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1391بهار و تابستان _    ورزشي طب    

5 -19 :ـ ص ص  8شمارة    
 89/  11/  30: تاريخ دريافت
90/  01/  17 : تاريخ تصويب  

 
  

  اي ايراناي ايران  ههمقايسة تراكم مواد معدني استخواني اندام برتر و غيربرتر زنان هندباليست حرفمقايسة تراكم مواد معدني استخواني اندام برتر و غيربرتر زنان هندباليست حرف
  

  سمانه جعفرپورسمانه جعفرپور  ..44  ––  عفت بمبئي چيعفت بمبئي چي. . 33  ––خليل خيام باشي خليل خيام باشي . . 22  ––  11نادر رهنمانادر رهنما. . 1

  كارشناس ارشد دانشگاه اصفهانكارشناس ارشد دانشگاه اصفهان. . 44، ، دانشيار دانشگاه اصفهاندانشيار دانشگاه اصفهان. . 1،2،31،2،3

  

  چكيده

اين برتري ممكن است به افزايش تراكم مواد  ،عموم بازيكنان براي پرتاب يا ضربه زدن به توپ، يك دست و پاي برتر دارند
ن تحقيق، مقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست برتر و هدف از اي. معدني استخوان در اندام برتر ورزشكاران منجر شود
  : انحراف استاندارد، سن ±ميانگين (اي پانزده هندباليست زن حرفه. اي بودغيربرتر و پاي برتر و غيربرتر زنان هندباليست حرفه

تراكم مواد معدني استخوان . در اين تحقيق شركت كردند) كيلوگرم 9/62± 7/5متر، وزن سانتي 4/169±6/3سال، قد  1/3±6/23
راديوس دست برتر و غيربرتر و همچنين گردن و تروكانتر استخوان ران پاي برتر و غيربرتر ورزشكاران با استفاده از دستگاه 

نتايج تحقيق نشان داد كه در تراكم مواد معدني استخوان دست . گيري شد هانداز) DEXA(سنجش تراكم مواد معدني استخوان 
اما تفاوت ). P<05/0(ها تفاوت معناداري وجود ندارد هندباليست) 3/384(و غيربرتر ) متر مربعگرم بر سانتيميلي 7/381(برتر 

طوري كه تراكم مواد معدني به ،آنها مشاهده شد) 4/956(و غيربرتر ) 4/925(عدني استخوان پاي برتر ممعناداري در تراكم مواد 
 رطو تراكم مواد معدني استخوان پاي برتر و غيربرتر به). P>05/0(صد بيشتر از پاي برتر بود در 10استخوان پاي غيربرتر حدود 

ها بيشتر از اندام فوقاني آنها تراكم مواد معدني اندام تحتاني هندباليست). P>05/0(معناداري بيشتر از دست برتر و غيربرتر بود 
توان نتيجه گرفت مي). P>05/0(تنه بود طور معناداري بيشتر از پايينيز بهتراكم مواد معدني استخوان بالاتنه ن .)P>05/0(بود 

كه درگيري بيشتر پاي غيربرتر در تيك آف، استارت، توقف، پرش و فرود در هندبال موجب افزايش تراكم مواد معدني استخوان در 
  .شودپاي غيربرتر مي

  
  هاي كليديواژه

  .اني، اندام تحتانيدانسيتة استخواني، هندبال، اندام فوق

                                                           
   Email: rahnamanader@yahoo.com                                                                     09132943148: تلفن : نويسندة مسئول  - 11
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  مقدمه

شد، اما متأسفانه امروزه در زنان جواني زماني عارضة دورة كهنسالي قلمداد مي) پوكي استخوان(استئوپروز 
ميليون  44در دنيا بالغ بر ). 28(كه تراكم مواد معدني استخوان آنها كمتر از حد طبيعي است، بسيار شيوع دارد 

پوكي استخوان و ). 8(دهند درصد آنان را زنان تشكيل مي 80د كه حدود برننفر از پوكي استخوان رنج مي
شمار هاي مرتبط با آن يكي از مشكلات اصلي سلامت و عامل مرگ و مير و ناتواني در كهنسالان بهشكستگي

كي عوامل مختلفي در روند پو). 2،23(كند هاي درماني هنگفتي را بر جوامع تحميل مي هرود و همچنين هزينمي
تحركي و كم) 32(، رژيم غذايي )3(توان به اختلال چرخة عادت ماهيانه اند كه از آن جمله مياستخوان دخيل

  .اشاره كرد) 4(

توان به سن، جنس، نژاد، گذارند كه از آن جمله ميعوامل متعددي بر تراكم مواد معدني استخوان تأثير مي
هاي ورزشي راهكاري در  شركت در فعاليت. رزش اشاره كردهاي غذايي، سبك زندگي، فعاليت بدني و وعادت

هاي بدني كه با براي نمونه، فعاليت. دهدراستاي زندگي سالم است و خطر بسياري از مشكلات را كاهش مي
شود و احتمال تحمل وزن همراه باشد، موجب افزايش تراكم مواد معدني استخوان در زنان ورزشكار مي

  ).5(اندازد دهد يا آن را به تأخير مين را در دوران كهنسالي كاهش ميشكستگي و پوكي استخوا

ويژه همراه با وزنه، موجب افزايش تراكم مواد معدني هاي بدني منظم بهكه فعاليت اند تحقيقات نشان داده
بار  همچنين گزارش شده كه تمرينات با). 16،31(شود ، جوانان و بزرگسالان مي)20(استخوان در نوجوانان 

و البته تمرينات شديدتر اثربخشي بيشتري در ). 22(گذارد متوسط به بالا بر تراكم مواد معدني استخوان تأثير مي
  .دارد) 9(ها و بچه) 10(بزرگسالان 

ها و ورزشكاران رشتة واترپولو و تراكم مواد معدني استخواني را در هندباليست) 2006( 1كاووراس و همكاران
ها در تمامي ار بررسي كرده و گزارش كردند كه تراكم مواد معدني استخواني در هندباليستافراد غيرورزشك

تراكم موادمعدني غيرورزشكاران نيز بيشتر از . گيري شده بيشتر از دو گروه ديگر استهاي اندازهقسمت
داخل آب قرار دارند و فشار  باتوجه به اينكه در شنا و واترپولو ورزشكاران در). 12(ورزشكاران رشتة واترپولو است 

                                                           
1 - Kavouras & et al 
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رسد تراكم مواد نظر ميگذارد، بهشوند و نيروي جاذبة زمين نيز بر آنها چندان اثر نميزيادي را متحمل نمي
ويسنته . ها نسبت به ديگر ورزشكاران و حتي غيرورزشكاران كمتر باشد معدني در ورزشكاران اين رشته

ي دختران هندباليست، دريافتند كه فعاليت ورزشي بايد از سنين با تحقيق رو) 2006( 1رودريگس و همكاران
فعاليت بدني در . دست آيد قبل از بلوغ آغاز شود و تا سن بلوغ ادامه يابد تا حداكثر تودة استخواني ممكن به

 هايي كه حركات كششي بسياري دارندورزش. هاي قبل از بلوغ بر استخوان و هايپرتروفي عضلاني مؤثر استسال
  اند، فوتبال و هندبال براي افزايش حداكثر تودة استخواني پيشنهاد مثل ژيمناستيك كه با تحمل وزن بدن همراه

علاوه بر اين افزايش تودة بدون چربي بدن عامل پيشگو در تراكم مواد معدني استخوان در طول دوران . شودمي
آنجا كه عضلات اسكلتي جزء اصلي تودة بدون از . رشد قبل از بلوغ در تمام جامعة آماري گزارش شده است

چربي بدن هستند، شركت در ورزش هم تأثير مستقيم استئوژنيك و هم تأثير غيرمستقيم در افزايش تودة 
هاي قبل از هاي متصل به اين عضلات حجيم در سالهاي وارد بر استخوانعضلاني و به تبع آن افزايش تنش

  ).30(بلوغ دارد 

اي بر تراكم مواد كند، آثار ويژههاي مختلف بدن وارد ميباتوجه به فشاري كه بر قسمتهر رشتة ورزشي 
ها تراكم مواد مشاهده كرد كه در هندباليست) 2005( 2سيوريكايا. معدني استخواني نواحي مختلف بدن دارد

در ). 29(است  هاي كمر و استخوان ران چپ و ساعد چپ از غيرورزشكاران بيشتر معدني استخواني در مهره
پژوهشي ديگر، دانسيتة استخواني در قسمت ديستال زند زيرين، محتواي معدني استخوان در قسمت ديستال و 

گيري شد و گزارش شد كه زنان جوان واليباليست تودة استخواني  پروگسيمال بازو در زنان واليباليست اندازه
مت ديستال زند زيرين دست برتر در مقايسه با گروه بيشتري در سطح ديستال و پروگسيمال استخوان بازو و قس

هاي استخوان همگن با نوع  شده در تودههاي مشاهدهتوان استنباط كرد كه تفاوتدر كل مي. كنترل دارند
  ).1(فشارهاي وارد بر اسكلت در حين ورزش واليبال ارتباط داشته باشد 

كننده در  فوقاني و تحتاني زنان و مردان شركت هايتراكم مواد معدني اندام) 2009( 3كاتو و همكاران
هاي بسيبال، بسكتبال، واليبال، فوتبال، گلف و تنيس را اندازه گرفتند و مشاهده كردند كه تراكم مواد  رشته

                                                           
1 - Vicente Rodriguez & et al 
2 - Sivrikaya  
3 - Kato & et al 
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كه دليل آن ممكن است ) 13(معدني دست برتر ورزشكاران در مقايسه با دست غيربرتر بيشتر بوده است 
در تحقيقي ديگر، تراكم مواد معدني استخوان بالاتنه . رتر در هنگام اجراي حركات باشداستفادة بيشتر از دست ب

اي و افراد غيرورزشكار بررسي شد و مشاهده شد كه زنان فوتساليست در  تنة زنان فوتباليست حرفهو پايين
تأثير بيشتر فوتسال بر  .تنه و كل بدن تراكم استخواني بيشتري نسبت به زنان غيرورزشكار دارندبالاتنه، پايين

از سوي ديگر، انجام حركات خاص در فوتسال مثل . تنه احتمالاً به دليل تحمل وزن بدن با اين قسمت استپايين
هاي تحتاني وارد هاي اندامها، پرش و فرودها و دوها، نيروهاي برشي و فشاري شديدي را بر استخواناستارت

تازگي در تحقيقي به). 18(يابد تنه بيش از بالاتنه افزايش ميواني در پايينكند و بنابراين، تراكم تودة استخمي
هاي مرد با غيرورزشكاران مقايسه شد و نشان داده شد كه تراكم مواد معدني پاي برتر و غيربرتر فوتباليست

گاه در حين يهكعنوان تها در حركاتي همچون پرش و فرود و عمل بهدرگيري بيشتر پاي غيربرتر فوتباليست
  ).24(انجامد شوت زدن، به افزايش تراكم مواد معدني در پاي غيربرتر مي

تنيس و (هاي ورزشي راكتي  در تحقيق ديگري با بررسي تراكم مواد معدني استخوان در ورزشكاران رشته
ي دست مشخص شد كه تفاوت معناداري در تراكم مواد معدن) شنا و ژيمناستيك(و غيرراكتي ) تنيس روي ميز

هاي غيرراكتي و همچنين تفاوت معناداري در تراكم مواد معدني دست برتر و غيربرتر اين دو گروه به نفع ورزش
باتوجه به نتايج برخي نواحي بدن، اين تحقيق، مواد معدني دست برتر . برتر و غيربرتر اين بازيكنان وجود دارد

 5كه اين تفاوت در دست افراد غيرورزشكار بود در حالي درصد بيشتر از دست غيربرتر آنها 30ورزشكاران حدود 
رسد با افزايش فشار وزن بر برخي نواحي بدن، تراكم مواد معدني استخوان نظر ميرو بهاز اين). 25(درصد بود 

هاي پژوهشي در تايوان كه به تازگي بر روي دختران  نتايج اين تحقيقات با يافته). 14،33(يابد نيز افزايش مي
ها مشاهده نشد وتي بين دست برتر و غيربرتر واليباليستااي صورت پذيرفته و در آن هيچ تف واليباليست حرفه

  .ها، نژاد، سن يا مسائل ديگري باشد مغايرت دارد كه دلايل آن شايد تفاوت در جنسيت نمونه) 6(

مواد معدني استخوان در درخصوص آثار درازمدت استفاده از طرف برتر بدن در تراكم  ها باوجود تناقض
اي ايران و مقايسة  تحقيقات و اينكه تاكنون تحقيقي در زمينة سنجش تراكم مواد معدني زنان هندباليست حرفه

اندام برتر و غيربرتر صورت نگرفته، اين تحقيق با هدف بررسي تراكم مواد معدني در اندام برتر و غيربرتر 
  .رآمداي ايران به اجرا د هاي حرفههندباليست
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  تحقيق  روش

 4/169±6/3 سال، قد 6/23±1/3انحراف استاندارد، سن  ±ميانگين(اي پانزده هندباليست حرفه:  جامعة آماري
طور هدفمند  اي ليگ برتر حضور داشتند، به هاي حرفه هكه در يكي از باشگا) كيلوگرم 9/62±7/5متر، وزن سانتي

ها سابقة پوكي استخوان خانوادگي يا  كدام از نمونههيچ .در تحقيق حاضر شركت كردند انتخاب شدند و
 –هاي مرتبط با پوكي استخوان مانند ديابت، هايپرتيروئيد، هايپرپاراتيروئيد، بيماري قلبي شكستگي و بيماري

ها  در ضمن همة نمونه. تنفسي و همچنين سابقة مصرف الكل و سيگار، داروهاي ضدتشنج و كورتن نداشتند
يك از آنها از قرص ضدبارداري براي دند و بيش از ده دورة ماهانه در يك سال گذشته داشتند و هيچايمنوره بو

اي و پنج جلسه  صورت حرفه ها دست كم دو سال سابقة ورزشي به نمونه. كردنداي خود استفاده نمي تنظيم دوره
  .قيق را تكميل كردندنامة شركت در تح آنها فرم رضايت. مدت دو ساعت داشتند تمرين در هفته به

تراكم مواد معدني استخوان با استفاده از دستگاه سنجش تراكم مواد معدني استخوان : ابزار تحقيق
)DEXA (اسكن، روشي سريع، غيرتهاجمي و بدون درد و در . گيري شد كه روشي استاندارد و دقيق است اندازه

يك پزشكي در مركز تشخيص پوكي استخوان شايان ذكر است كه متخصصان فيز. عين حال بسيار دقيق است
اي ساخت  ها با استفاده از ترازوي عقربه وزن نمونه. گيري كردند ها را اندازه اصفهان، تراكم مواد معدني نمونه

) مترميلي 1دقت (و قد آنان نيز با قدسنج ساخت همان شركت ) كيلوگرم 5/0با دقت (آلمان  Secaشركت 
  .آوري شدزشي و پزشكي نيز با استفاده از فرم مخصوص ثبت اطلاعات جمعسوابق ور. گيري شد اندازه

براي توصيف . ، تجزيه و تحليل شد15نسخة  SPSSافزار ها با نرم داده: ها هتجزيه و تحليل آماري يافت
 سطح. وابسته استفاده شد tهاي توصيفي استفاده شد و براي تعيين تفاوت آماري از آزمون  ها از آماره داده

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  معناداري آزمون

  

  نتايج و يافته هاي تحقيق 

  .متر مربع استگرم بر سانتيگيري تراكم مواد معدني استخواني ميلي در اين تحقيق، شاخص اندازه
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  مقايسة تراكم مواد معدني استخوان دست برتر و غيربرتر

) 3/384(و غيربرتر ) 7/381(دني استخواني دست برتر نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري در تراكم مواد مع
  ).1شكل ) (P ،4/0  =t<05/0(اي وجود ندارد  هاي حرفههندباليست

  
  هامقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست برتر و غيربرتر هندباليست – 1شكل 

  

  مقايسة تراكم مواد معدني استخواني پاي برتر و غيربرتر

كه طوريها مشاهده شد بهتراكم مواد معدني استخوان پاي برتر و غيربرتر هندباليست تفاوت معناداري در
شكل ) (P ،6/2  =t>05/0(درصد بيشتر از پاي برتر آنها بود  2/3ها تراكم مواد معدني پاي غيربرتر هندباليست

2.(  

  

 دست برتر دست غيربرتر
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  هايستمقايسة تراكم مواد معدني استخواني پاي برتر و غيربرتر هندبال – 2شكل 

  

  مقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست برتر و پاي برتر

، P>05/0(طور معناداري بيشتر از دست برتر آنها بود ها بهتراكم مواد معدني استخوان پاي برتر هندباليست
10  =t) ( 3شكل.(  

  
  هامقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست برتر و پاي برتر هندباليست – 3شكل 

  برترپاي   غيربرتر پاي 
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  ايسة تراكم مواد معدني استخواني دست غيربرتر و پاي غيربرترمق

ها مشاهده شد تفاوت معناداري بين تراكم مواد معدني استخوان پاي غيربرتر و دست غيربرتر هندباليست
)05/0<P ،5/11  =t (كه پاي غيربرتر داراي تراكم مواد معدني بيشتري در مقايسه با دست غيربرتر بود طوريبه
  ).4شكل (

  
  هامقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست غيربرتر و پاي غيربرتر هندباليست – 4شكل 

  

  هاي فوقاني و تحتانيمقايسة تراكم مواد معدني استخواني اندام

ميانگين سر (و تحتاني ) ميانگين راديوس دست راست و چپ(هاي فوقاني با مقايسة تراكم مواد معدني اندام
ها مشاهده شد كه اندام تحتاني داراي تراكم مواد معدني بيشتري هندباليست) نتر پاي راست و چپران و تروكا

  ).5شكل ) (P ،2/9  =t>05/0(نسبت به اندام فوقاني است 

  

  دست غيربرتر  غيربرتر پاي
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  هاهاي فوقاني و تحتاني هندباليستمقايسة تراكم مواد معدني استخواني اندام – 5شكل 

  تنهني بالاتنه و پايينمقايسة تراكم مواد معدني استخوا

ميانگين سر (تنه ها و پايينهندباليست) هاي دوم تا چهارم كمري مهره(با مقايسة تراكم مواد معدني بالاتنه 
) P ،2/3 =t>05/0(تنه است آنها مشاهده شد كه تراكم موادمعدني بالاتنه بيشتر از پايين )ران و تروكانتر هر دو پا

  ).6شكل (

  
  هاتنة هندباليستمقايسة تراكم مواد معدني استخواني بالاتنه و پايين – 6شكل 

 اندام فوقاني اندام تحتاني

  بالاتنه پايين تنه
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  گيريبحث و نتيجه

هدف از تحقيق حاضر مقايسة تراكم مواد معدني استخواني دست برتر و غيربرتر و پاي برتر و غيربرتر زنان 
ان دست برتر و غيربرتر نتايج تحقيق نشان داد كه تراكم مواد معدني استخو. اي بود هندباليست حرفه

تراكم مواد . تراكم مواد معدني استخوان پاي غيربرتر از پاي برتر بيشتر بود. ها تفاوت معناداري نداردهندباليست
در اندام تحتاني . طور معناداري بيشتر از دست برتر و غيربرتر بودمعدني استخوان پاي برتر و غيربرتر به

طور تراكم مواد معدني استخوان بالاتنه به. بيشتر از اندام فوقاني آنها بود هاي تراكم مواد معدنيهندباليست
  .تنه، بودداري بيشتر از پايينمعني

در مورد نبود تفاوت در تراكم مواد معدني استخوان بين دست برتر و غيربرتر كه در اين تحقيق مشاهده شد، 
اني دارد زيرا آنها نيز تفاوتي بين دست برتر و غيربرتر همخو) 2008(هاي تحقيق چانگ و همكاران  نتايج با يافته
 3، ماركوس)1995( 2، كانوس)1980( 1اما هادلستون ،)6(اي تايوان مشاهده نكردند  هاي حرفهواليباليست

به گفتة آنها، تراكم مواد معدني استخوان . نتايج متفاوتي را گزارش كردند) 2003( 4و مك كلاناهان) 1996(
دلايل اختلاف ) 2008( 5چانگ و همكاران). 11،15،17،19( دست غيربرتر آنها بيشتر استزشكاران دست برتر ور

ها با نتايجشان در زمينة نبود تفاوت در تراكم مواد معدني استخوان بين دست برتر و غيربرتر در واليباليست
در تحقيق حاضر نيز . )6( ردندها، نژاد، سن يا مسائل ديگر بيان ك تحقيقات ديگر را تفاوت در جنسيت نمونه

ها در توان به مواردي همچون درگيري دست غيربرتر هندباليستعلاوه بر موارد ذكرشدة چانگ و همكاران، مي
بنابراين . هاي دفاعي و هل دادن حريف و اعمال نيرو به حريف براي جلوگيري از حمله اشاره كردهنگام وضعيت

ريافت توپ با دو دست يا پاس دادن با دست غيربرتر، در واقع نيروي وزن نيز توان نتيجه گرفت كه علاوه بر دمي
همين امر موجب تحريك . شود و عضلة اين دست پيوسته در حالت انقباض استبر دست غيربرتر وارد مي

ن همچنين بايد اذعا. يابدشود و تراكم مواد معدني آن مانند دست برتر افزايش مياستخوان متصل به عضله مي
هاي مرتبط با فشار اي براي رسيدن به بالاترين سطح اجرا و به حداقل رساندن آسيب كرد كه ورزشكاران حرفه

                                                           
1 - Huddleston 
2 - Kannus 
3 - Marcus 
4 - Mc Clanahan 
5 - Chage & et al 
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تواند فشار تمرين را بسته به نوع آن، روي دو طرف كنند كه ميهاي خاص تمريني استفاده مي تمرين، از برنامه
تفاوت تراكم موادمعدني استخوان در بالاتنه يا بدن يا فقط يك سمت آن اعمال كند كه منجر به تفاوت يا عدم 

هاي تمريني طوري بايد طراحي  شود كه برنامهرو توصيه مياز اين). 19(شود تنه يا دست برتر و غيربرتر ميپايين
طرف از بدن نشود و به تقويت عضلات و افزايش نيروي هردو طرف بدن شود كه موجب برتري بيش از حد يك

  .بينجامد

تحقيق تفاوت معناداري در تراكم مواد معدني پاي غيربرتر و برتر زنان هندباليست مشاهده شد  در اين
  ها، نتايج  اين يافته .)درصد بيشتر از پاي برتر بود 5/3تراكم مواد معدني استخواني پاي غيربرتر حدود (

و همكاران رودريگس نته ويس) 21(، نظري و همكاران )26،27(هاي پيشين از جمله رهنما و همكاران پژوهش
اي انگلستان در  هاي حرفهرهنما و همكاران قدرت بيشتري در پاي غيربرتر فوتباليست. كندرا تأييد مي) 30(

هاي زن و همچنين نظريان و رهنما و همكاران در تحقيقي بر روي فوتباليست. مقايسة پاي برتر مشاهده كردند
ي مرد تراكم مواد معدني بيشتري در پاي غيربرتر در مقايسة پاي برتر هاهمكاران در تحقيقي بر روي فوتباليست

ويسنته رودريگس و همكاران نيز در تحقيقي دريافتند كه تراكم مواد معدني استخوان پاي . مشاهده كردند
را توان دليل اين برتري باتوجه به تحقيق انجام گرفته مي. ها بيشتر از پاي برتر آنهاستغيربرتر هندباليست

درگيري بيشتر پاي غيربرتر در حركاتي از قبيل تيك آف و استارت، توقف، پرش و فرود نسبت به پاي برتر ذكر 
همچنين تحمل وزن بيشتر بدن در چنين حركاتي به افزايش تراكم مواد معدني استخواني در پاي غيربرتر . كرد

اي بر رسد كه ورزش هندبال تأثير بالقوهنظر ميباتوجه به اين نتايج، به .شوددر مقايسه با پاي برتر منجر مي
افزون بر اين شايان ذكر است كه هر نوع فعاليت . ويژه پاي غيربرتر داردتراكم مواد معدني استخواني هر دو پا به

شوند، فقط هايي كه طي فعاليت درگير ميهاي بازي و عضلات و اندامهاي آن، تكنيكورزشي بسته به نوع مهارت
هايي را كه در طول فعاليت ورزشي زير فشار تمرين قرار دارند، تحت تأثير قرار داده و بسته به ها و استخواناندام

در اين ميان شدت و . دهنداينكه چه مقدار فشار به اين نواحي وارد شود، تراكم تودة استخواني را افزايش مي
است كه فشار ناشي از ورزش روي يك استخوان، هر  دليل اين مسئله اين. بزرگي فشار وارد شده نيز اهميت دارد

  سازي اين دو سطح را افزايش دو سطح داخلي و خارجي استخوان را تحت تأثير قرار داده و تشكيل و دوباره
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تر شود و افزايش تشكيل شود كه اندازة استخوان بزرگافزايش تشكيل سطح خارجي استخوان سبب مي. دهدمي
  ).7(انجامد خلي به افزايش ضخامت استخوان ميسازي سطح داو دوباره

توان نتيجه گرفت كه تفاوت معناداري بين تراكم مواد معدني دست برتر و غيربرتر از تحقيق حاضر مي
اي وجود ندارد و نيز تفاوت معناداري ميان تراكم مواد معدني پاي برتر و غيربرتر هاي حرفههندباليست
رسد فشار جاذبه و نيروي وزن در افزايش تراكم نظر ميباتوجه به اين نتايج به. دخورها به چشم نميهندباليست

  .مواد معدني استخوان مؤثرتر از نيروي كشش عضلات است
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