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رشد در نوزادان متولد شده از روش لقاح خارج  یپارامترها یبررس

شهر  یو جهاد دانشگاه یمعتضد یدر مراکز درمان نابارور یرحم

 1400-1401 های‌سال یکرمانشاه ط
، 5یاصحاب تای، ب4یهمت می، مر3پور ، دکتر زهرا جمال*2، دکتر مستانه کامروامنش1رضاوند نیدکتر نگ

 6ییدکتر منصور رضا

امام رضا )ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی استاد گروه زنان و مامایی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  .1

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

 استادیار گروه بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. .2

نشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دستیار تخصصی زنان و زایمان، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا )ع(، دا .3

 کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

کارشناس ارشد آمار، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان امام رضا )ع(، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  .4

 کرمانشاه، ایران.

 علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.کارشناس ارشد مشاوره در مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه  .5

 استاد گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. .6

 03/02/1403  تاریخ پذیرش: 07/11/1402تاریخ دریافت: 
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 شود، یانسان استفاده م یطور گسترده در درمان نابارور به یکمک بارور یها در حال حاضر از روش نکهیبا وجود امقدمه: 

متناقض است، لذا مطالعه  IVFها از جمله  روش نیمطالعات در مورد رشد کودکان پس از درمان با ا جیاما همچنان نتا

 یان ناباروردر مراکز درم IVF( در نوزادان متولد شده از روش ررشد )وزن، قد و دور س یپارامترها نییحاضر با هدف تع

 شهر کرمانشاه انجام شد. یو جهاد دانشگاه یمعتضد

و حاملگی طبیعی  IVFنوزاد ترم متولد شده در دو گروه از درمان ناباروری  105این مطالعه تحلیلی بر روی کار: روش

دانشگاهی شهر در مراکز درمان ناباروری معتضدی و جهاد  IVF انجام شد. تمامی مراحل 1400-1401های طی سال

کرمانشاه صورت گرفت، سپس مادران و نوزادان آنان تا پس از تولد پیگیری شدند. اطلاعات نوزادان متولد شده از نظر قد، 

آوری اطلاعات مطالعه بود، ثبت  لیست که ابزار اصلی و اختصاصی جهت جمع وزن و دور سر بررسی گردید و در یک چک

ویتنی  نر و یو مئهای کای اسکو ( و آزمون20)نسخه  SPSSافزار آماری  استفاده از نرم ها باتجزیه و تحلیل داده گردید.

 معنادار در نظر گرفته شد.  05/0کمتر از  pانجام شد. میزان 

طور  ( در گروه حاملگی طبیعی بهp=021/0( و همچنین میانگین قد نوزادان )p=007/0میانگین وزنی نوزادان )ها: یافته

بود، اما اختلاف آماری چندانی از نظر اندازه دور سر مشاهده  IVFبیشتر از گروه نوزادان حاصل از درمان ناباروریمعناداری 

 (.p=345/0نشد )

اندازه قد و وزن نوزادان حاصل از لقاح خارج رحمی کمتر از نوزادان با حاملگی طبیعی بود، اما از نظر گیری: نتیجه

 مشاهده نشد. داری اندازه دور سر تفاوت معنی
 

 

 ،وزن نوزاد، لقاح خارج رحمی، قد نوزاد، های کمک باروری روش، دور سر نوزادکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ؛083-38162559: تلفن .رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛دکتر مستانه کامروامنش ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 Kamravamanesh@yahoo.com پست الكترونیك:

 IJOGI, Vol. 27, No. 2, pp. 10-16, Apr 2024 1403ماه  اردیبهشت ،10-16: صفحه ،2 شماره ،هفتمبیست و  دوره

 

 خلاصه

https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=54886&_kw=%D8%AF%D9%88%D8%B1+%D8%B3%D8%B1+%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=41293&_kw=%D8%B1%D9%88%D8%B4%D9%87%D8%A7%DB%8C+%DA%A9%D9%85%DA%A9+%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=54885&_kw=%D9%82%D8%AF+%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=233&_kw=%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AD+%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC+%D8%B1%D8%AD%D9%85%DB%8C
https://ijogi.mums.ac.ir/?_action=article&kw=6470&_kw=%D9%88%D8%B2%D9%86+%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF
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 مقدمه

 2یا  1دنبال  صورت رخ ندادن حاملگی به ناباروری به

سال نزدیکی جنسی محافظت نشده )بدون استفاده از 

شود. های جلوگیری از حاملگی( تعریف می روش

توان به ناباروری اولیه که در آن حاملگی ناباروری را می

است و ناباروری ثانویه که در در گذشته اتفاق نیفتاده 

آن یک مورد حاملگی قبلی اتفاق افتاده است، اگرچه 

. (1)صورت تولد زنده نبوده، تقسیم کرد  ضرورتاً به

های سازمان بهداشت جهانی نشان داده است که  بررسی

% از مردان از ناباروری ثانویه رنج 7/30% از زنان و 43

(. شیوع 2برند که بیشتر آنها قابل پیشگیری است ) می

طیف  و باشد% می9 حدود جهان در ناباروری کلی

یافته  توسعه کشورهای در که   طوریبه دارد؛ ایگسترده

% 9/6-3/9% و کشورهای در حال توسعه 7/16-5/3

های مطالعه ملی،  (. بر اساس جدیدترین داده3است )

% زوجین ایرانی نابارورند و میزان ناباروری در 2/20

% است 22% و در مناطق روستایی 9/19مناطق شهری 

(. طبق شواهد 2که از میانگین جهانی بالاتر است )

صورت است  ین به اینتحقیقاتی، علت ناباروری در زوج

% ناشی از ناباروری 40% ناشی از ناباروری مردان، 40که 

% دیگر نیز 10دلیل ناباروری هر دو و  % به10زنان،

(. علل اصلی 4، 1ناباروری به دلایل نامشخص است )

ناباروری شامل: عامل مردانه، کاهش ذخایر تخمدان، 

ل ای، عامل رحمی، عام گذاری، عامل لوله عامل تخمک

(. از علل ناباروری 1لگنی و غیرقابل توجیه هستند )

 در هورمونی و اختلال تعادل توان به عدممردان می

 پتانسیل(. 5تناسلی اشاره کرد ) اندام عملکرد یا ساختار

 نفس، به اعتماد اجتماعی، تواند وضعیتباروری می

 تأثیر تحت را زنان برخی و ارزشمندی کفایت احساس

نیز  ناباروری اجتماعی همچنین فشارهای دهد. قرار

 رنجش، جمله از شناختی مسائل روان برخی تواندمی

 (.6، 3کند ) را ایجاد پریشانی و افسردگی

 و های دارویی، جراحیروش از ناباروری درمان برای

 رحم اسپرم اهدایی، اهدایی، ثالث )تخمک شخص باروری

 دلیلشود. بهاستفاده می اهدایی( جنین و جایگزین

 تخمک از با استفاده ناباروری درمان در هایی کهموفقیت

 تخمک برای دریافت تقاضا گردیده است؛ حاصل اهدایی

 کاندید دارند و دار شدنبچه آرزوی که کسانی در اهدایی

 به نسبت اخیر دهه دو باشند، درروش می این از استفاده

میزان موفقیت  (.7-9یافته است ) افزایش گذشته

به بررسی علل و  1(ARTهای کمک باروری ) روش

درمان ناباروری بستگی دارد. در این روش، تخمک بالغ از 

شود و با اسپرم مرد در خارج از بدن لقاح زن گرفته می

یابد و برای ادامه بارداری طبیعی در رحم همان زن و می

سال  شود. این روش اولین بار دریا زن دیگری کاشته می

انجام شد و امروزه برای بسیاری از زوجین این  1978

 (.9-12گردد )روش درمانی استفاده می

 IVFهایی که در جریان  اند هورمون مطالعات نشان داده

گردد، به برای برداشت تخمک برای مادران تجویز می

های جنین در روزهای اول  واسطه تغییر رفتار سلول

شوند. برخی مطالعات دان میزندگی باعث اضافه وزن نوزا

دنبال استفاده از  نیز نشانگر وزن کم نوزادان متولد شده به

های کمک باروری در مقایسه با نوزادان حاصل از  روش

باشد، در حالی که برخی مطالعات حاملگی طبیعی می

نیز تفاوت بارزی در وزن هنگام تولد، رشد و تکامل و 

(. 14، 13اند ) دهضریب هوشی این نوزادان گزارش نکر

برخی مطالعات نشان دادند که نوزادان متولد شده 

( در مقایسه با IUI)2دنبال روش تزریق داخل رحمی  به

باشند نوزادان متولد شده از حاملگی طبیعی، بلندقدتر می

(. بر اساس مطالعات عنوان شده، هنوز نتیجه 14، 13)

 جامعی در این خصوص یافت نشده است و مطالعات در

باشد، به همین منظور مطالعه این زمینه متناقض می

حاضر با هدف بررسی پارامترهای رشد )وزن، قد و دور 

سر( در نوزادان متولد شده از روش لقاح خارج رحمی در 

مراکز درمان ناباروری معتضدی و جهاد دانشگاهی شهر 

 انجام شد.  1400-1401کرمانشاه طی سال 
 

 کارروش

این مطالعه تحلیلی با کد اخلاق 

IR.KUMS.MED.REC.1401.276  پس از تأیید

معاونت تحقیقات و دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه انجام شد. جامعه مورد مطالعه نوزادان 

ترم متولد شده در دو گروه نوزادان متولد شده از درمان 
                                                 

1 Assisted Reproductive Technology 
2 Intra Uterine Insemination 
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-1401ی ها و حاملگی طبیعی طی سال IVFناباروری 

منظور افزایش دقت و استفاده از تمام  بودند. به 1400

گیری از نوع  های موجود در مرکز ناباروری، نمونهنمونه

صورت که حجم نمونه با بررسی  سرشماری بود؛ بدین

های با شرایط ورود به مطالعه در مقطع تمام پرونده

زمانی در مراکز درمان ناباروری معتضدی و جهاد 

 1400-1401های هر کرمانشاه طی سالدانشگاهی ش

دست آمد. ابتدا شرایط انجام مطالعه برای زوجین  به

توضیح داده شد و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، 

نامه آگاهانه برای آنان تکمیل شد. لازم به  فرم رضایت

ذکر است که گروه شاهد از مادران با حاملگی طبیعی در 

مورد تحت درمان ناباروری  همان مرکزی که مادران گروه

برابر گروه مورد انتخاب  2بوده و زایمان نمودند، به تعداد 

و  1گردید. معیار ورود به مطالعه شامل: مادران گراوید 

معیارهای خروج از مطالعه شامل: ابتلاء به فشارخون، 

دیابت، چندقلویی و عدم رضایت به شرکت در مطالعه 

ر مطالعه شامل فرم اطلاعات بود. ابزارهای مورد استفاده د

 دموگرافیک، ترازو، قدسنج و متر نواری بود.

در مراکز درمان ناباروری معتضدی و  IVFتمامی مراحل 

جهاد دانشگاهی توسط پزشک متخصص صورت گرفت. 

بر این اساس، مادران و نوزادان آنان تا پس از تولد 

 پیگیری و نوزادان متولد شده از نظر قد، وزن و دور سر

بررسی شدند. نوزادان مادران با حاملگی طبیعی نیز از 

ها پس  نظر پارامترهای رشد ارزیابی شدند. در نهایت داده

)نسخه  SPSSافزار آماری  از گردآوری با استفاده از نرم

ر و آزمون ناپارامتریک یو ئهای کای اسکو ( و آزمون20

 pویتنی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. میزان  من

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0ر از کمت
 

 هایافته
نوزاد ترم متولد شده در دو گروه  105در این مطالعه 

 35)تعداد  IVFنوزادان متولد شده از درمان ناباروری 

نوزاد( مورد بررسی  70نوزاد( و حاملگی طبیعی )تعداد 

قرار گرفتند. میانگین سن مادران در گروه درمان 

سال و در گروه مادران با  07/28±13/4ناباروری 

سال بود. بر اساس نتایج  14/26±51/2حاملگی طبیعی 

ویتنی، بین دو گروه مورد مطالعه از نظر  آزمون یو من

میانگین سنی اختلاف آماری معناداری وجود نداشت 

(418/0=p .) 

ویتنی  من جهت بررسی میانگین وزن نوزادان از آزمون یو

نتایج آن، میانگین وزنی نوزادان  استفاده شد که بر اساس

طور معناداری بیشتر از گروه  در گروه حاملگی طبیعی به

(. p=007/0بود ) IVFنوزادان حاصل از درمان ناباروری 

 2500-4000بیشترین فراوانی در هر دو گروه به بازه 

گرم وزنی تعلق داشت، ولی درصد فوق در گروه نوزادان 

هت بررسی اختلاف آماری حاملگی طبیعی بالاتر بود. ج

معنادار قد نوزادان در دو گروه مورد مطالعه از آزمون یو 

ویتنی استفاده شد که بر اساس آن، میانگین اندازه قد  من

طور معناداری بیشتر از  در نوزادان حاملگی طبیعی به

 (.p=021/0گروه مورد بود )

بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر، اختلاف آماری 

از نظر میانگین اندازه دور سر نوزاد بین دو  معناداری

و  IVFگروه مورد مطالعه )نوزادان حاصل از درمان 

(. با p=345/0نوزادان حاملگی طبیعی( وجود نداشت )

توجه به نتایج، اکثریت نوزادان در دو گروه اندازه دور سر 

 متر داشتند.  سانتی 33-37در بازه 

 مقایسه متغیرهای وزن، قد و دور سر نوزادان در دو گروه مورد مطالعه -1جدول 

 متغیرهای مورد بررسی 
نوزادان حاصل از 

 IVFدرمان ناباروری 

نوزادان حاملگی 

 طبیعی

سطح 

 داری معنی

 007/0 (231) 3208 (453) 2608 وزن نوزاد )گرم( میانگین)انحراف معیار(

)فراوانی وزن نوزاد )گرم( 

 )درصد(

 2500کمتر از 

4000-2500 

19 (28/54) 

16 (71/45) 

18 (72/25) 

52 (28/74) 
789/0 

 021/0 (03/5) 7/50 (12/4) 5/48 میانگین )انحراف معیار( متر( قد نوزاد )سانتی

 345/0 (11/2) 13/36 (14/2) 06/37 میانگین )انحراف معیار( متر( دور سر نوزاد )سانتی

متر(  نوزاد )سانتیدور سر 

 )درصد( فراوانی
 

 متر سانتی 33کمتر از 

 متر سانتی 37-33

 متر سانتی 37بیشتر از 

4 (42/11) 

30 (72/85) 

1 (85/2) 

3 (28/4) 

6 (28/94) 

1 (42/1) 

613/0 
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 بحث
در پژوهش حاضر که پارامترهای رشد )وزن، قد و دور 

سر( در دو گروه نوزادان متولد شده از درمان ناباروری 

IVF  و حاملگی طبیعی مورد بررسی قرار گرفتند، بین

دو گروه از نظر متغیر سن اختلاف آماری معناداری 

گزارش نشد. در مطالعه حاضر میانگین وزنی و قدی 

طور معناداری بیشتر  گی طبیعی بهنوزادان در گروه حامل

بود. در  IVFاز گروه نوزادان حاصل از درمان ناباروری 

بررسی اندازه دور سر نوزادان، اختلاف آماری معناداری از 

نظر اندازه دور سر بین دو گروه نوزادان متولد شده از 

و حاملگی طبیعی وجود نداشت.  IVFدرمان ناباروری 

ه حاضر، در مطالعه کالن و های مطالعهمسو با یافته

 تولد نوزاد با وزن کم در کودکان ( میزان2005همکاران )

ART  برابر بیشتر از جمعیت عادی نشان  5تا  4حدود

( نیز در 2006(. دی گایتر و همکاران )15داده شد )

و روش  IVF مطالعه خود، وزن هنگام تولد نوزادان

1(ICSIسیتوپلاسمی اسپرم ) تزریق درون 
با نوزادان را  

زنان نابارور قبلی که پس از آمیزش جنسی به بارداری 

رسیده بودند، مقایسه کردند. وزن نوزادان متولد شده 

طور قابل توجهی کمتر  به ICSIو  IVFهایپس از روش

 ART از گروه دیگر بود و آنها به این نتیجه رسیدند که

(. 16ای بر کاهش وزن نوزاد هنگام تولد دارد ) تأثیر ویژه

( نیز نوزادان 2011در مطالعه ولدرینگ و همکاران )

با سن  ICSIو  IVFدنبال  قلوی متولده شده به تک

قلوی  هفته و بیشتر در مقایسه با نوزادان تک 37حاملگی 

طور قابل  متولد شده حاصل یک بارداری طبیعی، به

(. در 17توجهی وزن پایینی در هنگام تولد داشتند )

( که 2011قطعی کرمانی و همکاران )مطالعه توصیفی م

نوزاد که از طریق تزریق داخل  333بر روی 

( IVF( و لقاح آزمایشگاهی )ICSIسیتوپلاسمی اسپرم )

در مؤسسه رویان انجام شده بود، وزن، قد و دور سر 

نوزادان و معاینه فیزیکی ارزیابی گردید. بر اساس نتایج، 

در تعداد قابل  ماهگی، اختلالات رشد 6از بدو تولد تا 

 9حال؛ در سن  توجهی از نوزادان مشاهده شد. با این

های داری بین نوزادانی که با روش ماهگی، تفاوت معنی

مختلف لقاح خارج رحمی و تزریق داخل سیتوپلاسمی 

                                                 
1 Intra-Cytoplasmic Sperm Injection 

(. مطالعات 18اسپرم متولد شده بودند، مشاهده نشد )

 بسیاری به بررسی تأثیر فاکتورهای مختلف بر وزن هنگام

(، ولی تاکنون مطالعات 19اند ) تولد نوزادان پرداخته

منسجمی در این خصوص چه در نوزادان حاصل از 

های  حاملگی طبیعی و چه در نوزادان حاصل از روش

کمک باروری صورت نگرفته است. در برخی مطالعات 

تری داشتند و در مقایسه با  رشد سریع ART نوزادان

 6آمدند، از  به دنیا مینوزادانی که با حاملگی طبیعی 

ماهگی، هم در قد و هم در دور سر، رشد  18ماهگی تا 

. هان و همکاران (20تری از خود نشان دادند ) سریع

( نیز در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند، 2018)

شوند، در رحم متولد می 2نوزادانی که از انتقال جنین تازه

کنند، اما در و در چند هفته اول زندگی کندتر رشد می

پس از زایمان در مقایسه با نوزادان حاصل فاصله طولانی 

تا سن  3از بارداری طبیعی و انتقال جنین منجمد شده

(. در مطالعه 21دهند )مدرسه رشد بیشتری را نشان می

هنگام تولد IVF ( که نوزادان2011کرمانی و همکاران )

با جمعیت عادی از نظر وزن، قد و دور سر مقایسه شدند، 

تولد، وزن و قد و دور سر کمتری  در هنگام IVF نوزادان

مطالعه تفاوت قابل توجهی را در  6حال،  داشتند، با این

و ART قد، وزن، دور سر و رشد فیزیکی بین کودکان

(. در مطالعه 18کودکان باردار طبیعی نشان ندادند )

حاضر نیز میانگین وزنی نوزادان و همچنین میانگین قد 

طور معناداری بیشتر  هنوزادان در گروه حاملگی طبیعی ب

بود. در  IVFاز گروه نوزادان حاصل از درمان ناباروری 

بررسی اندازه دور سر نوزادان، اختلاف آماری معناداری از 

نظر اندازه دور سر بین دو گروه نوزادان متولد شده از 

و حاملگی طبیعی وجود نداشت.  IVFدرمان ناباروری 

ر انگلستان که به ( د2020و همکاران ) در مطالعه بلوا

بررسی فاکتورهای رشد در کودکان متولد شده پس از 

 143سال پرداختند،  18های کمک باروری تا سن  درمان

گروه کنترل  173با  ICSIکودک  166و  IVFکودک 

داری از نظر دور سر،  طبیعی بررسی شدند. تفاوت معنی

قد و وزن بین سه گروه در هیچ یک از نقاط زمانی 

(. در مطالعه حاج شفعیها و همکاران 22شد )مشاهده ن

                                                 
2 Fresh embryo transfer 
3 Frozen embryo transfer 
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( نیز وزن، قد و دور سر نوزادان متولد شده ناشی 2014)

از حاملگی به روش تلقیح داخل سیتوپلاسمی اسپرم 

داری با نوزادان متولد شده با بارداری طبیعی  تفاوت معنی

بساتمور و همکاران  (. همچنین در مطالعه13نداشت )

های متولد ری در وزن و قد بچه( تفاوت معنادا2010)

و تزریق درون  IVFهای کمک باروری  شده با روش

( در مقایسه با کودکان متولد ICSIسیتوپلاسمی اسپرم ) 

سالگی وجود  12های طبیعی تا سن   شده از بارداری

 (.23نداشت )

توان گفت که با توجه به  از نقاط قوت مطالعه حاضر می

ر زوجین نابارور، پرداختن به های ناباروری د شیوع درمان

-موضوعاتی که به سلامت نوزادان متولد شده از درمان

 پردازد، بسیار حائز اهمیت است. های ناباروری می

های مطالعه حاضر این بود که با توجه به  از محدودیت

های درمان ناباروری،  نگرش جامعه به تولد نوزاد با روش

ری لازم را زوجین در خصوص تکمیل اطلاعات همکا

نداشته و از ارائه اطلاعات درمانی و پارامترهای رشدی 

نوزاد در مواردی که لازم به توضیحات زوجین بود، امتناع 

ورزیدند. همچنین با توجه به اینکه در مطالعه حاضر  می

ارزیابی نوزادان، تنها محدود به پس از تولد بود، لذا 

ص رشد و تری در خصو گردد مطالعات وسیعپیشنهاد می

-در سال IVFتکامل نوزادان حاصل از درمان ناباروری 

 تر انجام شود.  های اولیه زندگی با زمان پیگیری طولانی
 

 گیری  نتیجه
اندازه قد و وزن نوزادان حاصل از لقاح خارج رحمی 

کمتر از نوزادان با حاملگی طبیعی بود، اما از نظر اندازه 

حال  نشد. با اینداری مشاهده  دور سر تفاوت معنی

تری در خصوص رشد و تکامل  انجام مطالعات وسیع

نوزادان متولد شده از این روش هم در رحم مادر و هم 

  گردد. در سال های اولیه زندگی توصیه می

  

 تشكر و قدردانی
نامه مصوب دکترای  مطالعه حاضر منتج از پایان

باشد. می 4020113تخصصی زنان و زایمان با شماره 

وسیله از همکاری واحد توسعه تحقیقات بالینی  نبدی

بیمارستان امام رضا )ع(، همکاری مراکز درمان ناباروری 

معتضدی و جهاد دانشگاهی، وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی کرمانشاه که ما را در انجام این پژوهش یاری 

 شود. می نمودند، تشکر و قدردانی
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Introduction: Although currently assisted reproductive methods are widely used in the 

treatment of human infertility, there are still contradictory results of studies on the growth 

of children after treatment with these methods, including IVF. Therefore, the present study 

was performed with aim to determine the growth parameters (weight, height and head 

circumference) in neonates born by IVF in Motazedi and Jahad University Infertility 

Treatment Centers in Kermanshah city. 

Methods: This analytical study was conducted on 105 term neonates born in two groups of 

IVF infertility treatment and normal pregnancy during 2021-2022. All stages of IVF were 

performed in Motazedi and Jahad University Infertility Treatment Centers in Kermanshah, 

and then the mothers and their neonates were followed up until after birth. The information 

of newborns was checked in terms of height, weight and head circumference and recorded 

in a checklist which was the main and exclusive tool for collecting the study information. 

Data analysis was done using SPSS statistical software (version 20) and chi-square and 

Mann-Whitney U tests. P<0.05 was considered statistically significant. 

Results: The results of the study showed that the mean weight of the newborns (p=0.007) and 

the mean height of the newborns (p=0.021) in the normal pregnancy group were significantly 

higher than the IVF infertility treatment group. However, no significant statistical difference 

was observed in terms of head circumference (p=0.345). 

Conclusion: The height and weight of neonates born by IVF were lower than those born with 

normal pregnancy, but no significant difference was observed in terms of head circumference. 
 

Keywords: Assisted reproductive techniques, In vitro fertilization, Neonate's head 

circumference, Neonate's height, Neonate's weight 
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