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Abstract 
 
Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is associated with metabolic, hormonal, and genetic disorders. The 
lack of defined biomarkers makes diagnosis difficult. High-accuracy hybrid models enable early diagnosis. The aim of 
the present study is to train a hybrid model with metabolic and reproductive indicators for early diagnosis and provide 
healthy lifestyle strategies. 
Methods: Data from 7000 fertile and infertile women and those without PCOS were processed, and then a dataset of 550 
women was prepared, and 7, 10 and 15 subsets of important features were selected using random forest (RF) and were used 
to train hybrid models Voting classifier, LG, SVC, XGBoost. 
Results: After selecting three groups of important features and training the models, the Voting classifier model could 
diagnose PCOS with an accuracy of over 95%. Anti-Mullerian (AMH) is considered an important diagnostic tool. In 
addition, sex hormones and markers such as fasting glucose, total cholesterol, high-density lipoprotein cholesterol, 
vitamin D3, and thyroid hormones can be used for early diagnosis of this syndrome. 
Conclusion: It is possible to identify polycystic ovary syndrome using machine learning models without expensive high-
precision tests, which will help doctors and clinicians make informed decisions and reduce harmful messages. 
 
Keywords: Polycystic ovary syndrome diagnosis, Hybrid machine learning models, Healthy lifestyle, Regular physical 
activity 
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ليسم  و بت   يا د  مجله   پژوهشی  همقال                                  ايران متابو

گاه علوم غدد   نشریه                 گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  88تا  77  صفحات، 5140سال ،  1 ، شمارۀ 26دورۀ                                                                  و متابوليسم دانش

  

 5140سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

زنان   کیستیکی ل زودهنگام سندرم تخمدان پُ صی تشخ یبرا افتهیبهبود  یب یترک یمدل هوش مصنوع 

 ی سبک سالم زندگ  یهاه ی و ارائه توص  یمثل د یو تول کیمتابول یهابراساس داده  یرانیبارور و نابارور ا

 3ییقرا بهیط ، 2،1*روشن  ی دیالله دب  یول ،1زاده ی زهرا عرب طاهر

 
 

 ایران ، بابلسر  ،مازندران دانشگاه  ، یبدن ت یترب  ۀدانشکد ،یورزش  ی ولوژیزیف گروه  -1
 ایران   ،بابلسر ،مازندران دانشگاه  ، یبدن ت یترب  دانشکده ، یورزش عملکرد  و  سلامت   قاتیتحق مرکز  -2
 ران یا  تهران، ران، یا  یپزشک  علوم  دانشگاه  ،ییماما  و ی پرستار ۀ دانشکد -3
 

 
 11/11/1404  :پذیرش  تاریخ   28/02/1404 :دریافت  تاریخ

 

 د:کنی  استناد  زیر  صورت  به  مقاله،  این  به
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 v.dabidi@umz.ac.irالکترونیک:  پست ،+989113151509

 

 چکیده 
  ص ی شده، امکان تشخ   ف ی تعر   ی ومارکرها ی همراه است. فقدان ب   ی ک ی و ژنت   ی هورمون   ، ی ک ی ( با اختلالات متابول PCOS)   ک ی ستی ک ی ل سندرم تخمدان پُ  مقدمه: 

بالا امکان تشخ   ی ب یترک   ی ها کند. مدل ی را دشوار م  با    ی ب ی حاضر آموزش مدل به روش ترک  ۀ کند. هدف مطالع ی زودهنگام را فراهم م   ص ی با دقت 
 . است سالم    ی سبک زندگ   ی راهکارها   ۀ زودهنگام و ارائ   ص ی تشخ   ی برا   ی دمثل ی و تول   ک ی متابول   ی ها شاخص 

و با استفاده    ه ی زن ته  550از    ی تاستیپردازش و سپس د    ک ی ستیکی لمبتلا به سندرم تخمدان پُ   ر ی زن بارور و نابارور مبتلا و غ  7000  ی داده ها   ها: روش 
 ,Voting classifier, LGیبی ترک ی ها آموزش مدل  ی ها انتخاب و برایژگ ی و  ن ی تر از مهم  یی تا   15و    یی تا   10  ، ییتا   7( گروه  RF)  ی از جنگل تصادف

SVC, XGBoost  .استفاده شد 
درصد توانست    95  ی آرا با دقت بالا  ت یبه روش اکثر   ی جمع  ی ری ادگی ها، مدل  ها و آموزش مدل ی ژگی و  ن ی ترپس از انتخاب سه گروه از مهم   ها: یافته 

  ی هاعلاوه، از هورمون ه شود. ب ی م   ی مهم تلق  ی صی ابزار تشخ   کی عنوان  ( به AMH)  نی مولر   یدهد. هورمون آنت   ص ی را تشخ  کی ستیکی لسندرم تخمدان پُ 
  ص ی تشخ ی توان برای م ی دیروئی ت ی هاو هورمون  3د   ن یتام یرچگال، و پُ  نی پوپروتئیقند ناشتا، کلسترول تام، کلسترول ل  ر ی نظ  یی ها خص و شا  ی جنس

 سندرم استفاده نمود.   ن یزودهنگام ا 
است که    ر ی پذ با دقت بالا امکان   مت ی ق گران   ی ها ش ی بدون آزما   ن ی ماش   ی ر ی ادگ ی   ی ها مدل   ق ی از طر   ک ی ست ی ک ی ل سندرم تخمدان پُ  ه ی اول   یی شناسا   گیری: نتیجه 

 مضر درازمدت آن را کاهش دهند.  ی امدها ی و پ   رند ی بگ   ی تر آگاهانه   مات ی تا تصم   کند ی کمک م   ماران ی به پزشکان و ب 
 

 منظم   ی بدن   ت ی فعال   ، ی سبک سالم زندگ   ن، ی آموزش ماش   ی دی بر ی ه   ی ها مدل   ک، ی ستی ک ی ل سندرم تخمدان پُ  ص ی تشخ   : کلیدی   واژگان 
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 5140سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... صیتشخ  یبرا افتهیبهبود  یب یترک یمدل هوش مصنوع   همکاران  و ه زاد یعرب طاهر

 

 مقدمه 

عنوان  سازی به در طی دهۀ اخیر، پیر شدن جوامع و ضرورت جوان   
یک پدیدۀ بسیار مهم مورد توجه دولتمردان در سراسر جهان قرار  

نرخ فرزند  براساس اطلاعات حاصل از مرکز آمار ایران گرفته است.  
فرزند    74/1گیری پیدا کرده که به نسبت  آوری در ایران کاهش چشم 

سال   در  زنان  است    1400برای  شده  تخمدان  [ 1] عنوان  سندرم   .
ریز و یکی از  ترین ناهنجاری غدد درون شایع (  PCOS) 1  کیستیک پُلی 

علل اولیه ناباروری بدون تخمک گذاری در زنان در سراسر جهان  
درصد از زنان سن تولید مثل را تحت تأثیر قرار    13تا    8که    [ 2] است  

ویژگی   [ 3] دهد  می  از  ترکیبی  با  سیکل و  قبیل  از  بالینی  های  های 
عنوان مثال، آکنه، رشد بیش از  قاعدگی نامنظم، هیپرآندروژنیسم )به 

دلیل عدم  . به [ 4] شود  کیستیک مشخص می حد مو( و تخمدان پُلی 
های پرُهزینه در شناسایی  آگاهی عمومی از علائم و همچنین تست 

صورت زودهنگام تشخیص داده  درصد موارد به   70این سندرم، در 
های تشخیصی متعدد از  شوند و پزشکان مجبور به ارزیابی تست نمی 

آزمایش  انجام  اسکن  جمله  و  متابولیکی  هورمونی،  متعدد  های 
، که به نوبۀ خود کیفیت  [ 2] شوند  ( می USG) 2سونوگرافی تخمدان 

های اجتماعی از جمله  زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و چالش 
دنبال خواهد  های روانی را به جدایی از زندگی مشترک و یا آسیب 

سزایی در  داشت. بنابراین، تشخیص اولیه و درمان زودهنگام تأثیر به 
های  مدت آن از جمله ناباروری، بیماری پیشگیری از مشکلات بلند 

متابولیک خواهد داشت و تشخیص طبی    - قلبی  عروقی و سندرم 
بر است و این منجر به بدتر شدن عواقب آن در گذر زمان  فعلی زمان 

 شود.  می 
تشخیص      فرایند  بودن  عاملی  چند  به  توجه  تخمدان  با  سندرم 
عنوان یک ابزار قدرتمند ظاهر شده و  ، هوش مصنوعی به کیستیک لی پُ

کارایی و شخصی  افزایش دقت،  فرایند تشخیص  نویدبخش  سازی 
الگوریتم است  مدل .  و  ماشینی  یادگیری  مانند  های  ترکیبی  های 

های تصادفی  های بردار پشتیبان و جنگل رگرسیون لجستیک، ماشین 
های عصبی  هایی یادگیری عمیق مانند شبکه ترکیبی و همچنین روش 

های بالینی، آزمایشگاهی  توانند مقادیر زیادی از داده کانولوشن، که می 
و تصویربرداری را برای شناسایی الگوها و پیش بینی بیماری مورد  

ای در تشخیص دقیق این بیماری در  طور فزاینده ه بررسی قرار دهند، ب 
ثرند. از اینرو، در مراحل اولیه شناسایی افراد مستعد  ؤ کمترین زمان م 
به   مبتلا  یا  پُو  تخمدان  به  کیستیک لی سندرم  وابستگی  جای  به   ،

پُ روش  شناسایی  سیستم  های  یک  از  استفاده  بر،  زمان  و  رهزینه 

 
1 Polycystic ovary syndrome  
2 Ultrasonography 

های خونی و  های معمولی از قبیل چربی تشخیصی مبتنی بر دیتاست 
گلوبین  همو   ، بدنی   ۀ تود   نمایۀ های سندرم متابولیک از قبیل  شاخص 

ماهه   3، گلوگز ناشتایی، قند خون برآوردی   ( HbA1c)  3گلیکوزیله  
4 (eAG  ) [3 ] های هوش  گیری از الگوریتم ، برای آموزش ماشین و بهره

عنوان یک رویکرد قابل اجرا جهت غربالگری  تواند به مصنوعی می 
 افراد پیشنهاد شود.  

بدنی،      منظم  فعالیت  شامل  زندگی  سالم  سبک  از  پیروی  اهمیت 
های غذایی متعادل، ترک اعتیاد و الکل، کنترل استرس و غیره  برنامه 

دستگاه  گزارش بر سلامت  نیست.  پوشیده  کسی  بر  بدن  های  های 
عموماً اثرات مثبت درمان سبک زندگی را بر   [ 3،  5- 7] مروری اخیر 

و  شاخص  )بیوشیمیایی  مثلی  تولید  آنتروپومتریکی،  های 
گذاری، بارداری و  هیپرآندروژنیسم بالینی، عملکرد قاعدگی، تخمک 

گلوکز،   تحمل  ناشتا،  گلوکز  ناشتا،  )انسولین  متابولیک  بارداری(، 
های چربی، نشانگرهای جایگزین مقاومت به انسولین( نشان  پروفایل 

ممکن است  داده  زندگی  سبک  درمان  که  است  شده  اند. مشخص 
هیپرآندروژنیسم(،  ویژگی  بالینی  و  )بیوشیمیایی  باروری  های 

آنتروپومتریک )چاقی، توزیع چربی( و متابولیک )نشانگرهای مقاومت  
و   )احساسات  زندگی  کیفیت  و  کلسترول(  سطوح  و  انسولین  به 

و همکاران نیز اظهار داشتند    Taghavi.  [ 3]   ناباروری( را بهبود بخشد 
راهبردهای دارویی در مقابل غیردارویی برای    ۀ ای برای مقایس هیچ داده 

زنان چاق مبتلا به ناباروری در دسترس نیست. با این حال، برای زنان  
  نمایۀ چاق مبتلا به ناباروری، مداخله در سبک زندگی ممکن است  

دهد    ۀ تود  کاهش  را  علی [ 5] بدنی  مذکور،  .  اطلاعات  وجود  رغم 
تخمدان  گزارش  سندرم  زودهنگام  شناسایی  مورد  در  اندکی  های 

هوش  لی پُ مدل  یک  از  استفاده  با  ایرانی  نابارور  زنان  در  کیستیک 
داده  براساس  یافته  بهبود  ترکیبی  بیمارستانی  مصنوعی  واقعی  های 

 متابولیک و تولیدمثلی وجود دارد.  

با عنایت به مستندات فوق، فرض بر آن است که استفاده از این مدل     
به  هیبریدی  مصنوعی  هزینه هوش  و  زمان  توجهی  قابل  های  طور 

تر را  های بالینی دقیق رو تسریع در انجام آزمایش تشخیصی و از این 
بهبود می بخشد و در عین حال ایجاد معضلات مختلف اجتماعی  

  ۀ دهد. بنابراین، هدف از مطالع ناشی از ناباروری زنان را کاهش می 
حاضر، طراحی یک مدل هوش مصنوعی هیبریدی گسترش یافته  

های بیمارستانی تولید مثلی و متابولیکی برای تشخیص  براساس داده 
پُ تخمدان  ارائه  لی سندرم  و  ایرانی  نابارور  و  بارور  زنان  کیستیک 

 . است های سالم زندگی  توصیه 

3 Glycated hemoglobin 
4 Estimated average glucose  
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 5140سال  ، 1 ، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... صیتشخ  یبرا افتهیبهبود  یب یترک یمدل هوش مصنوع   همکاران  و ه زاد یعرب طاهر

 

 ها روش 
  ها داده   ی آور و جمع   ق ی طرح تحق   - 1
  ک ی ست ی ک ی ل وقوع سندرم تخمدان پُ ی ن ی ب ش ی حاضر به پ   ق ی تحق  طرح   

د  براساس  نابارور  و  بارور  افراد  از    ی آور جمع   ی تاها ی در  شده 
دکتر    ی ( و مرکز خدمات تندرست ران ی )ا   زد ی مثل    د ی علوم تول   ۀ پژوهشکد 

دانشگاه و    ی ولوژ ی ز ی طرح توسط گروه ف   ن ی . پروتکل ا است روشن  
شده و کاملاً مطابق    د أیی د اخلاق ت کُ افت ی ر با د   ی ست ی اخلاق ز   ۀ ت ی کم 

انجام    ی نک ی هلس   یۀ اعلام   ش ی را ی و  ن ی و با آخر  ی ضوابط اخلاق پزشک 
شد از    ره ی صورت ناشناس ذخ شده است. از آنجاکه اطلاعات افراد به 

مراحل طرح را به    ی روند اجرا   1نامه استفاده نشد. شکل  ت ی فرم رضا 
 گذارد. ی م   ش ی نما 

 

 
 فلوچارت مراحل اجرای مطالعه -1شکل

 
افراد سالم و مبتلا به سندرم تخمدان   7000در مجموع     از  داده 

  1398های ویژگی طی سال  120کیستیک بارور و غیر بارور با پُلی 
داده مربوط به افراد  550آوری شد که از این تعداد، جمع  1403تا 

( و غیر مبتلا به سندرم تخمدان 275و بارور مبتلا )تعداد =  نابارور
( در دو کلاس برابر باقی ماند. تشخیص 275کیستیک )تعداد = پُلی 

کیستیک توسط معیار روتردام انجام شد بیماری سندرم تخمدان پُلی 
اختلالات که طبق این معیار داشتن حداقل دو ویژگی از سه ویژگی  

نشان  است   سم ی پرآندروژن یو ه   ک یست ی ک ی ل تخمدان پُ  ، گذاریتخمک 
های ست. از بین ویژگی کیستیک ا دهندۀ وجود سندرم تخمدان پُلی 

 ، ( Age) سن    ویژگی شامل   22  شده ی  آورجمع   ی ها داده موجود در  

 
1 Body mass index 
2 Anti-Mullerian Hormone 
3 Follicle-stimulating hormone 
4 Luteinizing hormone 

 ( بدنی  Weightوزن  تودۀ  نمایۀ   ،)1 (BMI )  ناباروری وضعیت   ،
 (Infertility ) منظم قاعدگی   ،  (Regular Menstruation  کیست  ،)

هایپرآندروژنیسم (،  Ovarian cysts ) ها  تخمدان 
 (Hyperandrogenism ،)   آکنه (Acne ) هیرسوتیسم ،  (Hirsutism ) ،

، (FSH) 3محرک فولیکولیهورمون  ،  ( AMH) 2مولرین  هورمون آنتی 
کننده هورمون   ، (TSH) 5 محرک تیروئید   هورمون   ، ( LH) 4  لوتئیزه 
تیروپراکسیداز آنتی ،  ( Prolactin)  پرولاکتین  ضد  Anti-) 6  بادی 

TPO ) 7، قند خون ناشتا (FBS )  ، هموگلوبین گلیکوزیله   (cHbA1  ،)
تری ( Cholesterol) کلسترول   با    ، ( TG) 8گلیسیرید  ،  لیپوپروتئین 

5 Thyroid stimulating hormone 
6 Thyroid peroxidase antibody 
7 Fasting blood Sugar 
8 Triglyceride 
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پایین  بالا  ( LDL) 1 چگالی  چگالی  با  لیپوپروتئین   ،2 (HDL)  و
عنوان کلاس افراد باقی ماند.  و یک ویژگی به   ( VITD3) 3  3ویتامین د 

و   های انتخاب شدهمجموعه داده مربوط به    ی ها ی ژگ ی و   1جدول  
 . دهد ی را نشان م آنها    ع ی توز  ۀ نحو 

 
هاهای استفاده شده در مجموعه داده اطلاعات مربوط به آمار توصیفی برخی از ویژگی  -1جدول   

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین ویژگی  

1 PCOS(Y/N)  --  -- 0 1 

2 Age (yrs) 34 2/6  20 48 
3 Weight (kg) 69 9/11  46 120 
4 BMI(kg/m2) 27 6/4  18 46 
5 Infertility(Y/N)  --  -- 0 1 

6 Ovarian cysts (Y/N)  --  -- 0 1 

7 Regular Menstruation (Y/N)  --  -- 0 1 

8 Hyperandrogenism (Y/N)  --  -- 0 1 

9 Acne (Y/N)  --  -- 0 1 

10 Hirsutism (Y/N)  --  -- 0 1 

11 AMH (ng/mL) 5/10  1/814  1 106 

12 FSH (mIU/mL) 4/10  8/8  1/0  5/96  

13 LH (mIU/mL) 4/22  7/36  6/0  383 

14 Prolactin (ng/mL) 3/2  8/1  01/0  23 

15 TSH  )mlU/L _ (  3/2  8/1  23 01/0  

16 Anti-TPO (IU/ml) 95.4 11.9 61 184 

17 HbA1c (%) 4/129  8/55  34 386 

18 FBS (mg/dL) 4/5  6/0  44/3  7.9 

19 TG (mg/dL) 180 5/32  96 304 

20 Cholesterol (mg/dL) 106 30 37 226 

21 LDL (mg/dL) 47 6/12  20 111 

22 HDL (mg/dL) 7/26  124 3 124 

32  VITD3 (ng/mL) 4/0  45/0  0 1 

PCOS: Polycystic ovary syndrome; BMI, Body mass index; AMH, Anti-müllerian hormone; FSH, Follicle-stimulating 
hormone; LH, Luteinizing hormone; TSH, Thyroid stimulating hormone, Anti-TPO; Thyroid peroxidase antibody; HbA1c, 
glycated hemoglobin; FBS, Fasting blood sugar; TG, Triglycerides; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density 
lipoprotein; VITD3, Vitamin D3 

 ها پیش پردازش داده   - 2

از روش    این مرحله  به در  منظور افزایش کیفیت  های آماری متنوع 
ها  ها با توجه به حساسیت برخی الگوریتم ها و الگوریتم مجموعۀ داده 

 های گمشده و غیر نرمال استفاده شد. به داده 
 
 گمشده و نامعتبر   ر ی ر کردن مقاد پُ  - 
های گمشده و پرت با مقادیر  های پرت و جایگزینی داده حذف داده   

 
1 Low-density lipoprotein 
2 High-density lipoprotein 

شود.  های یادگیری ماشین می مناسب منجر به بهبود عملکرد الگوریتم 
تا    5های گمشده بین  های آماری سنتی زمانی که درصد داده در روش 

شود، و زمانی که  میانه استفاده می و  مد    ن، ی انگ ی م  باشد از درصد   10
تر استفاده  های پیچیده درصد باشد از روش   50تا   20این میزان بین  

این مطالعه [ 8]  خواهد شد  درصد    30هایی که بیش از  ویژگی   . در 
های موجود حذف شدند.  مقدار گمشده را دارا بودند از مجموعه داده 

ویژگی  در  گمشده  داده مقادیر  میانگین  با  پیوسته  عددی  های  های 

3  Vitamin D3 
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بندی نیز از  های طبقه موجود همان ویژگی جایگزین شد. برای داده 
 .  [ 9] مقادیر مد هر ویژگی استفاده شد  

 
 استاندارد سازی    - 
مدل روش    عملکرد  بهبود  برای  استانداردسازی  استفاده  های  ها 

ز  ها، ا ها و قبل از آموزش مدل پردازش داده پیش  ۀ شوند. در مرحل می 
StandardScaler   درکتابخانه هدف    Scikit-learn  موجود  با 

ها را در میانگین صفر  ها استفاده شد. این تابع داده سازی داده استاندارد 
شود.  ها می سازی داده و انحراف معیار یک تغییر داده و منجر به نرمال 

( نمایش داده شده  1ریاضی استفاده شده در این تابع در معادله )   ۀ معادل 
که  آ   است  شده،    ی ژگ ی و   𝑋𝑖ی،  اصل   ی ژگ ی و   𝑋𝑛𝑒𝑤ن  در  استاندارد 
𝑋𝑚𝑒𝑎𝑛   و    ، ی ژگ ی و   ن ی انگ ی م𝑋𝑠𝑑   است.   ی ژگ ی انحراف استاندارد و 

𝑋𝑛𝑒𝑤  =  (𝑋𝑖 − 𝑋𝑚𝑒𝑎𝑛) 𝑋𝑠𝑑⁄    (1  ) 
 

 انتخاب ویژگی   - 
از     بهینه  مجموعه  زیر  یک  انتخاب  هدف  با  ویژگی  انتخاب 

های موجود در مجموعه که منجر به کاهش پیچیدگی مدل و  ویژگی 
می  مدل  عملکرد  زیر  بهبود  مطالعه  این  در  شود.  می  اجرا  شود 

های موجود توسط  تایی از ویژگی   15تایی و    10تایی،    7ی  ها مجموعه 
ایجاد شد و پس از آن   ( Random Forest) الگوریتم جنگل تصادفی 

 ها آموزش داده شدند.  بندی منتخب با این ویژگی های کلاس مدل 
 

 مجموعه داده   م ی تقس   - 3
های موجود به دو دسته آموزش و  پس از مرحله پیش پردازش، داده   

ها  درصد داده   80درصد تقسیم شدند. از    20  -   80تست با نسبت  
مدل  آموزش  و  برای  داده   20ها  مدل درصد  ارزیابی  برای  های  ها 

 آموزش دیده استفاده شده است. 
 

 ها آموزش مدل   - 4
 Logistic)   ک ی لجست   ون ی شامل رگرس های یادگیری ماشین  از مدل   

Regression ) ،eXtreme Gradient Boosting  (XGBoost ) ماش   ن ی ، 
و همچنین مدل یادگیری جمعی با اکثریت آرا    (SVM)1  بان ی بردار پشت 

 (Voting classifier  شامل  ،  Gradient Boosting  ی ها مدل ( 

LightGBM ،Random Forest  ،2SVC     وXGBoost   مجموعه    ن ی با ا
  ن ی ب   ی مساو   ی ده با وزن   ی ب ی آموزش داده شدند. مدل ترک   ها ی ژگ ی و 

رأ   م ی تنظ   ه ی پا   ی ها مدل  نوع  و    Soft Votingدر حالت    ی ده ی شده 
، در  C= 1در مدل رگرسیون لجستیک هایپرپارامتر   گردید.  ف تعری 
  n_estimators= 500هایپرپارامترهای     XGBoostمدل 

 
1 Support vector model 
2 Support vector classifier 
3  True positives 

 ،learning_rate= 0.03  مدل برای  و   ،SVM    مقادیر
 قرار داده شده است.   kernel= 'rbf', C= 10, degree= 1هایپرپارمتر 

 

 سازی بهینه   - 

بهینه روش    به های  برای  سازی  هایپرپارامتر  بهترین  انتخاب  منظور 
شود. در این مطالعه  ها و افزایش قدرت تشخیص مدل استفاده می مدل 
منظور پیدا کردن بهترین هایپرپارامترها برای هر  به    Gridجستجوی از  

 مدل استفاده شد. 
 

 ها ارزیابی مدل   - 5

های آموزش دیده نیاز به ارزیابی و تعیین  سازی مدل منظور عمومی به   
از روش  ارزیابی  میزان کیفیت تشخیص یک مدل است. یکی  های 

ها ماتریکس اختلاط است. این ماتریکس شامل معیارهایی نظیر  مدل 
است که نشان دهندۀ عملکرد    F1دقت، صحت، حساسیت و امتیاز 

تا    2های ریاضی مربوط به هر معیار در فرمول های  مدل است. معادله 
 نشان داده شده است.   5

دقت  = (TP + TN)/(TP + FP + TN + FN) (2) 

صحت  = TP/(TP + FP) (3) 

حساسیت  = TP/(TP + FN) (4) 

F1 − = امتیاز  2 × ((precision × recall)/( precision +

recall)) (5) 

نشان دهندۀ مثبت    4FPنشان دهندۀ مثبت واقعی،    3TPها  در این معادله 
نشان دهندۀ منفی کاذب    6FNنشان دهندۀ منفی واقعی و    5TNکاذب،  
   است. 

 

 نتایج تحقیق 
نرم    برای    1.98.1نسخۀ    Visual Studio Codeافزار  از  و  استفاده 

 استفاده شد.    Scikit-learnها، از کتابخانه  توسعۀ مدل 
 
 ها براساس جنگل تصادفی بندی ویژگی رتبه   - 1
،  AMHنمایش داده شده است.    2ها در شکل  بندی ویژگی  رتبه   

FSH   10،   7ترتیب  ها دارند. ما به بالاترین امتیاز را در بین سایر ویژگی  
های تعیین شده  ویژگی برتر را انتخاب کرده و مدل   15و در نهایت 

های انتخاب شده در  را برحسب آنها آموزش دادیم. اسامی ویژگی 
 نمایش داده شده است.   2جدول  

 

4 False positives 
5 True negatives 
6 False negatives 
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 کیستیک در زنان نابارور مبتلا به سندرم تخمدان پلُی  RFوسیلۀ ها بهبندی ویژگی رتبه  -2شکل 

 

 ها مدل یاب یارز -2
مدل   پس    آموزش  زاز  با  از    یی تا  15و    10،   7مجموعه    ر یها 

توسط    یژگیو و  تیدقت، صحت، حساس  یارهایها، معی ژگیو
ارز  کس یماتر نتا  یابیمختلط  در    کس یماتر   جیشدند.  مختلط 

 داده شده است.  شی نما 3جدول 

 
 

 های یادگیری ماشینی توسط رویکردهای انتخاب ویژگی مقایسۀ نتایج عملکرد مدل  -3جدول 

 F1_score حساسیت%  صحت%  دقت%  مدل  انتخاب ویژگی 

 ویژگی  7

Logistic Regression 94 92 94 93 

SVC 95 94 96 95 

XGBoost 95 94 94 94 

Voting classifier 97 96 96 96 
 Logistic Regression 92 90 92 91 ویژگی   10

 SVC 93 91 94 92 

 XGBoost 95 94 96 95 

 Voting classifier 95 94 96 95 

 ویژگی   15

Logistic Regression 93 91 94 92 

SVC 95 94 96 95 

XGBoost 96 96 96 96 

Voting classifier 96 96 96 96 

 

 های انتخاب شده با سه رویکرد انتخاب ویژگی ویژگی  -2جدول 

 های انتخاب شده اسامی ویژگی  تعداد  الگوریتم انتخاب ویژگی 

Random forest feature 
selection 

7 AMH, FSH, Infertility, Age, Acne, AntiTPO, LH 

10 AMH, FSH, Infertility, Age, Acne, AntiTPO, LH, SignHyperAndrogenism, VITD3, Weight 

15 AMH, FSH, Infertility, Age, Acne, AntiTPO, LH, SignHyperAndrogenism, VITD3, Weight, 
BMI, LDL, Cholesterol, HDL, FBS 
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ای ( نمودار میله4ویژگی برتر  15برای  AUC( نمودار 3ویژگی برتر   10برای  AUC( نمودار 2ویژگی برتر  7برای  AUC( نمودار 1 -3شکل 
 ویژگی برتر  7ها با ( مدل Accuracyمقایسه میزان دقت )

 
توان بیان کرد که از میان  ها، می با توجه به نتایج ارزیابی مدل   

ویژگی    15و    10،  7های  ویژگی اولیه، انتخاب زیرمجموعه   23
منتخب، نقش قابل توجهی در بهبود تشخیص و مدیریت سندرم  

پُ )لی تخمدان  آموزش  PCOSکیستیک  از  پس  است.  داشته   )
ها  ها، بیماری در اکثر مدل ها براساس این مجموعه ویژگی مدل

به  بالا قابل شناسایی بود. در نهایت، مدل ترکیبی  دلیل با دقت 
ویژه از نظر حساسیت  ها، به عملکرد برتر خود نسبت به سایر مدل 

افراد    96) شناسایی صحیح  در  مدل  توانایی  بیانگر  که  درصد( 
 درصد و مقدار   95مبتلا است، و همچنین دقت بالای بیش از  

1AUC    عنوان مدل  ، به (1-3، نمودار  3)شکل   درصد  98برابر با
 . منتخب نهایی در این مطالعه انتخاب شد

 

 
1 Area under the curve 

 بحث
  10حاضر آن بود که با استفاده از حداقل    ۀ ترین یافته مطالعمهم   

داده از  طریق  ویژگی  از  و  روتین  متابولیکی  و  هورمونی  های 
توان   می  مختلط  ماتریکس  و  تصادفی  جنگل  ترکیبی  مدلینگ 

درصد در    95کیستیک را با دقت بالای  لی وقوع سندرم تخمدان پُ 
تحلیل  براساس  نمود.  بینی  پیش  ایرانی  شده  زنان  انجام  های 

های  هایی از قبیل شاخص توان اظهار داشت انتخاب مشخصه می
شاخص   AntiTPO, AMH, FSHی  هورمون های  سایر 

و    LDL, Cholesterol, HDL, FBS  مانند متابولیکی
مانند   در    Weight, BMIبدنی    ۀتود  نمایۀآنتروپومتریکی 

بینی این سندرم در زنان ایرانی حائز اهمیت هستند. همسو  پیش
نتایج   این  سال    Panjwaniبا  در  همکاران  به    2025و 
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توسط وتجزیه  هورمونی  و  متابلویکی  ویژگی  اهمیت  تحلیل 
با الگوریتم مصنوعی  هوش  تصادفی    های  جنگل  افزایشی  مقادیر 

1 (RF  شپلی و   )2 (SHAP پیش برای  تخمدان    بینی (  سندروم  مثبت 
کیستیک پرداخته و نشان دادند بیماران با چاقی و کلسترول بالا  لی پُ

و    Elmannai. همچنین  [ 2] بیشتر احتمال ابتلا به این سندرم را دارند  
های هورمونی و بالینی بیماران سندرم تخمدان  همکاران نیز ویژگی 

چند نوع الگوریتم هوش مصنوعی بررسی و    ۀ وسیل کیستیک را به لی پُ
برتر پرداختند، نتیجه نشان داد که    های ها با ویژگی به آموزش مدل 

توانست با دقت بالا    RF  یادگیری ماشین انباشته با انتخاب ویژگی 
ای  . در مطالعه [ 8] ها این سندرم را تشخیص دهد  نسبت به سایر مدل 

سال   در  اهمیت    Pandeyو    Aggarwal،  2023دیگر  بررسی  به 
های متابولیکی و هورمونی  ها و آموزش مدل توسط ویژگی ویژگی 

پُ  تخمدان  سندرم  الگوریتم لی بیماران  توسط  یادگیری  کیستیک  های 
به   افراد مبتلا  نظارت شده و نظارت نشده پرداختند و نشان دادند 

پُ  تخمدان  سندرم  بالای  لی بیماری  و    % 50کیستیک  چاقی  به  مبتلا 
 . [ 10] دیابت هستند  

    ( فولیکولی  محرک  هورمون  به FSHتعیین  و  هورمون  (  ویژه 
توان همانند استاندارد طلایی تلقی نمود.  ( را می AMHمولرین ) آنتی 

یافت  ب   ۀ این  و  درمان  ه مهم  دستاوردهای  جامعه،  در  آن  کارگیری 
های ایرانی  ای را در دسترس زنان و خانواده زودهنگام و یا پیشگیرانه 

بر و  رسد آن مسیر میان نظر می ه رو، ب به ارمغان خواهد آورد. از این 
بسیار کم هزینه برای آغاز درمان و حتی پیشگویی احتمال بروز سندرم  

پُ  در  لی تخمدان  تا  باشد  مجرد  و  جوان  دختران  در  حتی  کیستیک 
بتوان  صورت بروز نشانه  های غیردارویی از قبیل  راهبرد های اولیه، 

تغییرات سبک سالم زندگی شامل انجام فعالیت بدنی منظم، رعایت  
لامت و کنترل وزن،  های گیاهی مرتبط با س های مکمل دستورالعمل 

مدیریت ترک سیگار و مصرف الکل و خواب کافی را برای پیشگیری  
ب لی از گسترش مشکلات وابسته به سندرم تخمدان پُ کار  ه کیستیک 

یک از رویکردهای سبک زندگی    گرفت. در ادامه به بررسی اثرات هر 
 پردازیم. های کلی براساس مطالعات محققان می و ارائه توصیه 

 

 کیستیک لی اثر فعالیت بدنی بر سندرم تخمدان پُ  - 1

می     نشان  که  دارد  متعددی وجود  در  شواهد  بروز اختلالات  دهد 
هورمون  همین تولید  و  استروئیدی  عملکرد  های  در  اختلال  طور 

تحرکی  هورمون تولید مثلی متعاقب بی   ۀ های کنترل کنند گنادوتروپین 
کیستیک دارند. در  لی بلندمدت نقش کلیدی در بروز سندرم تخمدان پُ

راستا،   از    Cowanاین  ناشی  وزن  اضافه  داشتند  و همکاران اظهار 

 
1 Random forest 
2  Shapley additive explanations 
3  Homeostatic model assessment for insulin resistance 

زمینه بی  هورمونی  اختلالات  بدتر شدن  باعث  )افزایش  تحرکی  ای 
های بالینی مشهود در زنان مبتلا  سطح آندروژن و انسولین( و ویژگی 

دو مطالعه نشان دادند که کاهش وزن از    . [ 6] شود  به این سندرم می 
های  ثر چرخه ؤ طور م تواند به طریق افزایش تمرین بدنی به تنهایی می 

ثر  ؤ قاعدگی را تنظیم کند. ورزش هوازی مداوم یا متناوب روشی م 
پُ  تخمدان  بالینی سندرم  تظاهرات  بهبود  کیفیت  لی برای  و  کیستیک 

زندگی در زنان مبتلا به این سندرم بود، اما این اثرات بلافاصله پس  
از اعمال دستورالعمل توسط زنان ظاهر نشد، بلکه با گذشت زمان،  

ماه، نتایج قابل توجهی برای زنان رخ داد و آنها    3خصوص پس از  به 
دقت  ها را به ماه باقی مانده دستورالعمل   3را تشویق کرد تا در طول 

ش کیفیت زندگی خود  دنبال کند تا بهترین نتایج، کاهش علائم و افزای 
و همکاران    Cooney  ۀ های مطالع . یافته [ 11،   12] را مشاهده نمایند  

نشان داد که اصلاح سبک زندگی موجب بهبود کیفیت زندگی    [ 11] 
کیستیک  لی زنان دارای اضافه وزن و چاق مبتلا به سندرم تخمدان پُ

نیز گزارش دادند یک   [ 12] و همکاران    Ramosشد. به همین ترتیب،  
ای موجب بهبود کیفیت زندگی زنان  هفته   16تمرین مقاومتی   ۀ برنام 

 مبتلا به این سندرم شد.  
مریکایی طب ورزش دستورالعمل  آ بهداشت و کالج  جهانی  سازمان     

دقیقه در هفته یا فعالیت    150فعالیت بدنی با شدت متوسط حداقل 
دقیقه در هفته را برای پیشگیری از    75بدنی با شدت زیاد حداقل  

ای در هفته با شدت  دقیقه   250افزایش وزن و حداقل فعالیت بدنی 
دقیقه در هفته با شدت زیاد را برای اهداف    150متوسط یا حداقل  

افزایش وزن توصیه می  از  پیشگیری  کند. به حداقل  کاهش وزن و 
مدت دو روز  تحرکی و گنجاندن تمرینات قدرتی به رساندن زمان بی 

ترین مرور انجام شده  . تا به امروز جامع [ 6] شود  در هفته نیز توصیه می 
  [ 13] کیستیک  لی سندرم تخمدان پُ   ۀ و همکاران در زمین   Kiteتوسط  

کنترل، میزان    گزارش کرد که فعالیت بدنی هوازی در مقایسه با گروه 
بدن  3IR-HOMA  ،4TC  ،C-LDL  ،5TAG  های شاخص  ترکیب   ،

بدنی و دور کمر( و حداکثر اکسیژن    ۀ تود   نمایۀ )درصد چربی بدن،  
که تمرین  حالی ( را بهبود بخشید. در مقابل، در VO2max) 6مصرفی  

بر   نامطلوبی  اثرات  و    HDL-Cمقاومتی  بدنی    ۀ تود   نمایۀ )کاهش( 
)افزایش( داشت، اما سایر معیارهای آنتروپومترییک از جمله دور کمر  

تحلیل زیرگروهی همچنین نشان داد که نتایج  و را بهبود بخشید. تجزیه 
یابد که مداخلات تحت نظارت بودند و مدت  بیشتر زمانی بهبود می 

 . [ 13] هفته و در زنانی دیده شد که وزنشان بالاتر بود    12آن بیش از  

 کیستیک ی های گیاهی در سندرم تخمدان پلُاثر مکمل   - 2

4 Total cholesterol 
5  Triacylglycerol 
6 Volume Oxygen Maximum 
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می     نشان  که  دارد  وجود  متعددی  سندرم  شواهد  با  چاقی  دهد 
متابولیک، گسترش التهاب سیستمیک و استرس اکسایشی در زنان  

و استفاده    [ 14- 16] کیستیک همراه است  لی مبتلا به سندرم تخمدان پُ
  راهبرد عنوان  توان به اکسیدانی و ضدالتهابی را می های آنتی از مکمل 
ب  و همکاران ه مناسب  برد. کووان  مکمل   [ 6]   کار  داشتند  های  اظهار 

 ویتامین مانند از جمله بیوفلاونوئیدها، کارنیتین و اسید آلفا لیپوئیک 

1 (LA-α دارای خواص آنتی ) شناخته شده هستند و    اکسیدانی کاملًا
در متابولیسم اسیدهای چرب و گلوکز نقش دارند و مزایای متابولیکی  

و    Yangکنند.  کیستیک فراهم می لی احتمالی را در سندرم تخمدان پُ 
( گزارش دادند مصرف امگا  RCT)نه  2در یک متاآنالیز   [ 17] همکاران  

  HOMA-IR  ،TC  ،TAGدر زنان مبتلا به این سندرم موجب کاهش    3
شد، اما تأثیری بر سایر پارامترهای متابولیک نداشت. اثرات    LDL-Cو  

از جمله   از داروهای گیاهی  متابولیکی و تولید مثلی طیف وسیعی 
(، مریم  Curcuma longaکورکومین، یک ترکیب فعال در زردچوبه ) 

توسط برخی محققان گزارش شد   قند خون  کاهش  در   [ 6] گلی 
برای  حالی در  است،  امیدوارکننده  نوظهور  پژوهشی  مطالعات  که 

ها به محیط بالینی، نیاز آشکاری به  گیری ایمن یافته  کار ه حمایت از ب 
تر برای بررسی اثربخشی و ایمنی استفاده از  های بالینی بزرگ آزمایش 

 کیستیک وجود دارد. لی داروهای گیاهی در سندرم تخمدان پُ 

 

 کیستیک لی اثر مصرف الکل و سیگار در سندرم تخمدان پُ  - 3

در محیط بالینی، مصرف سیگار و الکل اغلب در کنار تغییرات رژیم     
قرار می  توجه  مورد  بدنی  فعالیت  و  بین  غذایی  گیرد. دستورالعمل 

کیستیک بر اهمیت ارزیابی مصرف الکل و  لی المللی سندرم تخمدان پُ 
سیگار کشیدن در هنگام بهبود باروری و نتایج باروری در زنان مبتلا  

. معدود تحقیقات  [ 18] کیستیک تاکید می کند لی به سندرم تخمدان پُ 
م  سندرم  این  به  مبتلا  زنان  در  الکل  مصرف  زمینه  در  ید  ؤ موجود 

مصرف کمتر الکل در زنان دارای سندرم در مقایسه با گروه کنترل  
. شواهد فعلی در مورد تأثیر مصرف الکل بر ناباروری بدون  [ 19] است  

کیستیک(  لی تخمک گذاری )یک ویژگی مشترک سندرم تخمدان پُ 
بحث برانگیز است، طوری که برخی از مطالعات اثرات نامطلوب و  

 Li. [ 18،   19] کنند  داری را گزارش نمی برخی دیگر هیچ ارتباط معنی 

گزارش دادند استعمال   [ 21] و همکاران  Zhangو  [ 20] و همکاران 
کیستیک با کاهش حاملگی  لی سیگار در زنان مبتلا به سندرم تخمدان پُ 

طور  های اساسی به سازِکار و افزایش نرخ تولد نوزاد مرده همراه است.  
های مطالعات مختلف ناسازگاری  اند و در یافته کامل شناخته نشده 

 وجود دارد. 

 
1 Alpha-lipoic acid 
2 Randomized controlled trial 

 اثر خواب در سندرم تخمدان پلی کیستیک   - 4

پُ     تخمدان  سندرم  به  مبتلا  به لی زنان  اختلالات    ۀ واسط کیستیک 
ویژه کاهش سطح استروژن، پروژسترون و ملاتونین در  هورمونی، به 

. استروژن برای  [ 22] معرض خطر ابتلا به اختلالات خواب هستند  
نفرین و سروتونین( که در  های عصبی )نوراپی متابولیسم انتقال دهنده 

تنظیم الگوهای خواب دخیل هستند مورد نیاز است و نقش مهمی در  
حفظ دمای پایین بدن در شب دارد. پروژسترون نیز دارای اثرات آرام  

تواند کیفیت خواب را پشتیبانی  بخش و ضد اضطراب است که می 
کند که مقاومت راه هوایی  عنوان یک محرک تنفسی عمل می کند و به 
)ملاتونین    [ 6] دهد  ( کاهش می OSA) 3انسدادی خواب    ۀ را در آپن 

طور گسترده در حفظ  ریز است که به یک هورمون عصبی غدد درون 
شبانه  ریتم  حال،  تنظیم  این  با  است.  شده  شناخته  حیاتی  روزی 

خیر انداختن پیری تخمدان،  أ ملاتونین نیز با عملکردهایی از قبیل به ت 
ترویج تشکیل فولیکول و بهبود کیفیت تخمک در عملکرد تخمدان  

 . [ 23] نقش دارد  
اشتها، ممکن است      تنظیم  و  انرژی  متابولیسم  بر  نامطلوب  اثرات 

پُ  کیستیک که  لی توضیح دهد که چرا زنان مبتلا به سندرم تخمدان 
ای برای حفظ  دهند، ظرفیت کاهش یافته اختلال خواب را نشان می 

دارند مداخله  غذایی  بهینه [ 24]  های  بنابراین،  ممکن  .  سازی خواب 
است در هنگام ترویج تغییر سبک زندگی سالم در زنان مبتلا به این  

 . [ 24] سندرم توجه مهمی باشد  

 

 نقطه قوت و محدودیت های پژوهش 
این پژوهش جمع     های واقعی  آوری دیتاست از جمله نقاط قوت 

شاخص  آزمایشگاهی  و  تولیدمثلی  بیمارستانی  و  متابولیک  های 
کیستیک و استفاده  لی مختص زنان ایرانی  مبتلا به سندرم تخمدان پُ 

های این  . از محدودیت است مدلینگ هیبریدی برای یادگیری ماشینی  
های مرتبط  آوری داده توان به عدم همکاری مراکز در جمع پژوهش می 

آوری  بر بودن جمع با شرایط روحی و روانی زنان و همچنین هزینه 
 آزمایشات این افراد اشاره کرد.  

 

 گیری نتیجه 
از مدلینگ ترکیبی هوش مصنوعی در      براساس اطلاعات حاصل 

(  AMHحاضر، مشخص شد که ارزیابی هورمون آنتی مولرین )   ۀ مطالع 
کیستیک در زنان نابارور ایرانی حائز  لی برای تشخیص سندرم تخمدان پُ

عنوان استاندارد طلایی مورد توجه  تواند به اهمیت فراوان است و می 
هایی هورمونی و متابولیکی روتین  علاوه، با تعیین شاخص قرار گیرد. به 

3 Obstructive sleep apnea 
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  AntiTPO, FSH, LDL, Cholesterol, HDL, FBSاز قبیل هورمونی  
و با استفاده از    Weight, BMI  بدنی   ۀ تود   نمایۀ و آنتروپومتریکی مانند  

توان وقوع سندرم  درصد می   95های ترکیبی با دقت بالای  الگوریتم 
بینی نمود. بنابراین، در گام  کیستیک را در زنان ایرانی پیش لی تخمدان پُ 

اول فرایند شناسایی زودرس و یا با اهداف پیشگیرانه در زنان دارای  
های مذکور،  توان با ارزیابی شاخص کیستیک می لی سندرم تخمدان پُ

های درمانی و بهبود کیفیت زندگی زنان، طول  ضمن کاهش هزینه 
ب   ۀ دور  داد.  کاهش  را  درمان  و  بروز  ه پیگیری  صورت  در  علاوه، 

های مرتبط با سبک سالم زندگی را به  توان برنامه های اولیه، می نشانه 
یافته  از زنان تجویز نمود. برای عینی نمودن    ۀ های مطالع این دسته 

های ترکیب بدنی  های آتی باید به اثربخشی شاخص حاضر، پژوهش 
پُ  تخمدان  سندرم  بروز  بر  دموگرافیک  از  لی و  استفاده  با  کیستیک 

 های هوش مصنوعی بپردازند. تم الگوری 

 حمایت مالی

( برگرفته  INSFاین اثر تحت حمایت مادی بنیاد ملی علم ایران )
 انجام شده است.  4037411 ۀشده از طرح شمار

 
 تضاد منافع 

حاضر    ۀ کنند که هیچ تضاد منافعی در مطالع نویسندگان اعلام می    
 وجود ندارد.  

 

 سپاسگزاری 
.  است   ی ورزش   ی ولوژ ی ز ی ف   ش ی گرا   ی دکتر   ۀ مقاله برگرفته از رسال   ن ی ا    
نس   له ی وس ن ی بد  دکتر  مساعدت  نابارور   ب ی طب   م ی از  مرکز  در    ی نژاد 

دکتر روشن    ی و مرکز خدمات تندرست   زد ی مثل    د ی علوم تول   ۀ پژوهشکد 
 . شود ی م   ی طرح، تشکر و قدردان   ن ی ا   ی در اجرا   ی خاطر همکار به 
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