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:  

Introduction: In vitro fertilization (IVF) assisted by artificial intelligence (AI) is a 

rapidly evolving research field. This approach enhances ovarian stimulation outcomes 

and efficiency, personalizes drug dosage and timing, and streamlines the IVF process, 

ultimately leading to improved clinical outcomes. 

Materials and Methods: This study was conducted as a systematic review. Relevant 

literature was retrieved from reputable scientific databases, including PubMed, Scopus, 

Web of Science, and Google Scholar. Articles published between 2010 and 2024 on 

personalized medicine, AI, and ovarian stimulation protocols in female infertility were 

reviewed. The selected keywords included "artificial intelligence," "personalized 

medicine," "ovarian stimulation," "female infertility," "IVF treatment," "clinical 

decision-making," and "decision support systems." Studies were screened based on 

predefined inclusion and exclusion criteria, encompassing original research articles, 

clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses. Data from the selected studies 

were extracted and analyzed to identify current trends, potential applications, 

advantages, challenges, and future directions for integrating AI into ovarian stimulation 

protocols. Furthermore, the role of advanced technologies such as machine learning 

(ML), artificial neural networks (ANN), and clinical decision support systems (CDSS) 

in optimizing the IVF process was examined. 

Conclusion: This review aimed to provide an overview of the role of personalized 

medicine and AI in ovarian stimulation protocols for infertility treatment. This 

innovative approach not only plays a crucial role in IVF clinics but also enhances 

treatment outcomes and reduces pregnancy-related complications. 
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شده و هوش  یسازیشخص یپزشک

 کیتحر یدر پروتوکل ها یمصنوع

زنان: مقاله  یتخمدان در نابارور

 یمرور
 

 *2آذربو رضایعل، 1یشفت دایو

 

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

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

 

 چکيده

 لقاح آزمایشگاهی با کمک هوش مصنوعی یک حوزه تحقیقاتی به مقدمه:

توان نتایج و کارایی سرعت در حال رشد است. با استفاده از این روش می

سازی بندی داروها را شخصیتحریک تخمدان را ارتقاء داد، دوز و زمان

هبود نتایج بالینی بدر نهایت منجر به  IVFسازی فرآیند نمود و با ساده 

 شد.

مند انجام شده است. برای این مطالعه به صورت یک مرور نظام ها:روش

، PubMed ،Scopusهای علمی معتبر مانند ایگاهپآوری اطلاعات، جمع

Web of Science  وGoogle Scholar  .مورد جستجو قرار گرفتند

سازی شده، هوش مصنوعی مقالات منتشر شده در زمینه پزشكی شخصی

تا  2010ال یک تخمدان در درمان ناباروری زنان از سهای تحرو پروتكل

، "هوش مصنوعی"فاده شامل های مورد استبررسی شدند. کلیدواژه 2024

، "نناباروری زنا"، "تحریک تخمدان"، "سازی شدهپزشكی شخصی"

 "های پشتیبانی تصمیمسیستم"و  "گیری بالینیتصمیم"، "IVFدرمان "

اساس معیارهای ورود و خروج مشخص بودند. مقالات انتخاب شده بر 

های بالینی، مطالعات مرور سیستماتیک شامل مطالعات اصیل، کارآزمایی

ها از مقالات منتخب استخراج و و متاآنالیزها ارزیابی شدند. داده

ها و وتحلیل شدند تا روندهای فعلی، کاربردهای بالقوه، مزایا، چالشتجزیه

های تحریک تخمدان ی در پروتكلمسیرهای آینده ادغام هوش مصنوع

های نوین مانند یادگیری ماشین مشخص شوند. همچنین، نقش فناوری

(MLشبكه ،)( های عصبی مصنوعیANNو سیستم ) های پشتیبانی

 شد. بررسی IVFسازی فرآیند ( در بهینهCDSSتصمیم بالینی )

                                                 
1Assisted Reproductive Technology (ART)  
2(AI) Artificial Intelligence  

كی هدف از این مقاله مروری بررسی یک نمای کلی از پزش نتیجه گیری:

های تحریک تخمدان در سازی شده و هوش مصنوعی در پروتكلشخصی

های ناباروری بود. این روش درمانی، علاوه بر نقش کلیدی در کلینیک

IVF نتایج را بهبود بخشیده و همچنین عوارض بارداری را کاهش خواهد ،

 داد.

 

 یهاستمیشده؛ س یسازیشخص یپزشك ؛یهوش مصنوع ها:کلیدواژه

 .ینابارور ؛یکمک بارور یهایفناور م؛یتصم یبانیپشت

 25/10/1403: تاریخ دریافت

 20/11/1403 تاریخ پذیرش:

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

 .رانیتهران، ا

 

 مقدمه 

ها نفر در سنین باروری را در سراسر جهان تحت تاثیر قرار ناباروری میلیون

به طور  1(ARTsهای کمک باروری )دهد. تقاضای جهانی برای فناوریمی

طولانی و  IVFقابل توجهی افزایش یافته است. همچنین، پروسه درمانی 

. اگر چه نرخ انتقال از [1]از نظر مالی برای بیمار مشكل ساز خواهد بود 

در هر انتقال جنین اتولوگوس تازه درصد موفقیت  25ها با حدود این روش

. برای افزایش میزان [2]باشد درصد برای انتقال منجمد شده می 30و 

های متعدد هایی برای تحریک رشد فولیكول، پروتكلIVFبارداری در 

کند. این شوند که امكان بازیابی چندین تخمک را فراهم میاده میاستف

 دهد که جنین  مناسب برای لانه گزینی انتخاب شود.رویكرد اجازه می

در این مسیر ممكن است تخمدان به خوبی تحریک نشده و یا تحریک 

جاد بیش از حد تخمدان اتفاق افتاده و در نتیجه تخمک مناسب کمتری ای

ها تبدیل یک فرآیند پیچیده است، نه تمامی فولیكول IVF. درمان [3]شود 

شوند. تجویز مناسب ها تبدیل به جنین میبه تخمک شده و نه همه تخمک

لیكول گنادوتروپین با توجه به پتانسیل تخمدان منجر به تولید مناسب فو

 سازی نمودن تحریک کنترل شده تخمدان بر اساسشخصی .[4]شود می

باشد. این تصمیمات شامل انتخاب یک سری تصمیمات بالینی حیاتی می

ها، مناسب ترین پروتكل تحریک، تعیین دوز شروع بهینه گنادوتروپین

زمایش ارزیابی نیاز بالقوه به عوامل کمكی، تعداد دفعات سونوگرافی و آ

ای شد فولیكولی، تصمیم گیری در مورد زمان بهینه برخون برای پایش ر

 . [5]شروع بلوغ نهایی تخمک و همچنین انتخاب نحوه تریگر است 

ای استفاده از ابزارهای گسترده 2(IAهای هوش مصنوعی )فناوری

ها برای تجزیه و تحلیل متغیرهایی مانند پروفایل  کنند. مجموعه دادهمی

ژنتیک و عوامل سبک زندگی  منجر به ارایه  بینش برای تشخیص و درمان 

به تازگی، استفاده از تصمیم گیری بالینی پشتیبانی از  .[6]شود می

، شاخص 4(ML، از جمله یادگیری ماشین)AIو  3(CDSAها )الگوریتم

های ازی پروتكلسدارای پتانسیل ایجاد انقلاب با شخصی AIشده است. 

3(CDSS) Clinical Decision Support System  
4(ML) Machine Learning  
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باشد های جدید میدرمانی، افزایش دقت انتخاب جنین و توسعه فناوری
میم گیری آگاهانه . این ابزارها برای کمک به پزشكان و بیماران در تص[7]

 IVFدر  AIهای گسترده و پیچیده است. ادغام با مدیریت و تفسیر داده

را گسترش داده است. این مدل  AIهای به طور قابل توجهی ادبیات مدل

پوشش دهنده طیف وسیعی از درمان بوده که حتی شامل مشاوره پیش 

تواند در مورد دوز مناسب درمان با می و [8]درمان خواهد بود 

. هدف از [10, 9]ها و کنترل پاسخ تحریک نیز همراهی کند گنادوتروپین

های در زمینه پروتكل AIهای نگارش این مقاله، بررسی آخرین پیشرفت

 باشد.تحریک تخمک گذاری می

 

 ها: روش

آوری مند انجام شده است. برای جمعاین مطالعه به صورت یک مرور نظام

 PubMed ،Scopus ،Web ofهای علمی معتبر مانند اطلاعات، پایگاه

Science  وGoogle Scholar  مورد جستجو قرار گرفتند. مقالات منتشر

های سازی شده، هوش مصنوعی و پروتكلشده در زمینه پزشكی شخصی

بررسی  2024تا  2010ن در درمان ناباروری زنان از سال تحریک تخمدا

پزشكی "، "هوش مصنوعی"های مورد استفاده شامل شدند. کلیدواژه

درمان "، "ناباروری زنان"، "تحریک تخمدان"، "سازی شدهشخصی

IVF" ،"بودند.  "های پشتیبانی تصمیمسیستم"و  "گیری بالینیتصمیم

ارهای ورود و خروج مشخص شامل مقالات انتخاب شده بر اساس معی

های بالینی، مطالعات مرور سیستماتیک و مطالعات اصیل، کارآزمایی

ها از مقالات منتخب استخراج و متاآنالیزها ارزیابی شدند. داده

ها و وتحلیل شدند تا روندهای فعلی، کاربردهای بالقوه، مزایا، چالشتجزیه

های تحریک تخمدان تكلمسیرهای آینده ادغام هوش مصنوعی در پرو

های نوین مانند یادگیری ماشین مشخص شوند. همچنین، نقش فناوری

(MLشبكه ،)( های عصبی مصنوعیANNو سیستم ) های پشتیبانی

 بررسی شد. IVFسازی فرآیند ( در بهینهCDSSتصمیم بالینی )

 

 های تحریک تخمک گذاریهوش مصنوعی و پروتکل

AI  کند .تبدیل مختلف پزشكی ایفا مینقش مهمی در زمینه های

های های پزشكی در مدیریت بیمار با پیشرفت روزافزون در فناوریشیوه

های محاسباتی، منجر به تغییرات زیادی در رویكرد دیجیتال و زیرساخت

 ART. کاربردهای متعددی در پزشكی باروری و [11]پزشكان شده است 

های چشمگیر اند. حوزه کمک باروری پیشرفتدر حال حاضر ایجاد شده

سال اخیر داشته و با تمرکز فزاینده بر بهبود نتایج بیمار از طریق  40در 

های . در سال[12]باشد های جدید در حال تحول میاستفاده از فناوری

استفاده نموده و با  MLهای های بهداشتی از الگوریتمتاخیر، مراقب

های بزرگ برای بهبود مراقبت از بیمار و افزایش استفاده از مجموعه داده

پزشكی در  AIاگرچه هنوز  .[13]رود بهره وری در مسیر تعالی پیش می

تولیدمثل در دوران کودکی خود است، اما با افزایش تحقیقات و سرمایه 

  .[14]گذاری در دو جنبه علمی و فناوری شاهد رشد آن خواهیم بود 

AI سازی دوز و زمان مصرف داروها، کاهش احتمال تواند به بهینهمی

تحریک بیش از حد یا کمتر تحریک نمودن تخمدان کمک نموده و منجر 

شود  IVFبه افزایش دسترسی به مراقبت و در نهایت ساده سازی فرآیند 
های بهداشتی ساز شده، سفارشی کردن مراقبتهدف پزشكی شخصی .[15]

های فردی بیمار است. در زمینه ناباروری زنان، ها با ویژگیبا تطبیق درمان

در افزایش  AI، ادغام IVFهای تحریک تخمدان در ویژه در طی پروتكلهب

در این روش، با تجزیه  .[16]باشد سازی و نتایج درمان نویدبخش میشخصی

های بیمار شامل سن بیمار، وزن، سطح هورمونی و ذخیره و تحلیل داده

سازی شده جهت مدیریت بیماران های شخصیتوان پروتكلتخمدان می

های نازایی طراحی نمود. چنین کاری منجر به کاهش حجم کاری کلینیک

های بردار پشتیبان یک بررسی محدود نشان داد که ماشین .[17]شد  خواهد

بینی نتایج تحریک تخمدان برای پیش AIهای ترجیحی تكنیک از جمله

هستند. با این حال، این بررسی همچنین اشاره کرد که بیشتر مطالعات بر 

های چند های ناباروری تكیه کرده که بر نیاز به همكاریهای کلینیکداده

 کند.تأکید می AIهای پذیری مدلکلینیكی برای افزایش تعمیم 

 

 نتيجهپيش بينی 

، نتیجه پیش بینی یک AIهای پیش بینی با استفاده از در توسعه مدل

جزء حیاتی است. با تعیین پیش آگهی قبل، در طول یا بعد از یک چرخه 

سازی نمود. ریزی درمان بیمار را شخصیتوان با مشاوره و برنامهدرمانی می

ری بالینی برای پیش بینی احتمال باردا AIهای ، الگوریتمARTدر حوزه 

و تولد زنده با استفاده از اطلاعات دموگرافیک بیمار و نتایج چرخه بالینی 

 .[18]ایجاد شده است 

 

 اب دوز و پروتکلانتخ

های پذیرفته شده جهانی، تصمیمات درمان با توجه به فقدان دستورالعمل

تواند به طور قابل توجهی بر اساس نظر پزشک متفاوت تحریک تخمدان می

بر اساس سن  FSHبرای ارتباط شروع دوز  ML. اخیراً مدل [19]باشد 

 AIهای از تكنیک .[20]انجام شده است  AFCو  BMI ،AMHبیمار، 

تحریک  .[21]اند جهت انتخاب نوع پروتكل تحریک نیز استفاده شده

های متعدد تخمدان به منظور ( برای تحریک رشد فولیكولOSتخمدان )

مطالعات اخیر  .[22]شود های متعدد برای بازیابی استفاده میایجاد تخمک

های ژنتیكی جهت بهینه همچنین اثرات دموگرافیک، غدد درون ریز و داده

  .[23]سازی سیستم عامل را مورد ارزیابی قرار داده اند 

 

 ریزیبرنامه

گردش کار کلینیک و کارایی پرونده الكترونیكی پزشكی، از سایر اهداف 

. با ظهور این تكنولوژی [24]است  AIهای مبتنی بر مرتبط برای سیستم

 ChatGPTهای دیجیتال مانند های بهداشتی، پلتفرمدر مراقبت

 کنند.های پزشكی سنتی ارایه میای برای مشاورهنوآورانههای جایگزین

ای برای ، جایگزین امیدوارکنندهAIبا کمک  ChatGPTهای مشاوره

های سنتی در پزشكی کمک باروری است. در حالی که رضایت مشاوره

بیشتر بود و مدت زمان مشاوره کوتاهتر بود. با توجه  ChatGPTبیماران با 

مطالعات بیشتری برای درک پیامدهای بلند مدت و  به مطالب ذکر شده،

 .[25]مورد نیاز است  AIنتایج بالینی مرتبط با مشاوره پزشكی مبتنی بر 
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 آموزش و آگاهی رسانی 

AI ه سازی اصطلاحات پیچیداین توانایی را دارد که با آموزش و ساده

سیر های آگاهانه مپزشكی به بیماران، این امكان را بدهد تا با تصمیم

تواند جایگزین نمی AI هکنند. گرچهای درمانی را طی پیچیده پروتكل

ها به عنوان یک دستیار تواند در کنار آنمشاورین پزشكی شود ولی می

تواند با ارایه راهكارهای مقابله، می AIعالی به یاری بیماران بشتابد. 

ای بخشی، مراقبت از سلامت روان، پشتیبانی دلسوزانههای آرامتكنیک

ن پشتیبانی ی نیست، اما ایدرمانفراهم کند. اگرچه جایگزینی برای روان

تواند برای افرادی که نیاز به اطمینان فوری یا دلگرمی دارند، یک می

 حل موقتی باشد.راه

 

 های سفارشی سبک زندگیتوصيه

AI سازی شده به بیماران در مورد نكات تواند با پیشنهادات شخصیمی

برای کاهش های آرام بخشی ای برای بهبود سلامت باروری یا تكنیکتغذیه

 های پزشكی را افزایش دهد.استرس اثر بخشی درمان

 

 تداوم مراقبت

های متعددی هستند. های ناباروری اغلب شامل مراحل و ملاقاتدرمان

AI های درمانی، یادآوری در مورد داروها و پاسخ تواند با توضیح پروتكلمی

 بدهد.ها نظم بیشتری در روند درمان به سوالات رایج، بین ویزیت

 

 مانيتورینگ فوليکول با سونوگرافی

تواند با نظارت خودکار می AIفرآیند مانیتورینگ فولیكولی زمان بر است.  

 فولیكولی حتی در منزل به رفع این مشكلات کمک کند. این تكنولوژی

 تقسیم بندی یا شبكه های عصبی تكراری به تجزیه و تحلیل مبتنی بر

زه در میان اندا ( پرداخته است.D3عدی )تصویربرداری سونوگرافی سه ب

توانند  اندازه گیری های یادگیری عمیق میهای مختلف فولیكول، مدل

ابل . سونوگرافی ق[26]درصد را ردیابی کنند  98فولیكول با همبستگی تا 

 . [27]کیفیت بالینی مناسبی کمک کننده است حمل )پرتابل( با 

 
Triggering 

کنند، یک رشد می IVFهنگامی که چندین فولیكول در طول سیكل 

سازی برای بازیابی تخمک به فرد محرک یا تریگر هورمونی جهت آماده

القاء  . تصمیم در مورد زمان تزریق جهت تریگر برای[28]شود تجویز می

تواند به طور قابل توجهی بین تجربیات تخمک با معیارهای مختلف که می

یی مختلف، متفاوت باشد بر اساس نظر پزشک است. به طور کلی، معیارها

این  AIها و استرادیول موثر خواهد بود. با این حال، مانند اندازه فولیكول

ین تصمیم اا دارد که با  ترکیب اطلاعات بسیار بیشتر، برای زمان پتانسیل ر

دازه ارتباط مستقیم را بین ان AIهای سایر مدل .[29]گیری کمک کند 

 .[30]اند فولیكول و بازده تخمک با استفاده از تفسیر خطی یافته

                                                 
5Cumulative live birth rate (CLBR)  

 

 نرخ تولد زنده تجمعی

در نظر  IVFبه عنوان یک معیار کلیدی  5(CLBRنرخ تولد زنده تجمعی )

تواند جهت دستیابی می CLBRبینی دقیق مدل پیش .گرفته شده است

پایه، قادر به  AFCبه نتایج مورد انتظار کمک کند. گزارش شده است که 

یک  ارتباط  AFCافزایش  .[31]پیش بینی تولد زنده قبل از دریافت است 

 .[32]غیر خطی با شانس بالاتر تولد زنده دارد 

 

 سازی هوش مصنوعیمزایای یکپارچه

 -1 های تحریک تخمدان چندین مزیت دارد:در پروتكل AIگنجاندن 

جزیه و توسعه برنامه های درمانی فردی را بر اساس ت AI سازی:شخصی

کند و به طور بالقوه نرخ های خاص بیمار امكان پذیر میتحلیل جامع داده

توانند جریان می AIها به کمک پلتفرم را بهبود می بخشد. IVFموفقیت 

سازی کنند و کارایی ساده IVFکار بالینی را در طول تحریک تخمدان و 

این توانایی را  AIا افزایش دهند. همچنین، بینی نتیجه رفرآیند و پیش

الی بر مدارد که  با کم نمودن چرخه های درمانی مورد نیاز، بار عاطفی و 

های بینی دقیق پاسخبا پیش ایمنی: -2 .[33]زوجین را نیز کاهش دهد 

تواند به جلوگیری از پیامدهای نامطلوب مانند سندرم می AIتخمدان، 

تری منهای درمانی ایتحریک بیش از حد تخمدان کمک کند و پروتكل

 را تضمین کند.

 

 های آیندهگيریها و جهتچالش

های تحریک سازی پروتكلدر شخصی AIعلیرغم پتانسیل امیدوارکننده 

هایی همچنان باقی مانده است. در دسترس بودن محدود تخمدان، چالش

را  AIهای مدل تواند کاربردهای متنوع و چند مرکزی میمجموعه داده

های مختلف محدود کند. علاوه بر این، تكامل سریع در جمعیت

های روزرسانی مداوم مدلمستلزم اعتبارسنجی و به AIهای فناوری

 باشد.ها میقت و ارتباط آنبینی برای حفظ دپیش

 ها:وع دادهتن -1 تحقیقات آینده باید بر روی موارد زیر متمرکز شود:

های متنوع، جمع آوری مجموعه داده همكاری در چندین کلینیک برای

انجام  ی مدل:اعتبارسنج -AI .2های افزایش استحكام و تعمیم مدل

های سیستماتیک و متاآنالیز برای ارزیابی عملكرد و کارایی بررسی

ادغام   -3بینی نتایج تحریک تخمدان.در پیش AIهای مختلف مدل

توانند به طور یكپارچه در میکاربر پسند که  AIتوسعه ابزارهای  بالینی:

ز اعمل بالینی ادغام شوند و بینش عملی را برای بهینه سازی مراقبت 

های تحریک در پروتكل AIدر نتیجه، ادغام  بیمار به پزشكان ارایه دهند.

دهنده پیشرفت قابل توجهی در زمینه پزشكی باروری است تخمدان، نشان

های ناباروری را ارایه شی درمانسازی و اثربخکه پتانسیل افزایش شخصی

  دهد.می

 

 اصول اخلاق پزشکی
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رعایت اصول اخلاق پزشكی و حفظ حریم خصوصی در پزشكی 

های تحریک تخمدان، در پروتكل AIسازی شده و استفاده از شخصی

باشد. با ایجاد یک چارچوب اخلاقی قوی و آموزش مستمر ضروری می

های علمی به نفع که پیشرفت توان اطمینان حاصل کردپزشكان، می

ها و چارچوب بیماران و جامعه باشد؛ بدون اینكه حقوق فردی نقض شود.

 AIولانه و عادلانه از ؤمقررات اخلاقی قوی برای اطمینان از استفاده مس

 .[34]در پزشكی باروری مورد نیاز خواهد بود 

 

 آینده هوش مصنوعی در درمان ناباروری

های در سلامت باروری فراتر از حمایت بیمار است. پیشرفت AIپتانسیل 

 کننده برای ارزیابی پتانسیلبینیهای پیشتواند شامل تحلیلآینده می

های مبتنی ( برای کاهش استرس و الگوریتمVRباروری، واقعیت مجازی )

هایی مانند باشد. ادغام پلتفرم ARTسازی نرخ موفقیت برای بهینه AIبر 

ChatGPT با پرونده( های سلامت الكترونیكیEHRمی ) تواند مراقبت

ها برای سوابق پزشكی فردی افزایش دهد شده را با تنظیم توصیهشخصی

 (.1جدول )
 

مرور مطالعات گذشته در زمینه هوش مصنوعی و پزشكی  :1 جدول

 شده در تحریک تخمدان.سازیشخصی
 

 مطالعه
سال 

 انتشار
 های کليدییافته شناسیروش هدف مطالعه

Dabbagh 
Rezaeiyeh 

et al.]1[   
2022 

بررسی پارامترهای 

کننده بینیپیش

 IVF موفقیت

آنالیز 

های داده

بالینی 

 IVF بیماران

برخی پارامترها مانند 

تأثیر  AMH سن و سطح

 معناداری بر موفقیت

IVF دارند. 

Hanassab 

et al.]6[  
2024 

در  AI پتانسیل

سازی شخصی

های درمان

 باروریکمک

مرور 

 سیستماتیک

AI تواند دوزهای می

گنادوتروپین را 

سازی کند و نیاز به بهینه

های اضافی را آزمایش

 .کاهش دهد

Ferrand 

et al.]10[  
2023 

بینی تعداد پیش

های تخمک

شده در بازیابی

 تحریک تخمدان

مدل یادگیری 

 ماشین

عملكرد  ML هایمدل

بهتری نسبت به 

های سنتی در روش

بینی پاسخ تخمدان پیش

 .اشتندد

Hariton et 

al.]15[  
2023 

نقش هوش 

مصنوعی در 

ی و افزایش کارای

نتایج تحریک 

 تخمدان

کارآزمایی 

 بالینی

AI  توانست روز بهینه

تزریق تریگر را با دقت 

 .بینی کندبالایی پیش

Letterie 

et al.]16[  
2020 

طراحی سیستم 

پشتیبانی تصمیم 

برای مدیریت 

 تحریک تخمدان

سازی مدل

 گیریتصمیم

دقت  CDSS سیستم

پزشكان در انتخاب دوز 

 .اولیه را افزایش داد

Dhillon et 

al.]31[  
2016 

بینی احتمال پیش

 IVF تولد زنده در

آنالیز 

های داده

 بیماران

قادر به تخمین  AI مدل

احتمال تولد زنده بر 

اساس مشخصات بیمار 

 .بود

Mañas et 

al.]8[  
2021 

 توسعه الگوریتم

AI  برای انتخاب

 FSH دوز مناسب

مدل یادگیری 

 ماشین

مدل پیشنهادی توانست 

با دقت بالایی دوز بهینه 

 .را تعیین کند

Murillo et 

al.]21[  
2023 

مقایسه 

های پروتكل

تحریک در 

دهندگان پاسخ

 ضعیف

تحلیل 

های داده

 IVF بیماران

AI  نشان داد که تغییر

پروتكل تحریک اثر 

توجهی در بهبود قابل

 .نتایج ندارد

Li et al.]20[  2021 

توسعه ابزار مبتنی 

برای تعیین  AI بر

 گنادوتروپیندوز 

یادگیری 

ماشین و 

سازی مدل

 بالینی

مدل پیشنهادی توانست 

دوز را بر اساس 

پارامترهای بیمار 

 .سازی کندشخصی

Cheng et 

al.]25[  
2024 

مقایسه مشاوره 

در  AI سنتی و

 بیماران ناباروری

مطالعه 

 مقطعی

بیماران از مشاوره مبتنی 

رضایت بالاتری  AI بر

داشتند، اما نیاز به 

 .بررسی بیشتر وجود دارد

 

 

  گيرینتيجه

آغاز عصری جدید در مراقبت از ناباروری است که حمایت قابل  AIظهور 

محور را برای بیماران در مسیر پیچیده دسترس، همدلانه و دانش

های پزشكی کند. با تكمیل درمانهای سلامت باروری فراهم میچالش

عاطفی و در ها پتانسیل توانمندسازی افراد، کاهش بار سنتی، این پلتفرم

نهایت بهبود نتایج را دارند. با پیشرفت فناوری، نقش آن در شكل دادن به 

های ناباروری بدون شک گسترش خواهد یافت و رویكردی آینده درمان

فراگیرتر و بیمارمحورتر در سلامت باروری را ارتقا خواهد داد. پزشكی 

فردی کردن سازی شده، نوعی از پزشكی است که به دنبال دقیق و شخصی

و علم داده،  AIباشد. شود، میدرمان فراتر از آنچه در حال حاضر انجام می

دو زمینه ای که در حال رشد بوده وبه طور فزاینده ای نقش اصلی را در 

ها دارای پتانسیل برای کنند. الگوریتمگسترش دامنه پزشكی دقیق ایفا می

و مراقبت کلی از تسریع و افزایش دقت تشخیص، هدایت درمان شخصی 

توانیم انتظار در آینده ی نزدیک، می بیمار را بهبود می بخشند.

های بیشتری داشته باشیم که امیدهای جدیدی را برای کمک به پیشرفت

در  کنند به ارمغان آورد.زوج هایی که با ناباروری دست و پنجه نرم می

کمک کند  واقع، ابزارهای خودکار ممكن است به جستجوگران و پزشكان

سازی مجموعه با یكپارچه تری به دست آورند.تا بینش های عمیق

ها قول سازی سناریوهای مختلف، این مدلهای متنوع و شبیهداده

های درمانی و سازی استراتژیدهند افزایش نفوذ تشخیصی، بهینهمی

ی های زیادبهبود نتایج درمان برای نابارور را به ارمغان آورند. هنوز چالش

در  .[35]در پزشكی تولید مثل وجود دارد  AIدر مورد چگونگی استفاده از 

بینی، یک ابرالگوریتم که تمام کامپیوترها را یكپارچه ای قابل پیشآینده

توانند در اند، میکه از نظر بالینی تایید شده AIکند و ابزارهای می

سازی در ادامه توسط باروری پذیرفته شوند. شخصی ARTهای کلینیک

 را بهتر بهبود بخشند. ARTتوانند نتایج بالینی راه می
 

 منافع تعارض

 .وجود ندارد یتعارض منافع چگونهیمطالعه ه نیا در

 

 یتامين مال منابع

 این طرح هزینه ای نداشته است.
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