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:  

Introduction: The integration of artificial intelligence (AI) into assisted reproductive 

technology (ART) has emerged as a transformative approach to enhance the success 

rates of in vitro fertilization (IVF) and other reproductive interventions. One significant 

advancement in this field developing the EndoClassify model, which utilizes 

endometrial analysis to predict ART outcomes. This article explores the methodology, 

findings, and implications of using AI for assessing endometrial receptivity and 

improving embryo transfer success. 
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با استفاده از  یمدل هوش مصنوع

آندومتر به عنوان  لیو تحل هیتجز

 یفناور تیموفق کنندهینیبشیپ

 نیدر زمان انتقال جن  یکمک بارور

 یمقاله مرور -

 

 

 *2آذربو رضایعل، 1یشفت دایو

 

  رانیتنكابن، ا ،یواحد تنكابن، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانشكده پزشك 1

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك 2

 

 چکیده

( به عنوان ART)( در فناوری کمک باروری AIادغام هوش مصنوعی )

یک رویكرد تحول آفرین برای افزایش میزان موفقیت لقاح آزمایشگاهی 

(IVF و سایر مداخلات باروری ظهور کرده است. یكی از پیشرفت های )

است که از آنالیز آندومتر  EndoClassifyمهم در این زمینه توسعه مدل 

شناسی، روشاستفاده می کند. این مقاله  ARTبرای پیش بینی نتایج 

ها و پیامدهای استفاده از هوش مصنوعی را برای ارزیابی پذیرش یافته

 کند.آندومتر و بهبود موفقیت انتقال جنین بررسی می

 

  

انتقال  ،یکمک بارور یاندومتر ، فن آور ،یهوش مصنوع ها:کلیدواژه

 نیجن

 15/08/1403: تاریخ دریافت

 25/09/1403 تاریخ پذیرش:

 یدانشگاه علوم پزشك ،یدانشكده پزشك ؛ علیرضا آذر بو: مسئول هنویسند*

 alirezaazarboo52@gmail.com: لیمیا .رانیتهران، تهران، ا
 

 

 مقدمه 

های اخیر به طور مداوم در شیوع ناباروری تقریباً در سراسر جهان در سال

های جدید برای ارزیابی دقیق حال افزایش است ونیاز به استفاده از روش

( بار روانی و ETوجود دارد. شكست در کاشته شدن یا سقط جنین )

اقتصادی را بر دوش زوجین وارد می کند. آگاهی زودهنگام از نتیجه می 

تواند زوج های نابارور را از تجربه استرس روانی جدی رهایی بخشد و به 

بنابراین، شناسایی  .[1]آنها کمک کند انتظارات معقول تری داشته باشند 

ر دقیق میزان موفقیت را پیش بینی کنند، از عواملی که می توانند به طو

 نظر بالینی قابل توجه است.

تعداد زیادی از مطالعات نشان داده اند که پذیرش آندومتر یكی از عوامل 

اصلی موثر بر نتیجه بارداری است. سطوح مناسب استروژن و پروژسترون 

و تغییرات دوره ای آنها عوامل کلیدی تنظیم کننده وضعیت پذیرش 

 آندومتر هستند.

( یک روش معاینه معمول TVSدر حال حاضر، سونوگرافی ترانس واژینال )

به دلیل راحتی و ویژگی های غیر تهاجمی آن است.  ERبرای ارزیابی 

بعدی( می تواند برای ارزیابی ضخامت آندومتر،  2سونوگرافی دو بعدی )

 .[2]الگوی آندومتر استفاده شود

آستانه کمتر  مقادیر برش مختلفی با اکثر مطالعاتی که آندومتر نازک را با

میلی متر در روز شروع تخمک گذاری تعریف می کنند، پیشنهاد  8یا  7از 

 شده است.

 .[3]میلی متر گزارش شده است 6-4تولدهای زنده با ضخامت آندومتر 

( و مورفولوژی نیز ارتباط نزدیكی با پذیرش EMTضخامت آندومتر )

دارای میزان حاملگی بالینی  Aآندومتر دارد. علاوه بر این، آندومتر نوع 

اولتراسوند در روز تخمک  .[4]است Cو  Bسبت به آندومتر نوع بالاتری ن

انجام  ERگذاری و انتقال جنین برای همه بیماران شامل برای ارزیابی 

 شد. حداکثر قطر آندومتر در صفحه طولی اندازه گیری می شود. 

میلی متر بود، رتبه بندی نرخ بارداری در  14کمتر از  EMTهنگامی که 

بود.  C الگوی < B الگوی < Aبین الگوهای مختلف آندومتر، الگوی 

میلی متر رسید، میزان بارداری بالینی در سه  14به  EMTهنگامی که 

 .[5]الگوی مختلف آندومتر مشابه بود
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( به طور فزاینده ای در پزشكی تولید مثل، به ویژه در AIهوش مصنوعی )

( و انتقال جنین ادغام وبه تدریج به یک IVFزمینه لقاح آزمایشگاهی )

زنان تبدیل می شود. روش مكمل موثر برای ارزیابی عملكرد تولید مثل 

برای کاشت موفقیت آمیز آندومتر پذیرا و رشد جنین های با کیفیت خوب 

ها، یكی با لانه گزینی بالقوه لازم است. علیرغم تحقیقات گسترده و تلاش

( مكانیسم کاشت ARTهای مرموزتر فناوری تولید مجدد کمكی )از جنبه

( یكی از روش IVF-ETانتقال جنین ) -جنین است. لقاح خارج رحمی

های فنی اصلی برای درمان ناباروری است. علیرغم پیشرفت قابل توجه در 

IVF-ET شكست لانه گزینی همچنان بر تعداد زیادی از زوج های نابارور ،

(، ARTاز زمان آغاز به کار فناوری های کمک باروری )  .[6]تأثیر می گذارد

تمرکز علمی قابل توجهی به سمت کشف پیچیدگی های پیچیده پذیرش 

است. برای لانه گزینی موفق، اندومتر پذیرنده و رشد  آندومتر معطوف شده

 جنین های با کیفیت خوب با لانه گزینی بالقوه لازم است.

لانه گزینی در پستانداران به فعال شدن سیگنال های تنظیم شده از نظر 

مكانی و زمانی از جنین و آندومتر متكی است. همگام سازی گفتگوی 

گام محدود کننده برای بارداری موفق  جنین و آندومتر نشان دهنده یک

-30است و میزان بارداری بالینی در چرخه های طبیعی تنها به حدود 

 .[7]رسد می 40٪

کننده بینیهای دقیق، پیشهایی برای ایجاد آزمایشدر حال حاضر، تلاش

سازی شده برای شناسایی پنجره لانه گزینی و بهترین کیفیت و شخصی

هنوز مورد جنین صورت گرفته است. با این حال، ارزش این آزمون ها 

بحث است، زیرا نتایج متناقضی در مقالات گزارش شده است. هدف از این 

مقاله مروری، خلاصه کردن معیارهای موجود برای بهینه سازی موفقیت 

انتقال جنین و درک بهتر محدودیت های فعلی و زمینه های بالقوه برای 

 بهبود است.

عنوان پیش بینی  در مطالعات اخیر، الگوی آندومتر و ضخامت کلی به

( مورد بررسی قرار IVFکننده موفقیت کاشت جنین و لقاح آزمایشگاهی )

میلی متر  12-10گرفته است. نرخ تولد زنده بالاتر با ضخامت آندومتر 

در چرخه هایی که انتقال جنین تازه   .[8]نشان داده شد Mahutteتوسط 

(، نرخ تولد زنده FETانجام شد و در چرخه های انتقال جنین منجمد )

میلی متر افزایش یافت. ترکیب سلولی  10-7پس از ضخامت آندومتر 

فراتر از پارامترهای سنتی مانند   [10و9]پیچیده آندومتر بررسی شده است 

الگوهای سه لایه و اندازه گیری ضخامت کلی در مطالعات خود. یک 

، که یک شبكه پیچیده از غدد آندومتر است که در "ریزوم"ساختار جدید 

امتداد میومتر امتداد یافته است، در این مطالعات با استفاده از 

وه بر این، اخیراً یک تصویربرداری سه بعدی شناسایی شده است. علا

شده از های معماری مشاهدهبندی آندومتر جدید که ویژگیسیستم طبقه

کند، پیشنهاد شده است که رویكرد طریق سونوگرافی را بررسی می

 کند.ارائه می ARTجدیدی برای ارزیابی آندومتر و موفقیت 

 

 

 
 

 آماده سازی آندومتر و انتقال جنین

های جانبی ندومتر، حداکثر فاصله بین حاشیهبرای تعیین کمیت ضخامت آ

گیری شد.  میومتر اندازه-محور طولی خط وسط در سطح مشترک آندومتر

 های معماری، پنج مؤلفه کلیدی به دقت ارزیابی شدند:برای ارزیابی ویژگی

 (aلایه های خارجی هایپراکویک به خوبی تعریف شده ) •

 (bرجی )خا های لایه ضخامت •

 (c) اکوژنیک وسط خط •

 (d) وسط خط و خارجی هایلایه بین هیپواکوژنیک، میانی هایلایه •

در هر دو گروه، مداخله اصلی شامل انتقال دو بلاستوسیست بود که هر 

را مطابق با سیستم درجه بندی گاردنر  BBکدام حداقل یک طبقه بندی 

 .[11و10]داشتندو مدرسه کرافت 

کمی متفاوت بود: هفت روز  جدول زمانی برای انتقال جنین بین دو گروه

( برای چرخه های تازه و hCGپس از تجویز گنادوتروپین جفتی انسانی )

شش روز پس از شروع تجویز پروژسترون برای گروه چرخه های منجمد. 

شواهد اولتراسوند نتایج بارداری را مشخص کرد، به ویژه تشخیص کیسه 

 پس از انتقال جنین.های حاملگی و حرکت قلب جنینی تقریباً پنج هفته 

بندی شامل شش های جامع آندومتر، طرح طبقهبا استفاده از این ویژگی

متر، با میلی 7. پیكربندی سه لایه، برابر یا بیش از Iدسته را ایجاد کردیم: 

درصد از کل  50های خارجی هایپراکوی کاملًا مشخص که بیش از لایه

، برابر یا Trilaminarبندی دهند. پیكررا تشكیل می IIضخامت آندومتر 

میلی متر، با لایه های خارجی هایپراکوی کاملاً مشخص که  7بیشتر از 

را تشكیل می دهند. پیكربندی  III آندومتر ضخامت کل از ٪50کمتر از 

میلی متر، با لایه های خارجی هایپراکوی کاملًا  7تری لامینار، کمتر از 

. پیكربندی IVدرصد کل ضخامت آندومتر  50مشخص، برابر یا بیشتر از 

های خارجی هایپراکوی کاملًا متر، با لایهمیلی 7سه لامینار، کمتر از 

دهند. را تشكیل می Vآندومتر  درصد ضخامت کل 50مشخص که کمتر از 

متر، افزایش میلی 8پیكربندی غیر تری لامینار، مساوی یا بیش از 

دهد. پیكربندی مجاور نشان می VIاکوژنیسیته را در مقایسه با میومتر 

میلی متر، که در مقایسه با میومتر مجاور،  8غیر تری لامینار، کمتر از 

 هیپراکوژنیسیته را نشان می دهد.

 

 اساس طبقه بندی فوق، یک سیستم درجه بندی ایجاد شد: بر

 (2(، خیر )1: بله )Trilaminar پیكربندی •

 (Bمیلی متر ) 7(، کمتر از Aمیلی متر یا بیشتر ) 7: ضخامت •

 α آندومتر کل ضخامت درصد 50 از بیشتر یا برابر: خارجی های لایه •

 )بتا( βدرصد ضخامت کل آندومتر  50)آلفا(، کمتر از 

آماده شد. مدل هوش مصنوعی بر اساس طبقه بندی  FETاندومتر برای 

Asch [12]   ،آموزش داده شد. با استفاده از ارزیابی آندومتر اولتراسونوگرافی

( درصد لایه های خارجی نسبت به کل ضخامت آندومتر 6به شرح زیر و 

 (.٪50 از کمتر یا ٪50)برابر یا بیشتر از 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
5-

19
 ]

 

                               3 / 6

http://saremjrm.com/article-1-313-fa.html


 ویدا شفتی و علیرضا آذربو                                                                                                                                                 172

  1403پاییز  3، شماره 9دوره                                                             مجله تحقیقات پزشكی صارم                                                                                                      

  

 
 

 

 
 

 

 EndoClassify AIمدل 

 شناسی توسعه و روش

EndoClassify  یک مدل هوش مصنوعی است که به طور خاص برای

ارزیابی ویژگی های آندومتر از طریق تجزیه و تحلیل تصاویر سونوگرافی 

ترانس واژینال طراحی شده است. این مطالعه شامل تجزیه و تحلیل 

تصویر اولتراسوند آندومتر بود که برای  402گذشته نگر و چند مرکزی از 

تصویر برای آموزش مدل، افزوده شد.  14989مجموعه داده ای از  ایجاد

بندی تصویر برای تقسیم Attention U-Netاز  EndoClassifyمعماری 

کند که به دقت بندی استفاده میبرای طبقه  GoogLeNet Inceptionو 

 رسد.می %93با حساسیت و ویژگی هر کدام  95%
 

 یافته های کلیدی

یا  "خوب"برای طبقه بندی شرایط آندومتر به عنوان  توانایی این مدل

 شناسایی ٪71 دقت با را "خوب اندومتر"بسیار مهم است. این یک  "بد"

 این. است مرتبط جنین انتقال از پس بارداری نرخ ٪74 با که کند می

 گزینی لانه پتانسیل ارزیابی برای را اعتمادی قابل ابزار بندی طبقه سیستم

 فرآیندهای نتیجه در و دهد می قرار پزشكان اختیار در جنین انتقال از قبل

 را افزایش می دهد. ARTتصمیم گیری در 

 

 

 کاربرد هوش مصنوعی در تحلیل آندومتر

 (Deep Learning) ویژه یادگیری عمیقهای هوش مصنوعی، بهمدل

در تحلیل  AI های پیچیده را دارند. برخی از کاربردهایقابلیت تحلیل داده

 :آندومتر شامل موارد زیر است

( CNNهای عصبی کانولوشن )شبكه تحلیل تصاویر سونوگرافی: .1

بینی میزان های کلیدی آندومتر و پیشبرای شناسایی ویژگی

 شوند.استفاده می ARTموفقیت 

های یادگیری ماشین مانند الگوریتم های مولكولی:سازی دادهمدل .2

های بردار ماشین ( وRandom Forestهای تصادفی )جنگل

های مولكولی و ژنتیكی آندومتر ( برای تحلیل دادهSVMپشتیبان )

 روند.به کار می

های مختلف )تصویری، توانند دادهمی AIهای سیستم ها:ادغام داده .3

 های دقیقی ارائه دهندبینیمولكولی و بالینی( را ترکیب کنند و پیش

 

 

غییر به سمت پزشكی شخصی نشان دهنده ت EndoClassifyاستفاده از 

   در سلامت باروری است. با پیش بینی دقیق پذیرش آندومتر، پزشكان 

می توانند تصمیمات آگاهانه ای در مورد انتقال جنین بگیرند، به طور 

بالقوه سیكل های ناموفق را کاهش دهند و نرخ بارداری را بهینه کنند. 

کند، بلكه به طور یكپارچه در  این مدل نه تنها فرآیند ارزیابی را ساده می

 .[12]جریان کار بالینی موجود ادغام می شود
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ارزیابی آندومتر را با معرفی روشی جدید  EndoClassify AIمعرفی مدل 

برای ارزیابی شرایط آندومتر بر اساس تصاویر سونوگرافی ترانس واژینال 

فزایش می دهد. کیفیت تصویر به طور عینی توسط این مدل ارزیابی ا

 "خوب"ای از معیارهای دقیق به عنوان شود و تصاویر بر اساس مجموعهمی

 .[13]شوندبندی میطبقه "بد"یا 

هوش مصنوعی پس از ادغام مزایایی مانند کاهش نرخ خطا و مشارکت در 

استدلال ماشینی منطقی بدون عوامل احساسی یا محدودیت های فیزیكی 

ها در پذیرش هوش مصنوعی شامل دهد. با این حال، چالشارائه می 

های اساسی استقرار اولیه، ملاحظات اخلاقی پیرامون اتكا به هزینه

گیری انسانی، و عدم وجود ارتباط انسانی ها برای جایگزینی تصمیمماشین

است. بسیار مهم است که تاکید کنیم هیچ ابررایانه ای نباید جایگزین 

سانی شود یا جایگزین آن شود. پرداختن به این چالش تصمیم گیری ان

 های پیچیده نیاز به تفكر و تفكر دقیق دارد.

( در حال حاضر قادر به ارائه پاسخ های علمی AIآیا هوش مصنوعی )

مبتنی بر شواهد در مورد روش هایی است که می تواند نتایج انتقال جنین 

 را بهبود بخشد؟ 

 

 نتیجه گیری

نشان داد که الگوهای مختلف آندومتر  IVFو  EMTایج رابطه بین نت

های دهند. عواملی مانند سن، پروتكلهای متفاوتی را نشان میویژگی

های چرخه، مدت زمان ناباروری، سطح پروژسترون و تعداد جنین

بینی نتایج بارداری داشتند. هنگامی که شده نقش مهمی در پیشمنتقل

EMT  میلی متر است، باید به بیمار یادآوری کنیم که میزان  6کمتر از

ضخیم به طور مثبت بر میزان بارداری  EMTسقط جنین او زیاد است. 

میلی متر کاهش پیدا  14به  EMTبالینی تأثیر می گذارد، که با رسیدن 

 نكرد.

های با استفاده از تكنیک EndoClassify مدل هوش مصنوعی

های یادگیری ماشین برای بهبود ارزیابی شرفته و الگوریتمتصویربرداری پی

دهد. همانطور که نشان می ART توجهی در زمینهآندومتر، پیشرفت قابل

هوش مصنوعی در پزشكی باروری به تكامل خود ادامه می دهد، نویدبخش 

بهبود نتایج بالینی و شخصی سازی استراتژی های درمانی برای زوج هایی 

های هوش ستفاده از مدل .الش های ناباروری روبرو هستنداست که با چ

دهنده پتانسیل بالای این مصنوعی در تجزیه و تحلیل آندومتر نشان

های آندومتر است. تحلیل جامع داده ART فناوری در بهبود موفقیت

شده سازیهای درمانی شخصیتواند به پزشكان کمک کند تا برنامهمی

ند. با این حال، نیاز به تحقیقات بیشتری برای برای بیماران طراحی کن

 .ها وجود داردپذیری آنها و تعمیمبهبود مدل

 

 

 

 

 

 

 

 

عروقی که با -های قلبیهایی نظیر آرتروز و بیماریاحتمال ابتلا به بیماری

  .[3و1]التهاب همراه هستند، بارزتر است 
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