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 یی: مرور روایو درمان نابارور صیدر تشخ یهوش مصنوع یکاربردها
 *2،3لیباو یآباد نای، د1تیعاف حهیدکتر مل

، مشهد یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ت،یجمع جوانان و خانواده از تیحما قاتیگروه زنان و زایمان، مرکز تحقدانشیار  .1

 مشهد، ایران.

 .رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه ،ییماما و یپرستار یها مراقبت قاتیتحق مرکز ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .2

 رانیمشهد، ا ،یمشهد، دانشگاه آزاد اسلام یواحد علوم پزشک ،ییو ماما یگروه پرستار .3
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 اما است؛ افتهی شیافزا ینابارور درمان و صیدر تشخ (AI) از هوش مصنوعی های نوین، استفاده با رشد فناوریمقدمه: 

نشان  ی. مطالعات قبلاند نکرده ارائه یجامع مند نظام مرور ،مطالعات اغلب و هستند ناهمگون و پراکنده ،موجود شواهد

 یسنت یها از روش ید بهترعملکر ،اسپرم لیو تحل نیجن یابی، ارزIVF تیموفق ینیب شیدر پ AI یها اند که مدل داده

 AIیمند کاربردها مطالعه، مرور نظام نی. هدف احال نتایج یکپارچه نشده و نیاز به مرور منظم وجود دارد نیدارند، با ا

 .است یفناور نیا یها تیمحدود و ایمزا دقت، لیو تحل یدر نابارور

، PubMed یها گاهیجستجو در پا گرفت،انجام  PRISMA 2020 مطابقکه  ییمرور روا در این مطالعهکار: روش

Scopus ،Web of Science،Google Scholar و Cochrane نیانجام شد. از ب 2025تا  2015 یها سال یط 

 یینها لیوارد تحل QUADAS-2 با ابزار تیفیک یابیو ارز یمطالعه پس از غربالگر 70شده،   ییمقاله شناسا 4320

 .دیسنتز گرد ییصورت مرور روا ها به . دادهشدند

بینی موفقیت  اند. در پیش های مختلف ناباروری، کارایی قابل توجهی نشان داده های هوش مصنوعی در حوزه مدلها: یافته

% گزارش شده است. 75-92های مبتنی بر یادگیری ماشین در مطالعات مختلف بین  ، دقت مدل(IVFلقاح آزمایشگاهی )

های یادگیری عمیق در برخی موارد عملکردی بهتر  لپس، مدل استفاده از تصاویر تایمهمچنین در ارزیابی کیفیت جنین با 

های  اند در تشخیص ناهنجاری های بینایی ماشین توانسته اند. در تحلیل اسپرم نیز الگوریتم های انسانی نشان داده از ارزیابی

های یادگیری  . علاوه بر این، مدلهای دستی ارائه دهند دقت بیشتری نسبت به روش DNAمورفولوژیک و شکست 

بینی پاسخ تخمدانی، نتایج  ویژه در تعیین دوز گنادوتروپین و پیش های درمانی، به سازی پروتکل ماشین در شخصی

های هوش مصنوعی در شناسایی اختلالاتی  اند. در زمینه تشخیص علل ناباروری زنان نیز دقت مدل ای داشته امیدوارکننده

 گزارش شده است.% 70-88 های هورمونی در محدوده کیستیک برخی ناهنجاری مدان پلیمانند سندرم تخ

 طور به را یبارور کمک یها درمان تیریمد و نیجن انتخاب ص،یتواند دقت تشخ هوش مصنوعی میگیری: نتیجه

 یده استاندارد و اعتبارسنجدا یها گاهیبه پا ازیها، ن داده یریمانند سوگ ییها حال، چالش نی. با ادهد بهبود یتوجه قابل

اعتمادتر  قابل یها و توسعه مدل ها تمیالگور تیبر بهبود شفاف دیبا ندهیآ قاتیاست. تحق یگسترده همچنان باق ینیبال

 تمرکز کند.
 

 IVF ،ART ن،یماش یریادگی ،یهوش مصنوع ،ینابارور ن،یانتخاب جنکلمات کلیدی: 
 
 

                                                 
-32280260: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار یها مراقبت قاتیمرکز تحق ؛لیباو یآباد ناید ول مكاتبات:ئنده مسنویس *

 dinaabadi.bavil@gmail.com پست الكترونیك: ؛051
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 مقدمه

در  یسلامت عموم ندهیافز یهایکی از چالش ،ناباروری

در را  نی% از زوج10-15جهان معاصر است که حدود 

. این وضعیت (1)دهد یم قرار ریتأث تحت یبارور نیسن

 یاقتصاد و یاجتماع ،یتواند منجر به مشکلات روانمی

ها را آن یزندگ تیفیشود و ک نیزوج یبرا یتوجه قابل

 یهایفناور بحران، نی(. در پاسخ به ا1کاهش دهد )

 یشگاهیمانند لقاح آزما 1(ART) یبارورکمک

(IVF)2( تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ،ICSI)3  و

حال،  نیبا ا (.2اند )افتهیتوسعه  ییاهدالقاح با گامت 

مانده و  یباق نییها هنوز نسبتاً پانرخ موفقیت این روش

 IVF در هر چرخه %30طور متوسط در حدود به

های تقاضای جهانی برای فناوری .گزارش شده است

ها نفر در سنین باروری را در میلیون ،کمک باروری

پروسه  ن،ی. همچندهدسراسر جهان تحت تأثیر قرار می

و از نظر مالی برای بیمار بوده طولانی ،  IVFیدرمان

 یکردهایرو به ازیرو، ناز این؛ ساز خواهد بود مشکل

 یو درمان نابارور یآگهشیپ ص،یتشخ بهبود یبرا نینو

های اخیر علوم در سال شود.یشدت احساس مبه

عنوان ابزاری قدرتمند  کاوی و یادگیری ماشین به داده

مختلف  یدر کاربردها صیتشخ یهار سیستمد

 یدر بررس .(5-3)اند  مورد توجه قرار گرفته ،یپزشک

 ،مردان اسپرم تیفیعوامل مختلف بر ک یاثرگذار

دهد. به  یرا انجام مها  بندی دادهدسته کاوی وظیفه داده

از افراد مختلف  ییهامنظور مجموعه داده نیا

عادات زندگی و وضعیت  ،آوری و در مورد هر فرد جمع

 .(6)گردد سلامتی او نیز مشخص می

 ژهیوو به 4(AI) یمصنوع هوش ر،یاخ یهادر سال

و  5(ML) نیماش یریادگیمانند  ییهارشاخهیز

 حجم لیاند با تحل، توانسته6(DL) قیعم یریادگی

با  ییهاتمیالگور ،یریتصو و ینیبال یهاداده از یمیعظ

 یدرمان نابارور یسازنهیبه و ینیبشیپ یدقت بالا برا

 :شامل حوزه نیدر ا AI . کاربردهای(7)توسعه دهند 

                                                 
1 Assisted Reproductive Technology 
2 In Vitro Fertilization 
3 Intra Cytoplasmic Sperm Injection 
4 Artificial intelligence 
5 Machine learning 
6 Deep learning 

 و نی، انتخاب جنIVF تیاحتمال موفق ینیبپیش

 ریتصاو لیتحل ن،یجن تیفیک یبندطبقه نه،یبه اسپرم

و  یعوامل خطر نابارور ییانکوباتورها، شناسا 7زیگرزمان

. هوش (8)است  ییدارو یهادرمان یسازیشخص

مصنوعی با توانایی خود در تجزیه و تحلیل مجموعه 

توسط  یکه به راحت ییگسترده و کشف الگوها یهاداده

سابقه برای  یب یانسان قابل تشخیص نیستند، فرصت

کند. ادغام یارائه م IVFمختلف  یهاتقویت جنبه

نگر ندهیمفهوم آ کیزمینه فقط  نیدر ا یهوش مصنوع

 یهاانداز درمان است که چشمنیست، بلکه واقعیتی 

 .(11-9)دهد یرا تغییر م یبارور

 یمصنوع هوش یریبکارگبه بررسی  یمطالعات متعدد

 یاند که با دقت بالاترپرداخته ینیجن ریتصاو لیتحل در

 ینیبشیپ را نیجن تیفیک ،یانسان یباینسبت به ارز

 نیماش یریادگی یهااند. همچنین، الگوریتمکرده

شاخص  مانند سن، ینیاند بر اساس اطلاعات بالتوانسته

ها و ، تعداد فولیکول9مولرین هورمون نتیآ ،8توده بدنی

پاسخ به  ینیبشیپ یبرا ییهااسپرم، مدل یپارامترها

 ،. این روند(12)کنند  جادیا یاحتمال باردار ایدرمان 

نویدبخش تغییرات انقلابی در شیوه مدیریت ناباروری 

های یادگیری  است. مطالعات گذشته دقت الگوریتم

عمیق در انتخاب جنین را بیشتر از ارزیابی انسانی نشان 

ه اند ک های اخیر نشان داده هایی در سال اند. پژوهش داده

 ،های بالینی توانند با استفاده از داده می ML های مدل

. کنند ینیب شیپ %75-90را با دقت  IVF شانس

کند تحلیل خودکار  مطالعاتی وجود دارد که ثابت می

 از تر قیدق DNA شکست صیدر تشخ AI اسپرم با

. با وجود مطالعات متعدد، شواهد است یدست یها روش

شناسی بسیار  ز نظر روشموجود پراکنده، نامنسجم و ا

مند جامعی که کل حوزه را  متنوع هستند و مرور نظام

محدود است. بسیاری از مطالعات فقط  ،پوشش دهد

یک بخش از فرآیند باروری )مثلاً فقط جنین یا فقط 

اند و امکان انجام مرور  اسپرم( را بررسی کرده

 سیستماتیک و متاآنالیز وجود ندارد.

                                                 
7 time-lapse 
8 Body mass index 
9 AntiMüllerian Hormone 
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ه گسترده از هوش مصنوعی در حال، استفاد نیبا ا

هایی از جمله عدم شفافیت پزشکی تولیدمثل با چالش

های (، نگرانیblack box modelsها )الگوریتم

به  ازیاخلاقی در خصوص حفظ حریم خصوصی و ن

بنابراین  ،ها مواجه استتمیالگور یالمللنیب یاعتبارسنج

به نوظهور یفناور نیا یهالازم است مزایا و محدودیت

به آن از بتوان تا ردیقرار گ یمند مورد بررسطور نظام

 .برد بهره ینابارور تیریمد در مؤثر و منیصورت ا

 هوش که است آن پژوهش نیا یاصل سؤال ن،یبنابرا

 ینابارور درمان و صیتشخ یها بخش کدام در یمصنوع

 آن یها تیمحدود و ایمزا دقت، عملکرد، و رفته کار به

هدف از  .است شده گزارش چگونه ریاخ مطالعات در

بندی و تحلیل منسجم شواهد  این مرور روایی، جمع

، انتخاب جنین، IVFدر  AI موجود درباره کاربردهای

 تحلیل اسپرم و تشخیص اختلالات ناباروری است.
 

 کار روش

1ییمرور روا در این مطالعه
مراحل آن مطابق با  که‬

 یها گاهیپا، انجام شد PRISMA‬2020 دستورالعمل

 ،PubMed ، Scopus ،Web of Scienceیاطلاعات

Google Scholar و Cochrane قرار  مورد جستجو

 گرفتند.

و  MeSH واژگان بیجستجو با استفاده از ترک

 بیاز ترک یا . نمونهشد انجام آزاد یها دواژهیکل

 Artificial": )صورت زیر بود به ها دواژهیکل
Intelligence" OR "Machine Learning" 

OR "Deep Learning" OR "Neural 

Networks"( و )"Infertility" OR "Assisted 

Reproductive Technology" OR "IVF" 

OR "ICSI" OR "Sperm analysis" OR 

"Embryo selection" .)یها سال نیجستجو ب 

و  یو مقالات فارس انجام شد یلادیم 2025تا  2015

 شدند.  یزبان بررس یسیانگل

 ،مطالعات اصیل :شاملمطالعه  بهورود  یارهایمع

های هوش  ها از مدل که در آن مطالعات تجربی

بود و مصنوعی در حوزه ناباروری استفاده شده 

: مطالعات نامه به شاملمطالعه  از خروج یارهایمع

                                                 
1 narrative review 

مطالعات غیرمرتبط با  ،ها سردبیر، چکیده کنفرانس

های هوش  لمقالات فاقد داده عملکرد مد ،ناباروری

 بود. روی حیواناتبر انجام مطالعات و  مصنوعی

ابتدا تمام نتایج وارد  ،انتخاب مقالات منظور به

سپس با حذف موارد ، شدند EndNote افزار نرم

 ،تیها بررسی شدند. در نها تکراری، عناوین و چکیده

متن مرور شدند.  صورت تمام مقالات واجد شرایط به

 PRISMA نمودار جریانفرآیند انتخاب بر اساس 

 گزارش شد.

 شده با استفاده از ابزار وارد مطالعات تیفیک

QUADAS-2  توسط دو پژوهشگر مستقل ارزیابی

نام نویسنده و  شامل:هر مقاله اطلاعات  یبرا .ندشد

، Retrospective) نوع مطالعه ،سال انتشار

Prospective،In silico ،)نوع مدل هوش مصنوعی، 

بینی، درمان، انتخاب  شخیص، پیشکاربرد مدل )ت

استخراج  مطالعه جمعیت موردو  جنین، آنالیز اسپرم(

 گردید.

جستجوی دستی نیز با بررسی منابع تمامی مقالات 

در  هیاول یمرتبط با موضوع انجام شد. بر اساس جستجو

 یمقاله مرتبط احتمال 4320موردنظر،  یهاداده گاهیپا

 4150 .ندت انتقال داده شدافزار اندنو و به نرم ییشناسا

های مختلف تکرار شده بودند،  مطالعه که در پایگاه

مانده،  یمقاله باق 210حذف شدند. در مرحله بعد از 

مقاله پس از انجام غربالگری مورد بررسی قرار  180

 دهیمطالعه عنوان و چک قیمطالعه از طر 110گرفتند. 

 به ؛ورود و خروج حذف شدند یارهایبر اساس مع

منتشر شده بودند،  2025مقاله که تا  70ترتیب  نیا

در مطالعه حاضر علاوه بر  .دیگرد یینها یوارد بررس

 نیمذکور، منابع مطالعات وارد شده و همچن یهاپایگاه

مرتبط با موضوع  کیستماتیمنابع مطالعات س ستیل

 .دیگرد یبررس زیپژوهش ن

س از پ ووارد  Endnote20 افزار جستجو در نرم جینتا

پس از بررسی متن  حذف موارد تکراری، بررسی شدند.

های  کامل مقالات، اطلاعات دقیق در مورد ویژگی

مطالعه )نویسنده اول، کشور، طراحی مطالعه، نحوه 

های  یژگیگیری شده(، و گیری پیامدهای اندازه نمونه

مرتبط با  یهاو نتایج داده ها و سن( نمونه )تعداد نمونه
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طور مستقل استخراج شدند و  محقق به اهداف توسط دو

توسط نویسنده سوم بررسی و برطرف  ،موارد عدم توافق

 محقق دو توسط مستقل طور به تیفیک یابیارز. گردید

 قیمحققان از طر نی. هرگونه اختلاف نظر بشد انجام

در صورت عدم  تیبحث در هر مرحله حل شد و در نها

 شد.یسوم مطرح و حل م سندهیبا نو ،توافق

 شده، از ابزار مطالعات وارد تیفیک یابیارز منظور به

شده برای ارزیابی کیفیت مطالعات دقت  اصلاح 

 یاستفاده شد که برا 1(QUADAS-2تشخیصی )

 .است شده یطراح یصیمربوط به دقت تشخ یمرورها

 یها و عدم همگن ها، نوع داده با توجه به تنوع مدل

مرور  صورت به ها هداد و نشد انجام زیمتاآنال ،یکاف

2ییروا
 گزارش شدند.‬

در دو مرحله و توسط دو پژوهشگر  یغربالگر ندآیفر

توسط  ابانیارز نینظر ب اختلاف مستقل انجام شد.

مطابق با  یغربالگر ندآیپژوهشگر سوم حل شد. فر

ثبت و در قالب نمودار   PRISMA 2020 استاندارد

 .دیگرد ارائه انیجر
 

 ها افتهی
طور  مطالعه به 28مطالعه وارد شده،  70 انیدر م

تمرکز داشتند،  IVF تیموفق ینیب شیبر پ یاختصاص

 یبند رتبه و لپس میتا ریتصاو لیمطالعه به تحل 17

 یابیارز به مربوط مطالعه 12 پرداختند، نیجن تیفیک

مطالعه  8و  بود آن یها یناهنجار صیتشخ و اسپرم

 یها کلپروت یساز یپاسخ تخمدان و شخص ینیب شیپ

مطالعه  5 نیکردند. همچن یرا بررس یتخمدان کیتحر

 عیاختلالات شا صیدر تشخ یبه کاربرد هوش مصنوع

پرداخته بودند. در مجموع،  PCOS زنان مانند ینابارور

و  نیماش یریادگی یها دقت بالاتر مدل ،اغلب مطالعات

را گزارش  یسنت یها نسبت به روش قیعم یریادگی

 کردند.

 هوش یریکارگبه نهیزم در ریاخ عاتمطال لیتحل

دهد یم نشان ینابارور درمان و صیتشخ در یمصنوع

                                                 
1 a revised tool for the quality assessment of diagnostic 

accuracy studies 
2 Narrative Synthesis 

 یپزشک یدیکل حوزه نیچند در یفناور نیکه ا

 :است افتهی یابرجسته نقش دمثلیتول

باروری  های کمك بینی موفقیت درمان . پیش1

(ART) 

 یریادگی یهااند که مدلنشان داده یمطالعات متعدد

 ماران،یب ینیبال یهاوانند با استفاده از دادهتیم نیماش

(، سطح هورمون BMI) یبدن توده شاخص سن، مانند

آنترال و  یهاکولی(، تعداد فولAMH) نیضدمولر

شیپ را یشگاهیآزما لقاح تیموفق نرخ اسپرم، تیفیک

و همکاران  یخسروعنوان مثال، مطالعه به .کنند ینیب

 ینیببرای پیش از شبکه عصبی کانولوشنی( 2019)

 %85بالغ بر  یاستفاده کرد و به دقت IVF تیموفق

 (2025)و همکار  یتشفمطالعه  جینتا .(1)دست یافت 

 و ندهی( نقش فزاAI) یدهد که هوش مصنوعینشان م

 فایا ینابارور درمان و صیتشخ حوزه در ینیآفرتحول

 و نیماش یریادگی یهاکند. استفاده از الگوریتمیم

 همچون دهیچیپ یهاداده لیدر تحل یعصب یهاشبکه

 جیتان ،یسونوگراف ریتصاو اسپرم، یپارامترها

 ییالگوها ییشناسا به ،یکیژنت مشخصات و یشگاهیآزما

 .است انسان یسنت لیتحل ییتوانا از فراتر که شده منجر

این مسئله باعث بهبود دقت تشخیص، افزایش نرخ 

 یانسان ی(، کاهش خطاهاIVFموفقیت لقاح مصنوعی )

تر شده شدهیسازیشخص یهادرمان ارائه ت،یو در نها

  (.13است )

 ریتصاو از استفاده با نیجن تیفیک یابیرزا .2

 زیگر زمان

 یدر پزشک AIی دستاوردها نیترمهم از یکی

 یبرا 3زیگرزمان یانکوباتورها ریتصاو لیتحل دمثل،یتول

( 2020)و همکاران  ایلیهاست. ورمنیجن یفیک یابیارز

 بر توانستند قیعم یریادگی یهابا استفاده از مدل

طبقه را نیجن تیفیک ،یلولس میتقس یالگوها اساس

 نیبهتر از متخصص یعملکرد ،هاکنند و مدل آن یبند

اند نرخ (. این ابزارها همچنین توانسته14داشت ) یانسان

شیپ یبالاتر دقت با را یباردار احتمال و ینیگزلانه

 به انتقال یبرا نیجن نیتر. انتخاب مناسبکنند ینیب

 و ینیگزلانه نرخ بهبود در یاصل عوامل از یکی رحم،

                                                 
3 Time-lapse 
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در این زمینه، هوش مصنوعی نقش  .است موفق یباردار

 یهاسیستم .است کرده فایا یابسیار برجسته

 نیجن از وستهیصورت پکه به 1لپسمیتا یربرداریتصو

 از یمیکنند، حجم عظیم یبردارعکس رشد حال در

 یهاها توسط مدلاین داده کنند.یم دیتولرا ها داده

توسعه  ییهاتمیالگور و شده لیتحل قیعم یریادگی

 و ینیگزلانه احتمال ینیبشیاند که قادر به پافتهی

 .هستند یحاملگ تیموفق

CNN یهامثال، مدل یبرا
 لیاند با تحلتوانسته 2

 تیشانس موفق نیبا بالاتر ییهانیلپس، جنمیتا ریتصاو

 یدر برخ .(15)% شناسایی کنند 90از  شیب یرا با دقت

 Life مانند AIبر  یمبتن یابزارها ،یمراکز بارور

Whisperer ای iDAScore شوند یکار گرفته مبه

 نیجن تیفیک ازیامت ،یریتصو یهایژگیکه بر اساس و

 یها حتکنند و دقت آنیصورت خودکار محاسبه مبه را

 گزارش شتریب زیشناس ننیاز قضاوت متخصصان جن

 .است شده

با اطلاعات  یریتصو یهاداده بیترک ن،یافزون بر ا

و ...( در  ی، سابقه نابارورBMI)مانند سن مادر،  ینیبال

از  یترقیدق ینیبشیتواند به پیم ،یچندعامل یهامدل

 .(16)و تولد زنده کمک کند  ینیگزلانه لیپتانس

های  . انتخاب اسپرم بهینه و تشخیص ناهنجاری3

 آن

 زیآنال یبرا نیماش یینایب یهاتمیاستفاده از الگور

 .است شده ریپذامکان اسپرم یمورفولوژ و حرکت

گزارش دادند که با استفاده  (2022)و همکاران  فانتون

3از مدل 
SVM سالم اسپرم را با  یاهتوان نمونهیم

ز یتم DNA بیآس یدارا یهااز نمونه یقبولدقت قابل

تواند در انتخاب اسپرم . این موضوع می(17)داد 

، ICSI ندیمؤثر باشد. در فرآ ICSI یمناسب برا

 یبارور بر یمیمستق ریشده تأث انتخاب اسپرم تیفیک

 یریادگی یهاتمیاند که الگور. مطالعات نشان دادهدارد

اسپرم ،یکوپکروسیم ریتصاو زیتوانند با آنالیم 4قیعم

سالم را  DNAبا تحرک بالا، شکل نرمال و  ییها

                                                 
1 Time-lapse imaging 
2 Convolutional Neural Network 
3 Support Vector Machine 
4 Deep Learning 

بر هوش  یمبتن یابزارها ی. برخ(18)کنند  ییشناسا

 اسپرم لقاح لیپتانس ینیبشیقادر به پ یحت یمصنوع

 .هستند آن کیو مورفولوژ یحرکت یهاداده اساس بر

 کروسکوپیم کی، LensHooke X1 PROسامانه 

 FDAتوسط که است یمصنوع هوش بر یمبتن ینور

را با  pH و تحرک اسپرم، غلظت تواند یم و شده دییتأ

 نی. اکند یریگ اندازه یدست یها ابر با روشبر یدقت

اسپرم را در  DNA شکست تواند یم یحت ستمیس

( یدر روش سنت قهیدق 70)نسبت به  قهیدق 40مدت 

 (.20، 19کند ) یریگ اندازه

 زنان ینابارور علل صیتشخ. 4

AI  در شناسایی اختلالات هورمونی، است توانسته

 وزیندومتر( و آPCOS) کیستیکسندرم تخمدان پلی

و همکاران  داس سانتوسمطالعه  .باشد دیمف زین

 و میدرخت تصم یهانشان داد که الگوریتم( 2024)

 شاتیحاصل از آزما یهاتوانند دادهیم یتصادف جنگل

 لیرا تحل مارانیب یو سابقه پزشک یسونوگراف ،یهورمون

را مشخص  یعلل نابارور %80از  شیکرده و با دقت ب

 .(17)کنند 

 ARTبینی پیامدهای بارداری پس از  . پیش5

پره مانند یباردار عوارض ینیبشیدر پ یمصنوع هوش

 زین ییچندقلو یحاملگ و زودرس مانیزا ،یاکلامپس

 یریادگیبر  یمبتن یهامدل. است شده عمل وارد

، IVFحاصل از چرخه  یهاداده لیتحل قیطر از نیماش

توانند خطر یم ینیو اطلاعات بال یرحم یهامشخصه

 یریادگی یهامدل (17)کنند  ینیبشیپ را عوارض نیا

Random Forest ،SVMمانند  نیماش
و شبکه 5

توانند با استفاده از ی( مANN) یمصنوع یعصب یها

 یها مانند سن زن، شاخص توده بدناز داده یامجموعه

(BMIسطح هورمون ،)( هاFSH، AMH)،  تعداد

شیرا پ IVFتیموفق شانس ن،یجن تیفیها و کتخمک

( 2024)مندیزابال رویز و همکاران  . مطالعهکنند ینیب

از  شیب یبا دقت 6یبیه استفاده از مدل ترکنشان داد ک

 ینیبشیپ را موفق ینیگزقادر است احتمال لانه 85%

 .(21)کند 

                                                 
5 Support Vector Machine 
6 ensemble learning 
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 تیانتخاب اووس .6

 نیزتریبرانگاز چالش یکی ،تخمک تیفیک یابیارز

عمدتاً به قضاوت  یسنت یهاروش است. IVFدر مراحل

 و توپلاسمیس دا،یزون پلوس یدرباره مورفولوژ یبصر

یم نیماش یینایب یهاتمیهستند. الگور یها متکگرانول

 ت،یشده از اووس گرفته ریتصاو قیدق زیتوانند با آنال

کرده و  ییشناسارا  یانسان صیفراتر از تشخ ییوهاالگ

 یبرا یشتریب لیها پتانستیاووس کدام کنند ینیبشیپ

 .(22)دارند  یبارور

 سازی پروتكل درمانی شخصی. 7

 ریمس یطراح ،یمصنوع هوش یایمزا از گرید یکی

با استفاده از  .است ماریب هر یبرا یاختصاص یدرمان

می AI یهاتمیالگور مشابه، مارانیب یقبل یهاداده

 دوز ،یتخمدان کیتحر نوع درباره یریگمیتوانند تصم

 یسازنهیبرداشت تخمک را به یبرا نهیو زمان به داروها

 اضعیف ی پاسخ با مارانیب در ژهیو مسئله به نیکنند. ا

 یادیز تیاهم PCOSخاص مانند  طیمبتلا به شرا

 .دارد

اند که دوز شروع افتهیتوسعه  ییهاتمینمونه، الگور یبرا

 یهایژگیبر اساس و ییها را با دقت بالانیگنادوتروپ

 کیتحر سکیر روش، نیا کنند.یم میتنظ ماریب یفرد

 به منجر و داده کاهش را یناکاف پاسخ ای حد از شیب

 .(23)شود یم بهتر ینیبال جینتا

 گذشته یها تجربه از رندهیادگی یها تمیالگور. 8

 هزاران از مستمر یریادگیهوشمند با  یهاستمیس

 مارانیتوانند در مواجهه با بیم ،یقبل IVF چرخه

 "شدهگرفته  ادیشواهد "بر  یمبتن یهاهیتوص د،یجد

 ،یخیتار یهاها بر اساس دادهمدل نیارائه دهند. ا

 مشابه، مارانیند که در بکنیم شنهادیرا پ یدرمان ریمس

 .(13) است داشته یشتریب تیموفق

 
 خلاصه مطالعات کاربرد هوش مصنوعی در ناباروری -1جدول 

 های کلیدییافته هدف تحقیق مصنوعیروش هوش  عنوان مقاله

کاربردهای فعلی هوش مصنوعی در 

 باروریهای کمکفناوری

های یادگیری ماشین، شبکه

 عصبی

بینی نتایج ، پیشIVFبهبود 

 درمان

افزایش دقت در انتخاب جنین و 

 IVFبهبود نرخ موفقیت 

نقش هوش مصنوعی در تشخیص 

 ناباروری زنان
 تشخیص ناباروری زنان ههای تحلیل دادالگوریتم

تر ناباروری و تشخیص دقیق

 شناسایی عوامل مؤثر

 ارزیابی کیفیت تخمک و اسپرم تحلیل تصویر، یادگیری عمیق IVFهوش مصنوعی در آزمایشگاه 
افزایش دقت ارزیابی تخمک و 

 انتخاب اسپرم مناسب

 ART بهبود نتایج بینیهای پیشالگوریتم هوش مصنوعی در درمان ناباروری
و  ARTکاهش نرخ شکست 

 بینی نتایجبهبود پیش

ادراک بیماران از هوش مصنوعی در 

 های ناباروریمراقبت
 مطالعه کیفی

بررسی نگرش بیماران نسبت به 

 هوش مصنوعی

اعتماد نسبی بیماران به تصمیمات 

 مبتنی بر هوش مصنوعی

 با کیفیت بالاانتخاب اسپرم  یادگیری ماشین هوش مصنوعی برای انتخاب اسپرم
بهبود انتخاب اسپرم و افزایش 

 شانس باروری

 های ترکیبیالگوریتم هوش مصنوعی در تولیدمثل انسانی
بهبود فرآیندهای تولیدمثل 

 انسانی

افزایش نرخ موفقیت و کاهش بار 

 مالی و عاطفی ناباروری

الگوریتم هوش مصنوعی برای 

 های با قابلیت بارداریانتخاب جنین
 بینی نتایج بارداریپیش عصبی عمیق هایشبکه

الگوریتم بهتر از متخصصان در 

انتخاب جنین با قابلیت بارداری 

 بالاتر

نقش هوش مصنوعی و یادگیری 

 باروریهای کمکماشین در فناوری
 یادگیری ماشین

های سازی مراقبتشخصی

 باروری

سازی و افزایش نرخ بهبود شخصی

 موفقیت درمان

هوش مصنوعی در تأثیر رباتیک و 

 باروریهای کمکفناوری
 ARTبررسی تحول در  رباتیک و هوش مصنوعی

بهبود کارایی و کاهش خطاهای 

 ARTانسانی در 

هوش مصنوعی در ارزیابی تصاویر 

 سونوگرافی رحم و تخمدان
 های عصبی عمیقشبکه

تشخیص مشکلات باروری بر 

 اساس سونوگرافی

تر تر و دقیقتشخیص سریع

 تخمدان و رحممشکلات 
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بینی پاسخ تخمدان با استفاده پیش

 های یادگیری ماشیناز الگوریتم
 یادگیری ماشین

بندی و دوز داروها در بهبود زمان

 تحریک تخمدان

افزایش موفقیت تحریک تخمدان 

 و کاهش عوارض جانبی

تشخیص زودهنگام اختلالات 

 هورمونی ناباروری با هوش مصنوعی

نی و تحلیل بیهای پیشالگوریتم

 داده

بینی اختلالات هورمونی پیش

 مرتبط با ناباروری

تر تر و دقیقبینی سریعپیش

 اختلالات هورمونی

هوش مصنوعی در مدیریت درمان

 ایهای ناباروری چندمرحله

های های هوشمند و سیستممدل

 پشتیبان تصمیم

های درمانی سازی پروتکلبهینه

 و پیگیری بیماران

درمان و افزایش نرخ  بهبود فرآیند

 موفقیت کلی درمان

سازی روندهای سازی و مدلشبیه

 باروری با هوش مصنوعی

سازی دینامیک، یادگیری مدل

 ماشین

های پزشکی گیریبهبود تصمیم

 در باروری

تر روند باروری و های دقیقمدل

 بینی بهتر نتایج درمانپیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  پریزما ارتلوچف -1نمودار 

 

 
 

 (210تعداد=شده از سایر منابع )  مطالعات شناسایی

 (110تعداد=)شده   متن حذف  مقالات تمام

 (4150تعداد=وارد تکراری )مانده پس از حذف م مطالعات باقی

 (4150تعداد=)شده بر اساس عنوان و چکیده  مطالعات غربالگری

 (3970تعداد=)شده   مطالعات حذف

  (4320)تعداد= های اطلاعاتی شده از طریق جستجو در پایگاه  مطالعات شناسایی

شده از نظر معیارهای  متن بررسی  مقالات تمام

 (180تعداد=)ورود 

مطالعات  ها ن دادهدلایل حذف: عدم ارتباط با موضوع، ناکافی بود

 (70تعداد=)واردشده به سنتز نهایی کیفی 
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 ینابارور در یمصنوع هوش کاربرد در رفته کاربه شاخص مطالعات -2 جدول
 

 مدل هدف یاصل یهاافتهی
 هوش مدل

 یمصنوع
  / رفرنس سال/  سندهینو کشور مطالعه نوع داده نوع

 نیجن انتخاب دقت شیافزا
 انتخاب

 نیجن نیبهتر
CNN (1) (2019) خسروی و همکاران  کایآمر نگرگذشته لپسمیتا ریتصاو 

  تیموفق ینیبشیپ 2019
IVF 

 ینیبشیپ

 یباردار
RF / SVM (15) (2014) کای و همکاران نیچ کوهورت ینیبال یهاداده 

 تیفیک خودکار صیتشخ

 نیجن

 یبندرتبه

 نیجن
CNN (25) (2021) و همکاران گلر هند نگرگذشته ریتصاو 

 بلوغ ینیبشیپ

 ستیبلاستوس
 (37) (2022) و همکاران اناتسو ژاپن نگرندهیآ لپسمیتا ریتصاو DNN ینیجن بلوغ

 دقت با نیجن یبندطبقه

 بالا
 نیجن انتخاب

Ensemble 

NN 
 (33) (2022) و همکاران داناردونو یاندونز نگرگذشته ریتصاو

 گریتر زمان یسازنهیبه
 کیتحر

 تخمدان
ML (18) (2022) و همکاران فانتون کایآمر نگرگذشته ینهورمو داده 

 اسپرم یابیارز اسپرم شرفتهیپ زیآنال
AI-

Microscopy 
 (19) (2023) و همکاراناچ سو  وانیتا یتجرب دئویو/ ریتصاو

 تخمدان رهیذخ برآورد
 صیتشخ

 رهیذخ کاهش
CNN (39) (2022) و همکارانچانگ  کایآمر کوهورت یسونوگراف 

 درمان یسازیشخص

 ینابارور

 ینیبشیپ

 اندرم پاسخ
ML (31) (2023) و همکاران صارمی رانیا یمرور یبیترک داده  

 AI یکاربردها یبندجمع

 ART در

 اریمیتصم

 ینیبال
ML / AI (21) (2024) و همکاران مندیزابال کیمکز یمرور یچندمنبع 

 
 QUADAS-2 شده بر اساس ابزار مطالعات وارد یریخطر سوگ یابیارز -3جدول 

خطر  یبند جمع

 یریسوگ

 و انیجر

 یبند زمان
 آزمون مرجع

آزمون شاخص )مدل 

 (یهوش مصنوع
 / رفرنس سال / سندهینو مارانیانتخاب ب

 (1) (2019) خسروی و همکاران کم کم کم کم کم

 (15) (2014) کای و همکاران کم نامشخص کم کم کم

 (25) (2021) نگلر و همکارا کم کم کم نامشخص کم

 (37) (2022)و همکاران  اناتسو کم کم کم کم کم

 (33) (2022)و همکاران  داناردونو نامشخص کم کم کم نامشخص

 (18) (2022)و همکاران  فانتون کم کم کم کم کم

 (19) (2023)و همکاران اچ سو  کم کم کم کم کم

 (39) (2022)و همکاران چانگ  کم نامشخص کم کم کم

 (31) (2023)و همکاران  صارمی نامشخص نامشخص کم کم نامشخص
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 رفته در مطالعات ناباروری کار به یهوش مصنوع یها مدل سهیمقا -4جدول 

 یمدل هوش مصنوع یکاربرد اصل ینوع داده ورود شده گزارش AUCدقت /  نقاط قوت ها تیمحدود

  (CNN) یکانولوشن یشبکه عصب لپس میتا ن،یانتخاب جن ریتصاو %80-95 دهیچیپ یالگوها صیتشخ ادیز داده به ازین

 (DNN) قیعم یشبکه عصب ستیبلوغ بلاستوس لپس میتا ریتصاو %85-92 دقت بالا اهیس جعبه

 (RF) یجنگل تصادف IVF ینیب شیپ ینیداده بال %75-90 ریرپذیتفس افت دقت در داده بزرگ

 SVM اسپرم زیآنال یداده حرکت %70-85 مناسب داده کم حساس به پارامتر
 یبیترک یریادگی IVF ینیب شیپ یبیداده ترک %80-90 دقت شیافزا بالا یدگیچیپ

 AI یکروسکوپیم DFI صیتشخ دئوی/وریتصو بالا سرعت و دقت بالا ادیز نهیهز

 میدرخت تصم PCOS صیتشخ یشگاهیآزما %70-88 ریقابل تفس وابسته به داده

 
 و درمان نابارور صیدر تشخ یهوش مصنوع یکاربردها یبند دسته -5جدول 

 حوزه کاربرد نوع داده هشد  استفاده یها مدل عملکرد ای یخروج

 نیجن یابیارز لپس میتا ریتصاو CNN ،DNN ینیگز لانه ینیب شیو پ یبند رتبه

 انتخاب اسپرم یکروسکوپیم ریتصاو DFI ML ،SVMو  یمورفولوژ صیتشخ

 IVF ینیب شیپ ینیبال یها داده RF ،ANN زنده تولد ینیب شیپ

 تخمدان کیتحر USو  یهورمون ML ،ANN گریتر و دوز نییتع

 زنان ینابارور USو  شیآزما PCOS RF ،DT صیتشخ

 یعوارض باردار ARTداده  OHSS ML ینیب شیپ

 PGT یکیداده ژنت کیژنوم AI یناهنجار یغربالگر

 

 بحث

 (AI) یمصنوع هوش که داد نشان مرور نیا یهاافتهی

 قیعم یریادگیو  (ML) نیماش یریادگی ژهیوو به

(DLتوانسته ) ص،یدر حوزه تشخ یاساس یتحولاند 

 از یاری. در بسکنند جادیا یو درمان نابارور یآگهشیپ

و  IVF، ICSIاز جمله  یبارورکمک یندهایفرآ

 یمصنوع هوش یها تمیالگور یریگبهره ن،یانتخاب جن

 لیتحل و نیجن انتخاب مانند کاربردها از یاریبس در

 بهبود را یابیارز دقت اند توانسته ز،یگر زمان ریتصاو

 کاهش را ها ابیارز نیب یریرپذییتغ یحد تا و دهند

 .(1) دهند

شیپ ،یمصنوع هوش ریتأث یهاحوزه نیترمهم از یکی

 یهامدل است. ینابارور یهادرمان تیموفق ینیب

و شبکه Random Forest ،SVMمختلف مانند 

 تیقادرند موفق ییبا دقت بالا یمصنوع یعصب یها

 را نیجن ینیگزلانه احتمال ای تخمک تیفیک لقاح،

 یسازنهیبه به موضوع نیا (.3، 1) کنند ینیبشیپ

 یمندتیرضا شیها و افزانهیهز کاهش درمان، ندیفرآ

 کند.یم یانیشا کمک مارانیب

 1زیگرزمان یانکوباتورها ریتصاو از استفاده گر،ید یاز سو

 ن،یماش یینایب یهاها به کمک مدلآن خودکار لیو تحل

بوده  نیجن تیفیک یرتهاجمیغ صیتشخ در بلند یگام

 یرش شده که عملکرد برخاست. در چند مطالعه گزا

 با نیجن تیفیک یبند رتبه در قیعم یریادگی یها مدل

 نیا (.4، 2) است بوده سهیمقا قابل تجربه با متخصصان

 کاهش را نیتواند احتمال انتخاب نادرست جنیم کردیرو

 دهد. ارتقاء را یباردار نرخ و داده

 و یمن عیما لیتحل در AI از استفاده ن،یهمچن

 بر یمبتن یها یاسپرم، فناور یهایجارناهن صیتشخ

 یابیارز ارائه تیقابل ن،یماش یریادگی و ریتصو

 اسپرم یها شاخص یبرخ یبرا تر عیسر و استانداردتر

 امر نی(. ا5، 3اند ) را نشان داده DNA شکست مانند

 نرخ شیو افزا ICSI یبرا اسپرم انتخاب ندیفرآ در

وارد فوق، هوش علاوه بر م .دارد یادیز تیاهم یبارور

 در عیشا اختلالات صیتشخ توانسته در یمصنوع

 کیستیکیپل سندرم تخمدان از جمله زنان ینابارور

(PCOS،) مؤثر  یگذار اختلالات تخمک و وزیاندومتر

درخت  یهامدل یریکارگاز به یباشد. مطالعات متعدد

                                                 
1 Time-lapse imaging 
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 لیتحل یبرا یعصب یهاشبکه و یتصادف جنگل م،یتصم

 علائم و یربرداریتصو ،یشگاهیآزما یهاداده از یبیترک

 (.6، 4اند )کرده تیحما ینیبال

شیپ ،یمصنوع هوش ریگ چشم یدستاوردها گریاز د

مانند پره ART از پس یباردار یامدهایپ ینیب

 نیا .است مکرر سقط ای زودرس مانیزا ،یاکلامپس

 یهاگسترده و مدل یهاها با استفاده از دادهینیبشیپ

 یهایریگمیدهد تصمیم اجازه پزشکان به یبیترک

 (.6، 5اتخاذ کنند ) یترقیدق

 ید که اطلاعات ژنتیکدار را قابلیت نیا یهوش مصنوع

 تحلیل و هیتر از گذشته تجزتر و دقیقعیپیچیده را سر

پیش از  یژنتیک شیدر آزما ژهیو پیشرفت به نید. اکن

 یکه برا یمشهود است، روش 1(PGT) ینیگز لانه

ها قبل از در جنین یژنتیک یهایناهنجار ییساشنا

را  ییها(. همچنین بینش24شود )یکاشت استفاده م

دهد که یها ارائه مجنین یکل یدر مورد سلامت ژنتیک

 یباردار و ینیگز عامل مهم در تعیین احتمال لانه کی

 یو تحلیل نشانگرها و الگوها هی. با تجزاست موفق

 ییهاواند به انتخاب جنینتیم یهوش مصنوع ،یژنتیک

 کمک سالم یباردار کی جادیا یبرا شانس نیبا بهتر

را  IVF یهادرمان موفقیت میزان نتیجه در و کند

 .(26 ،25)دهد  شیافزا

و  یدر غربالگر یدقت ارائه شده توسط هوش مصنوع

 که است یمعن نیا به همچنین یژنتیک تحلیل و هیتجز

 ندهیتوانند بهتر از سلامت فرزند آینگر مندهیآ نیوالد

که  ینیزوج یبرا ژهیو امر به نی. اشوند مطلع خود

هوش  رایم است، زدارند مه یسابقه اختلالات ژنتیک

از خطرات و احتمال  یترتواند درک واضحیم یمصنوع

 .(28 ،27)ها به فرزندانشان ارائه دهد یبیمار نیانتقال ا

 مانند یطیتوانند شرایم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 کنند تنظیم یواقع زمان در را گاز ترکیب و رطوبت دما،

سطح  نی. اشود حفظ جنین رشد یبرا بهینه محیط تا

که  یآل چیزدهیرشد ا طیو حفظ شرا جادیاز دقت در ا

برانگیز است چالش یآن به صورت دست به یدستیاب

(29 ،30.) 

                                                 
1 Pre-implantation Genetic Test 

 همسو نیشیپ مطالعات از یاریبس با مرور نیا جینتا

 در نیماش یریادگی یها مدل یبالا دقت که است

را  IVF امدیپ ینیب شیپ و اسپرم لیتحل ن،یجن انتخاب

و  خسروی مثال، مطالعات یاند. برا گزارش کرده

عملکرد  (2022)ان و همکارو اناتسو  (2019) همکاران

 دییتأ را نیجن یبند در طبقه CNN یها بهتر مدل

 مطالعات مانند یکه برخ یدر حال (.37، 1) اند کرده

 نیند که تفاوت بکرد دیتأک( 2020)و همکاران  سوین

در همه مراکز  یو متخصصان انسان AI عملکرد

 و تر بزرگ یها داده به ازین و ستین دار یمعن

طور مشابه،  . به(14) دارد وجود یخارج یاعتبارسنج

استفاده بدون نظارت (، 2021لتری ) مانند یمطالعات

در  AI را پرخطر دانسته و بر لزوم نقش مکمل AIاز

 جیاختلاف نتا نی. ا(30) اند کرده دیکنار متخصص تأک

کننده  دواریام هیکه اگرچه شواهد اول دهد ینشان م

 ازمندیهمچنان ن AI گسترده ینیاست، کاربرد بال

 و یچندمرکز داده یها گاهیپا ،یاستانداردساز

 .است تر قیدق یها یابیارز

 یسازیشخص یراه را برا ی، هوش مصنوعتینها در

 یهایژگیبر اساس و هموار کرده است. یدرمان نابارور

 یپاسخ تخمدان ،یاز جمله سابقه پزشک ماریهر ب یفرد

وز دارو، نوع ها قادرند دتمیالگور ،یهورمون یو پارامترها

 دهند شنهادیدرمان و زمان مناسب برداشت تخمک را پ

یمحسوب م 2فردمحور یپزشک جهت در مهم یگام که

 .(31)شود 

 وجود زین ییهاقابل توجه، چالش یهاشرفتیبا وجود پ

داده  یهاگاهیتوان به عدم وجود پایاز جمله م .دارد

 در یاخلاق مسائل ،یقانون یدهاییتأ به ازیجامع، ن

و شفاف نبودن  یدرمان یریگمیدر تصم AI از استفاده

 قیعم یریادگی یهامدلدر  یریگمیتصم یندهایفرآ

 مستلزم یفناور نیا شتریب توسعه ن،یبنابرا .کرد اشاره

 و یپزشک اخلاق اصول تیرعا ،یالمللنیب یهمکار

 تر است.شفاف یهاتمیالگور توسعه

در حال دگرگون ساختن  یدر مجموع، هوش مصنوع

 پزشکان به یفناور نیا است. یانداز درمان نابارورچشم

 اتخاذ یدرمان ماتیتصم شتر،یدقت ب کند تا بایم کمک

                                                 
2 Personalized Medicine 
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 ندهیآ .دهند شیافزا را درمان تیموفق احتمال و کرده

 ماتیها و تصمداده بر شتریب یاتکا با ینابارور درمان

که چالششود، مشروط بر آنیم ینیبشیپ یتمیالگور

 .شوند تیریمد یدرستبه یفعل یها

دهنده کاربرد نشان ،انهیانتخاب جنین به کمک را

( در زمینه لقاح AI) یپیشگامانه هوش مصنوع

دهنده تغییر قابل است که نشان (IVF) یشگاهیآزما

جنین به  یابیارز یو ذهن یسنت یهااز روش یتوجه

 نیبر داده است. در قلب ا یتر و مبتن یعین یکردیرو

و تحلیل  هیپیشرفته تجز یهااستفاده از تکنیک ،ینوآور

به عمیق،  یادگیری یهاتمیو الگور یکامپیوتر ریتصو

شناسان به تخصص  جنین ،یطور سنت. بهکار رفته است

ها بر جنین یابیارز یخود برا یمیکروسکوپ یو بررس

مانند تعداد سلول، ظاهر و سرعت  ییاساس معیارها

یابیروش با تنوع در ارز نیکردند. اگرچه ایرشد تکیه م

 یذهنتواند یها بین ناظران مختلف مؤثر است، اما م

تنوع را به  نیا ،باشد. انتخاب جنین به کمک کامپیوتر

 یبرا ریتکرارپذ و ثابت کردیرو کیرساند و یحداقل م

 ی. هوش مصنوع(34-32)دهد یم ارائه جنین یابیارز

 را موفقیت پتانسیل نیکه بیشتر ییهانینج ییبا شناسا

طور بالقوه و به شیرا افزا IVF ندیفرآ ییکارا دارند،

 یرسیدن به باردار یمورد نیاز برا یهاتعداد سیکل

 و یروح یایمزاکه علاوه بر  دهدیموفق را کاهش م

 دارد نیز یاقتصاد یایمزا بلکه بیماران، یبرا یجسم

(35-37). 

 و هیو تجز یدر غربالگر یدر اصل، ادغام هوش مصنوع

 در مهم گام کیدهنده نشان،  IVFدر یژنتیک تحلیل

 شاتیو دقت آزما یی. نه تنها کارااست تولیدمثل یفناور

در تضمین  یدهد، بلکه نقش مهمیم شیرا افزا یژنتیک

کند. همانطور که یم فایا ندهیسلامت و رفاه نسل آ

دهد، یبه تکامل خود ادامه م یهوش مصنوع یفناور

 IVF در یژنتیک یرود تأثیر آن بر غربالگریانتظار م

 یهازوج به و کند متحول را زمینه نیا و ابدی شیافزا

 هستند، خود خانواده جادیکه به دنبال ا یشماریب

 .باشد امیدوار

AI دوز و زمان مصرف داروها،  یساز نهیتواند به بهیم

 کیکمتر تحر ایاز حد  شیب کیکاهش احتمال تحر

 شینمودن تخمدان کمک نموده و منجر به افزا

 ندیفرآ یساز ساده تیبه مراقبت و در نها یدسترس

IVF  ساز شده،  یشخص ی. هدف پزشک(38)شود

ها درمان قیبا تطب یبهداشت یهاکردن مراقبت یسفارش

زنان،  ینابارور نهی. در زماست ماریب یفرد یهایژگیبا و

،  IVFدر تخمدان کیتحر یهاپروتکل یط در ژهیوبه 

 درمان جیو نتا یسازیشخص شیدر افزا AI ادغام

 ماریب یهاداده لیو تحل هیباشد و با تجزیم دبخشینو

 رهیذخ و یهورمون سطح وزن، مار،یب سن شامل

شده جهت  یسازیشخص یهاتوان پروتکلیم تخمدان

نجر به م یکار نی. چنکرد یطراح مارانیب تیریمد

شود. از یم یینازا یهاکینیکل یکاهش حجم کار

 زین کیجهت انتخاب نوع پروتکل تحرAI یهاکیتکن

 .(13) است استفاده شده

 یمانند سن، شاخص توده بدن ییها خصدر گذشته، شا

(BMIسطح ،) FSH هورمون  نیمولر یسطح آنت ه،یپا

(AMHو شمارش فول )آنترال یها کولی (AFCبرا )ی 

. (39) شدند یکار گرفته م پاسخ تخمدان به ینیب شیپ

 دهند، یم ارائه یارزشمند اطلاعات رهایمتغ نیاگرچه ا

 و ستین همراه بالا دقت با همواره ها آن ینیب شیپ اما

 نداشته یمناسب عملکرد مارانیب یبرخ در است ممکن

(، ML) نیماش یریادگی ژهیو و به یهوش مصنوع .باشد

 از هاستفاد با که اند کرده فراهم را امکان نیا

 یها داده در پنهان یالگوها شرفته،یپ یها تمیالگور

 پاسخ ینیب شیپ و شده ییشناسا مارانیب ینیبال

 .شود انجام یشتریب دقت با تخمدان

یم AI یهاتمیالگور تخمدان، پاسخ ینیبشیپبر علاوه 

ها بهنیگنادوتروپ مطلوب هیاول دوز نییتع یتوانند برا

 یکه از شبکه عصب یامطالعهمثال، در  یبرا کار روند.

استفاده شد،  FSH شروع دوز میتنظ یبرا یمصنوع

 از یریشگیتواند در پیم کردیرو نیا که داد نشان جینتا

( و OHSSحد تخمدان ) از شیب کیتحر سندرم

شده مؤثر باشد ی ابیبالغ باز یهاتیاووس تعداد شیافزا

(39). 

پروتکل یتواند به طراحیم نیهمچن یهوش مصنوع

 به مبتلا زنان مانند خاص مارانیب یبرا نهیبه یها

 با افراد ای( PCOS) کیستیکیپل تخمدان سندرم
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 با موارد، نی. در اکند کمک نییپا یتخمدان رهیذخ

 ر،یمتغ پاسخ و یهورمون تیوضع یدگیچیپ هب توجه

 نسبت یبهتر جیتواند نتایم ML یهامدل از استفاده

 .دهد ارائه یسنت یتجرب یکردهایرو به

 یهاانتخاب پروتکل ندیدر فرآ AI در مجموع، ادغام

 یهاتواند منجر به درمانیم یتخمدان کیتحر

 یامدهایو بهبود پ یفردمحورتر، کاهش عوارض جانب

 و صحت از نانیاطم یحال، برا نیشود. با ا IVF ینیلبا

 انجام به ازیها، نتمیالگور نیا ینیبال کاربرد تیقابل

شده و مطالعات ی سازیتصادف یهاییکارآزما

مختلف وجود  یهاتیدر جمع یخارج یاعتبارسنج

 دارد.

رد که با دا را ییتوانا نیا AI یرسان یآموزش و آگاه

به  یپزشک دهیچیصطلاحات پا یساز آموزش و ساده

آگاهانه  یهامیامکان را بدهد تا با تصم نیا ماران،یب

تواند در کنار یکنند. م یرا ط یدرمان یهاپروتکل

 مارانیب یاری به یعال اریدست کیعنوان  به پزشکان

 اما ست،ین یروان درمان یبرا ینیگزیاگرچه جا .بشتابد

 نانیاطم به ازینکه  یافراد یتواند برایم یبانیپشت نیا

  AI.باشد یحل موقتراه کی دارند، یدلگرم ای یفور

 در مارانیشده به ب یسازیشخص شنهاداتیتواند با پیم

 ای یمت بارورلابهبود س یبرا یاهیتغذ نکات مورد

 یکاهش استرس اثربخش یبرا یبخش آرام یهاکیتکن

تداوم مراقبت درمان .دهد شیرا افزا یپزشک یهادرمان

 AIهستند. یاغلب شامل مراحل متعدد ینابارور یها

در  یادآوری ،یدرمان یهاپروتکل حیتواند با توضیم

 در یشترینظم ب ج،یمورد داروها و پاسخ به سؤالات را

فولیکول با  نگی. مانیتورایجاد کند درمان روند

تواند با نظارت خودکار یم AI بر است. زمان یسونوگراف

ت کمک مشکلا نیبه رفع ادر منزل  یحت ی،ولکیفول

 IVFکلیدر طول س کولیفول نیکه چند یکند. هنگام

جهت  یهورمون گریتر ایمحرک  کیکنند، یرشد م

شود. یم زیتجو فرد به تخمک یابیباز یبرا یساز آماده

 یالقا یبرا گریتر جهت قیتزر زمان مورد در میتصم

طور قابل  تواند بهیم که مختلف یارهایمع با تخمک

 اساس بر ،باشد متفاوت مختلف اتیتجرب نیب یتوجه

 اندازه مانند ییارهایمع ،یطور کل . بهاست پزشک نظر

 حال، نیمؤثر خواهد بود. با ا ولیها و استرادکولیفول

AI اریبس طالعاتم بیرا دارد که با ترک لیپتانس نیا 

 ری. ساکند کمک یریگ میتصم نیزمان ا یبرا شتر،یب

و  کولیاندازه فول نیرا ب میقارتباط مست AI یهامدل

از  .اند افتهی یخط ریبازده تخمک با استفاده از تفس

در  یتواند نقش مهمیم یهوش مصنوع گر،ید یسو

سلامت،  یهابات. چتکند فایا مارانیکاهش اضطراب ب

 یمبتن یهاشنیکیهوشمند و اپل یپاسخگو یهاستمیس

 مکرر سؤالات به پاسخ ،یروان یبانی، امکان پشتAIبر 

 را درمان روند در آنان مشارکت حس شیافزا و مارانیب

 اند.کرده فراهم

 وجود زین ییهاچالش و موانع ر،یگ چشم یایبا وجود مزا

 یهاداده به ازیتوان به نیم موارد نیاز جمله ا .دارد

 میحر رامونیپ یاخلاق یهاینگران ت،یفیبزرگ و باک

ها مدل در یریسوگ جادیا احتمال و مارانیب یخصوص

 اشاره جانبدارانه ایناقص  یهادر صورت استفاده از داده

 یمصنوع هوش از گسترده استفاده ن،ی. همچنکرد

 ماریچهره ببهچهره ارتباط کاهش به منجر است ممکن

 درمان ندیفرآ در ییامدهایپ خود که شود پزشک و

. در مجموع، اگرچه هنوز در مراحل داشت خواهد

دهد که یم نشان موجود شواهد ماا م،یهست ییابتدا

تواند به یم یدر درمان نابارور یادغام هوش مصنوع

 ندیفرآ نیا یدقت و اثربخش ،ییکارا ،یریگشکل چشم

در  ندهیآ قاتیاست که تحق یضرور .دهد شیرا افزا

یریتر، کاهش سوگشفاف یهاتمیجهت توسعه الگور

 ییهمگرا شیافزا و یاخلاق اصول حفظ ،یاحتمال یها

شود  یهوشمند طراح یهاستمیس و پزشکان انیم

(40). 

 یمند، انجام جستجو مرور نظام نیا از نقاط قوت

 ،یمعتبر علم گاهیپا نیدر چند افتهیگسترده و ساختار

و PRISMA 2020 العملاستفاده از دستور

 تیفیک یابیارز یبرا QUADAS-2 ابزار یریکارگ به

و  یهوش مصنوع یها تنوع مدل نی. همچنبود مطالعات

 ص،یدر درمان، تشخ AI مختلف یپوشش کاربردها

 تی، جامعART یامدهایپ ینیب شیپ و نیجن انتخاب

. تمرکز مطالعه بر مقالات منتشر داد شیافزا را لیتحل
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روز  به یریامکان ارائه تصو زین ریهه اخد کی یشده ط

 را فراهم کرد. یدر حوزه نابارور AI یها شرفتیاز پ

 زین ییها تیوجود نقاط قوت، مطالعه حاضر محدود با

ها،  توجه در نوع داده قابل یداشت. نخست آنکه ناهمگون

گزارش شده،  یامدهایو پ یهوش مصنوع یها مدل

 نیساخت. همچنرا محدود  زیامکان انجام متاآنال

 یخارج یاز مطالعات وارد شده فاقد اعتبارسنج یاریبس

انجام  یمرکز تک ایکوچک  یها تیبوده و در جمع

. کمبود دهد یرا کاهش م جینتا یریپذ میاند که تعم شده

پروتکل استاندارد  و نبودِ ینیبال ییمطالعات کارآزما

 گرید از زین AI یها مدل جینتا یده گزارش یبرا

 شتریموجود ب یها داده ن،ی. علاوه بر اهاست تیمحدود

 متمرکز شرفتهیپ یبا فناور IVF یها شگاهیبر آزما

 یا مطالعه کمتر محدود منابع با یها کینیکل از و بودند

 رانیبه ا میقابل تعم یاز نظر مفهوم جی. نتابود موجود

 یها علت تفاوت کامل به میتعم یهستند، اما برا

و  ی، انجام مطالعات بومART یها پروتکل و یتیجمع

 لازم است. یخارج یاعتبارسنج
 

  یریگ جهینت

در  یکه هوش مصنوع دادمرور نشان  نیا یها افتهی

 حوزه در دبخشینو یابزارها از یکی به ریاخ یها سال

 یها . مدلاست شده لیتبد ینابارور درمان و صیتشخ

اند  توانسته قیعم یریادگیو  نیماش یریادگیمختلف 

 ریتصاو لیتحل ن،یمانند انتخاب جن ییها وزهدر ح

پاسخ  ینیب شیاسپرم، پ تیفیک یابیارز ز،یگر زمان

عملکرد ، IVF تیاحتمال موفق نیتخمدان و تخم

مطالعات،  یحال، ناهمگون نیارائه دهند. با ا یقبول قابل

 یخارج یها، فقدان اعتبارسنج محدود بودن حجم داده

 و گسترده استفاده ،یو قانون یاخلاق یها و چالش

 ،یطور کل به .است کرده محدود را یفناور نیا استاندارد

 ARTدر موجود یها روش با یمصنوع هوش ادغام

 ییکارا و ینیب شیپ تیقابل ،یریگ میتصم دقت تواند یم

 مؤثر و منیا یبردار بهره یبرا اما بخشد؛ بهبود را درمان

 توسعه ،یچندمرکز ینیبال مطالعات انجام آن، از

 یها تمیالگور یو طراح یده گزارش یاستانداردها

 یریکارگ به ندهیاست. آ یضرور ریشفاف و قابل تفس

AI و پژوهشگران توجه زانیم به ،یدر نابارور 

 یساز فراهم و ها چالش نیا به گذاران استیس

 .دارد یبستگ آن ینیبال کاربرد یبرا لازم یها رساختیز
 

 تشكر و قدردانی

افرادی که به هر نحو در انجام این  مامتاز  وسیله بدین

تشکر و قدردانی اند،  پژوهش همکاری و حمایت داشته

 شود. می
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافع در  کنند که هیچ نویسندگان اعلام می

 ارتباط با این مقاله وجود ندارد.
 

 ملاحظات اخلاقی

در نگارش این مقاله تمامی اصول اخلاقی پژوهش از 

داری علمی، استناددهی صحیح به منابع و  نتجمله اما

 پرهیز از سرقت ادبی رعایت شده است.

 

 حمایت مالی
این پژوهش حمایت مالی از هیچ سازمان یا نهاد خاصی 

 دریافت نکرده است.
 

 مشارکت نویسندگان
آوری منابع،  تمامی نویسندگان در طراحی مطالعه، جمع

شته و نسخه نگارش و بازبینی نهایی مقاله مشارکت دا

 اند. نهایی مقاله را تأیید کرده
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Introduction: Along with the growth of modern technologies, the use of artificial 

intelligence (AI) in infertility diagnosis and treatment has expanded rapidly; however, the 

available evidence is scattered and heterogeneous, and most studies have not provided a 

comprehensive systematic review. Previous studies have shown that AI models have 

promising performance than traditional methods in predicting IVF success, assessing 

embryos, and analyzing sperm; however, results have been inconsistent, necessitating a 

systematic review. This study aims to systematically review the applications of AI in the 

field of infertility and to analyze the accuracy, benefits, and limitations of this technology. 

Methods: In this narrative review which was conducted in accordance with PRISMA 

2020 guidelines, a search was performed in PubMed, Scopus, Web of Science, Google 

Scholar, and Cochrane databases between 2015 and 2025. Out of 4,320 retrieved records, 

70 studies met the inclusion criteria after screening and quality appraisal using the 

QUADAS-2 tool. The data were synthesized narratively. 

Results: Artificial intelligence models have demonstrated considerable effectiveness in 

various areas of infertility. In predicting the success of in vitro fertilization (IVF), the 

accuracy of machine learning–based models has been reported to range between 75% and 

92% in different studies. In addition, in the assessment of embryo quality using time-lapse 

imaging, deep learning models in some cases have shown better performance than human 

evaluation. In sperm analysis, computer vision algorithms have also demonstrated greater 

accuracy than manual methods in detecting morphological abnormalities and DNA 

fragmentation. Furthermore, machine learning models have shown promising results in 

personalizing treatment protocols, particularly in determining gonadotropin dosage and 

predicting ovarian response. In the diagnosis of causes of female infertility, the accuracy of 

artificial intelligence models in identifying conditions such as polycystic ovary syndrome 

(PCOS) and certain hormonal disorders has been reported to range between 70% and 88%. 

Conclusion: AI can significantly enhance diagnostic accuracy, improve embryo selection, 

and enable personalized reproductive care. Nevertheless, challenges remain, including data 

bias, lack of standardized datasets, and limited external clinical validation. Future research 

should focus on improving algorithm transparency and developing more reliable models. 
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