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( PCOS) کیستکی یاست. سندرم تخمدان پل یامروز یایدن یجد های جامعه، از چالش یساز و جوان یفرزندآورمقدمه:‌

روند  تواند یم PCOSزودهنگام  صیشده است. تشخ لیتبد یبارور یبرا جیرا ینگران کیبه  باشد، یمرتبط م یکه با چاق

 های با داده نیماش یریادگی یها آموزش مدل هیهدف اول اخانواده را بهبود بخشد. مطالعه حاضر ب یزندگ تیفیو ک یدرمان

در زنان نابارور  یورزش ناتیتمر یو سپس ارائه راهکارها PCOS ییشناسا یبرا کیو سندرم متابول یهورمون ینشانگرها

 انجام شد.

و در  تحت پردازش اولیه قرار گرفت PCOSساله مبتلا و غیرمبتلا به  20-45زن نابارور  1000های دادهکار:‌روش

و اطلاعات  (RFE) حذف بازگشتی ویژگی(، RF)‌های مختلف مانند جنگل تصادفیبه روش نفر، 500 های نهایت داده

 های مختلف شد.های مهم انتخاب و وارد الگوریتمویژگی، (MIمتقابل )

‌یافته بالاترین دقت را در تشخیص نسبت به ، RFبا انتخاب ویژگی به روش ( DTدرخت تصمیم ) آموزش مدلها:

های نشان داد که علاوه بر هورمون ‌RFو‌RFE،‌MIانتخاب ویژگی به روش  ،همچنین با توجه به نتایجسایرین داشت. 

ای  عوامل برجسته ،های مرتبط با تیروئیدو هورمون D3ویتامین  لیپوپروتئین با چگالی بالا،جنسی، قند ناشتا، کلسترول، 

‌نقش دارند. PCOS یبینی با دقت بالا هستند که در پیش

های  و بررسی اهمیت بیومارکرهای مرتبط با آن با هوش مصنوعی نشان داد، شاخص PCOSتشخیص گیری:‌نتیجه

 باشند. ص و درمان این بیماری برخوردار میای در تشخی های جنسی از اهمیت ویژه متابولیکی نیز در کنار هورمون
‌

 کیستیک تخمدان، سندرم متابولیک، ناباروری، هوش مصنوعیسندرم پلی ،تمرینات ورزشیکلمات‌کلیدی:‌
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 مقدمه

موجب  ،صنعتی شدن جوامع در طی چند دهه اخیر

بروز چاقی و مشکلات  ،تحرکی و از این رو گسترش بی

. اگرچه بافت چربی با (1)وابسته به آن شده است 

یندهای آدر فر ،هاترشح موادی از قبیل آدیپوکاین

دهد ما مطالعات نشان می، ا(2) مختلف نقش دارد

هایی منجر به چربی اضافی در زنان از طریق مکانسیم

های متصل شونده  ینئگذاری، اختلال پروت عدم تخمک

های جنسی و سطوح بالای آندروژن شده که  به هورمون

منجر به  ،ها و سطح پروژسترون با کاهش تعداد فولیکول

عنوان یکی از  . ناباروری به(3)شوند  ناباروری می

شود ترین مسائل بهداشتی در جهان محسوب می مهم

یا  1(PCOSکیستیک تخمدان ) و سندرم پلی (4)

عنوان یکی از علل اصلی  به ،همان تنبلی تخمدان

. با توجه به (5)ناباروری در زنان شناخته شده است 

سازی  المللی برای جوان های کلان ملی و بینبرنامه

جامعه و فرزندآوری، هر رویکردی که موجب کنترل 

تأثیر بسزایی در  ،چاقی و مشکلات وابسته به آن شود

ها خواهد نوادههای دولت مردان و خاکاهش هزینه

داشت. در این راستا، در کنار هر تشخیص بالینی که 

ممکن است پرهزینه، سخت و پرخطا باشد، رویکردهای 

 ،های مبتنی بر یادگیری ماشینیجدید مانند فناوری

های جدید مرتبط با برای تشخیص و تعیین شاخص

سرعت در حال رشد است تا هر بیماری  ها بهبیماری

کیستیک را زودهنگام و با  تخمدان پلی ویژه سندرم به

 سرعت و دقت بالا تشخیص دهد. 

های هوش مصنوعی یکی از شاخه ،یادگیری ماشینی

ها از جمله پزشکی،  باشد که در بسیاری از رشتهمی

ای پیدا کرده است. این تکنولوژی با تکیه بر  جایگاه ویژه

 ها و آموزش دیدن با استفاده از انبوهی ازالگوریتم

تواند در بسیاری از قادر به یادگیری بوده و می ،ها داده

بینی بیماری  خصوص تشخیص و پیش موارد، به

های مرتبط ، استفاده از الگوریتم(6) گیری کند تصمیم

های کمتر باط شاخصتواند ارتبا انتخاب ویژگی می

شناخته شده را با بیماری موردنظر نشان داده و ابعاد 

دیگری از عوامل تأثیرگذار بر بیماری را مشخص 

                                                 
1 Polycystic ovary syndrome 

زمینه را برای تحقیقات در  ،کند. این به نوبه خود می

های مسیرهای جدید درمان و اصلاح سطوح شاخص

ویژه سندرم تخمدان  ها بهجدید مرتبط با بیماری

منظور مطالعاتی در  کند. بدینکیستیک مشخص می پلی

های دیگر و مرتبط با بیماری یهاحیطه تعیین ویژگی

از  است؛ آموزش الگوریتم برای تشخیص آن انجام شده

به ( 2022مطالعه طهماسبی و همکاران )جمله در 

های کبدی توسط یادگیری ماشینی تشخیص بیماری

مدل پرداخته های تعیین شده توسط اساس ویژگی بر

شد و الگوریتم پیشنهادی آموزش دیده توانست با دقت 

ای  مطالعهدر . (7)این بیماری را تشخیص دهد  91%

های قلبی به تشخیص بیماری 2019گر در سال دی

های یادگیری ماشینی پرداخته شد و توسط الگوریتم

های تعیین شده های آموزش دیده با شاخصمدل

ها را با دقت بالا تشخیص بدهند توانستند این بیماری

 (2022ال وی و همکاران ) همچنین در مطالعه. (8)

وسیله تصاویر  بههای هوش مصنوعی الگوریتمآموزش 

کیستیک را  چشم توانست بیماری سندرم تخمدان پلی

تاکره و . در مطالعه (9)دقت بالایی تشخیص دهد 

های مرتبط پس از بررسی شاخص ،(2020همکاران )

ویژگی با بالاترین قدرت تشخیص  30با این بیماری، 

های هوش مصنوعی انتخاب شدند که توسط الگوریتم

های مختلف یادگیری پس از آموزش و ارزیابی مدل

 ماشین، جنگل تصادفی بالاترین و معتبرترین مدل برای

. دنی و همکاران (10)تشخیص این بیماری بود 

نتایج آزمایشات بالینی ویژگی حاصل از  23از ، (2019)

ویژگی بالقوه را برای آموزش دیدن  8و متابولیک، 

الگوریتم یادگیری ماشینی انتخاب کردند و پس 

ترین روش برای  دقیقجنگل تصادفی های لازم، بررسی

 با دقتکیستیک  بینی سندرم تخمدان پلی پیش

با این وجود، با توجه به ‌.(11)انتخاب شد  02/89%

ضرورت سالمند شدن بسیاری از کشورها و الزام 

زی در جامعه، مطالعات سا ها بر سیاست جوان دولت

بینی سندرم تخمدان  محدودی به بررسی پیش

ویژه در زنان چاق نابارور ایرانی  هکیستیک ب پلی

‌پرداختند.
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عنوان یکی از  اگرچه مصرف داروهای شیمیایی به

باشد، اما ثر میؤها مهای درمان بسیاری از بیماری روش

شیمیایی، افزایش نگرانی بابت عوارض جانبی داروهای 

تمایل به مصرف این داروها و پایبندی در مصرف را 

گیری از راهکارهای  کاهش داده و در مقابل بهره

غیردارویی نظیر اجرای تمرینات منظم ورزشی در 

های اخیر  کنترل و درمان این بیماری را در طی سال

مطالعه در مثال  عنوان به ؛(13 ،12) افزایش داده است

تأثیر دو نوع تمرین که  ،(2020ریبرو و همکاران )

هفته بر  16مدت  وب و مداوم را بههوازی متنا

-پارامترهای هورمونی، متابولیک، ترکیب بدن و شاخص

 ند،داد های آنتروپومتریک این بیماران مورد ارزیابی قرار

های آنتروپومتریکی و هیپرآندروژنیسم کاهش شاخص

شد. به همین ترتیب،  مشاهدهدر هر دو گروه تمرینی 

اجرای تمرین هوازی متناوب باعث کاهش شاخص 

مطالعه در  .(14)آندروژن و بهبود پروفایل لیپیدی شد 

که بر روی سه گروه ، (2017ال عیسی و همکاران )

هفته تمرین هوازی با  12 ،سنی همسان انجام شد

ط از طریق تعدیل چربی، سطوح شدت متوس

های مولرین و هورمون آدیپونکتین، هورمون آنتی

داری  بر عملکرد تولید مثل تأثیر مثبت و معنی ،باروری

رغم مطالعات مذکور، از حیث تعیین  علی. (15) داشت

ثرترین فاکتورها در تشخیص و بهبود این بیماری، ؤم

های مرتبط با این اگرچه مطالعاتی به بررسی ویژگی

هایی برای تشخیص آن آموزش مدل بیماری و

ای به بررسی  ، اما تاکنون مطالعه(18-16) اند پرداخته

-های متابولیکی و هورمون های مرتبط با شاخصداده

های منظور آموزش الگوریتم های مرتبط با تولید مثل به

ویژه در  هوش مصنوعی و ایجاد مدل هوش مصنوعی به

 است. نپرداختهزنان ایرانی 

ه به اهمیت تشخیص سندرم تخمدان با توج

ترین علل ناباروری و  عنوان یکی از اصلی کیستیک به پلی

سو و از سوی  همچنین ارتباط چاقی با ناباروری از یک

 های نوین از قبیل هوشدیگر لزوم استفاده از روش

تر برای  تر و دقیق مصنوعی با هدف تشخیص سریع

یگزین های جااثرگذاری مطلوب و انتخاب درمان

داروهای شیمیایی و یا رویکردهای غیردارویی، مطالعه 

آوری و  حاضر درصدد اجرای پژوهشی با هدف جمع

های اولیه مربوط به سندرم تخمدان تدوین داده

کیستیک زنان نابارور ایرانی به جهت آموزش  پلی

باشد تا بستری برای های یادگیری ماشینی میالگوریتم

و ورزشی جهت ارائه های پزشکی  محققان حوزه

های دارویی و غیردارویی و بهترین استراتژی  درمان

تمرینی )تمرین هوازی، تمرینات تناوبی با شدت بالا، 

تمرینات مقاومتی و یا تمرینات ترکیبی( و سایر 

رویکردهای سبک سالم زندگی برای محققان آتی فراهم 

آورد. بنابراین هدف از اجرای مطالعه حاضر آن بود که 

توان یا با استفاده از نشانگرهای زیستی تهاجمی میآ

کیستیک را در زنان ایرانی  وقوع سندرم تخمدان پلی

کدام یک از  ،، در صورت پاسخ مثبت؟بینی نمود پیش

تواند این سندرم های زیستی با دقت بالاتری میشاخص

بینی کند. به علاوه با توجه به  را در زنان ایرانی پیش

ویژه در ارتباط با تأثیر فعالیت  مرتبط بهفقدان منابع 

های زیستی، هدف دوم منظم بدنی بر تغییرات شاخص

های سبک زندگی مرتبط با ارائه توصیه ،مطالعه حاضر

 فعالیت بدنی در این دسته از زنان است.
 

‌کار‌روش
‌طرح‌تحقیق‌و‌ملاحظات‌اخلاقی‌-1

 که بهبود طرح تحقیق حاضر از نوع مطالعات کاربردی 

کیستیک بر اساس  بینی وقوع سندرم تخمدان پلی پیش

پردازد. های هورمونی بیوشیمیایی و متابولیکی میداده

پروتکل این طرح تحقیق توسط گروه فیزیولوژی 

یید و در کمیته اخلاق زیستی بررسی و پس أدانشگاه ت

 IR.UMZ.REC.1402.037یید با کد اخلاق أاز ت

محققان متعهد  ،حاضراساس طرح تحقیق  اجرا شد. بر

ملاحظات اخلاقی از جمله حفظ  تمامشدند که 

ها را در تمام مراحل اجرای اطلاعات فردی آزمودنی

 تحقیق مورد توجه قرار دهند.

‌ها‌و‌معیار‌روتردامآوری‌داده‌نحوه‌جمع‌-2

نامه بین دانشگاه و  پس از هماهنگی اولیه و انعقاد تفاهم

بیمار  500های  ی، دادهپژوهشی نابارور -مراکز آموزشی

کیستیک و  نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلی

آوری و در اختیار محققان قرار گرفت. از  غیرمبتلا جمع
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داده مربوط به بیماران سندرم تخمدان  250 ،این تعداد

داده مربوط به افراد غیرمبتلا به  250کیستیک و  پلی

ا بر هکیستیک بود. تعداد داده سندرم تخمدان پلی

اساس مطالعات قبلی محققان و با توجه به قوانین 

. برای (19) موجود در هوش مصنوعی انتخاب شد

کیستیک از معیار روتردام  تشخیص سندرم تخمدان پلی

یکی از معتبرترین معیارهای  ،استفاده شد. این معیار

اساس آن  شود و بر تشخیص این بیماری محسوب می

. 1گزینه:  3مورد از  2در صورت داشتن 

. اختلالات 3کیستیک  . تخمدان پلی2هایپرآندروژنیسم 

کیستیک  به سندرم پلی ءگذاری، احتمال ابتلا تخمک

یید نهایی أمنظور ت و به (20)شود تخمدان مشخص می

تیروئید،  آزمایشات تکمیلی مانند ،این بیماری

 4. مطابق با این معیار، بودهایپرپرولاکتمیا و غیره نیاز 

: Aشود.  فنوتایپ برای این بیماری در نظر گرفته می

هایپرآندروژنیسم بالینی/ بیوشیمیایی + تخمدان 

: هایپرآندروژنیسم بالینی/ بیوشیمیایی B ؛کیستیک پلی

گذاری  : اختلالات تخمکC ؛گذاری + اختلالات تخمک

 : هایپرآندروژنیسم بالینی/D ؛کیستیک + تخمدان پلی

گذاری + تخمدان  بیوشیمیایی + اختلالات تخمک

 .(21)کیستیک  پلی

 ها‌پردازش‌داده‌پیش‌-3

پردازش و  مراحل اجرای فرآیندهای پیش، 1شکل 

دهد. با یادگیری ماشین را در این مطالعه نشان می

های ها به نرمالیته و دادهتوجه به اینکه برخی الگوریتم

منظور افزایش دقت و بهبود  به ،باشندپرت حساس می

در مرحله ها یادگیری ماشینی، داده یهانتایج الگوریتم

اول پردازش شد و مقادیر گمشده، اشتباه و پرت با 

ای شناسایی و بسته به نوع  استفاده از نمودار جعبه

های آماری با میانگین، میانه با استفاده از روش ،ویژگی

در  ،یا مد جایگزین شدند. بر اساس مطالعات قبلی

داده گمشده  %30صورتی که شاخص موردنظر بیشتر از 

های صورت برای داده حذف و در غیر این ،دداشته باش

صورت  پیوسته از میانگین و در صورتی که شاخص به

همچنین نظر  .شوداز مد استفاده می ،بندی باشد طبقه

باشند، چنانچه ها پزشکی میبه اینکه برخی ویژگی

اما در محدوده  ،ای در درون یک کلاس، پرت بود داده

نظر کرده، زیرا  از تغییر آن صرف ،پزشکی قرار داشت

رود در تعیین عوامل خطرزای بیماری کمک و انتظار می

 .(19 ،8)تر منجر شود  به ساخت مدلی دقیق

 

 
‌

‌فلوچارت‌تحقیق‌-1شكل‌
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‌انتخاب‌متغیرهای‌اصلی‌مطالعه‌-4

انتخاب ویژگی بهینه و مناسب در یادگیری ماشینی 

تواند به کاهش پیچیدگی و افزایش دقت مدل منجر  می

. همچنین با توجه به اینکه شناسایی و انتخاب (19)شود 

های مرتبط با بیماری سندرم تخمدان ویژگی

، از سه باشداز اهداف اصلی این مطالعه می ،کیستیک پلی

 روش انتخاب ویژگی در یادگیری ماشینی شامل فیلتر

(Filter methods)بندی ، دسته (Wrapper 

methods) تعبیه و (Embedded method) 

 ،های مرتبطاساس ویژگی ها براستفاده شد تا مدل

 21منظور در ابتدا  آموزش دیده و ارزیابی شوند. بدین

ده توسط آزمایشگاه های انجام شگیری متغیر شامل اندازه

و مرکز رادیولوژی، با توجه به مشورت پزشکان و 

، (Height) قد ،(Age) متخصصان مربوطه شامل سن

 ،(Mense Regular) قاعدگی منظم ،(Weight) وزن

 ، هایپرآندروژنیسم(Ovary.CYST) هاکیست تخمدان

(Hyperandrogenism)آکنه ، (Acne) ،

 مولرین آنتی، هورمون (Hirsutism) هیرسوتیسم

(AMH)محرک فولیکولی ، (FSH)لوتئیزه کننده ، 

(LH)محرک تیروئید ، (TSH)پرولاکتین ، 

(Prolactin)بادی ضد تیروپراکسیداز ، آنتی (Anti-

TPO)شاخص قندخون ناشتا ، (FBS) هموگلوبین ،

، تری (Cholesterol) ، کلسترول(HbA1) گلیکوزیله

، (LDL) لیپوپروتئین با چگالی پایین ،(TG) گلیسیرید

 3و ویتامین د( HDL) لیپوپروتئین با چگالی بالا

(VITD3 )آوری شد. اطلاعات مربوط به  جمع

منظور مدلینگ هوش  آوری شده به متغیرهای جمع

 نمایش داده شده است. 1مصنوعی در جدول 

‌

‌‌ها‌های‌استفاده‌شده‌در‌مجموعه‌دادهاطلاعات‌مربوط‌به‌آمار‌توصیفی‌برخی‌ویژگی‌-1جدول‌

 حداکثر %75 %50 %25 حداقل انحراف معیار میانگین ویژگی

 1 -- -- -- 0 -- -- کیستیک )دارد/ ندارد( سندرم تخمدان پلی

 45 40 35 30 20 36/6 77/34 سن )سال(

 160 76 67 60 42 75/13 92/68 وزن )کیلوگرم(

 175 163 161 158 141 16/5 160 متر( قد )سانتی

 1 -- -- -- 0 -- -- کیست تخمدان )دارد/ ندارد(

 1 -- -- -- 0 -- -- قاعدگی منظم )دارد/ ندارد(

 1 -- -- -- 0 -- -- هایپرآندروژنیسم )دارد/ ندارد(

 1 -- -- -- 0 -- -- آکنه )دارد/ ندارد(

 1 -- -- -- 0 -- -- ندارد(هیرسوتیسم )دارد/ 

 6/19 6/7 9/3 2 01/0 1/4 96/4 لیتر( )نانوگرم/ میلی مولرین آنتی

 96 2/7 7/5 79/4 1 28/14 9/8 (لیتر المللی در هر میلی واحد بین میلی) هورمون محرک فولیکول

 96 3/10 4/8 9/4 1/0 12/8 32/9 (لیتر المللی در هر میلی واحد بین میلیی )لوتئینهورمون 

 462 85/22 68/15 07/10 6/0 4/42 3/23 لیتر( پرولاکتین )نانوگرم/ میلی

 23 8/2 1/2 4/1 01/0 75/1 36/2 لیتر( المللی در هر واحد بین میلیهورمون محرک تیروئید )

 7301 44 5/18 00/5 08/0 74/300 84/55 (لیتر المللی در هر میلی واحد بین)  تیروپراکسیدازبادی ضد  آنتی

 8 6 4/5 1/5 3/4 58/0 43/5 )درصد(A1c  هموگلوبین

 184 98 94 90 68 6/10 16/95 لیتر( گرم/ دسی )میلی قندخون ناشتا

 366 25/151 127 75/97 16 16/52 86/129 لیتر( گرم/ دسی گلیسیرید )میلی تری

 307 192 175 165 30 5/31 29/179 لیتر( گرم/ دسی کلسترول )میلی

 219 117 105 91 13 14/27 01/104 لیتر( گرم/ دسی )میلی  لیپوپروتئین با چگالی کم

 107 52 46 42 17 93/9 27/47 لیتر( گرم/ دسی )میلی لیپوپروتئین با چگالی بالا

 124 29 24 19 4 43/12 98/52 لیتر( )نانوگرم/ میلی D3ویتامین 
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 ‌(Filter)‌روش‌فیلتر‌4.1
ها به ویژگی ،های آماریاساس روش در این روش بر

ها ها مستقل از الگوریتمامتیاز داده شده و ویژگی

های موجود در . از جمله الگوریتم(22) شوندانتخاب می

 مربع کای دو ،(MI) اطلاعات متقابل تواناین روش می

 نام برد. ضریب همبستگی را و 

‌(Wrapperبندی‌)‌روش‌دسته‌4.2

اما از  ،باشدتر می بندی از روش فیلتر دقیق رویکرد دسته

در این روش  .(23) استتر  سنگین ،لحاظ محاسباتی

ها انتخاب و مدل های مختلف از ویژگیزیرمجموعه

ها تا زمانی که ویژگی .شودوسیله آنها آموزش داده می به

حذف و یا اضافه  ،عملکرد خوب برسد مدل به یک

ها برای در نهایت بهترین زیرمجموعه از ویژگی .شود می

از جمله  .(19) شوداصلی انتخاب می آموزش مدل

 ف بازگشتی ویژگیحذ های موجود در این روشالگوریتم

(RFE)1 انتخاب ویژگی با روش جستجوی رو به جلو و‌
(SFS)2 باشد.می 

‌‌(Embedded)‌روش‌تعبیه‌4.3

مدل انتخابی برای آموزش با استفاده از  ،در این روش

های موجود آموزش دیده و بهترین ویژگی به ویژگی

جهت دستیابی به بهترین عملکرد مدل در حین 

از روش  تر سریع ،شود. این روشآموزش انتخاب می

از دقت  ،باشد و نسبت به رویکرد فیلتربندی می دسته

های قابل از جمله مدل .(19) باشدبالاتری برخوردار می

 باشد.درخت تصمیم می ،استفاده در این روش

ه از هر سه رویکرد، از منظور استفاد در این مطالعه به

ها  ذف ویژگیح، (MI) های اطلاعات متقابلروش

 (RF) و جنگل تصادفی (RFE) بازگشتی صورت به

 .شداستفاده 

 سازی‌و‌اجرای‌مدل‌پیاده‌-5

 Navigator 2.6.3 افزار در این مطالعه از نرم

Anaconda  7.0.8و Jupyter  .استفاده شد

به دو دسته  هادیتاهای بیماران برای آموزش مدل

تقسیم شد. سپس  20به  80آموزش و تست به نسبت 

ها استفاده و دیتاهای آموزش برای آموزش مدل

                                                 
1 Recursive feature elimination 
2 Sequential feature selection 

های آموزش دیده دیتاهای تست برای ارزیابی مدل

های مختلف یادگیری کار گرفته شد. همچنین از مدل به

و  4ترین همسایه نزدیک -K، 3ماشینی مانند بیز ساده

های استفاده شد. همچنین مدل 5درخت تصمیم

های یادگیری ماشینی ترکیبی در بهبود عملکرد مدل

 توان بهها میسزایی دارد که از جمله این روش تأثیر به

اشاره کرد که از  8، بوستینگ7، استکینگ6بگینگ

باشد. های ترکیبی میهای شناخته شده در مدلتکنیک

شامل  ینگاستکدر این مطالعه از یک ترکیبی به روش 

جنگل ، 9(SVM) بردار پشتیبانی سه الگوریتم ماشین

 نیز استفاده شد.  (AdaBoostآدابوست )و  10تصادفی

 ارزیابی‌مدل‌-6

های ارزیابی مانند ها از معیارمنظور بررسی کارایی مدل به

14و صحت 13ویژگی ،12، دقت11حساسیت
استفاده شد.  

نسبت افراد درست بیمار تشخیص داده  ،معیار حساسیت

نسبت افراد  ،شده به کل افراد بیمار، معیار اختصاصیت

درست سالم تشخیص داده شده به کل افراد سالم و 

بینی درست این بیماری توسط  بیانگر میزان پیش ،دقت

حساب  15باشد که توسط ماتریکس تداخلمدل می

 شود. می
 

‌ها‌یافته
‌انتخاب‌ویژگیهای‌نتایج‌روش‌-1

در این بخش نتایج سه رویکرد انتخاب ویژگی بر روی 

آوری شده برای بیماران سندرم  ویژگی جمع 21

 شود. کیستیک ارائه می تخمدان پلی

 MIها‌به‌روش‌امتیازدهی‌ویژگی‌1.1

های مربوط به بیماران بر روی داده MIبعد از اجرای 

رتبط با کیستیک، نتایج امتیازات م سندرم تخمدان پلی

                                                 
3 Naive Bayes-NB 
4 K-Nearest Neighbors-KNN 
5 Decision tree-DT 
6 Bagging 
7 Stacking 
8 Boosting 
9 Support vector machines 
10 Random forest-RF 
11 Sensitivity 
12 Accuracy 
13 Specificity 
14 Precision 
15 Confuse matrix 
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نشان داده شد. مطابق با این  2هر متغیر در شکل 

بالاترین و  34/0با امتیاز  AMHهورمون  ،نمودار

، FSH ،LH ،Ovary.Cyst ،HDL های ویژگی

Anti TPO ،Chol ،Acne ،VITD3 و Height 

متغیر با  10 ءقرار گرفته و جز 10تا  2مرتبه در 

ترین امتیازات به  بندی شدند. پایین بالاترین امتیاز رده

LDL و Mense Regular .داده شد 

 

 
‌

‌MIکیستیک‌به‌روش‌‌ن‌سندرم‌تخمدان‌پلیاهای‌مربوط‌به‌بیمارنتایج‌مربوط‌به‌امتیازدهی‌ویژگی‌-2شكل‌

 

‌RFEها‌به‌روش‌رتبه‌بندی‌ویژگی‌1.2

های مرتبط با مجموعه داده ویژگیبندی  رتبه 3شکل 

کیستیک  آوری شده بیماران سندرم تخمدان پلی جمع

را  RFEو با استفاده از روش  Wrapper با رویکرد

دهنده  رتبه کمتر نشان ،دهد. در این روشنشان می

دارای رتبه AMH باشد، لذااهمیت بیشتر ویژگی می

، HDL ،VITD3 هایاول و ویژگی

Ovary.CYST ،Chol ،Acne ،LH ،FSH ،

Height  وFBS های بعدی قرار گرفتند.در رتبه 

Mense Regular .رتبه آخر را شامل شد 

 

‌
‌RFEکیستیک‌به‌روش‌‌های‌مربوط‌به‌بیماران‌سندرم‌تخمدان‌پلیبندی‌ویژگی‌نتایج‌مربوط‌به‌رتبه‌-3شكل‌
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  RFها‌با‌استفاده‌ازامتیازدهی‌ویژگی‌1.3

را نشان  RFپایه  های انتخاب شده برویژگی 4شکل 

با امتیاز  AMHترین ویژگی هورمون  دهد. مهممی

، Ovary.CYST ،Acne و سپس بود 282/0

HDL ،VITD3 ،FBS ،Chol ،LH ،Height  و

FSH ویژگی با بالاترین امتیاز قرار گرفتند.  10 ءجز

خود  کمترین امتیاز را به Mense Regularهمچنین 

 اختصاص داد.

‌مدل‌-2 ‌آموزشارزیابی ‌ویژگی‌های ‌با های‌دیده

 منتخب

های نتایج معیارهای ارزیابی پس از آموزش مدل

های انتخاب شده یادگیری ماشینی با استفاده از ویژگی

داده  نشان 3وسیله هر سه رویکرد موجود در جدول  به

 شده است. 

 

 
‌

 RFکیستیک‌به‌روش‌‌های‌مربوط‌به‌بیماران‌سندرم‌تخمدان‌پلیبندی‌ویژگی‌نتایج‌مربوط‌به‌رتبه‌-4شكل‌

 
 های‌انتخاب‌شده‌با‌سه‌رویكرد‌انتخاب‌ویژگیویژگی‌-‌2جدول

 شماره
الگوریتم 

 انتخاب ویژگی
 های انتخاب شدهاسامی ویژگی تعداد

1 MI 10 
AMH, LH, FSH, Ovary.Cyst, HDL, Anti 

TPO, Chol, Acne, VITD3, Height 

2 RFE 10 AMH, HDL, VITD3, Ovary.CYST, Chol, 

Acne, LH, FSH, Height, FBS 

3 RF 10 AMH, Ovary.CYST, Acne, HDL, 

VITD3, FBS, Chol, LH, Height, FSH  
MI : ،اطلاعات متقابلRFEصورت بازگشتی،  ها به ذف ویژگی: حRFجنگل تصادفی : 

 
‌

‌

‌
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‌های‌انتخاب‌ویژگیهای‌یادگیری‌ماشینی‌توسط‌رویكردمقایسه‌نتایج‌عملكرد‌مدل‌-3جدول‌

 مدل انتخاب ویژگی
 دقت

 )درصد( 

 صحت

 )درصد(

 حساسیت

 )درصد(

 ویژگی

 )درصد(

MI 

KNN 88 94 94 82 

NB 90 91 89 90 

DT 88 89 86 89 

Stacking 90 90 92 89 

RFE 

KNN 90 86 97 84 

NB 88 84 95 81 

DT 91 87 95 87 

Stacking 90 91 91 90 

RF 

KNN 90 87 95 85 

NB 87 83 94 79 

DT 92 92 93 91 

Stacking 91 87 98 84 

MI ،اطلاعات متقابل :RFEصورت بازگشتی،  ها به ذف ویژگی: حRFجنگل تصادفی : 

 

نتایج نشان داد در انتخاب ویژگی به روش  در مجموع

MI ،های مدلNB و Stacking  بالاترین دقت و در

های مدل، RFEرویکرد انتخاب ویژگی به روش 

KNN ،DT و Stacking  دقت بالاتری را از خود

 RFهمچنین در انتخاب ویژگی به روش  .نشان دادند

بالاترین دقت را در  KNNو  DT ،Stackingمدل 

 تشخیص داشتند.
‌

 بحث‌

هایی است که مطالعه حاضر در زمره نخستین پژوهش

در آن مدلینگ یادگیری ماشینی )هوش مصنوعی( 

کیستیک با بینی سندرم تخمدان پلی جهت پیش

استفاده از نشانگرهای زیستی در زنان چاق نابارور 

های پژوهشی برای زمینهسازی  ایرانی و با هدف فراهم

محققان حوزه علوم ورزشی برای تجویز رویکردهای 

غیردارویی از قبیل تمرینات ورزشی به این دسته زنان 

که  این بودترین یافته مطالعه حاضر  مهم .پرداخت

های هورمونی و چاقی از طریق تغییرات در ویژگی

در بروز ناباروری زنان ایرانی اثرگذار است و  ،متابولیکی

کند. در گر عمل می عنوان یک عامل مداخله رو به از این

های اساس دیتاست این راستا، یادگیری ماشین بر

هورمونی و متابولیکی نشان داد که علاوه بر 

های های جنسی، قند خون ناشتا، هورمون هورمون

، D3ای ویتامین همربوط به تیروئید و همچنین شاخص

بادی ضد  لیپوپروتئین با چگالی بالا و آنتیکلسترول، 

بینی  تیروپراکسیداز نیز از اهمیت زیادی در پیش

کیستیک برخوردار هستند و  سندرم تخمدان پلی

 ،ها در تشخیص این بیماریبهترین دسته از ویژگی

و مدل آموزش  RFهای انتخاب شده به روش ویژگی

یید شده أبا توجه به اثربخشی تباشد. می DTدیده 

های تولید هوازی بر هورمون تمرینات منظم هوازی و بی

 ،24)های سندرم متابولیکی و شاخص (28-24)مثلی 

کارگیری اینگونه  هبکه توان فرض کرد می (29-34

دارای ظرفیتی برای بهبود وضعیت  ،رویکرد غیردارویی

کیستیک ایرانی  باروری در زنان سندرم تخمدان پلی

باشد که مستلزم مطالعات بعدی خواهد بود. نتایج می

رد شناسایی بالقوه بینش جدیدی در مو مطالعه حاضر

کیستیک با استفاده  زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی

از هوش مصنوعی و مدلینگ یادگیری ماشین ارائه 

بینی زودهنگام و  دهد و ممکن است اهمیت پیش می

ای را  نظارت دقیق بر زنان درگیر را آشکار کند و دریچه

برای بکارگیری راهکارهای غیردارویی از قبیل فعالیت 

های جنسی رزشی جهت تغییر سودمند در هورمونو

و سندرم متابولیک ( AMH ،LH ،FSHویژه  هب)
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(Chol ،HDL ،FBS ) در زنان جوان دارای اضافه

 وزن و چاق بگشاید.

های مطالعه حاضر، شواهد متعدد قبلی همسو با یافته

ید آن است که چاقی مرتبط با سندرم تخمدان ؤم

شاخص توده  گیری اندازهکیستیک اغلب بر اساس  پلی

های چاقی مرکزی تشخیص داده و یا شاخص بدنی

المثل  ضرب ،برخی محققانکه ای  گونه به ؛شود می

مرغ را برای روابط سندرم  پیدایش با الویت مرغ یا تخم

. (35)برند کار می هکیستیک با چاقی بتخمدان پلی

با افزایش غلظت آندروژن و بدتر شدن  ،افزایش چاقی

اختلال قاعدگی در زنان و نوجوانان مبتلا به سندرم 

 به همین ترتیب، ؛کیستیک مرتبط است تخمدان پلی

کیستیک و چاقی هر دو با مقاومت  سندرم تخمدان پلی

به انسولین و التهاب مزمن درجه پایین مرتبط هستند 

علاوه، چاقی یک عنصر اصلی در ایجاد مقاومت  ه. ب(32)

عنوان یک  گذاری، به به انسولین است که با عدم تخمک

 کیستیک مرتبط است.عامل با سندرم تخمدان پلی

چاقی بیشتر با غلظت آندروژن بیشتر در افرادی که 

کیستیک ندارند نیز مرتبط است  سندرم تخمدان پلی

کیستیک در . زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی(34)

زیرا افزایش  ،بارداری و حفظ بارداری مشکل دارند

گذاری و  سطح آندروژن در بدن منجر به عدم تخمک

شود. گفته شده است که زنان مبتلا به آمنوره ثانویه می

کیستیک سیکل قاعدگی بیش از رم تخمدان پلیسند

جای خونریزی قاعدگی مناسب،  روز دارند و اغلب به 40

کنند. این ارتباط تا حدی خونریزی ناگهانی را تجربه می

با تأثیر مضر چاقی بر غلظت گلوبولین متصل به 

SHBGهورمون جنسی )
شود، زیرا ( توضیح داده می1

زیستی تستوسترون فراهمی ، SHBGتر   سطوح پایین

دهد. از سوی دیگر، چاقی با سطوح بالاتر را افزایش می

معنای سنتز  که به (36)تستوسترون کل مرتبط است 

 آندروژن بیشتر است.

های جدید مطالعات دیگری نیز به تعیین شاخص

منظور تشخیص و درمان  مرتبط با این بیماری به

اند.  کیستیک پرداخته بیماری سندرم تخمدان پلی

                                                 
1 sex hormone-binding globulin 

 

 

در پژوهشی به تعیین  2019در سال نمونه،  عنوان به

کیستیک  ها برای شناسایی سندرم تخمدان پلیشاخص

با استفاده از فنون یادگیری ماشین پرداختند. این 

هایی های مربوطه، ویژگیمحققان به غیر از شاخص

نظیر فشار خون، انجام تمرینات ورزشی و مصرف 

فود را نیز در آموزش مدل و تشخیص این بیماری  فست

مطالعه دیگری نیز . (11)ستفاده قرار دادند مورد ا

های مربوط به نوع گروه خون، میزان ویتامین ویژگی

D3 های و قند خون تصادفی را در کنار سایر شاخص

ها استفاده کرد منظور آموزش مدل شناخته شده به

های حاضر دقت بالا در الگوریتم مطالعهدر  .(10)

 های انتخاب شده نظیرآموزش داده شده توسط ویژگی

FBS ،HDL و Chol دهد هرگونه بهبود در نشان می

یند آفر تواند درها در این بیماران میاین دسته ویژگی

لذا از آنجایی که  ،ثر باشدؤرمان این بیماری مکنترل و د

های اخیر مورد توجه قرار های غیردارویی در سالروش

های تأثیرگذار بر این انتخاب روش ،گرفته است

تواند از جمله رویکردهای درمانی ها میشاخص

 محسوب شود. 

موضوع دیگری که ارزش بحث دارد، تأثیر فعالیت بدنی 

ترهای مختلف است. تاکنون ارتباط در هموئوستاز پارام

کیستیک و چاقی با سندرم  سندرم تخمدان پلی

توسط محققان مختلف گزارش  متابولیک و التهاب قبلاً

. در همین راستا، مطالعات انجام شده (32)شده است 

ید آن است که اجرای انواع تمرینات ورزشی از طریق ؤم

تواند اثرات مثبتی بر ربی شکمی میکاهش وزن و چ

های متابولیکی بیماران مبتلا به سندرم تخمدان ویژگی

علاوه، اجرای  ه. ب(27 ،26)کیستیک داشته باشد  پلی

های تمرینات منظم ورزشی از طریق تأثیر بر هورمون

کورتیزول باعث  و ACTH ،CRF استرسی از قبیل

گذاری  های تولید مثل و وضعیت تخمکبهبود هورمون

 ،37)کیستیک شود  در مبتلایان به سندرم تخمدان پلی

( تمرینات 2024جوهام و همکاران ). در مطالعه (38

بهبود حساسیت به موجب  ،ای هفته 8هوازی متوسط 

 زن مبتلا به 11انسولین و آمادگی قلبی متابولیک در 

گروه کنترل  10کیستیک در مقابل  سندرم تخمدان پلی

( 2023. یو و همکاران )(32)با سن و وزن مشابه شد 
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زن دارای اضافه وزن  947یک مطالعه مقطعی بر روی 

کیستیک انجام دادند که  ان پلیمبتلا به سندرم تخمد

عنوان دارای  ( بهBMIبر اساس شاخص توده بدنی )

 24بیشتر یا مساوی اضافه وزن )شاخص توده بدنی 

کیلوگرم بر متر مربع( یا غیر اضافه وزن )شاخص توده 

کیلوگرم بر متر مربع(  9/23 کمتر یا مساویبدنی 

های مقاومت به بندی شدند. افزایش شاخص طبقه

ولین و شیوع بیشتر آکانتوزیس نیگریکانس هر دو انس

در گروه دارای اضافه وزن مشاهده شد. بین دو گروه 

)اضافه وزن و غیر اضافه وزن( از نظر هیپرآندروژنیسم 

داری وجود نداشت  بالینی و بیوشیمیایی تفاوت معنی

هایی از قبیل . با توجه به اینکه از یک سو، ویژگی(39)

های هورمونی و خون و شاخص ترکیب بدنی، چربی

ثر در این بیماری توسط ؤعنوان عوامل م سونوگرافی به

های هوش مصنوعی تشخیص داده شده است و الگوریتم

اثرات غیرقابل  ،فعالیت منظم بدنی ،از سوی دیگر

اساس پیشنهاد  انکاری بر پارامترهای فوق دارد، لذا بر

بهبود سازمان جهانی بهداشت برای کاهش چربی خون، 

گذاری در زنان  مقاومت به انسولین و وضعیت تخمک

شود کیستیک توصیه می مبتلا به سندرم تخمدان پلی

 30-60مدت  جلسه در هفته و به 3-5تمرینات هوازی 

% 65-75دقیقه در هر جلسه با شدت متوسط تا شدید )

هفته  12ضربان قلب بیشینه( را برای یک دوره حداقل 

پذیر یا  در صورتی که فرد آسیب. (40)اجرا نمایند 

مبتدی بوده و همچنین با توجه به اینکه افراد دارای 

لازم است تمرینات  ،تحرک هستند بی اضافه وزن عموماً

% ضربان قلب بیشینه( شروع 35-60های کم )از شدت

 .(41) و پس از سازگاری به مرور شدت افزایش یابد

‌های‌پژوهشنقطه‌قوت‌و‌محدودیت

های قبلی، در این پژوهش تلاش برخلاف سایر پژوهش

آوری  شد آموزش مدلینگ یادگیری ماشین ابتدا با جمع

و  زن ایرانی مبتلا 500و ایجاد یک دیتاست واقعی از 

کیستیک انجام شود. از  غیرمبتلا به سندرم تخمدان پلی

های متعدد آوری داده نقاط قوت این مطالعه، جمعدیگر 

از قبیل پارامترهای سندرم متابولیکی و هورمونی و 

کیستیک در  تولید مثلی زنان با سندرم تخمدان پلی

کیستیک بود. از  برابر زنان غیر سندرم تخمدان پلی

عنوان یکی از  ی و افزایش چربی بهآنجایی که چاق

توان از باشد، میثر در این بیماری میؤعوامل م

وجود آزمایشات مربوط به  ،ترین مزیت این دیتاها مهم

های مربوط به مقاومت به انسولین چربی خون و شاخص

را های آنتروپومتریکی در این بیماران در کنار شاخص

تواند این حوزه می نام برد که با تداوم مطالعات آتی در

هزینه را پیشنهاد  جانبه و کم رویکردهای درمانی همه

 دهد.

 ،رغم موارد مذکور، همانند سایر مطالعات علی

تواند هایی در این مسیر وجود داشت که میمحدودیت

کانون توجه محققان آتی قرار گیرد. برای نمونه، 

ها و همچنین عدم بر بودن آزمایشات و تست هزینه

گیری  شد تا اندازهکنندگان سبب می ری مراجعههمکا

ثر بر این بیماری با مشکل مواجه ؤهای مدیگر شاخص

سیستم رجیستری کامل و  نبودِ ،شود. از سوی دیگر

های مربوط به این گذاری بر داده نقص با برچسب بی

منظور ثبت مشخصات مربوط به این دسته از  بیماری به

ها آوری داده بودن جمعبر  منجر به زمان ،بیماران

شد. با توجه به اینکه بیماری سندرم تخمدان  می

های چندعاملی و پیچیده کیستیک در زمره بیماری پلی

های مربوط به شود دادهباشد، لذا پیشنهاد میمی

های مانند شاخص، بر نبوده هایی که هزینهویژگی

روانی در کنار  -های روحی آنتروپومتریکی و پرسشنامه

آوری و توسط  های هورمونی و متابولیکی جمعاخصش

هوش مصنوعی برای تعیین و تشخیص عوامل با 

همبستگی بالا با این بیماری بررسی شود تا مسیرهای 

تر برای این بیماری مشخص  تر و درمان سریع هزینه کم

 شود.
 

‌گیری‌نتیجه
های حاصل از مدلینگ یادگیری ماشین در  یافته

کیستیک در زنان چاق  مدان پلیبینی سندرم تخ پیش

، AMH ،FSH های نابارور ایرانی نشان داد که شاخص

LH  وAnti-TPO  در این دسته از زنان چاق با

کیستیک نسبت به زنان غیرسندرم  سندرم تخمدان پلی

آموزش دیده  DTکیستیک متفاوت بوده و  تخمدان پلی

بالاترین دقت را در ، RFشده با انتخاب ویژگی به روش 
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مطالعه تحقیقاتی مذکور به تشخیص این بیماری دارد. 

جامعه پزشکی جهت تشخیص و درمان زودهنگام 

علاوه،  هکند. بکیستیک کمک می  سندرم تخمدان پلی

ن علوم ورزشی جهت یمحققظرفیتی را برای 

سازی بیومارکرهای هورمونی و متابولیک با  نرمال

 کند.فراهم می رویکردهای نوین تمرینی
 

‌تشكر‌و‌قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری گرایش فیزیولوژی 

دکتر نسیم از مساعدت  وسیله باشد. بدین ورزشی می

مرکز ناباروری پژوهشکده علوم تولید مثل نژاد در  طبیب

خاطر  یزد و مرکز خدمات تندرستی دکتر روشن به

 . شود قدردانی می در اجرای این طرح، تشکر وهمکاری 
 

‌ملاحظات‌اخلاقی
در کمیته اخلاق زیستی با کد اخلاق این پژوهش 

IR.UMZ.REC.1402.037 یید شد. تمام أت

های  ملاحظات اخلاقی مطابق با مقرارت و دستورالعمل

های بیماران  مربوطه انجام شد. از آنجایی که داده

انه گاهآنامه  نیاز به رضایت ،ناشناس و با کد دریافت شد

 نبود.

‌تضاد‌منافع
رض منافعی وجود انویسندگان این مقاله، تع بنابر اظهار

 نداشت.
 

‌حمایت‌مالی
تحت حمایت مادی بنیاد ملی علم ایران  مطالعه این

(INSF برگرفته شده از طرح شماره )انجام  4037411

 شده است.
 

‌مشارکت‌نویسندگان
و عنوان نویسنده مسئول، طراحی  دکتر دبیدی روشن به

ها را مرور  نویس نظارت بر طرح را بر عهده داشتند. پیش

یید کردند. دکتر میرزایی و خانم أو نسخه نهایی را ت

ها مشارکت  آوری داده عرب طاهری در تهیه و جمع

داشتند. خانم عرب طاهری در اجرای طرح، تحلیل 

ها با مشاوره دکتر میرازیی نقش داشتند. دکتر  داده

عرب طاهری در نگارش مقاله دبیدی روشن و خانم 

مشارکت داشتند. تمام نویسندگان نسخه نهایی را 

 یید کردند.أمطالعه و ت
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Introduction: Childbearing and rejuvenating society are serious challenges in today's 

world. Polycystic ovary syndrome (PCOS), which is associated with obesity, has become 

a common concern for fertility. Early diagnosis of PCOS can improve the treatment 

process and the quality of life of the family. The present study was conducted with aim to 

train machine learning models with hormonal marker data and metabolic syndrome to 

identify PCOS and then present exercise strategies for infertile women. 

Methods: Data from 1000 infertile women aged 20-45 years with and without PCOS 

were initially processed, and subsequently, 500 individuals were selected using various 

methods, including random forests (RF), recurrent feature elimination (RFE), and 

interaction (MI), to identify important features and incorporate them into different 

algorithms. 

Results: Training Decision Tree (DT) model with feature selection by the RF method 

had the highest accuracy in diagnosis compared to others. Also, according to the results 

of feature selection by RFE, MI, and RF methods, it was shown that, in addition to sex 

hormones, fasting glucose, cholesterol, high-density lipoprotein, vitamin D3, and 

thyroid-related hormones are prominent factors that play a role in predicting PCOS with 

high accuracy. 

Conclusion: Diagnosis of PCOS and investigation of its related biomarkers with 

artificial intelligence showed that metabolic indicators, along with sex hormones, are of 

particular importance in the diagnosis and treatment of this disease. 
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