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Vitamin D levels in patients with premature 
ovarian failure

Poziom witaminy D u pacjentek z przedwczesnym wygasaniem 
czynności jajników
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 Abstract 
Objective: To investigate the role of vitamin D in the pathogenesis of premature ovarian failure.

Method: Forty-eight women diagnosed with POF, and 82 women recruited as controls were included in this cross-
sectional study, between January 2014 and April 2014, in a reference center of infertility in the capital of Turkey. 
25(OH)D3 levels of the patients were determined with the use of a specific enzyme-linked immunosorbent assay kit. 

Results: There was no difference between two groups in terms of age, body mass index, smoking status, or sun-
light exposure. 25(OH)D3 levels did not differ between the POF group (7.75 [3-21.22] μg/L) and the control group 
(6.74 [3-25.54] μg/L) (P = 0.477). There was no significant correlation between vitamin D and follicle stimulating 
hormone levels or between vitamin D and estradiol levels. 

Conclusion: Although vitamin D level was reported to play a role in ovarian physiology, it seems not to have a 
role in the etiology of POF. Larger nation-wide or world-wide studies should be carried out to clarify the exact 
mechanism of POF.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Ocena roli witaminy D w patogenezie przedwczesnego wygasania czynności jajników.

Metoda: Do badania przekrojowego włączono 48 kobiet ze zdiagnozowanym POF i 82 kobiety jako grupa 
kontrolna, w okresie pomiędzy styczniem 2014 a kwietniem 2014, w ośrodku referencyjnym leczenia niepłodności 
w stolicy Turcji. Poziom 25(OH)D3 u pacjentek  oznaczono przy użyciu specyficznego powiązanego z enzymem 
immunoabsorpcyjnego zestawu testowego.  

Wyniki: nie znaleziono różnic pomiędzy grupami dotyczących wieku, BMI, palenia tytoniu i ekspozycji na 
promieniowanie słoneczne. Poziom 25(OH)D3 nie różnił się pomiędzy grupą z POF (7.75 [3-21.22] μg/L) a grupą 
kontrolną (6.74 [3-25.54] μg/L) (P = 0.477). Nie było istotnych związków pomiędzy witaminą D a poziomem 
hormonów stymulujących jajeczkowanie oraz pomiędzy poziomem witaminy D a poziomem estradiolu.  

Wnioski: chociaż mówi się, że witamina D pełni istotna rolę w fizjologii jajnika, to wydaje się że nie ma znaczenia 
w powstawaniu POF. Dalsze szerzej zakrojone badania krajowe i światowe są potrzebne aby wyjaśnić dokładny 
mechanizm POF. 

 Słowa kluczowe: niedobór witaminy D / etiologia / rezerwa jajnikowa /
      / ����
����������������������������������/ 
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Table  I .  Comparison of demographic characteristics of the patients.

Characteristic �����n = 48) Control group (n = 82) P value

Age (years) 33.3±5.2 32.4±3.9 0.293

Age > 30 years [n(%)] 34 (70.8%) 50 (61%) 0.342

Gravidity 0 (0 – 4) 2 (0 – 6) <0.001*

Parity 0 (0 – 3) 2 (0 – 5) <0.001*

Abortus 0 (0 – 1) 0 (0 – 2) <0.001*

Live Born 0 (0 – 3) 2 (0 – 5) <0.001*

BMI (kg/m2) 25.7±3.9 24.7±3.9 0.155

Smoking 14 (29.2%)  21 (25.6%) 0.813

Values were given as mean±standard deviation or median (range) or number (percentage). *Statistically significant; POF: Premature ovarian failure; BMI: Body mass index.

Table  I I .  Comparison of basal hormone and 25(OH)D3 levels between two groups. 

Characteristic �����n = 48) Control group (n = 82) P value

FSH (mIU/mL) 60.5 (40 – 149) 6 (2.42 – 10.0) <0.001*

LH (mIU/mL) 32 (12 – 61) 4 (1 – 10) <0.001*

Estradiol (pg/mL) 14 (5 – 29) 43 (19 – 93.63) <0.001*

Prolactin (μg/L) 9.62±4.42 11.11±4.62 0.074

TSH (mIU/L) 1.87±0.80 2.00±0.91 0.406

25(OH)D3 (ng/mL) 7.75 (3 – 21.22) 6.74 (3 – 25.54) 0.477

Values were given as mean±standard deviation or median (range). *Statistically significant; 
POF: Premature ovarian failure; FSH: Follicle stimulating hormone; LH: Luteinizing hormone; TSH: Thyroid stimulating hormone.
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Figure 1. The concentration of 25(OH)D3 and its changing levels in sera of the 
patients diagnosed with POF and controls. The 95% confidence interval was used. 
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