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:  

This paper provides an in-depth analysis of the significant impact Artificial Intelligence 

(AI) has on In Vitro Fertilization (IVF). It traces the evolution of IVF from its inception 

to the integration of AI, highlighting how AI enhances embryo selection accuracy and 

personalizes treatment protocols to improve success rates and efficiency. The paper 

examines AI's roles in predictive analytics, computer-aided embryo selection, genetic 

screening, and laboratory optimization, demonstrating how these advancements lead to 

better decision-making and treatment outcomes. Real-world case studies and clinical 

outcomes are presented to evidence the effectiveness of AI in increasing pregnancy rates 

and improving the IVF process. Looking forward, the paper anticipates future 

advancements in AI, including its integration with genomic data, improvements in 

patient-physician interactions, and contributions to global reproductive health. Overall, 

the paper showcases AI's transformative potential in IVF, making treatments more 

personalized, outcomes more predictable, and enhancing the patient experience. 
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بر لقاح  یهوش مصنوع ریتأث

 یدر پزشک ی: انقلابیشگاهیآزما

 یبارور

 یمیالهام کر ،3*ی، دکتر بهاره عباس2،1یدکتر ابوطالب صارم

 2،1انیعاشور نياسی، 2،1منصورآباد

 یفوق تخصص مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان زا قاتيمرکز تحق 1

 رانیتهران، ا ران،یا یصارم، دانشگاه علوم پزشک
 مارستانيصارم، ب یاديبن یهاو سلول یمولکول -یسلول قاتيمرکز تحق 2

 رانیصارم تهران، ا یفوق تخصص
 یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس یموسسه مل ،یپزشک کيدپارتمان ژنت 3

(NIGEB)رانی، تهران، ا. 

 چکیده

( AI) یقابل توجه هوش مصنوع رياز تأث یقيعم ليو تحل هیمقاله تجز نیا

را از آغاز آن  IVFتکامل  نی. ادهدیارائه م( IVF) یشگاهیبر لقاح آزما

که چگونه هوش  دهدیو نشان م کند،یم یابیرد یتا ادغام هوش مصنوع

 یرا شخص یدرمان یو پروتکل ها شیرا افزا نيدقت انتخاب جن یمصنوع

 یمقاله به بررس نیرا بهبود بخشد. ا ییو کارا تيموفق زانيتا م کندیم

 نيانتخاب جن کننده،ینيبشيپ ليو تحل هیدر تجز ینقش هوش مصنوع

و  پردازدیم یشگاهیآزما یسازنهيو به یکيژنت یغربالگر انه،یبه کمک را

 جیو نتا یريگميمنجر به تصم هاشرفتيپ نیکه چگونه ا دهدینشان م

 ینيبال جیو نتا یواقع یايدر دن ی. مطالعات موردشوندیبهتر م یماندر

و بهبود  یباردار زانيم شیدر افزا یهوش مصنوع یاثبات اثربخش یبرا

 یهاشرفتيمقاله پ نیا نده،یبه آ یارائه شده است. با نگاه IVF ندیفرآ

بهبود در  ،یژنوم یهااز جمله ادغام آن با داده ،یدر هوش مصنوع ندهیآ

 ینيبشيرا پ یجهان یو پزشک، و کمک به سلامت بارور ماريتعاملات ب

را در  یهوش مصنوع نیآفرتحول ليمقاله پتانس نیا ،ی. به طور کلکندیم

IVF و  کندیم ترینيبشيرا قابل پ جینتا تر،یها را شخصنشان، درمان

 . دهدیم شیرا افزا ماريتجربه ب

 

، انتخاب (IVF) یشگاهی، لقاح آزما(AI) یهوش مصنوع ها:واژه کليد

 ق،يعم یريادگی ک،يژنت یغربالگر کننده،ینيبشيپ ليو تحل هیتجز ن،يجن

 درمان یسازیشخص

 30/08/1402: تاریخ دریافت

 30/09/1402 تاریخ پذیرش:

 تاریخ چاپ: 

 یموسسه مل ،یپزشک کيبهاره عباسی؛ پزشک، گروه ژنت: مسئول هنویسند*

: ليمی.؛ ارانی، تهران، ا(NIGEB) یوتکنولوژيو ب کيژنت یمهندس
b.abbasi@nigeb.ac.ir 

 

 مقدمه
است که با  ینفر هاونيليم یبرا یديچراغ ام( IVF) یشگاهیلقاح آزما

براون در سال  زي. از زمان تولد لوئکنندیدست و پنجه نرم م ینابارور

به  یپزشک یفناور نیباردار شد، ا IVF قیکه از طر ینوزاد ني، اول1978

روش  کیاز  IVFها، دهه یاست. ط افتهیتکامل  یطور قابل توجه

شده  لیتبد ترشدهرفتهیدرمان استانداردتر و پذ کیبه  شگامانهيپ یشیآزما

 IVF. سفر کندینوزاد در سراسر جهان کمک م هاونيلياست و به لقاح م

بهتر  جیو نتا تيبهبود نرخ موفق یتلاش مستمر برا کیمنعکس کننده 

مثل  ديتول یولوژيو درک ب یپزشک یدر فناور شرفتياست که با پ ماريب

 .[1-4]انسان شکل گرفته است 

 ،یبارور یپزشک نهيدر زم یجهش انقلاب کی( AI) یظهور هوش مصنوع

 ليو تحل هیخود در تجز ییبا توانا یاست. هوش مصنوع IVF ژهیبه و

توسط انسان  یکه به راحت ییگسترده و کشف الگوها یهامجموعه داده

مختلف  یهاجنبه تیتقو یبرا سابقهیب یفرصت ستند،ين صيقابل تشخ

IVF مفهوم  کیفقط  نهيزم نیدر ا ی. ادغام هوش مصنوعکندیارائه م

را  یبارور یاست که چشم انداز درمان ها یتيبلکه واقع ست،ين نگرندهیآ

 . [5-7] دهدیم رييتغ

لنز مشاهده  نیچند قیاز طر توانیرا م IVFدر  ینقش هوش مصنوع

که به طور قابل (  IVFندیگام مهم در فرآ کی) ليپتانس نیکرد. اولاً، ا

و  هی. با تجزدهدیرا بهبود بخشد را ارائه م نيدقت انتخاب جن یتوجه

 یهوش مصنوع یهاتمیالگور ها،نيجن یکروسکوپيم ریتصاو ليتحل

 ادیبه احتمال ز نيکنند که کدام جن ینيبشيپ یشتريدقت ب با توانندیم

در  تينه تنها احتمال موفق شرفتيپ نی. اشودیموفق م یمنجر به باردار

 نیتحت ا مارانيب یو عاطف یکیزيبلکه بار ف ش،یرا افزا IVFهر چرخه 

 .[8، 9] دهدیها را کاهش مدرمان

مؤثر  یدرمان یهاپروتکل یسازیدر شخص یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

از  یادیز یهاداده ليو تحل هیبا تجز یهوش مصنوع یهاستمياست. س

 IVF یقبل جیو نتا یکياطلاعات ژنت مار،يب یپزشک خچهیجمله تار

 ییکنند و کارا ميجداگانه تنظ مارانيب یرا برا یدرمان یهابرنامه توانندیم

 .[10، 11] دهند شیرا افزا IVF ندیفرآ ییراو کا

گسترش  زين یشگاهیآزما اتيبه عمل IVFدر  یادغام هوش مصنوع

مختلف کمک  یهاهیو بهبود دقت رو یکه به خودکارساز ییجا ابد،ییم

بالاتر  تيفيو کنترل ک دهدیرا کاهش م یانسان یخطا جهيدر نت کند،یم

گرفته تا  نيکشت جن یبرا طیشرا یسازنهي. از بهکندیم نيرا تضم

به عنوان  یها، هوش مصنوعداده ليو تحل هیو تجز تیریمد یسازساده

 .[12، 13] است IVF شگاهیدر آزما نیآفرابزار تحول کی

 م،یپردازیم IVFبر  یهوش مصنوع ريتر به تأثقيهمانطور که عم

 یسازیو شخص نيانتخاب جن شیآن را از افزا یچند وجه یکاربردها

 ميخواه یبررس یو قانون یدر مناظر اخلاق شیمايتا پ یدرمان یهاپروتکل

 شیافزا دبخشینه تنها نو IVFدر  یهوش مصنوع ییافزاکرد. ادغام هم

 زين یبارور یدر پزشک دیجد یباز کردن مرزها یبلکه برا ت،ينرخ موفق
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 یالگوها تواندیاست که م ییهاتمیشامل الگور MLاست.  دبخشینو

کند و دقت آنها را در طول  ريو تفس ليو تحل هیها را تجزدر داده دهيچيپ

از  یترشرفتهيپ رمجموعهیز ق،يعم یريادگیزمان با تجربه بهبود بخشد. 

MLاز  یها با سطحداده ليو تحل هیتجز یبرا یعصب یها، از شبکه

 هایفناور نی. اکندیانتزاع مشابه با شناخت انسان استفاده م و یدگيچيپ

بزرگ،  یهابر مجموعه داده یمبتن یهاینيبشيو پ هانشيبا ارائه ب

 .[14-19] اندمثل را متحول کرده ديتول یمختلف از جمله پزشک یهانهيزم

 

  کنندهینیبشیپ لیو تحل هیتجز

، به (AI) یاز هوش مصنوع دهيچيپ یاشاخه ،ینيبشيپ ليو تحل هیتجز

 یشگاهیلقاح آزما تينرخ موفق شیافزا یبه سنگ بنا یاندهیطور فزا

(IVF) هوش  یهاتمیها و الگوراز مدل یفناور نی. اشودیم لیتبد

گسترده استفاده، الگوها  یهامجموعه داده ليو تحل هیتجز یبرا یمصنوع

 کندیم ميترس یسنت یهانسبت به روش یشتريرا با دقت ب هاینيبشيو پ

 IVF درمان در یو اثربخش یريگميبر تصم یتوجهقابل ريتأث جهيو در نت

  .[20-22] دارد

آن در انتخاب  ینقش انقلاب IVF در کنندهینيبشيپ ليو تحل هیتجز قلب

 یهابا استفاده از داده یهوش مصنوع یهاتمیاست. الگور نيجن

احتمال  توانندیم ،یخیتار تيموفق زانيبا گذشت زمان و م یربرداریتصو

 نیکنند. ا ینيبشيپ شود،یموفق م یرا که منجر به باردار ینيهر جن

 یکاهش، بلکه شانس باردار نيرا در انتخاب جن تينه تنها ذهن کردیرو

 .[23، 24]دهدیم شیافزا زيموفق را ن

 یسازدر مناسب کنندهینيبشيپ ليو تحل هیتجز ن،يفراتر از انتخاب جن

 یهوش مصنوع یهابرتر است. مدل یفرد مارانيب یبرا IVF یهادرمان

 یسابقه پزشک ،یکيژنت نهياز جمله سن، زم ماريخاص ب یهاداده یبا بررس

 ار یدرمان یهاپروتکل نیموثرتر توانندیم ،یقبل یهاو پاسخ به درمان

 شیرا افزا تينه تنها شانس موفق یسازیسفارش نیکنند. ا ینيبشيپ

 .رساندیبه حداقل م زيرا ن مارانيب یو عاطف یبلکه عوارض جسم دهد،یم

 یهاپروتکل یسازنهيدر به ینيبشيپ ليو تحل هیاز تجز یاتيکاربرد ح کی

محرک، سطوح  یپاسخ به داروها ليو تحل هیتخمدان است. با تجز کیتحر

 تواندیم یهوش مصنوع مار،يمربوط به ب یهاداده ریهورمون و سا

نه تنها  نیکند. ا ینيبشيپ ماريهر ب یداروها و دوزها را برا نیترمناسب

مانند:  یبلکه خطر عوارض بخشد،یتخمک را بهبود م تيو کم تيفيک

 رساندیبه حداقل م زيرا ن (OHSSاز حد تخمدان ) شيب کیسندرم تحر
[25-27]. 

با در نظر  یبر هوش مصنوع یمبتن ینيبشيپ یهامدل ن،یعلاوه بر ا

و  یشگاهیآزما طیدرمان، شرا یهامانند: روش یگرفتن عوامل مختلف

 یهاچرخه یرا برا یواقع تينرخ موفق یهانيتخم مار،يب یشناستيجمع

IVF و به پزشکان در  نانهيبانتظارات واقع نييبه تع نی. اکنندیارائه م

 .[28، 29] کندیتر کمک مآگاهانه یريگميتصم

 ییآن در شناسا ییتوانا ،ینيبشيپ ليو تحل هیجذاب تجز یهااز جنبه یکی

مجموعه  ليو تحل هیاست. با تجز IVF جیعوامل کمتر آشکار موثر بر نتا

را  یو عوامل مسبب هایهمبستگ تواندیم یجامع، هوش مصنوع یهاداده

گرفته شوند، کشف کند، که  دهیمرسوم ناد یهاليکه ممکن است در تحل

 فیظر یپزشک طیو شرا ،یسبک زندگ یهاانتخاب ،یطيمح راتيتأث شامل

مجهز و به اصلاح  یترقيپزشکان را با درک دق هانشيب نی. اشودیم

 .[30، 31] کندیکمک م یدرمان یهاطرح

در کاهش  یکننده نقش اساس ینيبشيپ ليو تحل هیتجز ن،یعلاوه بر ا

 یهاتمی. الگورکندیم فایچند قلو و خطرات مرتبط با آن ا یهایبروز حاملگ

 جیانتقال، ترو یبرا نيجن نیتربه انتخاب بادوام یهوش مصنوع

تر و به حداقل رساندن عوارض مرتبط با چند تک قلو سالم یهایباردار

 IVF هيفراتر از مراحل اول ینيبشيپ یهاليدامنه تحل .کنندیم کمکقلو 

بالقوه  یهاشاخص تواندیم یهوش مصنوع ن،ياست. پس از انتقال جن

و  یسطوح هورمون ليو تحل هیرا با تجز یباردار هيو علائم اول ینیگزلانه

زودهنگام  صيتشخ نیکند. ا یبررس یکیولوژیزيف ینشانگرها ریسا

 اريبس یباردار تيموفق یکه برا کندیم ریپذکانمداخلات به موقع را ام

 .[32-35] مهم است

 یهاکه به چرخه یمارانيب یبرا ژهیتر، به وبه افق درمان گسترده یبا نگاه

 یزیردر برنامه کنندهینيبشيپ ليو تحل هیدارند، تجز ازين IVFمتعدد 

هوش  ،یقبل یهاچرخه جینتا یابیارزشمند است. با ارز اريبلند مدت بس

 شیافزا یبراآنها  یسازنهيبه نده،یآ یهاتلاش یسازیبه استراتژ یمصنوع

 .[36، 37] کندیکمک م تيموفق یاحتمال تجمع

جهش  کیدهنده نشان IVFدر  کنندهینيبشيپ ليو تحل هیدر اصل، تجز

بر  یمبتن کردیرو کی نیاست. ا یبارور یهاقابل توجه به جلو در درمان

و  ني، از اصلاح انتخاب جنIVFمختلف  یهابه جنبه یداده و شخص

 تیو هدا ماريب جیتا بهبود نتا یدرمان یهاپروتکل یسازیسفارش

 یهوش مصنوع یهای. همانطور که فناورکندیرا ارائه م ینيلبا یهاميتصم

 شودیم تردهيچيپ یحت IVFها در نقش آن دهند،یبه تکامل خود ادامه م

  .[38-40] کندیموفق باز م نیوالد یرا در تلاش برا یدیجد یهاو راه

 

 وتریبه کمک کامپ نیانتخاب جن

 یهوش مصنوع شگامانهيدهنده کاربرد پنشان انهیبه کمک را نيانتخاب جن

(AI )یشگاهیلقاح آزما نهيدر زم (IVF )قابل  رييدهنده تغاست که نشان

و  ترینيع یکردیبه رو نيجن یابیارز یو ذهن یسنت یهااز روش یتوجه

 شرفتهيپ یهاکياستفاده از تکن ،ینوآور نیبر داده است. در قلب ا یمبتن

 یهاتمیو الگور یوتريکامپ ییناياست که توسط ب ریتصو ليو تحل هیتجز

فراتر از  اريبس اتياز جزئ یرا در سطح هانيکه جن ق،يعم یريادگی

به  شناساننيجن ،یطور سنتبه. کندیم یچشم انسان بررس یهاییتوانا

بر اساس  هانيجن یابیارز یخود برا یکروسکوپيم یتخصص و بررس

. اگرچه کردندیم هيمانند تعداد سلول، ظاهر و سرعت رشد تک ییارهايمع

 تواندیناظران مختلف مؤثر است، اما م نيب هایابیروش با تنوع در ارز نیا

تنوع را به حداقل  نیا وتريبه کمک کامپ نيباشد. انتخاب جن یذهن

 دهدیارائه م نيجن یابیارز یبرا ریثابت و تکرارپذ کردیرو کیو  رساندیم
[41-43] .  

در مراحل مختلف رشد شروع  نياز جن قيدق یربرداریبا تصو ندیفرآ نیا

 ،یهوش مصنوع شرفتهيپ یهاتمیتوسط الگور ریتصاو نی. سپس اشودیم
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 جیمرتبط با نتا نيجن ریاز تصاو یعيوس یهامجموعه داده یکه بر رو

 هاتمی. الگورشوندیم ليو تحل هیآموزش داده شده است، تجز یباردار

 یهایژگیو ،یسلول ميتقس یمانند الگوها یمتعدد یهاپارامتر

تا  کنندیم یابیرا ارز یکیولوژیزيف فیظر راتييتغ یو حت یکیمورفولوژ

 .  [44-46] کنند نييموفق را تع ینیگزلانه ليو پتانس نيجن یبقا

دقت  ،یبر هوش مصنوع یمبتن کردیرو نیا یایمزا نیاز مهمتر یکی

 نیشتريکه ب ییهانيجن ییبا شناسا یآن است. هوش مصنوع ینيبشيپ

و به طور بالقوه  شیرا افزا IVF ندیفرآ ییرا دارند، کارا تيموفق ليپتانس

موفق را کاهش  یبه باردار دنيرس یبرا ازيمورد ن یهاکليتعداد س

 یایبلکه مزا ماران،يب یبرا یو جسم یروح یاینه تنها مزا نی. ادهدیم

 .[47-49] دارد زين یاقتصاد

به طور مداوم در حال تکامل  وتريبه کمک کامپ نيانتخاب جن ن،یعلاوه بر ا

هوش  یهامدل نیا شتر،يب یهاداده ليو تحل هیو تجز یآوراست. با جمع

ارائه  یترقيدق یهایابیو ارز شوندیاصلاح م یاندهیبه طور فزا یمصنوع

 ینيماش یريادگی یهادر مدل یذات وسته،يپ یريادگیحلقه  نی. ادهندیم

در حال بهبود است و  شهيهم یکه فناور یمعن نیبه ا ق،يعم یريادگیو 

 شودیسازگار م یشناسنيجن نهيدر زم دیجد یهانشيبا اکتشافات و ب
[51 ،50]. 

که چگونه  نیبر ا یگواه وتريبه کمک کامپ نيبه طور خلاصه، انتخاب جن

 تر،ینيع یکرده است. با ارائه روش جادیا IVFدر  یانقلاب یهوش مصنوع

را به  IVF تينرخ موفق توانیم ها،نيانتخاب جن یتر براو ثابت ترقيدق

 یبرا هک یشماریب یهابهبود بخشد و به افراد و زوج یقابل توجه زانيم

 است دواريام کنند،یم هيتک یفناور نیخود به ا ینیوالد یاهایتحقق رو
[53 ،52]. 

 

  یکیژنت زیو آنال یغربالگر

با ( IVF) یشگاهیلقاح آزما نهيدر زم یکيژنت ليو تحل هیو تجز یغربالگر

 یادغام فناور نیاست. ا افتهی شیافزا قاًيعم( AI) یظهور هوش مصنوع

جهش رو به جلو در  کیدهنده نشان کيژنت ليو تحل هیدر تجز شرفتهيپ

موفق با  یباردار یبرا یشتريها شانس باست که به زوج یبارور یپزشک

 .[54، 55] دهدیفرزند سالم ارائه م کی

که  یدست یندهایشامل فرآ IVFدر  یکيژنت یغربالگر ،یبه طور سنت

است. اما با ظهور  یانسان یمواقع مستعد خطا یبر بوده و در برخزمان

 یهاتمیدر حال رفع شدن هستند. الگور هاتیمحدود نیا ،یهوش مصنوع

 عتریرا سر دهيچيپ یکيرا دارند که اطلاعات ژنت تيقابل نیا یهوش مصنوع

 شیدر آزما ژهیبه و شرفتيپ نیکنند. ا ليو تحل هیتر از گذشته تجزقيو دق

  ییشناسا یکه برا یمشهود است، روش( PGT) ینیگزاز لانه شيپ یکيژنت

 .[56-58] شودیقبل از کاشت استفاده م هانيدر جن یکيژنت یهایناهنجار

PGT یرا غربالگر یکروموزوم یهایخاص و ناهنجار یکيژنت طیکه شرا 

 یدر موارد ژهیمهم است، به و ارياز سلامت نوزاد بس نانياطم یبرا کند،یم

را با  ندیفرآ نیا یوجود دارد. هوش مصنوع یکيکه خطر اختلالات ژنت

 نی. ادهدیم شیافزا هانيجن یکيژنت یهاداده عیسر ليو تحل هیتجز

 یهایاز ناهنجار یعيوس فيط توانندیم یهوش مصنوع یهاستميس

 یکروموزوم یهایگرفته تا ناهنجار یاز اختلالات تک ژن ،یکيژنت

و  هیدر تجز یکنند. سرعت و دقت هوش مصنوع ییرا شناسا تردهيچيپ

و متخصصان  شناساننياست که جن یمعن نیبه ا یکيژنت یهاداده ليتحل

 نيکدام جن نکهیدر مورد ا یترآگاهانه ماتيمتص توانندیم یبارور

  .[59-61] رنديانتقال است، بگ یبرا نیترو مناسب نیترسالم

 ییفراتر از شناسا یکيژنت یدر غربالگر ینقش هوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 یکيرا در مورد سلامت ژنت ییهانشيب نياست. همچن یکياختلالات ژنت

 ینیاحتمال لانه گز نييعامل مهم در تع کیکه  دهدیارائه م هانيجن یکل

هوش  ،یکيژنت ینشانگرها و الگوها ليو تحل هیموفق است. با تجز یو باردار

 کی جادیا یشانس برا نیبا بهتر ییهانيبه انتخاب جن تواندیم یمصنوع

را  IVF یهادرمان تيموفق زانيم جهيسالم کمک کند و در نت یباردار

 .[62، 63] دهد شیافزا

 ليو تحل هیو تجز یدر غربالگر یهوش مصنوعدقت ارائه شده توسط 

بهتر از  توانندیم نگرندهیآ نیاست که والد یمعن نیبه ا نيهمچن یکيژنت

که  ییهازوج یبرا ژهیامر به و نیخود مطلع شوند. ا ندهیسلامت فرزند آ

 تواندیم یهوش مصنوع رایدارند مهم است، ز یکيسابقه اختلالات ژنت

به فرزندانشان  هایماريب نیو احتمال انتقال ا از خطرات یترواضح کدر

 .[64-66] ارائه دهد

در  یکيژنت ليو تحل هیو تجز یدر غربالگر یدر اصل، ادغام هوش مصنوع

IVF نه تنها  نیاست. ا دمثليتول یگام مهم در فناور کیدهنده نشان

در  یبلکه نقش مهم دهد،یم شیرا افزا یکيژنت شاتیو دقت آزما ییکارا

هوش  ی. همانطور که فناورکندیم فایا ندهیسلامت و رفاه نسل آ نيتضم

 یآن بر غربالگر ريتاث رودیانتظار م دهد،یبه تکامل خود ادامه م یوعمصن

 یهارا متحول کند و به زوج نهيزم نیو ا ابدی شیافزا IVFدر  یکيژنت

 .[67-69] باشد دواريخانواده خود هستند، ام جادیکه به دنبال ا یشماریب

 

 یشگاهیآزما یندهایفرآ یسازنهیبه

 کی IVFدر  یهوش مصنوع قیاز طر یشگاهیآزما ندیفرآ یسازنهيبه

 رييرا تغ IVF یهاشگاهیاست که نحوه عملکرد آزما یاتيح شرفتيپ

 نیکوچکتر ی، حتIVF شگاهیآزما قيو دق فیظر طي. در محدهدیم

بگذارند.  ريدرمان تأث تيبر موفق یطور قابل توجهبه توانندیم رهايمتغ

 ییاز دقت و کارا یدیو سطح جد شودیوارد م یصنوعکه هوش م نجاستیا

 .[70-72] آوردیم یشگاهیآزما یندهایرا به فرآ

 ونياتوماس نه،يزم نیدر ا یهوش مصنوع یکاربردها نیاز مهمتر یکی

 یطور سنتکه به نيمانند نظارت بر جن ییهاهیمعمول است. رو فیوظا

هوش  یهاستميتوسط س تواندیمستلزم مشاهده مداوم انسان بود، اکنون م

و  هیتجز دهيچيپ یهاکياز تکن هاستميس نیشود. ا تیریمد یمصنوع

را در  ییهاو داده کنندیاستفاده م نيرشد جن یابیرد یبرا ریتصو ليتحل

نه  نیهستند. ا اتيو هم با جزئ قيکه هم دق دهندیارائه م یزمان واقع

 یبلکه خطر خطا کند،یآزاد م شناساننيجن یرا برا یتنها زمان ارزشمند

 یکه حت یندیعامل مهم در فرآ کی رساند،یبه حداقل م زيرا ن یانسان

 .[73، 74] داشته باشد یعواقب قابل توجه تواندیم یجزئ یهاده گرفتنیناد

621  
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 رييرا تغ یکشجوجه طیشرا تیرینحوه مد نيهمچن یهوش مصنوع

 ،یکشجوجه طيمح یهامداوم داده ليو تحل هی. با تجزدهدیم

مانند دما، رطوبت و  یطیشرا توانندیم یهوش مصنوع یهاتمیالگور

 نيرشد جن یبرا نهيبه طيکنند تا مح ميتنظ یگاز را در زمان واقع بيترک

 یزيچ آلدهیرشد ا طیو حفظ شرا جادیدر ا قتسطح از د نیحفظ شود. ا

 .[75-77] است زيبرانگچالش یبه آن به صورت دست یابيکه دست

 نيجن یکشت برا طيانتخاب مح شیدر افزا یهوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

کشت مختلف رشد  طیمختلف ممکن است در شرا یهانينقش دارد. جن

مطابقت  یبرا طیشرا نیا یسازیتواند به شخص یم یکنند و هوش مصنوع

طور به تواندیم یشخص کردیرو نیکمک کند. ا نيخاص هر جن یازهايبا ن

حوزه  را بهبود بخشد. نيموفق جن ینیگزرشد و لانه انسش یقابل توجه

 کند،یکمک م یشگاهیآزما یسازنهيبه به یکه هوش مصنوع یگرید

شده در  ديتول یهااز داده یعيحجم وس ليو تحل هیو تجز تیریمد

 یهایابیگرفته تا ارز ماريب یدرمان یهااست. از پاسخ IVF یهاشگاهیآزما

ها را داده نیا توانندیم یهوش مصنوع یهاستميس ،یشناسنيجن قيدق

اصلاح  یبرا تواندیارائه کنند که م ینشيتا ب ليو تحل هیو تجز زشپردا

 .[78، 79] استفاده شود یکل تيموفق زانيو بهبود م یدرمان یهاپروتکل

 IVF یشگاهیآزما یندهایدر فرآ یخلاصه، ادغام هوش مصنوعبه طور 

مختلف را  یهاروش یینه تنها دقت و کارا نی. ادهدیم رييرا تغ یباز کی

 نی. اکندیکمک م نيرشد جن ترقيبلکه به درک عم دهد،یم شیافزا

است و راه  مارانيبه نفع ب تيبهبود نرخ موفق قیاز طر یکیتکامل تکنولوژ

، 81] کندیهموار م ترشدهیو شخص ترشرفتهيپ دمثليتول یپزشک یبرارا 

80]. 

 

 ینیبال جینتا 

در  یهوش مصنوع یدر حوزه کاربردها ینيبال جیو نتا یمطالعات مورد

IVF یبر پزشک یفناور نیا ردهندهييتغ رياز تأث یاکنندهشواهد قانع 

قابل توجه شامل استفاده از هوش  یمطالعه مورد کی. کندیارائه م یبارور

 کی یسازادهيبا پ یبارور کينيکل کیاست.  نيانتخاب جن یبرا یمصنوع

از  یخیتار ریهزاران تصو یبر رو دهیآموزش د یهوش مصنوع ستميس

گزارش  IVF یهاچرخه تيموفق زانيدر م یقابل توجه شیافزا ها،نيجن

 یهایژگیو ليو تحل هیتجز بهقادر  یهوش مصنوع ستميکرد. س

بود که منجر به انتخاب  هانيرشد جن یو الگوها فیظر یکیمورفولوژ

 یابیارز یبا روش سنت سهیدر مقا نیشد. ا ینیلانه گز یبرا یترقيدق

و تولد  یشناسان، منجر به نرخ بالاتر باردار نيتوسط جن نيجن یدست

 شیزارا در اف یمصنوعهوش  ليمورد نه تنها پتانس نیزنده موفق شد. ا

 یهایابیآن در ارائه ارز ییبرجسته، بلکه بر توانا نيدقت انتخاب جن

 .[82-84] کرد ديتاک زين طرفانهیمنسجم و ب

 نييدر تع یهوش مصنوع ینيبشيبر قدرت پ یگرید یمطالعه مورد

 یهاداده ليو تحل هیتخمدان متمرکز است. با تجز کیتحر نهيپروتکل به

مدل  کی، IVF یقبل جیمانند: سن، وزن، سطح هورمون و نتا ماريخاص ب

 یشده را برا یسازیشخص ییدارو یهامیتوانست رژ یهوش مصنوع

در تعداد  یبهبود قابل توجه جهيکند. نت هيتوص IVFتحت درمان  مارانيب

از حد  شيب کیبالا و کاهش موارد سندرم تحر تيفيبا ک یهاتخمک

دهنده نشان نیبود. ا IVF یهادرمان جیرا یعارضه جانب کیتخمدان، 

بلکه در  IVF تيموفق زانينه تنها در بهبود م یهوش مصنوع ییتوانا

 .[85-88] ستا ماريب یو راحت یمنیا شیافزا

بوده  دوارکنندهيمطالعه ام نیاز چند ینيبال جینتا ،یموارد فرد نیعلاوه بر ا

را قبل و بعد از ادغام  IVF یهاچرخه جیکه نتا یقاتياست. تحق

: دهدیرا نشان م یروند ثابت کند،یم سهیمقا یهوش مصنوع یهایفناور

 ندیآفر ییدر کارا یو بهبود کل نيبالاتر، نرخ کمتر سقط جن ینرخ باردار

IVF . زمان  تواندیم ینشان داد که هوش مصنوع نيمطالعات همچن نیا

 ازيمورد ن یهاکليرا با به حداقل رساندن تعداد س IVFمرتبط با  نهیو هز

 .[89-91] موفق کاهش دهد یباردار کیبه  دنيرس یبرا

 یکيژنت ليو تحل هیو تجز یدر غربالگر ینقش هوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

 یبرا یهوش مصنوع یهاتمیکه از الگور ییهاکينيبوده است. کل یانقلاب

را  یدقت بالاتر کنند،یاستفاده م ینیگزقبل از لانه یکيژنت یهاشیآزما

 یهانيگزارش کردند و از انتقال جن یکيژنت یهایناهنجار صيدر تشخ

را بهبود  IVF تيموفق زانينه تنها م نیحاصل کردند. ا نانيتر اطمسالم

 دارد زيسلامت فرزندان ن یبرا یمدت یطولان یامدهايبخشد، بلکه پ یم
[94-92]. 

نه تنها بهبود قابل  IVFدر  یطور خلاصه، ادغام هوش مصنوعبه 

در مراقبت  یفيبهبود ک کیرا نشان داده، بلکه  ینيبال جیدر نتا یريگاندازه

 جیو نتا یمطالعات مورد نینشان داده است. ا زيو تجربه درمان را ن مارياز ب

 در یمحور یبه عنوان ابزار یهوش مصنوع ليبر پتانس یگواه ینيبال

را  یزيآمتيموفق یهاو شانس دياست که ام یدمثليتول یتکامل پزشک

هستند، ارائه  نیکه به دنبال کمک در سفر خود به سمت والد یکسان یبرا

 .[95، 96] کندیم

 

 ندهیآ یهایو نوآور هایریگجهت

آماده  IVFدر  یدر کاربرد هوش مصنوع ندهیآ یهایو نوآور هایريگجهت

عصر  نیبه ا شتريرا متحول کند. با ورود ب یبارور یاست که اساساً پزشک

که  شوندیتوسعه برجسته م یديحوزه کل نیچند ،یفناور شرفتيپ

به طور قابل  IVF یهابه درمان یو دسترس یاثربخش شیافزا دبخشینو

 .[97، 98] تاس یتوجه

هوش  یهاتمیاصلاح الگور ها،شرفتيپ نیترشدهینيبشياز پ یکی

مداوم و درک بهتر  قاتياست. با تحق نيجن ترقيانتخاب دق یبرا یمصنوع

در  یهوش مصنوع یهاستميس رودیانتظار م ،ینيرشد جن ینشانگرها

دقت نه  نیماهر شوند. ا یاسابقهیبا دقت ب هانيجن نیترزنده ییشناسا

 یبرا ازيمورد ن یهاکليبلکه تعداد س بخشد،یرا بهبود م یباردار رختنها ن

کاهش  مارانيب یرا بر رو یو روح یکیزيفشار ف جهيموفق و در نت یباردار

با  یادغام هوش مصنوع دوارکننده،يام یهانهياز زم گرید یکی. دهدیم

 ،یژنوم یتر شدن توالتر و گستردهاست. با مقرون به صرفه یژنوم یهاداده

 یکيژنت دهيچياطلاعات پ ليو تحل هیتجز یبرا یهوش مصنوع ییتوانا

ادغام  نیشود. ا یدر درک مسائل بارور ییهاشرفتيمنجر به پ تواندیم

را بر اساس  شدهیسازیشخص اريبس یدرمان یهاتوسعه برنامه تواندیم
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 جیها و بهبود نتادرمان ميدر نحوه تنظ یانقلاب جادیا مار،يب یکيژنت بيترک

 .[99-101] کند جادیا

قبل از  یتهاجم ريغ یهاشیدر آزما ینقش هوش مصنوع ن،یعلاوه بر ا

قرار ( PGT) ینیگزاز لانه شيپ یکيژنت یهاشیو آزما( NIPTتولد )

 یممکن است امکان غربالگر ندهیآ یهاشرفتي. پابدیاست گسترش 

فراهم و سلامت و زنده ماندن  یکياختلالات ژنت یرا برا ترقيدق تر وجامع

 .[102-104] کند نيرا تضم ینیلانه گز یانتخاب شده برا یهانيجن

 یهاستميو پزشک توسط س ماريتعاملات ب شیاحتمالاً شاهد افزا نيهمچن

 توانندیم یبر هوش مصنوع یمبتن یهابود. پلتفرم ميخواه یهوش مصنوع

 مارانيبه ب IVF ندیرا در طول فرآ یبانيو پشت ییراهنما ،یاطلاعات شخص

به  توانندیم ،یعيمجهز به پردازش زبان طب ها،ستميس نیارائه دهند. ا

در  یارائه دهند، و حت یعاطف تیپاسخ دهند، حما ماريب یهاپرسش

آور تر و کمتر دلهرهآموزنده مارانيب یرا برا IVFکمک سفر  یريگميتصم

 .[105، 106] کنند

نه  نیاست. ا شتريب ونيشامل اتوماس یهوش مصنوع ندهیآ شگاه،یدر آزما

به حداقل  زيرا ن یانسان یبلکه خطاها کند،یرا ساده م IVF یهاتنها روش

تخمک،  یابیمانند باز ییندهایدر فرآ نانياطم تيو از ثبات و قابل رساندیم

 یصنوع. استفاده از هوش مکندیحاصل م نانياطم نيلقاح، و کشت جن

را در  یاتيح یهانشيب تواندیم یدر زمان واقع نيت بر رشد جندر نظار

تر در آگاهانه یهایريگميقرار دهد که منجر به تصم شناساننيجن ارياخت

 .[107-109] شود نيمورد انتخاب و انتقال جن

 یهوش مصنوع یها همچنان سنگ بناکه داده ییاز آنجا ن،یعلاوه بر ا

 نشيبه ب تواندیم IVF یجهان یهاداده ليو تحل هیو تجز عيهستند، تجم

 یشناخت تيدرمان و عوامل جمع یاثربخش ،یدر مورد روند بارور یدیجد

بزرگ  اسيها در مقداده ليو تحل هیتجز نیمنجر شود. ا یمؤثر بر بارور

مسائل بهداشت  یو درک جهان یبهداشت عموم یهااستيتواند به سیم

 یاندهیبه آ IVFدر  یهوش مصنوع ريمس ،یبه طور کل. کمک کند یبارور

هستند  ترینيبشيقابل پ جینتا تر،یها شخصکه در آن درمان کندیاشاره م

فقط  هاینوآور نی. اابدییم شیافزا یادیتا حد ز ماريب یو تجربه کل

 کیبلکه نشان دهنده  ستند،ين دمثليتول یرو به جلو در پزشک ییهاگام

 هستند  یبارور یهارد، درک و حل چالشدر نحوه برخو میپارادا رييتغ
[110-112]  . 

 

 جهینت

بر لقاح ( AI) یهوش مصنوع یانقلاب ريبر تأث ديمقاله با تأک نیا

به  IVFدر  ی. ادغام هوش مصنوعرسدیم انیبه پا( IVF) یشگاهیآزما

و  یشخص یدرمان یپروتکل ها ن،يدقت انتخاب جن یطور قابل توجه

 تياست که منجر به نرخ موفق دهيرا بهبود بخش یشگاهیآزما یندهایفرآ

 ليو تحل هیشود. استفاده از تجز یم ماريب بهتر جیبالاتر و نتا

 یو غربالگر نيدر انتخاب جن یوتريکامپ یهاکيو تکن کنندهینيبشيپ

ها و بر داده یرا متحول کرده و آن را مبتن یريگميتصم ندیفرآ ،یکيژنت

 یبارور یهانه تنها درمان یهوش مصنوع یهاشرفتيکرده است. پ ترقيدق

 یهاکه در آن روش دهدیم دیرا نو یاندهیبلکه آ کند،یمرا ارائه  یمؤثرتر

IVF یکل اتيهستند، و تجرب ترینيبشيقابل پ جیهستند، نتا تریشخص 

 یبارور یدر پزشک یادغام هوش مصنوع نی. اابدییبهبود م اريبس ماريب

تر،  شرفتهيپ یبارور یبه سمت مراقبت ها یاساس رييتغ کینشان دهنده 

  است. لسوزانهکارآمدتر و د
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