه
 اساس بر پيشنهادي، روش در. است برخوردار قبولي قابل تشخيصي دقت از پروگزيمال دگيپوسي

 تشـخيص  بنـابراين،  ؛يابـد مـي  افـزايش  تشـخيص  حساسـيت  پوسـيدگي،  عمـق  افزايش با مشاهدات
  .است DEJ و مينا پوسيدگي از بهتر عاجي پوسيدگي

 روش پوسـيدگي،  تشـخيص  ديجيتـال،  تصـاوير  پـردازش  راديـوگرافي،  تصـاوير  كليدي: هاي واژه
  K ميانگين
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  مقدمه
 مهمترين از يكي راديوگرافي كلينيكي، معاينات كنار در

 دو آن انجام در كه است پوسيدگي تشخيص براي هاوسيله
 قرار استفاده مورد ديجيتال و آنالوگ تصويربرداري روش
 تشخيص شايع، بسيار باليني موارد از يكي. )1( گيردمي

 توسط دندانيبين هايسيدگيپو وجود عدم يا وجود
 درماني روش انتخاب وجود، صورت در و دندانپزشكان

 حتي كه است حالي در اين. )2( است آن براي مناسب
 از استفاده هنگام نيز تجربه با و ماهر هايكلينيسين

 مقدار به تنها پوسيدگي تشخيص براي راديوگرافي
 العات،مط. )3،4( يابندمي دست توافق و دقت از متوسطي
 از استفاده با دنداني پوسيدگي تشخيص حساسيت

. )3( اندكرده گزارش %60 تا %40 را معمولي راديوگرافي
 در دندانپزشكان كه اندداده نشان UCLA دانشگاه محققان

 با راديوگرافي در پروگزيمال پوسيدگي چشمي تشخيص
 در و داده تشخيص اشتباه %40 تا را ضايعات عمق فيلم،

 تشخيص پوسيدگي عنوان به را سالم دندان ردموا 20%
 از نيز حفره وجود تشخيص بين اين در. )5( دهندمي

 رفتن دست از عنوان به حفره. است برخوردار ويژه اهميت
 مشخصي مرز موجود مطالعات. شودمي تعريف مينا سطح

 در .)6( كنندنمي اعلام مينا در حفره محدوده تعيين براي را
 متفاوت درماني تصميمات كه نيست نگيزبرا تعجب نتيجه

 و حضور نظر از يكسان راديوگرافي تصاوير اساس بر
 شود اتخاذ متفاوت دندانپزشكان توسط پوسيدگي وسعت

 كردن يكنواخت به چشم تمايل مسئله اين علت. )7،8(
 است راديوگرافي تصاوير مشاهده در خاكستري هايسايه

)9(.  
 :دارد وجود پوسيدگي يصتشخ براي راه دو كلي طور به
 دوم مورد .راديوگرافي از استفاده) 2 كلينيكي ارزيابي) 1
 بررسي اول، روش. است ارزيابي قابل طريق دو از نيز

 و گيردمي صورت هاكلينيك اكثر در كه معمول چشمي
 كامپيوتري افزارهاينرم وسيله به بررسي دوم، روش
 ايهپيشرفت اخير هايسال طي در. است موجود

 تشخيص هايبرنامه از استفاده امكان ديجيتال راديوگرافي

 هستند قادر هابرنامه اين. است ساخته فراهم را پوسيدگي
 همچنين و عاجي هايپوسيدگي از را مينا هايپوسيدگي
 را دمينراليزه مناطق و كرده تفكيك تراكم، در تغييرات
 در عنو اين از هاييبرنامه اين، بر علاوه. دهند تشخيص

 را تصاوير سريع آناليز امكان ديجيتال هايسيستم با ادغام
 كلينيكي استفاده بر علاوه افزارهانرم اين. سازندمي فراهم
 عدم يا حضور راديوگرافيك، تشخيص آموزش در تواندمي

 دانشجويان به هاآن گسترش ميزان و هاپوسيدگي حضور
  .شوند واقع مفيد
 Logicon Caries Detector افزارهانرم اين از يكي
 تائيد FDA توسط تشخيصي ابزار يك عنوان به كه است
 شده جهاني بازار وارد دندانپزشكان استفاده براي و شده
 داخل ديجيتال هايراديوگرافي روي بر افزارنرم اين. است
 به نياز كه عاج به رسيده ضايعات و كرده عمل دهاني
 دهدمي تشخيص مينا به محدود ضايعات از را دارند ترميم

 و راديوگرافي دانسيته تغييرات آناليز با را كار اين و )10(
 هر در. )9( دهدمي انجام دندان دمينراليزه نواحي تعيين
 موجود هاينمونه و نداشته وجود افزارنرم بومي نمونه حال
 دسترس در راحتي به كشور داخل در نيز جهاني بازار در

 دقت گرفته صورت مطالعات برخي در همچنين و نيست
  .)9،10( است شده گزارش چشمي مشاهده از كمتر آن
 1LCD افزارنرم طراح Gakenheimer 2002 سال در

 پوسيدگي تعيين در را افزارنرم اين از استفاده باليني نتايج
 18 او. )9( كرد منتشر دهاني داخل ديجيتال راديوگرافي در

. داد آموزش افزارنرم از استفاده براي را دندانپزشك
 ابتدا را پوسيدگي پتانسيل داراي سطح 175 دندانپزشكان

 پس. كردند بررسي افزارنرم كمك با سپس و چشمي ديد با
 و ثبت پوسيدگي عمق و شد انجام ترميم نهايي تشخيص از

 بررسي در. شد محاسبه اختصاصيت و حساسيت دقت،
 يصتشخ عاج در دندانپزشكان توسط كه هاييپوسيدگي

 به افزارنرم از استفاده از بعد و قبل حساسيت .شدند داده
 از استفاده از بعد و قبل اختصاصيت ،%95 و %73 ترتيب

                                                                  
1 Logicon Caries Detector 
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  ايران جمعيت نمونهراديوگرافيدرتصاويرتصويرپردازشهايروشكمكبهانيدند بين هاي پوسيدگي تشخيص

 بعد و قبل دندانپزشكان دقت و %3/88  و %6/88  افزارنرم
 .شد گزارش %3/88 و %6/75 نيز افزارنرم از استفاده از
 نفوذ دگيپوسي تعيين براي را دندانپزشك LCD افزارنرم
 افزايش سبب حاليكه در كندمي تواناتر %20 عاج، در كرده

  .شودنمي سالم هايدندان غلط درمان و تشخيص
wenzel برنامه تشخيصي دقت 2002 سال در همكاران و 

LCD چهار. كردند مقايسه انساني گرمشاهده با را 
 را شده استخراج دندان 190 پروگزيمال سطح گر،مشاهده

 كردند بندي رده بيماري شدت حسب بر صاويرت تمام در
 و بررسي LCD با را سطوح گرمشاهده هر سپس. )10(

 از پوسيدگي وضعيت قطعي تعيين براي. كرد ثبت را نتايج
 استفاده طلايي استاندارد عنوان به هيستولوژيك بررسي

 تشخيصي، هايروش ميان اختلاف بررسي از پس. شد
 گرمشاهده از كمتر ،افزارنرم اين پوسيدگي تشخيص دقت

  .شد برآورد انساني
 نظر از 2011 سال در ديگر ايمطالعه در LCD افزارنرم

 بررسي مورد دندان پوسيدگي عمق ارزيابي و تشخيص
 كه ديجيتال تصاوير پژوهش اين در. )11( گرفت قرار

 سطح 100 از Kodak RVG 5000 سنسور توسط
. شد آناليز ناظر هس توسط آمد دست به دندان پروگزيمال

 مورد LCD افزارنرم توسط را تصاوير اصلي محقق سپس
 از شده تهيه عكاسي تصاوير از نهايت در. داد قرار بررسي
 عنوان به بزرگنمايي از پس شده داده برش هادندان

 با آمده بدست مقادير تمامي. شد استفاده طلايي استاندارد
 تحليل و يهتجز مورد chi-square آزمون از استفاده
 حساسيت، معيارهاي محاسبه از پس. گرفت قرار آماري

 منفي بيني پيش ارزش مثبت، بيني پيش ارزش اختصاصيت،
 پوسيدگي رد در افزارنرم كه شد مشخص كلي، دقت و

  .دارد بيشتري اطمينان قابليت پوسيدگي تشخيص به نسبت
Ehsani Rad ايران در 2015 سال در همكاران و 

 پري راديوگرافي خاكستري سطح 32 روي بر ايمطالعه
 پژوهش در هاآن. دادند انجام دندان وينگ بايت و اپيكال
 بندي تقسيم براي k-mean بنديخوشه روش از خود

 ايكس اشعه تصاوير هايويژگي استخراج و خودكار
 روش كه داد نشان نتايج. )12( كردند استفاده دندانپزشكي،

 است، مناسب تصاوير بنديتقسيم براي استفاده مورد
 و تشخيص در كمكي ابزار يك عنوان به تواندمي همچنين
 ديگر پژوهش در محققين. شود برده كار به گيرياندازه
 بر مبتني جديد بندي قطعه روش يك 2018 سال در خود

 ايجاد: كردند ارائه مرحله دو با در را) LS( سطوح مجموعه
 قطعه و شناسي ريخت يعملگرها از استفاده با اوليه فرم

 متحرك فيلتر كارگيري به با هوشمند سطوح مجموعه بندي
 مرحله دو روش از استفاده. انتشار پس عصبي شبكه و

 قطعه در %83/90 عملكرد دقت با تحقيق اين در شده اشاره
 نيز شده بندي قطعه دندان مورد 155 در. است همراه بندي

 كه است بوده همراه مورد 152 در پوسيدگي تشخيص با
  .)13( داشت خواهد همراه را %98 دقت
 بر ايمطالعه همكاران، و Baseri ايران در 2015 سال در

 ارزيابي براي. دادند انجام دندان راديوگرافي 200 روي
 هاآن مطالعه در هاراديولوژيست تشخيص صحت و دقت
 پوسيدگي گذاريعلامت براي شده طراحي يافزارنرم

 كه نتايج نمايشگر بخش. )14( بود بخش دو شامل دنداني
 مختلف تجارب با راديولوژيست هشت نظرات آوريجمع

 و خواندن براي كه تحليل و تجزيه بخش و داد انجام را
 50 تعداد از .شد استفاده كاربران نظرات تحليل و تجزيه

 كه داد نشان نتايج. شد استفاده نيز تكراري راديوگرافي
 تنها تكراري، غير راديوگرافي 150 در راديولوژيست هشت

 در. اند داده انجام يكسان را پوسيدگي نقاط تشخيص 40٪
 حداكثر و ٪50 دقت حداقل نيز شده، تكرار راديوگرافي 50
  .است بوده ٪69 آن

 بر ايران در 2015 سال در همكاران و Valizadeh مطالعه
. )15( شد انجام پروگزيمال، سطح 183 با دندان 93 روي
 فازي روش از استفاده با هادندان راديوگرافي يرتصاو

1FCM كه داد نشان نتايج و تقسيم مجزا هايخوشه به 
 هايپوسيدگي ٪97 و مينا هايپوسيدگي ٪60 افزارنرم

                                                                  
1 Fuzzy C-Means 
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 بين همبستگي ضريب. است داده تشخيص را عاجي
 هيستولوژيكال هايتشخيص و افزارنرم نتايج بين كلاسي
 عاجي هايپوسيدگي براي و ٪60 مينا هايپوسيدگي براي

  .شد گزارش 93٪
 Ljubljana دانشگاه در Janja Jan 2016 سال در

 پوسيدگي ضايعات تشخيص عنوان تحت ايمطالعه اسلوني
 پوسيدگي تشخيص سيستم از استفاده با پروگزيمالي

Canary دقت بررسي مطالعه اين هدف ).16( داد انجام 
 شرايط در ايعاتض اين تشخيص براي canary سيستم

 و ارزيابي المللي بين سيستم با آن مقايسه و آزمايشگاهي
 وينگ بايت راديوگرافي و 1II-ICDAS پوسيدگي تشخيص

 از توجهي قابل طور به canary سيستم حساسيت. بود
ICDAS-II حساسيت و وينگ بايت و ICDAS-II از بالاتر 

  .شد گزارش وينگ بايت
 پوسيدگي تشخيص براي روشي كاربردي پژوهش اين در
 پردازش راهكارهاي و راديوگرافي تصاوير از استفاده با

 و شناسايي روش، اين از هدف. است شده ارائه تصوير
. است خودكار شكل به ها دندان پوسيده نواحي بندي قطعه
 اعمال با تصاوير، پردازش پيش از پس روش اين در

 بندي خوشه روش كمك به و شناسي ريخت عملگرهاي
 داده تشخيص خودكار شكل به هاپوسيدگي ،K ميانگين

  .اند شده
  

  هاروش و مواد
  هانمونه سازي آماده
 شده استخراج طبيعي هايدندان شده، استفاده هاينمونه
 پزشكي دندان هايكلينيك در) مولر و مولر پره( خلفي
 بررسي مطالعه اين از هدف كه اگرچه. است همدان استان
 نبوده پوسيدگي الگوي بر جغرافيايي منطقه يا قوميت تأثير
 ديگر از هايينمونه با روش اين نتايج مقايسه اما است
 از نوع اين زمينه تواندمي كشورها ساير و ايران در هااقليم

  .كند فراهم نيز را مطالعه
                                                                  
1 International Caries Detection and Assessment 
System 

 اين براي) پروگزيمال سطح 158( دندان 79 از مجموع در 
 داراي عدد 60 يانم اين از كه است شده استفاده كار

 محدود پوسيدگي داراي عدد 31عاج، به محدود پوسيدگي
. اندبوده 2DEJ به محدود پوسيدگي داراي عدد 11 مينا، به

 شده بررسي هاينمونه در نيز پوسيدگي بدون سطح 56
 وسيع پوسيدگي داراي هايدندان. است داشته وجود

)gross( هاياندند نباشد، تشخيص قابل دندان كانتور كه 
 ترميم داراي هايدندان ريشه، سطح پوسيدگي داراي

. شدند حذف مطالعه از كامپوزيت و آمالگام پروگزيمالي
 شكل و سايز در آنومالي دندان، شكستگي وجود همچنين

 هايدندان. است بوده هانمونه حذف ديگر معيارهاي از نيز
 gingival ناحيه در مينا مقداري داراي بايد مطالعه مورد
 براي را تشخيص قابل CEJ بتوان تا باشند پوسيدگي حفره
 پروگزيمالي اورلپ داراي هايدندان. كرد تعريف هادندان

 كه لينگوال يا باكال pit در پوسيدگي داراي هايدندان و
 inter proximal محدوده در هاآن پوسيدگي تصوير

 همطالع از نتيجه آناليز مرحله در نيز شودمي سوپرايمپوز
 در( نمونه 23 فوق فرضيات گرفتن نظر در با. شدند خارج

 وينگ بايــت راديوگــرافي) دندان 6 تعداد نمونــه هر
 راديوگـــرافي سيــستم بوسيــله ديجيتال

mindray(Soredex, Tuusula, Finland) با 
 با ،mA 6 آمپراژ ،Kvp 60 ولتاژ در عمودي كوليماسيون

 cm 10 فاصله از 2 سايز ورسنس و s 12/0 اكسپوژر زمان
 ,PSP(Optime, Tuusula سنـسور. شد تهيه

Finland) شد داده قرار هادندان طولي محور با موازي .
 گرفته نظر در يكسان تصاوير تمام براي اكسپوژر شرايط

 SCANORA افزارنرم در و تهيه وينگ بايت تصاوير. شد

v.5.1(Soredex, Tuusula, Finland) فرمت و كنتراست با 
JPEG آمده دست به تصاوير در حال. )18( شد ذخيره 
 راديولوسنسي تغييرات به توجه با پوسيدگي حدود تعيين

 تشخيصي، دقت و اطمينان درجه افزايش جهت تصاوير
 تعيين صورت، و فك راديولوژي متخصص نفر دو توسط

                                                                  
2 Cemento Eenamel Junction 
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  ايران جمعيت نمونهراديوگرافيدرتصاويرتصويرپردازشهايروشكمكبهانيدند بين هاي پوسيدگي تشخيص

 پايه عنوان به مرحله اين در آمده بدست اطلاعات. شد
  .گرفت قرار استفاده مورد هاديپيشن روش طراحي

  طلايي استاندارد
 دقت بررسي و هادندان در پوسيدگي وجود تائيد جهت
 با موازي الماسي، ديسك توسط هادندان شده، ارائه روش
 شيار امتداد در و مزيوديستالي جهت در دندان طولي محور
 پوسيدگي وجود عدم يا وجود و شدند داده برش مركزي
 استريوميكروسكوپ با مشاهده توسط

Olympyus(Hamburg, Germany) 20 بزرگنمايي با 
 قرار استفاده مورد طلايي استاندارد عنوان به و بررسي مورد
  .گرفت
  پيشنهادي روش

 خواهد داده توضيح قسمت اين در كه پيشنهادي روش در
 تصويري خروجي، و راديوگرافي تصوير ورودي، شد،
. است شده تعيين نآ روي بر پوسيدگي مناطق كه است

  .كنيدمي مشاهده 1 شكل در را الگوريتم كلي دياگرام

  
  . دياگرام كلي عملكرد الگوريتم1شكل 

  پردازش پيش
 داده بهبود ورودي تصاوير كيفيت پردازش پيش مرحله در

 از تايي 4 يا 3 رديف دو صورت به كه تصاوير و شده
- 2 رهشما شكل. شد خواهند جدا يكديگر از هاستدندان

a براي كه دهدمي نشان را ورودي تصاوير از اينمونه 
 ارائه مرحله زير 4 قالب در كه كار انجام مراحل توضيح
  .شودمي استفاده تصوير همين از نيز شد خواهد

 لاپلاس فيلتر از تصوير سازي شفاف براي مرحله اولين در 
 استفاده مورد هدف اين براي كه ماسكي. شودمي استفاده

 لاپلاس فيلتر اعمال نتيجه و b-2 شكل مشابه گيردمي رقرا
-2 شكل مطابق آن شده شفاف نمونه ،a-2 تصوير روي بر
c است.  
  

  
  . نتيجه اعمال مراحل پيش پردازش به صورت مرحله به مرحله بر روي تصوير ورودي2 شكل

  
 شدت پايين فك از بالا فك جداسازي براي بعد گام در

 با مطابق تصوير ماتريس طرهايس در را تجمعي رنگ
 جايي هادندان بين افقي مرز. كنيممي محاسبه) 1( رابطه
 شكل. دارد را تجمعي رنگ شدت ميزان كمترين كه است

 آن با متناظر تصوير روي بر) 1( رابطه از شده محاسبه تابع
  .است شده داده نمايش d-2 شكل در

  :1 رابطه
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 snake روش به هافك بين فضاي يمحدوده تعيين از پس

fitting 2 شكل مشابه پايين و بالا فك بين مرز-e تعيين 
 و بالا قسمت دو ها،فك بين مرز تعيين از پس. شودمي

 در f-2 شكل صورت به شده جدا يكديگر از تصوير پايين
  .آيدمي
 شده ذكر تكنيك از پايين، و بالا هايفك جداسازي از پس
 مطابق تصوير هايستون براي بار اين فكين جداسازي براي

 فضاي تعيين عمل اين نتيجه. شودمي استفاده) 2( رابطه با
 از پس. است يكديگر از هاآن جداسازي براي هادندان بين

 از پايين و بالا فك دو هايدندان تك تك مراحل اين انجام
 آماده بعدي مراحل در استفاده براي و شده جدا يكديگر

 داده نمايش g-2 شكل در كار اين مانجا نمونه. شوندمي
  .است شده
  :2 رابطه

  
  

  پوسيدگي تشخيص
 قبل بخش در كه تصاوير اوليه بهبود و جداسازي از پس

 آنچه. شودمي ممكن پوسيدگي تشخيص شد، داده توضيح
 نيمه خودكار، شكل به تواندمي افتد،مي اتفاق بخش اين در

 روش بر مبتني پيشنهادي سيستم. باشد دستي يا خودكار
 هوشمند هايروش از تشخيص براي و بوده خودكار

 كه داشت دقت بايد. است شده استفاده آن در بندي خوشه
 مبتني هايسيستم سازيپياده سمت به را مطالعه اين آنچه
 رنگ شدت همساني عدم است، داده سوق بندي خوشه بر
 جهت هانمونه تعداد نبودن كافي و ورودي تصاوير در

 را كارايي و دقت افت از بخشي كه است سيستم آموزش
 تشخيص روش مراحل ادامه، در. است داشته پي در نيز

 از يكي تصاوير از و شده داده توضيح پيشنهادي پوسيدگي
 تكرار نيز a-3 شكل در كه 2 شكل در شده جدا هايدندان
 شده استفاده كار انجام مراحل نتيجه نمايش براي شده،
  .است
 استفاده با و لاپلاس فيلتر اعمال با ورودي تصوير ابتدا در
 شماره شكل آن نتيجه و شده شفاف b-2 شكل ماسك از
3-b چه هر شدن مشخص و بيشتر شفافيت براي. شودمي 

 تكرار ديگر بار يك لاپلاس فيلتر اعمال جزئيات بيشتر
 شماره تصوير در. كندمي حاصل را c-3 شكل كه گرددمي
3-c اما اند،شده داده نمايش خوبي به هالبه آنكه اب 

 از هاآن حذف براي. اندشده پررنگ نيز غيرمرتبط جزئيات
 d-3 شكل ماسك با ميانه فيلتر و تصوير هموارسازي

  .شودمي حاصل e-3 شماره تصوير و شودمي استفاده
  
  

 g-2ه بر روي يكي از تصاوير . نتيجه اعمال مراحل تشخيص پوسيدگي به صورت مرحله به مرحل3شكل 

 عامل با closing مورفولوژيك عملگر از ادامه در
 در آن اعمال نتيجه كه كنيممي استفاده f-3 شكل ساختاري

  .است شده داده نمايش g-3 شكل

 ناحيه بزرگترين مورفوژيك، عملگرهاي اعمال با حال
- 3 شكل در كه ناحيه اين. شودمي تعيين تصوير در پيوسته
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h كرد ادعا توانمي كه است كلي ايناحيه شود،مي ديده 
  .است پيوسته وقوع به آن حدود در پوسيدگي

 در موجود هاي حفره ها،حفره كردن پر الگوريتم اعمال با
 حاصل i-3 شكل آن نتيجه در و كرده پر را h-3 شكل
 تعيين و i-3 شماره شكل از استفاده با سپس. شودمي

 شكل صورت به ماسكي شده، خصمش ميناي ناحيه حدود
3-j اوليه، تصوير روي بر آن اعمال با كه شودمي ايجاد 

 به دارد وجود آن در پوسيدگي احتمال كه دندان تاج ناحيه
  .آيدمي دست به k-3 شكل صورت

        الگـوريتم يا روش گــام ترين اصلي بخش، اين در
k-means يهاول تصوير روي بر خوشه 4 تعيين براي را 

 l-3 شكل در k-means نتيجه به توجه با. كنيممي اعمال
 آن در پوسيدگي كه ايخوشه به مربوط يناحيه انتخاب و

 پر با. شودمي ايجاد m-3 شكل مشابه ماسكي دارد قرار
 با اروژن عملگر از استفاده و m-3 شكل هايحفره كردن
 نتيجه و حذف ريشه قسمت ،f - 3 شكل ساختاري عامل
 هايشكل ماسك ضرب حاصل. شودمي n-3 شكل مشابه

3-j، 3-m 3 و-n، 3 شماره تصوير-o كه سازدمي را 
 تصوير جمع از. دهدمي نشان را پوسيدگي دچار يناحيه
 p-3 شماره تصوير ،a-3 شكل اوليه تصوير با o-3 شماره

  .است مشخص پوسيده نواحي آن در كه آيدمي دست به
  نتايج
 مورد متغير تعدادي شده، ارائه روش عملكرد ارزيابي براي

 بررسي دهي،ارزش جهت و گرفته قرار ارزيابي

 شده استفاده طلايي استاندارد عنوان به هيستولوژيكال
 بدون سطح نوع دو قالب در موجود هاينمونه. است

 تعداد. شدند آوري جمع پوسيدگي داراي و پوسيدگي
 و درصد 4/35 معادل عدد 56 پوسيدگي بدون سطوح
 6/64 معادل عدد 102 پوسيدگي داراي سطوح تعداد
 از شد ذكر ترپيش كه همانطور. است هانمونه كل از درصد
 و اهميت داراي مختلف نواحي در هاپوسيدگي كه آنجا
 سطوح ارزيابي جداول در هستند متفاوت درمان روش

 عاجي و DEJ مينايي، دسته سه به نوع اساس بر پوسيده
 به نوع هر مورد در پيشنهادي روش دقت و اندشده تقسيم
  .است گرفته قرار بررسي مورد تفكيك
 تحليل هدف با پيشنهادي روش نتايج بررسي از گام اولين

 نواحي در پوسيدگي تشخيص در روش اين حساسيت
 به 1 جدول در تحليل اين نتايج. است شده طراحي پوسيده
 رافزانرم توسط درستي به كه ايپوسيده نواحي شكل

 روش كه ايپوسيده نواحي و اندشده داده تشخيص
 گزارش است، نبوده هاآن تشخيص به قادر پيشنهادي

  .اندشده
 بدون نواحي در تشخيص نتايج گزارش از جدول اين در

 طراحي از نهايي هدف كه چرا است شده پرهيز پوسيدگي
 بوده پوسيده نواحي درست تشخيص پيشنهادي، روش
  .است

 

  

  

  

  

  

  
64 



 

  

و همكارانقارداش علي  

  در نواحي مختلف افزارنرمميزان تشخيص پوسيدگي در  .1ل دوج
نوع 
  پوسيدگي

  )FN**( غلطتشخيص عدم پوسيدگي  )TP*(درستتشخيص پوسيدگي    مجموع  ارزيابي  
Dentin  60 8 52  تعداد نمونه 

 0/100 3/13 7/86 )%(پوسيدگيسهم تشخيص در نوع

 8/58 4/36 0/65 )%(تشخيصسهم نمونه در 

DEJ  11 4 7  تعداد نمونه 

 0/100 4/36 6/63 )%(پوسيدگيسهم تشخيص در نوع

 8/10 1/18 75/8 )%(تشخيصسهم نمونه در 

Enamel  31 10 21  تعداد نمونه 

 0/100 3/32 7/67 )%(پوسيدگيسهم تشخيص در نوع

 4/30 5/45 25/26 )%(تشخيصسهم نمونه در 

 102 22 80 اي داراي پوسيدگيهتعداد نمونه  مجموع

 0/100 6/21 4/78 )%(پوسيدگيسهم تشخيص در نوع

 0/100 0/100 0/100 )%(تشخيصسهم نمونه در 
 

* True Positive, ** False Negative 

   
 براي افزارنرم تشخيصي حساسيت ميزان 1 جدول در

 به محدود هايپوسيدگي ،%7/86 عاجي هايپوسيدگي
DEJ  6/63% شده ارزيابي %7/67 مينايي هايپوسيدگي و 
 پوسيدگي، نوع از نظر صرف روش اين كلي طور به. است

  .است پوسيدگي تشخيص حساسيت داراي درصد 4/78
 و 923/5 ارزش با Chi-Square آزمون نتايج به توجه با

 پوسيدگي نوع 3 تشخيص بين ،P-value = 0.000 اينكه
 نتايج مقايسه بر بنا و دارد دوجو آماري معنادار تفاوت
 هرچه كه است شده مشاهده طلايي، استاندارد با روش
  .است بهتر تشخيص قدرت باشد بيشتر پوسيدگي عمق
 جهت يافزارنرم روش يك عملكرد صحت بررسي براي

 نواحي درست هايتشخيص تنها پوسيدگي تشخيص
 تشخيص بر علاوه كارا روش يك. كندنمي كفايت پوسيده
 وجود عدم تشخيص به قادر بايد پوسيده، نواحي حصحي

 ديگر عبارت به ؛باشد نيز سالم نواحي در پوسيدگي
 ناحيه عنوان به پوسيدگي بدون نواحي غلط تشخيص
 روشن براي. كاست خواهد روش ارزشمندي از پوسيده
 استفاده پوسيدگي بدون هاينمونه از موضوع همين شدن
 پوسيده هاينمونه همراه به ورودي عنوان به و است شده
 در. شود سنجيده روش كارايي تا اندشده داده افزارنرم به

 پوسيدگي، وجود عدم يا و وجود اساس بر آناليز ،2 جدول
  .است شده آورده آن عمق گرفتن نظر در بدون
 افزارنرم اختصاصيت 2 جدول در شده گزارش نتايج طبق
 منفي و %0 كاذب مثبت ،%4/78 كلي حساسيت ،100%
  .است %6/21 كاذب
 درست هايتشخيص نسبت روش، دقت محاسبه براي
 كل تعداد به سالم و پوسيده نواحي تشخيص شامل هانمونه
  .است %86 با معادل كه آمده دست به ها،نمونه
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  بدون در نظر گرفتن عمق يدگيپوس صيتشخ زيآنال .2جدول 
  تشخيص عدم وجود پوسيدگي  سيدگيتشخيص وجود پو   نوع نمونه  مجموع  ارزيابي   
  56  56 0 تعداد تشخيص هاي بدون پوسيدگينمونه

  0/100  0/100 0/0 )%(نمونهسهم تشخيص در
  4/35  8/71 0/0 )%(تشخيصسهم نمونه در

  102  22 80 تعداد تشخيص هاي داراي پوسيدگينمونه
  0/100  6/21 4/78 )%(نمونهسهم تشخيص در

  6/64  2/28 0/100 )%(تشخيصسهم نمونه در
  158  78 80 تعداد تشخيص  مجموع

  0/100  4/49 6/50 )%(تشخيصسهم
  0/100  0/100 0/100 كل

  
   بحث 

 در شد گفته هانمونه سازي آماده بخش در كه همانطور
 پروگزيمال سطح 158 تعداد دندان 79 از پيشنهادي روش
 به محدود پوسيدگي ضايعات تشخيص هدف با. شد ايجاد
 مراحل اجراي از پس عاجي، هايپوسيدگي و DEJ مينا،
 انجام سيستم ارزيابي پوسيدگي، تشخيص و پردازش پيش

 7/86 عاجي پوسيدگي براي روش حساسيت. گرفت
 مورد در و درصد 7/67 مينايي پوسيدگي براي درصد،

 صرف. گرديد محاسبه درصد DEJ، 6/63 حد در پوسيدگي
 درصد 4/78 كلي حساسيت وسيدگي،پ محل و نوع از نظر
 براي تشخيصي حساسيت بودن كم علت. است

 و مينايي هايپوسيدگي به نسبت DEJ هايپوسيدگي
 در DEJ پوسيدگي هاينمونه تعداد بودن كم عاجي،
 نوع 3 تشخيص بين. است هاپوسيدگي ساير با مقايسه

) pv=0/000( دارد وجود آماري معنادار تفاوت پوسيدگي
 ضايعات عمق چه هر كه كندمي تائيد نيز هداتمشا و

 بيشتر ضايعه تشخيص احتمال باشد بيشتر پوسيدگي
  .باشدمي

 از تعدادي با را پيشنهادي روش دقت مقايسه 3 جدول
 دقت جدول اين طبق. دهدمي نمايش شده ارائه هايروش
 بايت هايسيستم از استفاده به نسبت پيشنهادي روش
 روش دقت. است بهبود رايدا ICDAS-II و وينگ

 ارائه روش دقت. است canary سيستم مشابه پيشنهادي
 بيشتر پيشنهادي روش دقت از Rad et. al توسط شده
 هايروش از تركيبي استفاده تواندمي آن دليل كه است
 فرم ايجاد با همراه سطوح مجموعه بر مبتني بندي قطعه
 پس بيعص شبكه و متحرك فيلتر كارگيري به و اوليه
. است همراه محاسباتي پيچيدگي افزايش با كه باشد انتشار

 هايتكنيك سادگي در پيشنهادي روش مزيت ديگر بيان به
 بدون كه است محاسبات مرتبه بودن كوچك و رفته كار به

 با و كوتاه زمان در و پيچيده محاسبات از استفاده
 به كه است رسيده قبولي قابل دقت به ساده، افزارسخت
 كه بعدي هايپژوهش در و بوده اتكا قابل پايه دقت عنوان

 افزودن با توانمي است، اجرا قابل مطالعه اين امتداد در
 بهبود را دقت اين تشخيص بخش در جديد هايتكنيك

  .داد
  هاي ارائه شدهمقايسه دقت روش پيشنهادي با تعدادي از روش .3دول ج

  13 [Rad et. al[Canary] 16[  روش پيشنهادي Baseri et. al]17،16[ICDAS-II ]14[ BW] 18،16[ روش

  98/0  862/0  86/0  69/0  681/0  577/0  دقت
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 مطالعات از برخي در شودمي باعث كه دلايلي از يكي
 مطالعات ساير از متفاوت بسيار هايدقت شده انجام

 و استاندارد داده مجموعه وجود عدم تواندمي شود گزارش
 مطالعات كليه در كه آنجايي از. باشد كار اين يبرا مشترك
 مختلف هاينمونه تعداد با متفاوت هايداده از شده انجام

 مواجه چالش با موجود هايروش مقايسه شود،مي استفاده
 استاندارد، داده مجموعه از استفاده كه صورتي در. شودمي

 ريبيشت دقت با كار اين و كرده ترمنطقي را هاروش مقايسه
  .بود خواهد انجام قابل
 توانمي شده گزارش هايدقت در تفاوت ديگر دلايل از

 روش در كار اين. كرد ذكر را پردازش پيش در تفاوت
 با مرحله اين در. است شده انجام سختگيرانه پيشنهادي

 دندان شكل تغيير به منجر كه پوسيدگي موارد حذف
 هاينمونه يكل ساختار بودن طبيعي بر كيدتأ و اندبوده
 هاآن شناسايي كه پوسيده شدت به هاينمونه بررسي، مورد

 دقت ترتيب اين به. اندشده حذف است بوده ترراحت
 روي كمتر نظارت با كه هاييروش با مقايسه در تشخيصي

  .است شده مواجه افت با اند،بوده همراه هانمونه

 در شتربي تنوع ايجاد و ها نمونه تعداد افزايش با همچنين
 بهبود با روش كلي دقت كه داشت انتظار توانمي هاآن

  .شود مواجه
 كه شودمي حاصل نتيجه اين حاضر مطالعه هاييافته از
 هايپوسيدگي تشخيص در شده طراحي افزارنرم

 در. است قبولي قابل تشخيصي دقت داراي پروگزيمالي
 حساسيت پوسيدگي عمق افزايش با شده ارائه روش

 تشخيص در بنابراين يابدمي افزايش وسيدگيپ تشخيص
 محدود هايپوسيدگي از بهتر عاج به محدود هايپوسيدگي

 روش تشخيصي كلي دقت. كندمي عمل DEJ و مينا به
 هايروش از استفاده. شد ارزيابي %86 شده طراحي
 نيازمند كه عميق هايشبكه مانند تصوير پردازش جديدتر
 در تواندمي نيستند، تصوير اوليه هايويژگي استخراج
 شده، انجام مطالعه هايمحدوديت به توجه با آينده كارهاي
 آينده كارهاي در اين بر علاوه. گيرد قرار توجه مورد
 انواع تشخيص براي استاندارد داده مجموعه ايجاد توانمي

  .داد قرار نظر مد را پوسيدگي
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