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ناحیه بندی خودکار کانال ریشه در تصاویر CBCT دندان

فاطمه علی پور خشاب1 عصمت راشدی2 رضا دهقانی3
1- کارشناسی ارشد مهندسی برق مخابرات سیستم ، دانشگاه تحصیلات تکمیلی صنعتی و فناوری پیشرفته کرمان / 
2- دانشیار گروه آموزشي مهندسي مخابرات و الكترونيك، دانشگاه تحصیلات تکمیلی صنعتی و فناوری پیشرفته کرمان/ 
3- دانشیار گروه مکانیک ، دانشگاه تحصیلات تکمیلی صنعتی و فناوری پیشرفته کرمان / 
خلاصه

اندودنتیکس شاخه ای از دندان پزشکی مربوط به مطالعات و اعمال آن شامل زیست شناسی پالپ طبیعی، علت، تشخیص، پیشگیری و درمان بیماری ها و آسیب های آن است. درک کامل از آناتومی کانال ریشه دندان و بررسی دقیق مورفولوژی درونی دندان، پیش نیازهای ضروری برای یک درمان ریشه موفقیت آمیز است [1,2,3].  با توجه به اینکه کانال ریشه در دندان های هر شخص متفاوت است و درک کامل از آناتومی کانال ریشه برای یک درمان موفق ضروری است[4,5,6]. این تحقیق جهت خودکارسازی ناحیه بندی کانال ریشه دندان، جهت ایجاد بستر مناسب برای سهولت در ادامه ی تحقیقات بر روی تصاویر CBCT دندان پزشکی برای درک بهتر از آناتومی کانال ریشه انجام شده است. روش پیشنهادی این مقاله روشی نو جهت استخراج کانال ریشه در فریم های مختلف تصاویر CBCT دندان پزشکی است. در این تحقیق از روش های آشکارسازی نقاط گوشه و روش ناحیه بندی MSER و همچنین روش های دیگر پردازش تصویر جهت استخراج ناحیه کانال ریشه استفاده شده است.
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1.	مقدمه
تصاویر CBCT دندان پزشکی برای هر بیمار شامل تعداد زیادی فریم از سه نما و از تمامی دندان های بیمار است. هر فریم از این تصاویر شامل یک لایه در ارتفاع مشخص و از نمای کلی دهان بیمار معین شده است. در این مقاله سعی شده است روشی مناسب با هدف استخراج نواحی شامل کانال ریشه برای دندان مورد نظر در تصاویر CBCT دندان پزشکی به صورت مطلوب و با قابلیت خودکار بودن ارائه شود. روش کلی به این صورت است که ابتدا ناحیه دندان موردنظر در یکی از فریم ها از تصویر جدا می شود. سپس با استفاده از روش های پردازش تصویر در تصویر جدا شده، حداقل یک نقطه در تصویر که واقع در کانال ریشه باشد، استخراج می شود(سعی می شود یک ویژگی خاص از نقطه یا نقاط واقع در کانال ریشه شناسایی شود؛ این ویژگی سبب تمایز نقطه واقع در کانال ریشه نسبت به سایر نقاط شناسایی شده می شود). در ادامه یک روش مناسب که قابلیت ناحیه بندی بافت های دندان به نحو مطلوب را داشته باشد بر روی تصویر اعمال می شود. این روش ناحیه بندی باید بتواند کانال ریشه را به صورتی قابل قبول در تمام و یا حداکثر تصاویر شناسایی کند؛ با تطبیق مختصات ناحیه ی شامل کانال ریشه در روش ناحیه بندی با مختصات نقطه ی شناسایی شده درکانال ریشه، ناحیه ی شامل کانال ریشه به صورت خودکار استخراج می شود.

2.	روش پیشنهادی
آ. جداسازی ناحیه شامل دندان موردنظر
در بالاترین فریمی که دندان موردنظر مشاهده می شود(تاج دندان)، ناحیه شامل دندان مد نظر از تصویر کلی آن فریم جدا می شود. به دلیل عریض تر بودن ناحیه شامل دندان مورد نظر در فریم مربوط به تاج دندان نسبت به فریم های دیگر، دندان موردنظر با یک بار جداسازی در فریم مربوط به تاج دندان، در فریم های دیگر که در زیر تاج قرار دارند را هم در بر می گیرد و جدا می شود، بنابراین نیازی به جداسازی این ناحیه در فریم های دیگر نیست.
	ب. انتخاب فریم مناسب شامل کانال ریشه
برای استفاده از الگوریتم پیشنهادی استخراج خودکار کانال ریشه، اولین فریم تصاویر جدا شده از دندان موردنظر که کانال ریشه در آن مشاهده می شود در لایه های ابتدایی (نزدیک به تاج) با اولین لایه ی شامل کانال ریشه در لایه های انتهایی(نزدیک به لثه) مقایسه کلی می شود و یک فریم به عنوان فریم ابتدایی برای شروع انتخاب می شود. بهتر است الگوریتم از فریمی آغاز شود که دارای کانال ریشه باریکتر باشد. در شکل 1. دو تصویر نمونه از فریم هایی با کانال ریشه باریک و عریض نشان داده شده است؛ بهتر است شروع الگوریتم از شکل 1-الف باشد.
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شکل1: انتخاب فریم مناسب جهت شروع الگوریتم. الف- تصویر شامل کانال ریشه باریک.  ب- تصویر شامل کانال ریشه عریض.

ج. شناسایی حداقل یک نقطه در کانال ریشه
هریس شناسایی نقاط گوشه را در سال 1988 آغاز کرد[7] و با استفاده از استخراج ویژگی براساس تابع خود همبستگی موفق به شناخت نقاط گوشه در تصاویر شد. بعد از هریس آشکارسازهای گوشه و لبه دیگر از جمله  [8] و [9] و همچنین آشکارساز [10,11] منتشر شد. در سال 1997 آشکارساز گوشه FASTمعرفی شد.  این الگوریتم جهت شناخت نقاط گوشه از CRFاستفاده می کند[12]. در سال 1999 آشکار ساز دیگری که بر ویژگی های بافت تصویر تکیه دارد معرفی شد. با توجه به تاکید آشکارسازهای بافتی در برابر تغییرات چرخش، مقیاس، نور و تغییر شکل آشکارسازهای بافتی مقاوم تر عمل می کند[13]. از میان روش های بررسی شده روش هریس [7] نتایج قابل قبولی جهت شناسایی حداقل یک نقطه در فریم های این تصاویر داشته است.
برای جداسازی نقطه یا نقاط واقع در کانال ریشه از سایر نقاط شناسایی شده در روش هریس، نیاز به یافتن ویژگی خاصی از نقاط واقع درکانال ریشه نسبت به سایر نقاط است. این ویژگی پیشنهادی به این صورت است که نقطه واقع در کانال ریشه در تصاویر  CBCTنقطه ای سیاه در زمینه ای سفید است. 
ابتدا یک پنجره در اطراف هر نقطه ی شناسایی شده در روش هریس به مرکزیت نقطه ی مورد نظر قرار داده می شود. اگر ماسکهای موردنظر  باینری شوند ، شکل ماسکی که نقطه واقع در کانال ریشه دارد؛ به صورت نقطه ای سیاه در پس زمینه سفید است. در این شرایط خصوصا اینکه شرط انتخاب فریم در مرحله یک رعایت شده باشد، ناحیه ی سیاه که نماینده کانال ریشه است اتصالی با مرزهای ماسک اطراف خود ندارد؛ از این ویژگی می توان استفاده و نقاطی که واقع در کانال ریشه نیستند را حذف کرد. در شکل 2. موقعیت این ماسک و نمونه ای از نقاط شناسایی شده به روش هریس در دیگر نواحی نمایش داده شده است.
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شکل2: نمایش موقعیت ماسک باینری و نقطه ی واقع درکانال ریشه

د. انتخاب ناحیه ای با حداقل فاصله اقلیدسی با نقطه شناسایی شده در کانال ریشه
با توجه به اینکه از میان روش های ناحیه بندی بررسی شده ازجمله[14-21]، ناحیه بندی به روش MSER در زمینه استخراج کانال ریشه موفق بوده است، این روش برای ادامه مراحل ناحیه بندی خودکار کانال ریشه استفاده می شود. نمونه ای از نتایج ناحیه بندی به روش MSER در 16 نمونه از فریم های دندان یک شخص در شکل 3. نشان داده شده است.
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شکل3: ناحیه بندی به روش .MSER الف- تصاویر قبل از ناحیه بندی.  ب- نتایج ناحیه بندی به روش .MSER

از میان ناحیه هایی که در روش MSER استخراج شده اند، ناحیه ای که حداقل فاصله اقلیدسی را با موقعیت مکانی نقطه ی واقع در کانال ریشه(که در مرحله قبل شناسایی شده است را دارد) جدا می شود. اگر چنانچه در شکل 4. نشان داده شده است، موقعیت مکانی ناحیه ای از نواحی استخراج شده به روش MSER با موقعیت مکانی نقطه ی شناسایی شده به عنوان نقطه واقع در کانال ریشه تطابق پیدا کند؛ این ناحیه، ناحیه ی کانال ریشه است.
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شکل4: تطابق موقعیت مکانی نقطه شناسایی شده در کانال ریشه با ناحیه بندی .MSER 

ه.آیا تصویر دارای حفره است؟
در بعضی موارد ممکن است ناحیه ی اطراف کانال ریشه (عاج) به عنوان ناحیه ی کانال ریشه استخراج شود، در این موارد به دلیل تفاوت شدت روشنایی در ناحیه کانال ریشه با عاج دندان، کانال ریشه به صورت حفره های درخروجی مرحله قبل استخراج می شود. این مشکل با استخراج حفره از خروجی مرحله قبل( در چنین شرایطی) مرتفع می شود. این حفره به عنوان کانال ریشه شناخته می شود.
و. آیا تعداد نواحی شناسایی شده به عنوان کانال ریشه بیشتر از یک است؟
 ممکن است نقاط شناسایی شده به عنوان نقاط واقع در کانال ریشه بیش از یک مورد باشد؛ در این شرایط، الگوریتم نواحی شناسایی شده به عنوان ناحیه کانال ریشه را هم بیش از یک مورد تشخیص می دهد. با انتخاب ناحیه ای که به ناحیه ی کانال ریشه فریم قبل نزدیک تر است این مشکل مرتفع و ناحیه کانال ریشه در آن فریم شناسایی می شود. 
 ز. انتخاب مرکز ناحیه شناسایی شده کانال ریشه و انتخاب فریم لایه بعد
چنانچه از تصاویر مطلوب برای شناسایی نقاط واقع در کانال ریشه استفاده نشود، در مرحله ماسک نقاط شناسایی شده در کانال ریشه پیکسل چسبیده به مرز به وجود می آید؛ در این صورت نقطه واقع در کانال ریشه به اشتباه حذف می شود. به دلیل تلاش حداکثری برای قابلیت خودکارسازی در ناحیه بندی، از مرحله اول(انتخاب فریم مناسب) برای تمام فریم ها استفاده نمی شود و برای ناحیه بندی سایر فریم ها روش دیگر پیش خواهد گرفته شد.
 با توجه به اینکه هر فریم با فریم بعد حداقل یک پیکسل مشترک در موقعیت مکانی کانال ریشه دارد، در روش پیشنهادی از این ویژگی استفاده شده است؛ به این صورت که در هر لایه موقعیت مکانی مرکز ناحیه ی کانال ریشه ی فریم قبل به عنوان نقطه ای برای شناسایی محدوده کانال ریشه در فریم بعد مورد استفاده قرار می گیرد. از این روش برای سایر فریم ها و شناسایی نقطه واقع در کانال ریشه جهت تطابق با ناحیه بندی به روش MSER استفاده می شود.
ابتدا مرکز ناحیه ی کانال ریشه اولین فریم استخراج می شود. فاصله اقلیدسی موقعیت مکانی این نقطه با نواحی شناسایی شده در روش MSERدر فریم بعد بدست آورده می شود. ناحیه ای که حداقل فاصله را با این نقطه دارد به عنوان ناحیه ی کانال ریشه فریم بعد استخراج می شود. مرکز ناحیه ی جدید جهت فریم بعد مورد استفاده قرار می گیرد. این روند تا انتهای شناسایی کانال ریشه در تمامی فریم ها ادامه پیدا می کند. به عبارتی در مرحله اول شناسایی نقطه واقع در کانال ریشه در همان فریم انجام می شود ولی در مراحل بعد از فریم قبل از آن لایه جهت شناسایی این نقطه استفاده می شود.
شکل 4. نحوه استفاده از مرکز ناحیه ی اول برای انتخاب ناحیه ی کانال ریشه در فریم بعد را نشان می دهد.
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شکل5: قرار دادن نقطه مرکز فریم قبل به عنوان نقطه ی واقع درکانال ریشه فریم بعد.

شکل 6. الگوریتم روش پیشنهادی جهت استخراج خودکار کانال ریشه برای دندان های تک ریشه را نشان می دهد.
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شکل 5- الگوریتم روش پیشنهادی جهت استخراج خودکار کانال ریشه برای دندان های تک ریشه .



3- نتایج
شکل های 6 و 7 و 8. نتایج حاصل از روش پیشنهادی برای استخراج خودکار کانال ریشه را نشان می دهد.
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شکل 6-  نتیجه نهایی استخراج خودکار کانال ریشه در فریم های مربوط به دندان پنجم پایین سمت
چپ مربوط به یک بیمار.
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شکل7- نتیجه نهایی استخراج خودکار کانال ریشه در در فریمهای مربوط به دندان پنجم پایین
سمت راست مربوط به یک بیمار.
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شکل8- نتیجه نهایی استخراج خودکار کانال ریشه در در فریمهای مربوط به دندان چهارم پایین
سمت راست مربوط به یک بیمار.
4. نتيجه گيري
اگرچه در بسیاری از مطالعات مورفولوژیکی آناتومی دندان طبیعی و سایر تغییرات آناتومیک در کانال ریشه مشخص است[22,23] ممکن است دندان پزشکان با یک مورفولوژی متفاوت روبرو شوند، که حتی در دسترسی به کانال ریشه مشکل ایجاد کند[24]. بنابراین مطالعه و یاری دندان پزشکان برای درک بهتر از آناتومی دندان های غیرطبیعی ضروری است. اما متاسفانه همچنان ضعف های زیادی به دلیل نپرداختن به موضوع استخراج خودکارکانال ریشه در تصاویر دندان پزشکی وجود دارد.
در این مقاله به ارائه یک روش مناسب جهت استخراج نواحی شامل کانال ریشه برای دندان موردنظر در فریم های مختلف از تصویر CBCT پرداخته شده است.
نکته قابل توجه این است که روش پیشنهادی علی رغم عملکرد مناسب خود در بسیاری از فریم ها از دندان های متفاوت، قادر یه تشخیص دقیق ناحیه ی کانال ریشه در تمامی فریم ها نیست. هدف نهایی استخراج خودکار ناحیه ی کانال ریشه در تمامی فریم ها و به طور دقیق و خودکار است. اگر چه با بهترین دانش ما استخراج خودکار ناحیه کانال ریشه انجام نشده است، اما زمینه ای مناسب و ضروری برای ادامه ی تحقیقات می باشد. 
5. قدرداني
از جناب دکتر مسعود پریرخ جهت تسهیل در دسترسی به داده های مورد نیاز و جناب آقای ساجد رخشانی جهت یاری در پروراندن ایده سپاسگزارم.
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