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Abstract 
 
Background: A deficiency of vitamin D results in inadequate intestinal absorption and 
renal reabsorption of calcium and phosphate, as a consequence, serum calcium and 
phosphate levels fall and serum alkaline phosphatase activity increases, in response to 
these low serum calcium levels, hyperparathyroidism occurs. Increased levels of PTH, 
along with whatever 1α, 25(OH) 2D3 is still present at the onset of the deficiency, result 
in the demineralization of bone and this ultimately leads to rickets in children and 
osteomalacia and osteoporosis in adults. 
Objective: This study was carried out In order to evaluate vitamin D and 
calcium level in postmenopausal Sudanese females which can lead to bones 
disorder such as osteoporosis the study was conducted in Yastabshiroon 
hospital, in Khartoum state during the period from March 2017 to May 2018. 
Material and Methods: Descriptive cross-sectional hospital-based study 
enrolled ninety subjects, and then classified based on Menstrual Cycle into two 
groups (group premenopausal and group postmenopausal). The group of 
premenopausal consider as control group. Vitamin D was estimated using 
Euroimmum 25-OH vitamin D competitive ELISA kits, calcium was estimated 
by chemical method and estimated using acid method, and results data obtained 
were analyzed using (SPSS version 23). 
Results: The results showed that the mean level of vitamin D was significantly 
decreased among Postmenopausal Females (14.0 ± 6.19) in comparison with in 
Premenopausal Females (23.0 ± 8.33) with (P-value 0.000) respectively. The 
mean of Calcium level showed significant decreased in Postmenopausal 
Females (7.8 ± 0.94) in comparison with Premenopausal Females (9.6 ± 1.16) 
with (P-value 0.000).  
Conclusion: we found Plasma vitamin D and calcium levels are decreased in 
postmenopausal women  
Recommendation: Based on these results, monitoring of serum vitamin D 
should be useful and recommended measure in Postmenopausal Females 
regularly. Concluded, more studies are needed to evaluate the possible effect of 
vitamin D, calcium levels with post Postmenopausal Females such as 
parathyroidism and Genetic problems of vitamin D receptors.        
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 المستخلص
ة إعѧѧѧѧادوعجѧѧѧѧز الكلѧѧѧѧي عѧѧѧѧن  و ھامتصاصѧѧѧѧ علѧѧѧѧي  الأمعѧѧѧѧاءقѧѧѧѧدره یѧѧѧѧؤدي نقѧѧѧѧص فیتѧѧѧѧامین د إلѧѧѧѧى عѧѧѧѧدم : المقدمѧѧѧѧة

انѧѧѧѧزیم الفوسѧѧѧѧفاتیز وزیѧѧѧѧادة نشѧѧѧѧاط  یات الكالسѧѧѧѧیوم والفوسѧѧѧѧفات فѧѧѧѧي البلازمѧѧѧѧا، نتیجѧѧѧѧة انخفѧѧѧѧاض مسѧѧѧѧتو امتصѧѧѧѧاص 
. الѧѧѧدرق، یحѧѧѧدث فѧѧѧرط جѧѧѧارات یات الكالسѧѧѧیوم المنخفضѧѧѧة مسѧѧѧتورفѧѧѧع لالجسѧѧѧم اسѧѧѧتجابة ونتیجѧѧѧھ ،  القلѧѧѧوي فѧѧѧي الѧѧѧدم

ثنѧѧѧѧائي ھیدروكسѧѧѧѧیل  1,25ارتفѧѧѧѧاع مسѧѧѧѧتوي  ، مѧѧѧѧع )PTH(فѧѧѧѧي مسѧѧѧѧتوي ھرمѧѧѧѧون الغѧѧѧѧده جѧѧѧѧاره الدرقیѧѧѧѧھ زیѧѧѧѧادة و
ن ، یѧѧؤدي إلѧѧى إزالѧѧة المعѧѧاد فѧѧي بدایѧѧة نقصѧѧان مسѧѧتوي الكالسѧѧیوم لا تѧѧزال )، α,25 (OH) 2D31(فیتѧѧامین د 

  .إلى الكساح في الأطفال وتلین العظام وھشاشة العظام في البالغین من العظام وھذا یؤدي 
والكالسѧѧѧیوم فѧѧѧي الإنѧѧѧاث السѧѧѧودانیات بعѧѧѧد  Dأجریѧѧѧت ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة مѧѧѧن أجѧѧѧل تقیѧѧѧیم مسѧѧѧتوى فیتѧѧѧامین  :الھѧѧѧدف 

فѧѧѧي  والتѧѧѧي أجریѧѧѧتالعظѧѧѧام مثѧѧѧل ھشاشѧѧѧة العظѧѧѧام  مѧѧѧث والѧѧѧذي یمكѧѧѧن أن یѧѧѧؤدي إلѧѧѧى بعѧѧѧض امѧѧѧراضانقطѧѧѧاع الط
  .2018إلى مایو  2017بولایة الخرطوم خلال الفترة من مارس  یستبشرونمستشفى 

ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة مѧѧѧن أجѧѧѧل و یسبشѧѧѧرون مستشѧѧѧفىھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة وصѧѧѧفیة مستعرضѧѧѧة فѧѧѧي أجریѧѧѧت  :المѧѧѧواد والطѧѧѧرق
التحقѧѧѧت تسѧѧѧعین مواضѧѧѧیع ، . والكالسѧѧѧیوم فѧѧѧي الإنѧѧѧاث السѧѧѧودانیات بعѧѧѧد سѧѧѧن الیѧѧѧأس Dتقѧѧѧدیر مسѧѧѧتویات فیتѧѧѧامین 

المجموعѧѧѧة قبѧѧѧل انقطѧѧѧاع الطمѧѧѧث والجماعیѧѧѧة بعѧѧѧد (رة الطمѧѧѧث إلѧѧѧى مجمѧѧѧوعتین ومѧѧѧن ثѧѧѧم تصѧѧѧنف علѧѧѧى أسѧѧѧاس دو
باسѧѧѧتخدام ) د(تѧѧѧم تقѧѧѧدیر فیتѧѧѧامین . مجموعѧѧѧة مѧѧѧن قبѧѧѧل انقطѧѧѧاع الطمѧѧѧث النظѧѧѧر كمجموعѧѧѧة السѧѧѧیطرة). سѧѧѧن الیѧѧѧأس

EuroAmmaum 25-OH  امینѧѧѧѧفیتD  اتѧѧѧѧن مجموعѧѧѧѧزامѧѧѧѧة  الالیѧѧѧѧیوم بالطریقѧѧѧѧدیر الكالسѧѧѧѧم تقѧѧѧѧیة ، وتѧѧѧѧالتنافس
یر باسѧѧѧتخدام طریقѧѧѧة الحمѧѧѧض ، وتѧѧѧم تحلیѧѧѧل بیانѧѧѧات النتѧѧѧائج التѧѧѧي تѧѧѧم الحصѧѧѧول علیھѧѧѧا باسѧѧѧتخدام الكیمیائیѧѧѧة وتقѧѧѧد

)SPSS  23الإصدار.(  
تѧѧم تسѧѧجیل تسѧѧعین شخصѧѧًا فѧѧي ھѧѧذه الدراسѧѧة ، ثѧѧم تѧѧم تصѧѧنیفھا علѧѧى أسѧѧاس دورة الحѧѧیض إلѧѧى  :المѧѧواد والطѧѧرق

مجموعѧѧѧѧة مѧѧѧѧا قبѧѧѧѧل انقطѧѧѧѧاع ). المجموعѧѧѧѧة قبѧѧѧѧل انقطѧѧѧѧاع الطمѧѧѧѧث والجماعѧѧѧѧة بعѧѧѧѧد انقطѧѧѧѧاع الطمѧѧѧѧث(مجمѧѧѧѧوعتین 
  .الخرطوم ولایة في وذلك للمقارنة تحكم كمجوعة أصحاءالطمث تعتبر مجموعة 

التنافسѧѧѧیة ، وتѧѧѧم  Dفیتѧѧѧامین  Euroimmum 25-OHباسѧѧѧتخدام مضѧѧѧادات الإلیѧѧѧزا ) د(وقѧѧѧد تѧѧѧم تقѧѧѧدیر فیتѧѧѧامین 
تقѧѧѧدیر الكالسѧѧѧیوم بالطریقѧѧѧة الكیمیائیѧѧѧة وتقѧѧѧدیر باسѧѧѧتخدام طریقѧѧѧة الحمѧѧѧض ، وتѧѧѧم تحلیѧѧѧل بیانѧѧѧات النتѧѧѧائج التѧѧѧي تѧѧѧم 

  ).23إصدار ( البیانات لمعالجة الاجتماعیة للعلوم الحزمة الاحصائیة برنامج استخامب  الحصول علیھا
قѧѧѧد انخفѧѧѧѧض بشѧѧѧكل ملحѧѧѧѧوظ بѧѧѧین الإنѧѧѧѧاث بعѧѧѧد سѧѧѧѧن ) د(مسѧѧѧتوى فیتѧѧѧѧامین أظھѧѧѧѧرت النتѧѧѧائج أن متوسѧѧѧѧط  :النتѧѧѧائج
فѧѧѧѧѧي الإنѧѧѧѧѧاث قبѧѧѧѧѧل انقطѧѧѧѧѧاع الطمѧѧѧѧѧث والتѧѧѧѧѧي انخفضѧѧѧѧѧت )  8.33±  023.(مقارنѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧـ ) 6.19±  014.(الیѧѧѧѧѧأس 

وى مسѧѧѧتمتوسѧѧѧط اخѧѧѧتلاف فѧѧѧي وقѧѧѧد لѧѧѧوحظ وجѧѧѧود  . علѧѧѧى التѧѧѧوالي) 0.000= مسѧѧѧتوي المعنویѧѧѧھ (الدلالѧѧѧھ معنویѧѧѧة 
بالمقارنѧѧѧѧة مѧѧѧѧع الإنѧѧѧѧاث قبѧѧѧѧل انقطѧѧѧѧاع الطمѧѧѧѧث والتѧѧѧѧي )  0.94± 7.8(فѧѧѧѧي الإنѧѧѧѧاث بعѧѧѧѧد سѧѧѧѧن الیѧѧѧѧأس  الكالسѧѧѧѧیوم 

  ).0.000=  مستوي المعنویھ ( ) 1.16±  9.6(انخفضت بشكل طفیف  مع 
  ومستویات الكالسیوم تنخفض في النساء بعد سن الیأس) د(وجدنا أن البلازما فیتامین  :الخلاصة 

المصل مفیدًا وموصԩاً بھ في الإناث بعد سن الیأس  Dبناءً على ھذه النتائج ، یجب أن یكون رصد فیتامین  :التوصیة
مین د ومستویات الكالسیوم مع الإناث بعد تم التوصل إلى مزید من الدراسات لتقییم التأثیر المحتمل لفیتا. بشكل منتظم

 .انقطاع الطمث مثل داء جارات الدرق والمشاكل الوراثیة لمستقبلات فیتامین د
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