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 دهیکچ
 دارد. کوئرستین باروری سن زنان در بالایی در است، که شیوع تولیدمثلی شایع بیماری یک (PCOS) کیستیک پلی تخمدان سندرم

(QUR) پاتولوژیک روند در تواند می که است فلاونوئیدها از طبیعی ترکیب یک PCOS کند. هدف ما در این مطالعه بررسی  مداخله

در این روند  Dباشد. همچنین اثر کاهش ویتامین  می IVFبر بلوغ تخمک در بیماران تحت درمان با  PCOSاثر کوئرستین در بیماران 

تنها دارونما گونه اطلاعی  بدون هربود که کنترل  : که گروه اول، گروهشدند تقسیم گروه دو به مطالعه این در بررسی گردید. بیماران

شروع  یاستفاده کردند. هر کدام به مدت حدودا چهل روز از ابتدا رستینئگروه دوم، گروه مورد آزمایش بود که کو و استفاده کردند

. افت کردندیا پلاسبو( دری، روزانه یک عدد کپسول خوراکی )دارو یگیر تا روز تخمک یگذار ک تخمکیک سیکل قبل از سیکل تحری

مورد بررسی قرار گرفت. سطح سرمی ویتامین  AMHو   LH, FSHدر انتها میزان بلوغ تخمک و کیفیت جنین و میزان سطح سرمی

D وه کنترل و دارو وجود دارد. هیچ داری در گرید تخمک و کیفیت جنین در دو گر  نیز آنالیز گردید. نتایج نشان داد که تفاوت معنی

بین دو گروه کنترل و دارو دیده نشد. همچنین نتایج نشان داد که در گروهی که  AMHو   LH, FSHداری در سطح تفاوت معنی

دارد. کوئرستین نقش مهمی در بلوغ  Dکوئرستین مصرف کردند، کیفیت جنین و بلوغ تخمک رابطه مستقیمی با سطح ویتامین 

قرار  IVFکه تحت درمان  PCOS به مبتلا در بیماران D ویتامین سرمی فیت جنین دارد که ارتباط مستقیمی بابا سطحتخمک و کی

 .گرفتند دارد
 

 .D ویتامین ، PCOS کیستیک، پلی تخمدان سندروم کوئرستین، :ها  کلیدواژه

 

 مقدمه
 ( ,Poly cystic ovarian diseaseتوده سندرم تخمدان چند

(PCOS مشکلات های آندروژن،  با افزایش هورمون

شود  ها مشخص می های چندتوده در تخمدان ریزی و توده تخمک
 .]2, 1[ و با عوارض تولیدمثلی و متابولیک متنوعی همراه است

های زنان در سن  ترین بیماری این سندرم همچنان یکی از شایع
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گذاری در تخمدان و   باروری است و منجر به عدم تخمک
و مشکلات روانیمی شود  2های دیگر مانند دیابت نوع  بیماری

ترین علت  شایع (PCOS) کیستیک . سندرم تخمدان پلی]3[
 مبتلا زنان از ٪08گذاری است و تا   ناتوانی ناشی از عدم تخمک

 در زنان از ٪10تا  9. ]4[ دهد این بیماری را تحت تأثیر قرار می به
کیستیک   به سندرم تخمدان پلیای مبتلا باروری به اندازه سن

تا کنون، درمان موثری برای سندرم تخمدان  .]5[ هستند
باشد که  ها عمدتاً علامتی می کیستیک وجود ندارد و درمان پلی

شامل مداخله در سبک زندگی، تنظیم چرخه قاعدگی، کاهش 
تحریک  هایی مانند درمان .]6[ آندروژن و بهبود متابولیسم است

گذاری با داروها، با یا بدون تزریق داخل رحمی،   تخمک
از  ]4[گونادوتروپین ، لاپارواسکوپی و لقاخ داخل آزمایشگاهی 

درصد  188های در این زمینه است که موفقیت  جمله پیشرفت
 ظر گرفت.ندارد و قبل از اقدام به آنها باید موارد دیگری را نیز در ن

های اخیر، مقدار زیادی از ادبیات در حوزه درمان  در سال
آوری شده  کیستیک با استفاده ازکوئرستینجمع سندرم تخمدان پلی

پنتاهیدروکسی فلاوون( -7، 5، ′4، ′3، 3. کوئرستین )]6[ است
Quercetin (3, 3′, 4′, 5, 7-pentahydroxylflavone) 

یک ترکیب محصول طبیعی فلاوونوئیدی است که در گیاهانی 
. مطالعات ]7[ شود یافت می ها، بروکلی، سیب و پیاز مانند توت

تواند با حذف محصولات  اند که کوئرستین می قبلی نشان داده
های  های آزاد و تحریک آنزیم اکسیداسیون، تصفیه رادیکال

. ]0[ اکسیدانی، عدم عملکرد میتوکندری را جلوگیری کند آنتی
تواند ظرفیت  اند که کوئرستین می مطالعات نشان داده

منوپوز، را افزایش دهد و  های اکسیدانی تخمدان در موش آنتی
. ]18, 9[ بیندازد ها را به تأخیر گذاری موش پیری پس از تخمک

ها نقش مهمی  های درمانی جهت ناباروری، تخمک برای تکنیک
در این  میزان موفقیت های پیر، وجود تخمک دارند و اکثرا به دلیل

. این مطالعات نشان دادند که ]11[ید آ ها پایین می تکنیک
در باروری را افزایش داده و کیفیت  تواند موفقیت کوئرستین می

 و همکاران نقش کوئرستین Caoهای پیر را بهبود ببخشد.  تخمک
در  را در جلوگیری از تشکیل ساختارهای میتوکندری غیرطبیعی

و همکاران نیز نشان دادند،  Kang. ]11[ها نشان دادند  تخمک
کوئرستین با کاهش سطوح استرس اکسیداتیو میتوکندری مرتبط با 

های  سن، کاهش میزان آپوپتوز و افزایش اتو فاژی، کیفیت تخمک
 .]12[ بخشد ود میپیر را بهب

های ضروری بدن و محلول در  یکی از ویتامین ویتامین دی
 چربی بوده و در جذب کلسیم و فسفر و نیز تامین املاح لازم در
 تنظیم تراکم استخوان ودر واقع متابولیسم استخوان نقش دارد

این ویتامین در سایر  های دیگر های قبل نقش سالاما از  .]13[
ها نیز گزارش شده است از جمله سیستم ایمنی، مغز ،  ارگان

پانکراس، سیستم قلب و عروق و سیستم تولید مثل که از طریق 
تکثیر و تمایز  های ایمنی و تنظیم ترشح هورمون ، تنظیم واکنش

های متعدد  ایفای نقش .]15[]14[ کند ها ایفای نقش می سلول
بعنوان یک فاکتور مهم در امر لانه گزینی جنین ویتامین دی آنرا 

موفق مطرح کرده است. چرا که سیستم ایمنی در ایجاد  بارداریو
. در ]16[ارتباط اولیه بین مادر و جنین نقش اساسی دارد 

 تحقیقات اخیر ثابت شده که میزان کافی ویتامین دی میزان
 ;In vitro fertilizationلقاح داخل آزمایشگاهی موفقیت
(IVF)  دارند تجویزمکمل  سقط مکرررا افزایش و در افرادی که

. بنابراین چک میزان سرمی ]17[باشد  این ویتامین مؤثر می
ها در ارزیابی و  و در صورت کاهش، تجویز مکمل D ویتامین

 کمک باروریهای  سقط مکرر و عدم پاسخ به روش پیشگیری از
 .توصیه شده است

در تولید مثل همچنان ادامه دارد.  Dبحث در مورد تأثیر ویتامین
کیستیکی  با سندرم تخمدان پلی Dدر حالی که سطوح پایین ویتامین

در بیماران مبتلا به سندرم تخمدان  Dویتامین  اند، نقش مرتبط شده
گیرند، هنوز واضح  قرار می IVFکیستیکی که تحت درمان با پلی

دهی  بنابراین، هدف از این مطالعه ارزیابی اثرات مکمل نیست.
هایی با سطوح  بر بلوغ تخمک و کیفیت جنین در بین گروه کوئرستین

 باشد. می IVFپس از  Dمختلف ویتامین
 

 روش کار
شهریور  ماه، از اول مرداد انتهای 2مدت عه مقطعی بهاین مطال
انجام شد. در  در مرکز ناباروری بیمارستان آرش،1488ماه سال 

جهت درمان  IVFاین مطالعه از بین زنان مراجعه کننده به مرکز
که مبتلا به سندرم  30-28با محدوده سنی بین ناباروری، افرادی 

 سیستیک بودند، انتخاب گردیدند.  تخمدان پلی

https://www.dr-pejmanmanesh.ir/tag/228/تغذیه
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/tag/228/تغذیه
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/tag/70/بارداری
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/article/26717/بهترین-روش--آی-وی-اف-در-اصفهان
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/article/26717/بهترین-روش--آی-وی-اف-در-اصفهان
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/article/14528/بهترین-متخصص-سقط-مکرر-دراصفهان
https://www.dr-pejmanmanesh.ir/section/2646/آی-وی-اف
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پریودی )شش یا  سیستیک شامل کم سندرم تخمدان پلی
های قاعدگی در طول یک سال(، هیپرآندروژنیسم  کمترین دوره

مو( یا هیپرآندروژنمی )ارتفاع سطح  )موی زائد، جوش یا ریزش
معمول تخمدان در  های هورمون تستوسترون کل یا آزاد( و ویژگی

اسکن اولتراسونوگرافی، در این مطالعه شرکت کردند. وضعیت 
شوند،  گذاری می های پزشکی دیگری که باعث اختلال تخمک

یا  یا هیپوتیروئیدیسم، مانند هیپرانسولینمی، هیپرپرولاکتینمی
یا سندرم  افزایش هورمون آندروژن مانند هیپرپلازی تیروئید

 رج شدند.کوشینگ، از مطالعه خا
گاهانه و با دریافت رضایت گیری به نمونه انجام  نامه صورت آ

نفره  33و  38بیماران به صورت تصادفی به دو گروه سپس شد. 
کنترل بود که بدون هرگونه  تقسیم شدند که گروه اول، گروه

اطلاعی تنها دارونما استفاده کردند و گروه دوم، گروه مورد 
فاده کردند. هر کدام به مدت حدودا است آزمایش بود که کوئرستین

ک یک سیکل قبل از سیکل تحریشروع  یچهل روز از ابتدا
، روزانه یک عدد کپسول یگیر تا روز تخمک یگذار تخمک

افت کردند. لازم به توضیح است که یا پلاسبو( دریخوراکی )دارو 
این مطالعه به صورت دو سویه کور بوده و همه بیماران درمان 

افت کردند و تنها یکسان دریرا بطور PCOS مربوط بهاستاندارد 
 ا پلاسبو بود.ی QUR افتیتفاوت دو گروه، در در

شامل: سن، قد، وزن و شاخص  اطلاعات عمومی بیماران
، تعداد روزهای سیکل قاعدگی، تعداد روزهای (BMI) توده بدنی

آوری  ( جمع1های قاعدگی )جدول  و وضعیت سیکل قاعدگی
های معمول برای تحریک تخمدان درمان  ا پروتکلشد. بیماران ب

ها انجام شد.  آوری تخمک ساعت پس از آن، جمع 36شدند. 
با استفاده از  کیفیت جنین و بلوغ تخمک مورد بررسی قرار گرفت.

های تخمدان آسپیره شده و  بیهوشی و سونوگرافی واژینال فولیکول
در اختیار  های کومولوس اطراف آن ها به همراه سلول اووسیت

های کومولوس اطراف  شناسی قرار گرفت. سلول متخصص جنین
برداشته شده و از نظر مورفولوژی مورد بررسی قرار گرفت. 

آوری شد.  جمع لیتر از بیماران میلی 5با حجم  های خونی نمونه
درجه  08-پس از سانتریفیوژ، سرم آن جدا شده و در دمای 

 گراد ذخیره شد. سانتی
 

 بلوغ تخمک و کیفیت جنینبررسی 
  دست یک و سیتوپلاسم بودن شفاف به توجه با ها اووسیت بلوغ

شناس و در زیر میکروسکوپ در  توسط جنین قطبی جسم بودن
 های جنین اسپرم تزریق از شد. پس محیط آزمایشگاه تعیین

 گرفتند. قرار بررسی مورد حاصل
 

 ها اندازه گیری سطح سرمی هورمون
 AMH (Anti-Müllerianو  LH, FSHسرمیمیزان سطح 

hormone )های  مورد بررسی قرار گرفت. هورمونLH  وFSH 
 اسیایمونو میکروذرات کمیلوایمنوسانت با استفاده از تکنولوژی
 Abbottگیری شدند ) اندازه میکروذرات کیمیاوی

Diagnostics, Maidenhead, UK.)  هورمونAMH  با
 ,Beckman-Coulterایمنوانزیماتیک اسی ) استفاده از آزمایش

High Wycombe, UKگیری شد. سطح سرمی ویتامین  ( اندازه
D  با استفاده از روش آزمایش الایزایی متصل به آنزیمبا نیز

 ELISA (DIAsourceImmunoAssaysاستفاده از کیت
(S.A. 450در طول موج nano meter   ،برای طیف نور ایجادی

ها  گیری بر اساس دستورالعمل روش اندازهگیری شد.  اندازه
 مخصوص در کیت بود.

 
 نتایج

شهریور  ماه، از اول مرداد انتهای 2مدت این مطالعه مقطعی به
انجام شد. در  در مرکز ناباروری بیمارستان آرش، 1488ماه سال 

جهت درمان  IVF کننده به مرکز مراجعه زنان این مطالعه از بین
که مبتلا به سندرم  30-28محدوده سنی بین با ناباروری، افرادی 

سیستیک بودند، انتخاب گردیدند. بیماران به صورت  تخمدان پلی
 نفره تقسیم شدند که گروه اول، گروه 33و  38تصادفی به دو گروه 

کنترل بود که بدون هرگونه اطلاعی تنها دارونما استفاده کردند و 
استفاده کردند.  تینگروه دوم، گروه مورد آزمایش بود که کوئرس

ا پلاسبو بود. در انتها ی QUR افتیتنها تفاوت دو گروه، در در
 ,LHمیزان بلوغ تخمک و کیفیت جنین و میزان سطح سرمی

FSH, and AMH  مورد بررسی قرار گرفت. سطح سرمی
 نیز آنالیز گردید. Dویتامین 

 

 اثر کوئرستین بر بلوغ تخمک و کیفیت جنین 
جنین مورد بررسی قرار گرفت.  و تخمک بلوغ بر کوئرستین اثر

نتایج ما نشان داد که کوئرستین توانست در افزایش بلوغ تخمک و 
 داری نسبت به گروه کنترل  کیفیت جنین تغییرات معنیبهبود 
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 (.1و شکل  1نماید )جدول  ایجاد
 

 
 کیفیت جنین: بررسی بلوغ تخمک و 1شکل 

 (B , H , Lتصاویر جنین در روز سوم گروه کنترل )
 (A , C , D , E , F , G , I , J , Kتصاویر جنین در روز پنجم )مرحله بلاستوسیست( گروه کوئرستین )

 
 معنی دار در نظر گرفته شد >85/8P: اطلاعات دموگرافی بیماران. 1جدول 
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 AMH و LH, FSHهای  اثر کوئرستین بر هورمون
گیری شد و نتایج نشان  اندازه AMHو  LH, FSH سطح سرمی

  AMHوLH, FSH داری در سطح سرمی  داد هیچ تفاوت معنی
 (.2بین دو گروه کنترل و دارو دیده نشد )جدول 

 
 

 و بلوغ تخمک و کیفیت جنین  Dرابطه ویتامین 
در گروهی که کوئرستین مصرف کردند، کیفیت نتایج نشان داد که 

.از دارد Dجنین و بلوغ تخمک رابطه مستقیمی با سطح ویتامین 
نفر از  11نفره در این مطالعه که کوئرستین مصرف کردند  33گروه 

ها نشان داد  نها کیفیت تخمک و جنین پایین تری داشتند. بررسیآ
 (.2داشتند )شکل  Dنفر از این افراد کمبود ویتامین  9

 
 ها و مصرف کوئرستین : میزان سطح سرمی هورمون2جدول 

 
 

 

 
%( * و متوسط 18میزان کم )>انحراف معیار گزارش شده است. ± و بلوغ تخمک و کیفیت جنین. اطلاعات به صورت میانگین  D: ارتباط میزان سرمی ویتامین 2شکل 

 D%( ویتامین188%~38%( ** و نرمال *** )%29~18)
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LH 4.35 3.06 0.032 3.93 3.91 0.081 

FSH 5.14 5.87 0.065 5.12 4.87 0.064 

AMH 1.20 9.93 0.074 10.07 9.92 0.081 
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 بحث
عوارض سندرم تخمدان  ترین یکی از شایع گذاری اختلال تخمک

 .]10[ دهد تشکیل می ن راآ ٪75ستیک است که حدود کی پلی
های مختلفی برای آن گزارش شده است. یکی از این  درمان
برای بهبود می باشد. تحقیقات نشان می دهند  IVFها  درمان

موارد مهمی را در نظر گرفت تا بهترین  IVFنتایج، باید قبل از 
 ، باید ارزیابی مناسبیIVF نتیجه را به دست آورد. قبل از  فرآیند

ها یا داروها  سیکل و مصرف مکمل سازی از سبک زندگی، آماده
 درمان کمک کند تلفمخ های انجام داد است که بتواند به جنبه

نتایج ما نشان داد که کوئرستین توانست در افزایش بلوغ  .]19[
داری نسبت به گروه  تخمک و بهبود کیفیت جنین تغییرات معنی

در گروهی که کوئرستین مصرف جاد نماید. همچنین کنترل ای
کردند، کیفیت جنین و بلوغ تخمک رابطه مستقیمی با سطح 

 ,LHهیچ تفاوت معنی داری در سطح سرمیداشت.  Dویتامین 
FSH وAMH  .بین دو گروه کنترل و دارو دیده نشد 

فنولیک مهم در رژیم غذایی  کوئرستینیک فلاوونوئید پلی
شود و  یافت می ها و سبزیجات ها، میوه انواع نوشیدنیاست که در 

های زیستی متنوعی از جمله فیتواستروژنیک، ضد التهابی  فعالیت
مطالعات نشان  .]28[ کننده را دارد منظم و امکانات ایمنی

به  mg/kg 45و  28، 5زان دهند که درمان با کوئرستین به می می
تواند اثرات شبیه به استروژن را نشان داده و  روز می 58مدت 

ها در تخمدان موش را با کاهش  نسبت انواع مختلف فولیکول
های لوتئال  های کیستی و افزایش قابل توجهی در فولیکول فولیکول

نشان  ]23, 22[ . مطالعات دیگر(21)بهبود بخشد  و طبیعی
در  LH/FSHو نسبت   LHتواند هورمون می QURاند که  داده

کیستیک را کاهش داده و بیان  های سندرم تخمدان پلی موش
نشان  ]26-24[ گیرنده استروژن را بهبود بخشد. شواهد مغایر

سطح استروژن را در سندرم تخمدان  QURدهند که  می
دهد. این ممکن است به دلیل این باشد  اهش میکیستیک ک پلی

کیستیک به صورت  که استروژن همیشه در سندرم تخمدان پلی
ممکن است  QURشود و  بسیار بالا یا بسیار پایین بیان نمی

استروژن را تنظیم کند که ارزش بررسی بیشتری دارد. مطالعات 
ر ، تغییر قابل توجهی دQUR اند که بعد از مصرف نشان داده

دهد و فقط تعداد کمی بیمار دچار  کارایی کلیه و کبد رخ نمی
متابولیک   QUR.]20, 27[ شوند های ناخوشایند می واکنش

سریعی دارد و نیمه عمر کوتاهی در خون دارد و قابلیت تجمع 
نتایج ما نشان داد که کوئرستین  .]29[ پلاسمایی کمی دارد

توانست در افزایش بلوغ تخمک و بهبود کیفیت جنین تغییرات 
 داری نسبت به گروه کنترل ایجاد نماید.  معنی

کنترل  منی وایسیستم  بر سلامت استخوان، تنظیم D ویتامین
تنظیم رشد  در D . ویتامین]38[ دارد التهاب نقش مهمی

از طریق استروئیدوژنز )از  های قاعدگی فولیکول تخمدان و سیکل
. علاوه بر ]31[ پروژسترون( نقش دارداستروژن و  جمله تولید

کیستیک و  با سندرم تخمدان پلی D این،کمبود ویتامین
که هر دو از عوامل خطر برای ناباروری  دومتریوز مرتبط استآن

 D نشان می دهند سطح ویتامین. گزارشات ]32[ اند شناخته شده
های کمک  تکنیک رابطه مستقیمی با نتایج سرم قبل از بارداری

باروری دارد که احتمالًا از طریق تأثیرات روی بلوغ تخمدان، 
. مطالعات نشان ]33[باشد  گزینی می و لانه کیفیت جنین

 AMHبا هورمون  از طریق تنظیم منفی Dویتامین  دهند که می
 علاوه بر این. ]34[باشد  می سازی و بلوغ تخمک قادر به فعال

 های استروئیدی در منجر به افزایش تولید هورمون Dویتامین 
های گرانولوزا که برای بلوغ تخمک و بارداری نیز بسیار مهم  سلول

 . افزایش تولید پروژسترون نیز با درمان ویتامین]35[ شود هستند، می
D دهند این ویتامین  مطالعات نشان می. ]36[ گزارش شده است

یکی از دارد.  IVFنقش مهمی در کیفیت تخمک و جنین در 
که  کیستیک بیماران مبتلا به سندرم تخمدان پلی پارامترهای مهم برای

IVF هیپراستیمولاسیون دهد، خطر سندرم  را تحت تاثیر قرار می
 (ovarian hyper stimulation syndrome)تخمدانی
OHSS است که با سطوح بالایVEGF (Vascular 

(endothelial growth factor مطالعه بالینی مرتبط است. یک 
با کمبود  PCOSدر زنان مبتلا به  Dنشان داد مکمل ویتامین

را  VEGFو سطح  بخشید، پارامتر های بالینی را بهبود Dویتامین
.همچنین کاهش قابل توجهی در ]37[ در این شرایط کاهش داد

.طبق نظر ]30[های متابولیکی و التهابی مشاهده شد  شاخص
Kotlyar و همکارانش، سطوح بالای هورمون AMH  مربوط به

 دهنده نشان 38بالاتر از BMIو  D افزایش سن و کمبود ویتامین
 است D درمان با متفورمین و یا مکمل ویتامین نیاز به پیش

]19[.Wdowiak   ،و همکارانش نشان دادند بهبود تشکیل جنین
بلاستوسیست و میزان بارداری در بیماران سندرم تخمدان 
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میکروگرم اسید  488گرم میواینوزیتول و  4کیستیک که با  پلی
اسید فولیک در روز درمان شده بودند، نسبت به بیمارانی که تنها 

در نتایج ما نشان داد  .]39[ اند، بهتر است فولیک دریافت کرده
گروهی که کوئرستین مصرف کردند، کیفیت جنین و بلوغ تخمک 

 داشت. Dرابطه مستقیمی با سطح ویتامین 
ها نیز در این زمینه بررسی شده  ها و مکمل نقش سایر ویتامین

کوئرستین و  و همکارانش رابطه بین Beckerاست. 
مانند آلفاتوکوفرول را بررسی کردند و  های دیگر اکسیدان آنتی

نتیجه گرفتند که کوئرستین ممکن است تأثیر تقویتی قوی با 
های دیگر نیز نشان  . گزارش]48[ آلفاتوکوفرول داشته باشد

های  را با عصارهسینرژیک اند که کوئرستین تأثیرات تقویتی داده
و رزوراترول دارد و فرایندهای  فنلی دیگر از جمله کاتشین پلی

زیستی از جمله عملکرد سیستم ایمنی و تولید مثلی را در 
چندین گزارش نشان  .]42, 41[ می دهدهای حیوانی افزایش مدل

توانند  اکسیدانی می و سایر ترکیبات آنتی E دهد که ویتامین یم
 .]45-43[ آن را بهبود بخشند عملکرد تخمک و کیفیت

 
 گیری نتیجه

کوئرستین نقش مهمی در بلوغ تخمک و کیفیت جنین دارد که 
 به مبتلا در بیماران D ویتامین سرمی سطح مستقیمی باارتباط 

PCOS  که تحت درمانIVF  .های  فهم مکانیسمقرار گرفتند دارد
ممکن است  PCOSها بر  ها و مکمل اثرات مفید ویتامین اساسی

 درک ما را از پاتوفیزیولوژی این سندرم افزایش دهد.
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Abstract 
Polycystic ovary syndrome is a common reproductive disease, which has a high prevalence in 

women of reproductive age. Quercetin is a natural compound of flavonoids that can intervene 

in the pathological process of PCOS. The aim of this study is to investigate the effect of 

quercetin in PCOS patients on egg maturation in IVF patients. Also, the effect of reducing 

vitamin D in this process was investigated. The patients in this study were divided into two 

groups: the first group was the control group used only placebo without any information and 

the second group was the experimental group that used quercetin. Each of them received one 

oral capsule (medicine or placebo) daily for about forty days from the beginning of a cycle 

before the ovulation stimulation cycle until the day of ovulation. At the end, the level of egg 

maturation and embryo quality and serum level of LH, FSH and AMH were investigated. 

Vitamin D serum level was also analyzed. The results showed that there is a significant 

difference in egg grade and embryo quality in both control and drug groups. There was no 

significant difference in the level of LH, FSH and AMH between the control and drug groups. 

Also, in the group that took quercetin, embryo quality and egg maturation have a direct 

relationship with vitamin D levels. Quercetin plays an important role in egg maturation and 

embryo quality, which is directly related to the serum level of vitamin D in PCOS patients 

who underwent IVF treatment. 
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