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:  

Objective: In vitro fertilization (IVF) methods are among the primary solutions for 

addressing infertility, but the success of these methods depends on the precise selection 

of high-quality oocytes. In this regard, machine learning, as an innovative technology, 

can play a crucial role in improving the egg selection process. Machine learning 

algorithms analyze microscopic images and related data to identify key characteristics of 

the oocytes and select those with higher potential for successful fertilization. Utilizing 

this technology not only enhances the accuracy of egg selection and reduces human 

errors but also minimizes the time and costs associated with manual testing. This paper 

examines the advantages, methods used, challenges, and future potential of applying 

machine learning in the selection of human oocytes to increase the success rate of IVF 

methods. The results indicate that advancements in this field can significantly improve 

the success rate and efficiency of artificial insemination methods. 

Materials and Methods: We conducted a comprehensive search on PubMed, Google 

Scholar, and Scopus using the keywords "Machine Learning AND Quantification AND 

IVF." Eligible articles were initially screened based on their titles. After the title 

screening, a second screening was performed based on the abstracts of the selected 

articles. Finally, the full articles of the remaining studies were reviewed to ensure they 

met our inclusion criteria. From each eligible study, we extracted the following 

information: author(s) of the study, publication year, and the method employed to 

evaluate human oocyte quality.  

Conclusion: The development of a properly trained machine learning system will 

require careful attention to data quality, measurement, sample size and ethics issues 

agreement.  
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Abbreviations 
Artificial Intelligence (AI) 

Assisted Reproductive Technologies (ARTs) 

In Vitro Fertilization (IVF) 

Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) 

Live Birth Rate (LBR)  

Ovarian Hyperstimulation Syndrome (OHSS) 

Cumulus Oocyte Complexes (COCs) 

Zona Pellucida (ZP) 

Machine Learning (ML) 

Artificial Neural Network (ANN)  

Deep Neural Network (DNN) 

Convolutional Neural Network (CNN) 

Support Vector Machine (SVM) 

Region-Based Convolutional Neural Networks (RCNNs) 

Deep Learning (DL)   
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 یبرا نگیلرن نیاستفاده از ماش

و نرخ  یانتخاب تخمک انسان

ی لقاح مصنوع یهادر روش تیموفق

(IVF)  

  4*یبافران یحسن ی،  مهد3حسين نيک زاد،  2،1محمدرضا ناطقی

 
 یصصفوق تخ مارستانيصارم، ب یو نابارور مانیزنان، زا قاتيمرکز تحق 1

 ایران، تهران، ایران یصارم، دانشگاه علوم پزشك
، SCRC(صارم ) یاديبن یو سلول ها یو مولكول یسلولپژوهشكده  2

 رانیصارم، تهران، ا یفوق تخصص مارستانيب
 یرانمرکز تحقيقات گامتوژنزیس دانشگاه علوم پزشكی کاشان، کاشان، ا 3
اس، هرمزگان، بندرعب یدانشگاه علوم پزشك ،یکميته تحقيقات دانشجوی 4

 ایران

 چکیده

 برای هاحلراه تریناصلی از یكی( IVF) مصنوعی لقاح هایروش :هدف

 قيقد انتخاب به هاروش این موفقيت اما هستند، ناباروری با مقابله

 عنوان هب لرنينگ ماشين راستا، این در. است وابسته کيفيت با هایتخمک

 تخمک انتخاب فرآیند بهبود در مهمی نقش تواندمی نوین، فناوری یک

 و كوپیميكروس تصاویر تحليل با لرنينگ ماشين هایالگوریتم. کند ایفا

 و دهکر شناسایی را هاتخمک کليدی هایویژگی مرتبط، هایداده

. کنندیم انتخاب را لقاح در موفقيت برای بالاتر پتانسيل با هایتخمک

 و دهدیم افزایش را هاتخمک انتخاب دقت تنها نه فناوری این از استفاده

 با مرتبط هایهزینه و زمان بلكه دهد،می کاهش را انسانی خطاهای

 مزایا، بررسی هب مقاله این. رساندمی حداقل به نيز را دستی هایآزمایش

 ماشين از فادهاست آینده هایپتانسيل و هاچالش استفاده، مورد هایروش

 هایروش در موفقيت نرخ افزایش برای انسانی تخمک انتخاب در لرنينگ

IVF توانمی زمينه، این در پيشرفت با که دهدمی نشان نتایج. پردازدمی 

 مصنوعی لقاح هایروش کارایی و موفقيت نرخ در توجهی قابل بهبود شاهد

 .بود

 PubMed ،Googleر ما یک جستجوی جامع د :هامواد و روش

Scholar و Scopus با استفاده از کلمات کليدی "Machine 

Learning AND Quantification AND IVF"   انجام دادیم. مقالات

ها غربالگری شدند. پس از غربالگری واجد شرایط ابتدا بر اساس عناوین آن

شده انجام های مقالات انتخابعناوین، یک غربالگری دوم بر اساس چكيده

مانده برای اطمينان از تطابق با شد. در نهایت، مقالات کامل مطالعات باقی

شدند. از هر مطالعه واجد شرایط، اطلاعات زیر معيارهای ورود ما مرور 

استخراج شد: نویسنده)ها(ی مطالعه، سال انتشار و روش استفاده شده 

 .برای ارزیابی کيفيت تخمک انسانی

دیده درستی آموزشتوسعه یک سيستم یادگيری ماشين به گيری:تيجهن

مسائل  ونه وگيری، اندازه نمها، اندازهنيازمند توجه دقيق به کيفيت داده

 .اخلاقی است

 

اح لق ق؛يعم یريادگی ؛یهوش مصنوع ن؛يماش یريادگی ها:کليدواژه

 ؛ تخمک.(IVF) یشگاهیآزما

 

 15/05/1403: تاریخ دریافت

 30/05/1403 تاریخ پذیرش:

ه دانشگا ،یکميته تحقيقات دانشجوی ؛یبافران یحسن یمهد: مسئول هنویسند*

انشگاه چمران، د ديهرمزگان، بندرعباس، ایران. بندرعباس، بلوار شه یعلوم پزشك

. 79166-13885: یهرمزگان. کد پست یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشك

  mahdihassani29@gmail.com:  کيپست الكترون

 .   4-33333280-076تلفن تماس: 
 

 مقدمه

 کی یماريب نیدر سطح جهان است. ا یبهداشت یمشكل جد کی ینابارور

وارد آن ماز  یمين باًیکه تقر دهدیقرار م رينفر از هر شش زوج را تحت تأث

 یم، چاقناسال ییغذا میمانند رژ ی. عوامل[2، 1]است  زنان یاز نابارور یناش

. علاوه اندهدر مردان و زنان مرتبط شد یبه کاهش بارور یطيمح یو آلودگ

 کمک ینابارور وعيبه ش یو فرهنگ ییايجغراف ،یتيعوامل جمع ن،یبر ا

به طور  رياخ یهادر دهه (ARTی )بارورکمک ی. تكنولوژ[5-3] کنندیم

 ونيليم 2.5از  شيمورد استفاده قرار گرفته است و هر سال ب یاندهیفزا

هر سال  ART یها. اگرچه تعداد چرخه[4] شودیانجام م ART چرخه

 درصد در هر 33همچنان حدود  ART تينرخ موفقاما  ابد،ییم شیافزا

  .[6] مانده است یچرخه باق

. [8، 7]دارد  یها بستگگامت تيفيبه ک ART چرخه کی تيموفق نرخ

بارور و   ART چرخه کی یاستخراج شده از زن در ط یهاتخمک شتريب

رخه در همان چ نيانتقال جن یبرا ایها سلول نی. اشوندیاستفاده م

. شوندیمنجمد م یبعد یهااستفاده در چرخه یبرا ای شوندیاستفاده م

 150،000 باًیتا تقر 25،000انتخاب شده از حدود  یتي، جمعIVF یدر ط

ود. از آغاز ش یبارور ندیتا فرآ رنديگیتخمک قرار م کی یكیاسپرم در نزد

 تیریبه مد ازين (ICSIی )توپلاسمياسپرم داخل س قیتزر گر،ید یسو

 شناسنيدارد که توسط جن یانتخاب شده به صورت فرد یهااسپرم قيدق

 .[9] شوندیم قیبه تخمک تزر ميمجرب به طور مستق

 تيموفق شیانتخاب اسپرم با هدف افزا یبرا یمتعدد شرفتهيپ یهاروش

 ICSI میمانند سو ییندهایشامل فرآ هاکيتكن نی. ا[12-10]اند شده جادیا-

 رياخ یهاکي. تكنشوندیم یچگال انیگراد وژيفیو سانتر (Swim Up) آپ

فعال  یسلول یسازاستفاده از مرتب ک،يالورونيه ديشامل باند شدن با اس

زتا، کاربرد  ليپتانس قیاز طر یبار سطح ليانتخاب، تحل یبرا یسيمغناط

اسپرم با وضوح بالا  کیو استفاده از انتخاب مورفولوژ کیديكروفلوئيم
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اسپرم  یهااندامک یمورفولوژ یابیها ممكن است ارزروش نیهستند. ا

 تيفيها بهبود کروش نیا ی. هدف اصل[13]نه  ایمتحرک را شامل شوند 

  .[14] است قیتزر یها برااسپرم

 تواندیشده م یابیباز یهااند که تعداد تخمکنشان داده یقبل قاتيتحق

از  (LBR) به نرخ تولد زنده موفق یابياحتمال دست یريطور چشمگبه

نشان  قاتيحق. ت[18-15]قرار دهد  ريتازه را تحت تأث نيانتقال جن قیطر

 نیطور معمول منجر به بهترتخمک به 18تا  15 نيب یابیاند که بازداده

دان تخم کیبه تحر كردیرو ميتنظ ن،ی. بنابرا[19] شودیم IVF یبرا جینتا

 نیاست. ا ديها مفاز تخمک یبه تعداد مشخص یابيدست یکنترل شده برا

 رييکه شامل تغ یدرمان یهایبهبود استراتژ قیاز طر تواندیامر م

 یدوزها ميمختلف و تنظ یتخمدان، انتخاب داروها کیتحر یهاپروتكل

 قیرطکامل تخمدان تنها از  لي. به عنوان مثال، پتانسدیبه دست آ نهاآ

 تيضعو نیحال، ا نی. با اشودیآشكار م هانياز گنادوتروپ ادیاستفاده ز

انند م یکننده زندگ دیو بالقوه تهد یاز عوارض جد یريجلوگ یمعمولاً برا

 .[20] شودیاجتناب م (OHSS) از حد تخمدان شيب کیسندرم تحر

از  یاببازت یصورت کمتخمدان کنترل شده به کیتخمدان به تحر پاسخ

تخمدان احتمال متوقف شدن  یآن است. پاسخ ناکاف یعملكرد رهيذخ

 شیال را افزاانتق یبالا برا تيفيبا ک یهانيکمبود جن ای یدرمان یهاچرخه

 هاكولياندازه فول نيب یرابطه قو یکه مطالعات قبل ی. در حال[21] دهدیم

که چگونه  ستياند، هنوز مشخص نکرده نييبالغ را تع یهاتخمک جیو نتا

هر  یبرا کیزمان تحر یسازنهيبه یطور مؤثر برارا به هاافتهی نیا توانیم

طور شده بهکمک دمثليتول ر،ياخ یهاسال در. [23، 22] استفاده کرد ماريب

 یراب (AIی )هوش مصنوع یهااستفاده از روش ليبه پتانس یاندهیفزا

 یسازنهيبه یبرا ژهیتخمدان، به و کیدر تحر ینيبال یريگميکمک به تصم

 نه،يزم نیدر ا هيتوجه کرده است. در مطالعات اول ک،یزمان تحر

 ایکه آ نیا ینيبشيپ یبرا (ML) نيماش یريادگی یهاتمیالگور

رد، بر را آغاز خواهند ک ندیفرآ ایرا ادامه خواهند داد  کیمتخصصان تحر

تفاده قرار مورد اس گرید یرهايو متغ هاكوليمانند اندازه فول یاساس عوامل

را  یاريامكانات بس ML یهاتمیدر الگور رياخ یهاشرفتيپ. [24] گرفتند

، [26]رقم  صي، تشخ[25] یاانهیرا یینايمختلف از جمله ب یهادر حوزه

 [32]بان ز، پردازش [31، 30]، کشف دارو [29-27] یبهداشت صينظارت و تشخ

و  یمانند بارور یپزشكستیعلوم ز در. فراهم کرده است هانهيزم ریو سا

ست اگسترده به کار رفته  یهاداده تیریمد یبرا ML دمثل،يتول یپزشك
 یهاشرو قات،يتحق قیاز طر ML اند کهکرده نيي. مطالعات تع[34، 33]

ART  نیا یهدف اصل ن،ی. بنابرابخشدیرا بهبود م ینيبال یندهایدر فرآ 

 .تخمک بود اتيارتباط با عمل رد ML استفاده از یابیمطالعه ارز
 

 هاروش

با استفاده از  Scopus و PubMed ،Google Scholarمطالعه ما در

 Machine Learning AND Quantification AND"کلمات کليدی

IVF"  ،انجام شد. صلاحيت اوليه مقالات بر اساس عناوین تعيين شد

ها انجام شد و در نهایت سپس یک غربالگری ثانویه با استفاده از چكيده

م مقاله صورت گرفت. از هر پژوهش، جزئيات یک بررسی جامع از تما

خاصی از جمله نویسنده)ها(، سال انتشار و روش مورد استفاده برای 

 .ارزیابی کيفيت تخمک انسانی استخراج شد

 

 ناباروری 

 شيوع رو به افزایش ناباروری چالش مهمی برای سلامت است. بر اساس

سيستم  ک بيماریعنوان ی، ناباروری به(WHO) سازمان بهداشت جهانی

شود که با ناتوانی در دستيابی به بارداری بالينی پس توليدمثلی تعریف می

شود نشده مشخص میماه یا بيشتر رابطه جنسی منظم و محافظت 12از 
 ترینج، رایIVFطریقتواند از ها می. با وجود این، هدف والدین از گامت[35]

حی که برای رفع مشكلات باروری مردانه، زنانه یا ترکيبی طرا ARTشكل

ميليون زوج با مشكلات  50. در سطح جهان، حدود [36]شده، محقق شود 

. [3، 1]موارد به دليل ناباروری مردانه است  %30اند که تقریباً باروری مواجه

ی قو چا [39، 38]، رژیم غذایی نامناسب [37]عواملی مانند آلودگی محيطی 
اند. علاوه بر این، تغييرات با کاهش کيفيت اسپرم و تخمک مرتبط شده [40]

ش جمعيتی، جغرافيایی و فرهنگی در شيوع ناباروری در سراسر جهان نق

 .[41] دارند

 های فزاینده مؤثر و دقيق، نرخ موفقيترغم توسعه تكنيکبا این حال، علی

ART   موفق در هر جنينهای در زمينه بارداری %35همچنان حدود 

شده باقی مانده است. با توجه به اینكه پتانسيل توسعه جنينی به منتقل

های متمایز و بسيار کيفيت تخمک و اسپرم بستگی دارد، این سلول

 هایتخصصی موقعيت مهمی در تحقيقاتی که هدفشان بهبود نتایج روش

 ART حليل طور سنتی، کيفيت تخمک از طریق ت. به[42] ست، دارندا

های مورفولوژیكی با استفاده از ميكروسكوپ بصری بر اساس ویژگی

، می باشدشود. ضعف این رویكرد، ذهنی بودن آن استاندارد ارزیابی می

گيرد و یمزیرا تنها به عوامل کيفی وابسته است و تحت تأثير اپراتور قرار 

تعيين  ها دارد. تحقيقات متعددی برنياز به آموزش گسترده در طول سال

بينی کيفيت تخمک و اسپرم، با هدف شناسایی رویكردی و پيش

متمرکز  هاطرفانه، کمی و پایدار برای ارزیابی پتانسيل توسعه تخمکبی

از نظر بارداری و  ART هاییش اثربخشی روشاند. هدف نهایی افزاشده

 .[43، 7] تولدهای موفق زنده است

 

 (ART) باروریروش تکنولوژی کمک

 صورت طبيعی نيستند، کاندیدایهایی که قادر یا مایل به بارداری بهزوج

ART  ها شامل چندین مرحله متوالی هستند. در ابتدا، تند. این روشهس

شود. گذاری تجویز میبرای تحریک تخمک یک خانمدرمانی به هورمون

ها استخراج شده و سپس با استفاده از های بالغ از تخمدانسپس، تخمک

های شوند. تخمکهای با دقت انتخاب شده در آزمایشگاه تلقيح میاسپرم

کشت  یخاص آزمایشگاهیهای روز در دستگاه 6تا  2بارور شده برای مدت 

شناسان ماهر مشاهده و شوند و رشد جنينی با دقت توسط جنينمیداده 

شود. منتقل می خانم. یک یا چند جنين منتخب به رحم گردندمستند می

شود. اگر س از انتقال موفق، کاشت جنين از طریق سونوگرافی نظارت میپ

یا کاشت منجر به بارداری پس از دو  نشده وهيچ کيسه حاملگی مشاهده 

 گرددهفته نشود، این فرآیند ممكن است در چرخه قاعدگی بعدی تكرار 
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نه تنها به شرایط بهينه آزمایشگاهی و عملكرد دقيق  IVF . موفقيت[45، 44]

توجهی به کيفيت و کميت هر دو طور قابلپرسنل بستگی دارد، بلكه به

  .[47، 46]می باشد تخمک و اسپرم نيز مرتبط 

باروری  برایهای مختلف برای انتخاب اسپرم اگرچه هدف نهایی تكنولوژی

اند. به توجهی شدهی قابلآنها دستخوش تغييرات تكاملاما تخمک است، 

. [48]اند ها تبدیل شدهترین انواع سلولهمين دليل، آنها به یكی از متنوع

این تنوع مورفولوژیک در پستانداران گسترده است، جایی که اسپرم 

توجهی در ساختار متراکم و ساده شده خود نشان تغييرات قابل

یک اسپرم خاص دارد  انتخابنياز به مدیریت دقيق  ICSI  .[49]دهدمی

. [50]شود شناس به سلول تخمک وارد میطور مستقيم توسط جنينکه به

 های پيچيده مختلفی برای انتخاب اسپرم با هدف بهبود نتایجتكنيک

ICSI  [12-10] اندجاد شدهای. 

های بالينی برای انتخاب اسپرم شامل حذف طور معمول، روشبه

از طریق سانتریفيوژ، مانند سانتریفيوژ  هاباقی مانده های مرده و سلول

های با (. علاوه بر این، جداسازی اسپرم1)شكل  [51]گرادیان چگالی است 

 تستتحرک قوی از طریق استفاده از محيط شستشوی اسپرم، مانند 

، یا رویكرد ترکيبی که شامل هر دو روش است، انجام [52]آپ -سویم

های برتر با استفاده از سانتریفيوژ . پس از انتخاب اسپرم[53] شودمی

ای حاوی تقریباً آپ یا ترکيبی از هر دو روش، نمونه-گرادیان چگالی، سویم

های دیگری شامل . روش[54]شود آوری میاز غلظت اوليه اسپرم جمع %1

سازی سلولی فعال مغناطيسی، باند شدن با اسيد هيالورونيک، مرتب

استفاده از ميكروفلوئيدیک،  ارزیابی بار سطحی پتانسيل زتا،

اسپكتروفتومتری و انتخاب مورفولوژیک اسپرم با وضوح بالا هستند. این 

های اسپرم صورت فردی یا ترکيبی با بررسی مورفولوژی اندامکها بهروش

ها ترین تكنيکترین و قدیمی. یكی از متداول[13]روند متحرک به کار می

متری است. این روش شامل شمارش برای تعيين غلظت سلولی هموسایتو

 می باشد.ها در یک اتاقک با حجم مشخص سلول

های اسپرم با هدف های بسياری برای بهبود تحليل جمعيتتلاش

 DNA ها شامل ارزیابی شكستگیبينی باروری انجام شده است. مثالپيش

های مبتنی بر کامپيوتر برای . روش[55]و ارزیابی تماميت غشاء هستند 

 Mojo ،LensHook. [57، 56] اندش از یک دهه مستند شدهبي

(Bonraybio Corporation Taichung City, Taiwan) های و سيستم

، ایالات CASA( )Hamilton Thorne) تحليل اسپرم با کمک کامپيوتر

هایی از محصولات تجاری قابل دسترسی هستند. نمونه (متحده

استفاده از هوش مصنوعی برای انتخاب تواند با های بيشتر میپيشرفت

 .[58] خودکار بهترین اسپرم در زمان واقعی حاصل شود
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 فن آوری های مختلف برای جدا سازی تخمک

تخمک ها معمولًا از فوليكول های اوليه و ثانویه تخمدان در شرایط 

طریق فرآیندی به نام آسپيراسيون استخراج می  آزمایشگاهی، عمدتاً از

ميلی متر برای آسپيراسيون  6-3شوند. فوليكول هایی با اندازه تقریباً 

انتخاب می شوند که عمدتاً با ارزیابی بصری هدایت می شوند. پتانسيل 

رشد تخمک های جدا شده در شرایط آزمایشگاهی بسته به مرحله خاص 

 .[59] ت استرشد فوليكول تخمدان متفاو

در نتيجه، این باعث ایجاد تغييرات در فرآیند توليد جنين آزمایشگاهی 

( معمولًا با استفاده از COCsکومولوس )-می شود. کمپلكس تخمک

های های مورفولوژیكی در همه گونهتجزیه و تحليل بصری ویژگی

شوند. ویژگی های این سلول ها پستانداران از جمله انسان ارزیابی می

و ابعاد  [60]شامل ضخامت و فشردگی کومولوس، یكنواختی اوپلاسم 

 هستند. [62]یا تخمک ها  [61] فوليكول ها

های های پستانداران )کمپلكسCOC ميكروسكوپ نوری،  با استفاده از

های کومولوس احاطه های متعدد سلولاووسيت( که توسط لایه-کومولوس

دهند، پتانسيل اند و اوپلاسم گرانوله شدن یكنواختی را نمایش میشده

رشدی برتری را در شرایط آزمایشگاهی دارند. این برخلاف تخمک هایی 

رانوله ی نامنظم و لایه های سلولی کومولوس کمتر است که با اوپلاسم گ

. عليرغم معيارهای انتخاب مختلفی که مستند شده [63]مشخص می شوند 

است، ارزیابی چشمی فقط بينش محدودی را در مورد مهارت عملكردی 

های کومولوس های جایگزینی برای آناليز سلولتخمک آماده کرد. تكنيک

طول تلومر، آپوپتوز سلول کومولوس و پروفایل وجود دارد، مانند ارزیابی 

(. با این حال، Microarrayبيان ژن از طریق تجزیه و تحليل ميكرواری )

های بالا، برای استفاده معمول بر و هزینهها به دليل ماهيت زماناین روش

بندی های درجهآزمایشگاهی غيرعملی هستند. با توجه به اینكه روش

های مورفولوژیكی دور از ذهن بوده و معيارهای بیتخمک بر اساس ارزیا

های توانند در بين محققان متفاوت باشند، ایجاد سنجشبندی میطبقه

کنترل کيفيت استاندارد ضروری است. این اقدامات برای افزایش سازگاری 

های کشت جنين در شرایط آزمایشگاهی بسيار مهم و یكنواختی روش

 .[59]هستند 

، استفاده از بلوغ تخمک در شرایط آزمایشگاهی راهی ARTهای در روش

های هورمونی برای زنانی است که برای اجتناب از نياز به درمان

های ناکافی به القای کنند یا پاسخرا تجربه می IVFهای مكرر شكست

دهند. علاوه بر این، تخمک ها را می توان برای حفظ هورمونی نشان می

96 
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. با این حال، توجه به این نكته [65، 64]هداری کرد باروری جمع آوری و نگ

مهم است که اگرچه ميزان موفقيت بلوغ تخمک در شرایط آزمایشگاهی 

هایی که به درصد است، اما پتانسيل رشد تخمک 70به طور کلی حدود 

شوند، شوند در مقایسه با آنهایی که در بدن بالغ میاین روش بالغ می

 .[67، 66]ر است توجهی کمتطور قابلبه

به منظور تقویت پروتكل های بلوغ تخمک در شرایط آزمایشگاهی، درک 

عميق تر از عوامل مرتبط با رشد موفقيت آميز تخمک ضروری است. 

چندین معيار مرتبط با کيفيت تخمک ها شناسایی شده است، از جمله 

های مادری انباشته شده، اندازه تخمک،  mRNAمحتوای و کميت 

زونا شفاف تخمک و جسم قطبی، ساختار سيتوپلاسم آن و وجود  ساختار

. با این حال، اجماع در مورد قدرت پيش [68]تغييرات اپی ژنتيكی خاص 

بينی این پارامترهای فردی برای پتانسيل رشد تخمک ها حاصل نشده 

 .[69]است و نتایج اغلب متناقض هستند 

، IVFنين در طول فرآیند آميز جبرای تشكيل، انتخاب و انتقال موفقيت

شده گنادوتروپين عوامل مختلفی از جمله پاسخ تخمدان به تحریک کنترل

. تولد زنده از [21] های متعدد و باکيفيت ضروری هستندو بازیابی تخمک

طریق انتقال جنين را می توان با بازیابی تعداد بيشتری از تخمک ها تحت 

يرهای موثر بر تعداد تخمک های . همچنين متغ[16]تأثير مثبت قرار داد 

جمع آوری شده، مجموعه فوليكول های قابل جذب و دوز گنادوتروپين 

است. در زنان با ذخيره طبيعی تخمدان، دوزهای بسيار بالای گنادوتروپين 

خطر واکنش بيش از حد را افزایش می دهد. به طور معكوس، دوز بسيار 

همراه است. در مجموع دوز پایين گنادوتروپين با پاسخ ضعيف تخمدان 

مناسب این هورمون باعث افزایش تعداد فوليكول ها و تخمک های در 

  .[70]حال رشد می شود 

ها مانند تشخيص جسم قطبی، متابولوميک و ميكروسكوپ سایر تكنيک

زمان  IVFهای استاندارد نوری پلاریزه در مراحل اوليه هستند یا در روش

تحقيقات متعددی ارتباط بين زمان تقسيم کنند. زیادی را صرف می

های . امروزه، روش[71] جنينی و کيفيت جنين را ارزیابی کرده اند

های نظارت با گذشت زمان برای رشد اميدوارکننده جدید شامل سيستم

. در [72]رسند جنين است که به سرعت به فرآیندهای آزمایشگاهی می

تواند راه به طور بالقوه می های هوش مصنوعینتيجه، استفاده از روش

، 73]شناسان در انجام وظایفشان فراهم کند مناسبی برای کمک به جنين

74].  

 

 معرفی یادگیری ماشینی یا ماشین لرنینگ

ML  به بخشی از روش های هوش مصنوعی مربوط می شود. این روش به

 رایانه ها این توانایی را می دهد که درک خود را از طریق رخدادهای

. در چند سال گذشته، پيشرفت قابل توجهی در [75]گذشته افزایش دهند 

 MLهای زمينه هوش مصنوعی وجود داشته است. همچنين، پيشرفت

های یادگيری اند که شامل ظهور تكنيکتوجهی را نشان دادهرشد قابل

پتانسيل افزایش کارایی را با  MLهای . روش[77، 76] شود( میDLعميق )

. [78] های پزشكی در زمينه کاربردهای پزشكی دارندتحليل دادهتجزیه و 

های ، فرصتMLاندازهای بالقوه آینده رویكردهای پيشرفت اخير و چشم

دهد. های دنيای واقعی ارائه میای را برای پرداختن به چالشکنندهدلگرم

مشخص شده است که این روش ها به طور قابل توجهی عملی بودن خود 

. این [80، 79]را در سناریوهای پزشكی و غيرپزشكی افزایش داده اند 

ای قبلی حل ههای تاریخی مربوط به نمونههای محاسباتی از دادهسيستم

کار برای بهبود عملكرد خود هنگام مواجهه با وظایف مشابه در آینده 

شامل استخراج بينش از داده های خام است و  MLکنند. استفاده می

بنابراین به طور گسترده ای بر روش های مدل سازی آماری متكی می 

رد از نظریه احتمال و شناخت الگوها سود می ب MLباشد. علاوه بر این، 
[81]. 

های ها و الگوریتمبرای توسعه مدل MLها، در زمينه تجزیه و تحليل داده

بينی، که از نظر تجاری به عنوان تجزیه و تحليل پيچيده با هدف پيش

گردد. محققان، دانشمندان داده، شوند، استفاده میبينی شناخته میپيش

يزی برای ایجاد مهندسان و تحليل گران می توانند از این مدل های آنال

تصميمات و نتایج قابل اعتماد به طور مداوم استفاده کنند. همچنين، این 

های پنهان با یادگيری ها برای آشكار کردن بينشدانشمندان از این مدل

 .[75]کنند از روابط و روندهای تاریخی موجود در مجموعه داده استفاده می

ه های تحقيقات پزشكی و به طور فعال در زمين MLقابل توجه است که 

. قبلًا کاربردهای عملی در [86-82]بيولوژیكی به کار گرفته شده است 

، تجزیه MLهای . با استفاده از تكنيک[89-87]تنظيمات بالينی مشخص شد 

های سازی استفاده از یافتهو تحليل تک سلولی در مقابله با موانع و بهينه

ها از برای استخراج ویژگی MLآن مؤثر بوده است. با ظرفيت فناوری 

های گسترده، استفاده از آن را در قلمرو تجزیه و تحليل تک مجموعه داده

دهد ای از کاربردهای بالقوه را ارائه میدانيم و مجموعهسلولی ضروری می
[90]. 

های هوش بخشی از روش (ML) معرفی یادگيری ماشين یادگيری ماشين

ها توانایی بهبود درک خود از طریق نهمصنوعی است. این روش به رایا

در چند سال اخير، پيشرفت قابل توجهی  [.75]دهد تجربيات گذشته را می

  ML هایدر زمينه هوش مصنوعی مشاهده شده است. همچنين، پيشرفت

( DLهای یادگيری عميق )اند، شامل ظهور تكنيکرشد چشمگيری داشته
های پزشكی عملكرد با تحليل دادهپتانسيل بهبود  ML های. روش[77، 76]

های اخير و . پيشرفت[78] در زمينه کاربردهای پزشكی را دارند

ای برای مقابله امكانات اميدوارکننده ML هایاندازهای آینده روشچشم

دهند. مشخص شده است که این های دنيای واقعی ارائه میبا چالش

در سناریوهای پزشكی و ها به طور قابل توجهی عملی بودن خود را روش

های های محاسباتی از داده. این سيستم[80. 79]اند غيرپزشكی افزایش داده

تاریخی مربوط به موارد قبلی حل مسائل برای بهبود عملكرد خود در 

شامل استخراج  ML کنند.مواجهه با مسائل مشابه در آینده استفاده می

سازی های مدله شدت به روشهای خام است و بنابراین بها از دادهبينش

از نظریه احتمال و تشخيص الگوها   MLآماری وابسته است. همچنين،

 .[81]برد بهره می

های پيچيده ها و الگوریتمبرای توسعه مدل ML ها، در زمينه تحليل داده

شود که به صورت تجاری به عنوان تحليل بينی استفاده میبا هدف پيش

شود. پژوهشگران، دانشمندان داده، مهندسان کننده شناخته میبينیپيش
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توليد تصميمات و تحليلی برای های مدلتوانند از این و تحليلگران می

ها ده کنند. همچنين، این دانشمندان از این مدلنتایج قابل اعتماد استفا

های پنهان از طریق یادگيری از روابط تاریخی و روندهای برای کشف بينش

  ML . شایان ذکر است که[75]کنند ها استفاده میموجود در مجموعه داده

های تحقيقاتی پزشكی و بيولوژیک مورد استفاده به طور فعال در زمينه

های ها کاربردهای عملی در محيط. این تكنيک[86-82] قرار گرفته است

های ، تحليل سلولMLهای. با استفاده از تكنيک[89-87]اند بالينی نيز یافته

های آن موثر بوده سازی استفاده از یافتهمنفرد در مقابله با موانع و بهينه

های ها از مجموعهبرای استخراج ویژگی ML است. با ظرفيت فناوری

های منفرد ضروری های گسترده، استفاده از آن در زمينه تحليل سلولدهدا

دهد ای وسيع از کاربردهای بالقوه را ارائه میرسد و مجموعهبه نظر می
[90]. 

ها است انواع یادگيری ماشين یادگيری ماشين شامل تعدادی از الگوریتم

ها الگوریتم اند. هدف اصلی اینکه برای انجام وظایف مختلف طراحی شده

های داده شده به طور موثر ایجاد مدلی است که بتواند الگوها را در داده

شناسایی و نمایان کند. یادگيری ماشين شامل چندین وظيفه کليدی 

 :است، از جمله

 ها یا ها به کلاسبندی دادهبندی: این شامل دستهدسته

های آنها های از پيش تعریف شده بر اساس ویژگیبرچسب

بندی برای وظایفی مانند تشخيص های دستهاست. الگوریتم

 .شونداسپم، تشخيص تصویر و تحليل احساسات استفاده می

 بينی یک مقدار عددی رگرسيون: رگرسيون هدف پيش

های ورودی را دارد. معمولاً برای وظایفی پيوسته بر اساس داده

بينی قيمت سهام، برآورد قيمت مسكن و مانند پيش

 .شودينی تقاضا استفاده میبپيش

 ها را که دارای بندی دادههای خوشهبندی: الگوریتمخوشه

 کنند.بندی میها یا الگوهای مشابه هستند، گروهویژگی

 

 درجه بندی تخمک پستانداران با استفاده از یادگیری ماشینی

برای تقویت پروتكل های بلوغ تخمک در شرایط آزمایشگاهی، درک عميق 

تری از عوامل مرتبط با رشد موفقيت آميز تخمک مورد نياز است. 

های مختلفی که با کيفيت تخمک مرتبط هستند، شناسایی ویژگی

های مادر، اندازه تخمک، mRNAاند، مانند ترکيب و کميت شده

(، اندازه جسم قطبی، ساختار سيتوپلاسمی ZPهای زونا پلوسيدا )ویژگی

. با این حال، اجماع در مورد اهميت [66]و وجود تغييرات اپی ژنتيكی خاص 

ماند بينی پتانسيل رشد تخمک مبهم باقی میفردی این پارامترها در پيش

رویكرد  MLهای . تكنيک[69]شود های متناقض میکه اغلب منجر به یافته

توانند کنند، زیرا میا برای مقابله با این چالش ارائه میای راميدوارکننده

تری را شناسایی کنند و چندین ویژگی های مرتبطبه طور خودکار ویژگی

را به طور همزمان در نظر بگيرند. این تكنيک ها برای پيش بينی کيفيت 

و انتخاب مناسب ترین جنين برای  IIتخمک ها یا بلاستوسيت های متافاز 

زینی به کار گرفته شده اند. با این حال، آنها هنوز برای پيش بينی لانه گ

 .[91]پتانسيل بلوغ تخمک پروفاز استفاده نشده اند 

کومولوس پستانداران با استفاده از -درجه بندی کمپلکس تخمک

 یادگیری ماشینی

های های سوماتيكی به نام سلولهای پستانداران توسط سلولتخمک

. این سلول های کومولوس از طریق [92]اند دهکومولوس پوشيده ش

برجستگی های ترانس زونال به تخمک متصل می شوند و متابوليت های 

ضروری و مولكول های تنظيم کننده را در طول بلوغ تخمک فراهم می 

های کومولوس با جذب، به . علاوه بر این، در طول لقاح، سلول[93]کنند 

ها و همچنين جلوگيری از سخت شدن دام انداختن و انتخاب اسپرم

کنند که همه اینها برای لقاح موفق نقش مهمی ایفا می ZPزودرس 

. لایه کومولوس غيرقابل انكار برای رشد تخمک [95، 94]ضروری هستند 

مثال، در توزیع گرانول های قشر مغز نقش دارد که  حياتی است. به عنوان

بر توانایی تخمک برای نفوذ به اسپرم تأثير می گذارد. در حالی که رنگ 

آميزی یدید پروپيدیوم به عنوان یک روش تهاجمی برای ارزیابی 

یكپارچگی سلول کومولوس استفاده شده است، نياز به ميكروسكوپ 

احتی در دسترس همه محققان نباشد فلورسنت دارد که ممكن است به ر

و خطرات جهش زایی بالقوه را به همراه داشته باشد. اخيراً، یک روش 

ویتال تر برای کنترل کيفيت تخمک بر اساس رنگ سوپراغيرتهاجمی ساده

بندی تخمک موجود های درجهپيشنهاد شده است. با توجه به اینكه روش

بندی هنی با استانداردهای طبقههای مورفولوژیكی ذاساساً بر ارزیابی

های کنترل متفاوت در ميان محققين متكی است، نياز آشكاری به سنجش

کيفيت استاندارد شده برای بهبود استانداردسازی کشت جنين در شرایط 

 .[96]آزمایشگاهی وجود دارد 

مرتبط است و  [97]گسترش کافی کومولوس با پتانسيل رشدی بالاتر "

درجه ی این گستردگی را به یک پارامتر مهم برای ارزیابی کيفيت تخمک 

. بنابراین، اندازه گيری دقيق انبساط کومولوس می [98]تبدیل می کند 

تواند در توليد مثل کمكی برای انسان ارزشمند باشد. برای گونه های 

س خانگی و حيات وحش چندین روش برای ارزیابی گسترش کومولو

پيشنهاد شده است که شامل تكنيک های تهاجمی و غيرتهاجمی می شود 
( DLسازی یادگيری عميق )برای حذف ذهنيت انسان، استفاده از مدل [99]

های های کمک باروری از افزایش پذیرش تكنيکهای اخير، فناوریدر سال

 اند.بندی تصویر سود بردهو تقسيم DLهوش مصنوعی مانند 

( از فوليكول IIامكان به دست آوردن تخمک های بالغ )متافاز در حالی که 

هایی با اندازه های مختلف وجود دارد، اشاره شد که ميزان بازیابی تخمک 

بالغ در گروه هایی با فوليكول های خيلی کوچک یا خيلی بزرگ کمتر بود 
. برای به حداکثر رساندن بازده تخمک های بالغ و به حداقل رساندن [102]

وارضی مانند سندرم تحریک بيش از حد تخمدان، ارزیابی دقيق بلوغ ع

. در [103]فوليكولی و زمان دقيق بازیابی تخمک های بالغ بسيار مهم است 

شده از طریق های بالغ شناساییهایی بين تعداد فوليكولنتيجه، تفاوت

شده مشاهده شد که های بالغ بازیابیاولتراسوند و تعداد واقعی تخمک

دهد بلوغ تخمک ممكن است در زمان بازیابی زمانی که صرفاً بر نشان می

کند، مطلوب نباشد. علاوه بر این، ارزیابی ميانگين قطر فوليكول تكيه می

چشمی تعداد و اندازه فوليكول منوط به تغييرپذیری وابسته به اپراتور است 
[104]. 

89  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             6 / 12

http://saremjrm.com/article-1-335-en.html


     (IVFی )لقاح مصنوع یهادر روش تيو نرخ موفق یانتخاب تخمک انسان یبرا نگيلرن نياستفاده از ماش

   1403، تابستان 2، شماره 9دوره                                                              مجله تحقيقات پزشكی صارم                                                                                                      

 

95 

ردهای عينی، ( به عنوان رویكAIهای هوش مصنوعی )اخيراً، تكنيک

ویژه های مختلف توليد مثل انسان، بهاستاندارد و کارآمد برای ارزیابی جنبه

بينی . برای پيش[106، 105] انداز نظر حجم فوليكول و بلوغ تخمک ظاهر شده

های هایی که حاوی تخمک با استفاده از روشهای خالی یا آنفوليكول

ود دقت شمارش هوش مصنوعی هستند، تحقيقات متعددی بر بهب

ها بندی تصویر اولتراسوند قبلی از تخمدانها با استفاده از تقسيمفوليكول

با این وجود، تنها تعداد محدودی از  [.107]اند ها متمرکز شدهو فوليكول

بندی و نتيجه بازیابی تخمک را بررسی مطالعات ارتباط بين نتایج تقسيم

 .[104]اند کرده

 

 ARTپیش بینی مدل یادگیری ماشین برای 

پيچيده و گران است، نياز به پشتيبانی تصميم  ARTاز آنجایی که درمان 

هایی بينی آینده در مراحل خاص دارد. با این وجود، به دليل چالشو پيش

های که پزشكان در مشاهده دستی متغيرهای متعدد و بررسی همبستگی

بينی های پيشمدل ARTشوند، اجه میها با آن موغيرخطی بين ویژگی

های کننده، با استفاده از دادهبينیطلبد. یک مدل پيشتری را میپيشرفته

ها انجام هایی را درباره مقادیر دادهبينیتاریخی به عنوان مبنا، پيش

این قابليت را دارند که به طور خودکار پایگاه  MLدهد. سيستم های می

رای آموزش یک مدل و ارائه پيش بينی های آینده های داده گسترده را ب

بندی در نظر توان نوعی طبقهبينی آینده را میتجزیه و تحليل کنند. پيش

توان با را می ARTکننده برای بينی. بنابراین، یک مدل پيش[108]گرفت 

ها از مراکز مختلف باروری توسعه داد. در صورت لزوم، آوری دادهجمع

های مختلف مانند حذف مقادیر از دست انند از طریق تكنيکتوها میداده

ها، پيش پردازش شوند. پس از آن، برای افزایش رفته و اعمال تبدیل

بينی مدل، فرآیندهای انتخاب ویژگی پيچيدگی زمانی و دقت پيش

های توان با استفاده از تكنيکها را میتواند اعمال شود. سپس دادهمی

های آموزشی و آزمایشی تقسيم کرد و به وعهاعتبارسنجی به مجم

های مختلف وارد کرد. هنگامی که سيستم آموزش داده کنندهبندیطبقه

استفاده کرد. اینها مراحل  ARTشد، می توان از آن برای پيش بينی نتایج 

 [.109، 75]هستند  ARTبينی درگير در ساخت یک مدل پيش

ای از کاربردها را ع طيف گستردهدر واق ML هایها در الگوریتمپيشرفت

های مختلف، از جمله بينایی رایانه، تشخيص رقم، نظارت و در حوزه

تشخيص سلامت، کشف دارو، پردازش زبان و بسياری دیگر تسهيل کرده 

های متحول کننده در فناوری و ها راه را برای پيشرفتاست. این پيشرفت

کاربردهای  ML .[28، 25]ها هموار کرده است تجزیه و تحليل داده

ارزشمندی در پردازش مجموعه داده های گسترده در زمينه های مختلف 

زیست پزشكی، از جمله باروری و پزشكی باروری پيدا کرده است. این نوید 

دارد. یک مثال گویا استفاده  ART بزرگی برای تقویت تحقيق و عمل در

بالاترین پتانسيل برای برای انتخاب جنين هایی با  ML از سيستم های

 تشكيل بلاستوسيست است. این کاربردها پتانسيل بهبود نتایج رویه های

 ART  [110، 34]را از طریق رویكردهای داده محور نشان می دهند. 

برای پرداختن به این چالش مناسب هستند، زیرا می  MLتكنيک های 

ه و چندین توانند به طور خودکار ویژگی های مرتبط را شناسایی کرد

ویژگی را به طور همزمان در نظر بگيرند. این تكنيک ها با موفقيت برای 

و انتخاب  IIپيش بينی کيفيت تخمک ها یا بلاستوسيت های متافاز 

. با این [113-111]مناسب ترین جنين برای لانه گزینی استفاده شده اند 

بينی حال، شایان ذکر است که آنها هنوز به طور گسترده برای پيش 

در  ML. کاربرد [114، 105]استفاده نشده اند  Iپتانسيل بلوغ تخمک پروفاز 

این زمينه نشان دهنده یک راه اميدوارکننده برای تحقيقات بيشتر و 

  پيشرفت های بالقوه در فناوری کمک باروری است.

به طور فزاینده ای از هوش مصنوعی برای  1990محققان از اواخر دهه 

س بودن داده های زیست پزشكی در پزشكی توليد مثل افزایش در دستر

استفاده کرده اند. هوش مصنوعی چندین مزیت را در این زمينه ارائه می 

دهد، از جمله هدایت مدیریت بهينه بالينی برای زوج های نابارور، بهبود 

نتایج بالينی و گزارش شده توسط بيمار، و ارتقای مقرون به صرفه بودن. 

بينی نتایج هوش مصنوعی قبلاً برای انتخاب گامت و پيشقبل از این، 

IVF  استفاده شده بود. با این حال، توجه به این نكته مهم است که

ویژه مربوط های هوش مصنوعی برای انتخاب اسپرم و تخمک، بهتكنيک

. این [115]، هنوز محدود هستند IVFهای موفق به پتانسيل لقاح و چرخه

تحقيق و توسعه بيشتر در این زمينه برای بهبود نتایج امر بر پتانسيل 

 تكنيک های توليد مثل مصنوعی تاکيد می کند.

 

 نتیجه گیری

IVF ها برای کمک به بارداری در افرادی است یكی از پرکاربردترین روش

که با مشكلات ناباروری مواجه هستند. انتخاب تخمک با کيفيت برای 

ش، اهميت بسياری دارد. در این راستا، افزایش احتمال موفقيت این رو

توانند به طور قابل توجهی های نوین همچون ماشين لرنينگ میفناوری

در بهبود فرآیند انتخاب تخمک کمک کنند. ماشين لرنينگ، به عنوان 

ها و تشخيص الگوها، های هوش مصنوعی، با تحليل دادهیكی از شاخه

های يت کمک کند. الگوریتمهای با کيفتواند به شناسایی تخمکمی

ها را تحليل کرده و توانند تصاویر ميكروسكوپی تخمکماشين لرنينگ می

پارامترهای مختلفی همچون شكل، اندازه، و وضعيت سلولی را بررسی 

ها برای لقاح کمک توانند به انتخاب بهترین تخمکها میکنند. این تحليل

های با نينگ دقت انتخاب تخمکهای ماشين لراستفاده از الگوریتم .کنند

ها دهد. این روشدهد و خطاهای انسانی را کاهش میکيفيت را افزایش می

توانند فرآیند انتخاب تخمک را تسریع کنند و زمان مورد نياز برای می

های ها با تحليل دادههای دستی را کاهش دهند. الگوریتمانجام آزمایش

بينی را پيش IVF هر تخمک در فرآیندتوانند احتمال موفقيت گذشته، می

 کنند.

Deep Learning ها را با دقت بالا توانند تصاویر ميكروسكوپی تخمکمی

شده یادگيری نظارت .های مهم را استخراج نمایندتحليل کنند و ویژگی

(Supervised Learning) ها و دار تخمکهای برچسببا استفاده از داده

بينی موفقيت توسعه داد. های دقيقی برای پيشمدلتوان ، میIVFج نتای

( برای Unsupervised Learningهمچنين، یادگيری بدون نظارت )

ها به بندی آنها و تقسيمهای تخمکشناسایی الگوهای ناشناخته در داده

هایی ها و محدودیتگيرند. چالشهای مختلف مورد استفاده قرار میگروه
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برای آموزش  های کافی کهد. دسترسی به دادهزمينه وجود داردر این 

های گسترده و با کيفيت بالاست. های ماشين لرنينگ، نياز به دادهمدل

ها باید تواند بسيار متنوع باشد و مدلهای مختلف میهای تخمکویژگی

های استفاده از داده توانایی تشخيص این تنوع را داشته باشند. ضمناٌ

مسائل اخلاقی و حفظ حریم خصوصی بيماران پزشكی نيازمند رعایت 

است. بنابراین، استفاده از ماشين لرنينگ در فرآیند انتخاب تخمک در 

ها کمک تواند به بهبود نرخ موفقيت و کاهش هزینهمی  IVFهایروش

های فناوری و دسترسی به های موجود، پيشرفتکند. با وجود چالش

تر در این تر و کاربردیهای دقيقدلتواند به توسعه مهای بيشتر میداده

تواند به بيماران نابارور کمک زمينه منجر شود. این رویكرد نوین نه تنها می

های جدیدی را در حوزه پزشكی و بيوتكنولوژی باز تواند افقکند، بلكه می

  کند.
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