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  چکیده

این برتري ممکن است به افزایش تراکم مواد  ،عموم بازیکنان براي پرتاب یا ضربه زدن به توپ، یک دست و پاي برتر دارند

ن تحقیق، مقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست برتر و هدف از ای. معدنی استخوان در اندام برتر ورزشکاران منجر شود

  : انحراف استاندارد، سن ±میانگین (اي پانزده هندبالیست زن حرفه. اي بودغیربرتر و پاي برتر و غیربرتر زنان هندبالیست حرفه

تراکم مواد معدنی استخوان . در این تحقیق شرکت کردند) کیلوگرم 9/62±7/5متر، وزن سانتی 4/169±6/3سال، قد  1/3±6/23

رادیوس دست برتر و غیربرتر و همچنین گردن و تروکانتر استخوان ران پاي برتر و غیربرتر ورزشکاران با استفاده از دستگاه 

نتایج تحقیق نشان داد که در تراکم مواد معدنی استخوان دست . گیري شد هانداز) DEXA(سنجش تراکم مواد معدنی استخوان 

اما تفاوت ). P<05/0(ها تفاوت معناداري وجود ندارد هندبالیست) 3/384(و غیربرتر ) متر مربعگرم بر سانتیمیلی 7/381(برتر 

طوري که تراکم مواد معدنی به ،آنها مشاهده شد) 4/956(و غیربرتر ) 4/925(عدنی استخوان پاي برتر ممعناداري در تراکم مواد 

 رطوتراکم مواد معدنی استخوان پاي برتر و غیربرتر به). P>05/0(صد بیشتر از پاي برتر بود در 10استخوان پاي غیربرتر حدود 

ها بیشتر از اندام فوقانی آنها تراکم مواد معدنی اندام تحتانی هندبالیست). P>05/0(معناداري بیشتر از دست برتر و غیربرتر بود 

توان نتیجه گرفت می). P>05/0(تنه بود طور معناداري بیشتر از پایینیز بهتراکم مواد معدنی استخوان بالاتنه ن .)P>05/0(بود 

که درگیري بیشتر پاي غیربرتر در تیک آف، استارت، توقف، پرش و فرود در هندبال موجب افزایش تراکم مواد معدنی استخوان در 

  .شودپاي غیربرتر می
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  مقدمه

شد، اما متأسفانه امروزه در زنان جوانی زمانی عارضۀ دورة کهنسالی قلمداد می) پوکی استخوان(استئوپروز 

میلیون  44در دنیا بالغ بر ). 28(که تراکم مواد معدنی استخوان آنها کمتر از حد طبیعی است، بسیار شیوع دارد 

پوکی استخوان و ). 8(دهند درصد آنان را زنان تشکیل می 80د که حدود برننفر از پوکی استخوان رنج می

شمار هاي مرتبط با آن یکی از مشکلات اصلی سلامت و عامل مرگ و میر و ناتوانی در کهنسالان بهشکستگی

کی عوامل مختلفی در روند پو). 2،23(کند هاي درمانی هنگفتی را بر جوامع تحمیل می هرود و همچنین هزینمی

تحرکی و کم) 32(، رژیم غذایی )3(توان به اختلال چرخۀ عادت ماهیانه اند که از آن جمله میاستخوان دخیل

  .اشاره کرد) 4(

توان به سن، جنس، نژاد، گذارند که از آن جمله میعوامل متعددي بر تراکم مواد معدنی استخوان تأثیر می

هاي ورزشی راهکاري در  شرکت در فعالیت. رزش اشاره کردهاي غذایی، سبک زندگی، فعالیت بدنی و وعادت

هاي بدنی که با براي نمونه، فعالیت. دهدراستاي زندگی سالم است و خطر بسیاري از مشکلات را کاهش می

شود و احتمال تحمل وزن همراه باشد، موجب افزایش تراکم مواد معدنی استخوان در زنان ورزشکار می

  ).5(اندازد دهد یا آن را به تأخیر مین را در دوران کهنسالی کاهش میشکستگی و پوکی استخوا

ویژه همراه با وزنه، موجب افزایش تراکم مواد معدنی هاي بدنی منظم بهکه فعالیت اندتحقیقات نشان داده

بار  همچنین گزارش شده که تمرینات با). 16،31(شود ، جوانان و بزرگسالان می)20(استخوان در نوجوانان 

و البته تمرینات شدیدتر اثربخشی بیشتري در ). 22(گذارد متوسط به بالا بر تراکم مواد معدنی استخوان تأثیر می

  .دارد) 9(ها و بچه) 10(بزرگسالان 

ها و ورزشکاران رشتۀ واترپولو و تراکم مواد معدنی استخوانی را در هندبالیست) 2006(1کاووراس و همکاران

ها در تمامی ار بررسی کرده و گزارش کردند که تراکم مواد معدنی استخوانی در هندبالیستافراد غیرورزشک

تراکم موادمعدنی غیرورزشکاران نیز بیشتر از . گیري شده بیشتر از دو گروه دیگر استهاي اندازهقسمت

داخل آب قرار دارند و فشار  باتوجه به اینکه در شنا و واترپولو ورزشکاران در). 12(ورزشکاران رشتۀ واترپولو است 

                                                          
! - Kavouras & et al
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رسد تراکم مواد نظر میگذارد، بهشوند و نیروي جاذبۀ زمین نیز بر آنها چندان اثر نمیزیادي را متحمل نمی

ویسنته . ها نسبت به دیگر ورزشکاران و حتی غیرورزشکاران کمتر باشد معدنی در ورزشکاران این رشته

ي دختران هندبالیست، دریافتند که فعالیت ورزشی باید از سنین با تحقیق رو) 2006(1رودریگس و همکاران

فعالیت بدنی در . دست آید قبل از بلوغ آغاز شود و تا سن بلوغ ادامه یابد تا حداکثر تودة استخوانی ممکن به

 هایی که حرکات کششی بسیاري دارندورزش. هاي قبل از بلوغ بر استخوان و هایپرتروفی عضلانی مؤثر استسال

  اند، فوتبال و هندبال براي افزایش حداکثر تودة استخوانی پیشنهاد مثل ژیمناستیک که با تحمل وزن بدن همراه

علاوه بر این افزایش تودة بدون چربی بدن عامل پیشگو در تراکم مواد معدنی استخوان در طول دوران . شودمی

آنجا که عضلات اسکلتی جزء اصلی تودة بدون از . رشد قبل از بلوغ در تمام جامعۀ آماري گزارش شده است

چربی بدن هستند، شرکت در ورزش هم تأثیر مستقیم استئوژنیک و هم تأثیر غیرمستقیم در افزایش تودة 

هاي قبل از هاي متصل به این عضلات حجیم در سالهاي وارد بر استخوانعضلانی و به تبع آن افزایش تنش

  ).30(بلوغ دارد 

اي بر تراکم مواد کند، آثار ویژههاي مختلف بدن وارد میباتوجه به فشاري که بر قسمتهر رشتۀ ورزشی 

ها تراکم مواد مشاهده کرد که در هندبالیست) 2005(2سیوریکایا. معدنی استخوانی نواحی مختلف بدن دارد

در ). 29(است  هاي کمر و استخوان ران چپ و ساعد چپ از غیرورزشکاران بیشتر معدنی استخوانی در مهره

پژوهشی دیگر، دانسیتۀ استخوانی در قسمت دیستال زند زیرین، محتواي معدنی استخوان در قسمت دیستال و 

گیري شد و گزارش شد که زنان جوان والیبالیست تودة استخوانی  پروگسیمال بازو در زنان والیبالیست اندازه

مت دیستال زند زیرین دست برتر در مقایسه با گروه بیشتري در سطح دیستال و پروگسیمال استخوان بازو و قس

هاي استخوان همگن با نوع  شده در تودههاي مشاهدهتوان استنباط کرد که تفاوتدر کل می. کنترل دارند

  ).1(فشارهاي وارد بر اسکلت در حین ورزش والیبال ارتباط داشته باشد 

                                                          
! - Vicente Rodriguez & et al

! - Sivrikaya 
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کننده در  فوقانی و تحتانی زنان و مردان شرکت هايتراکم مواد معدنی اندام) 2009(1کاتو و همکاران

هاي بسیبال، بسکتبال، والیبال، فوتبال، گلف و تنیس را اندازه گرفتند و مشاهده کردند که تراکم مواد  رشته

که دلیل آن ممکن است ) 13(معدنی دست برتر ورزشکاران در مقایسه با دست غیربرتر بیشتر بوده است 

در تحقیقی دیگر، تراکم مواد معدنی استخوان بالاتنه . رتر در هنگام اجراي حرکات باشداستفادة بیشتر از دست ب

اي و افراد غیرورزشکار بررسی شد و مشاهده شد که زنان فوتسالیست در  تنۀ زنان فوتبالیست حرفهو پایین

تأثیر بیشتر فوتسال بر  .تنه و کل بدن تراکم استخوانی بیشتري نسبت به زنان غیرورزشکار دارندبالاتنه، پایین

از سوي دیگر، انجام حرکات خاص در فوتسال مثل . تنه احتمالاً به دلیل تحمل وزن بدن با این قسمت استپایین

هاي تحتانی وارد هاي اندامها، پرش و فرودها و دوها، نیروهاي برشی و فشاري شدیدي را بر استخواناستارت

تازگی در تحقیقی به). 18(یابد تنه بیش از بالاتنه افزایش میوانی در پایینکند و بنابراین، تراکم تودة استخمی

هاي مرد با غیرورزشکاران مقایسه شد و نشان داده شد که تراکم مواد معدنی پاي برتر و غیربرتر فوتبالیست

گاه در حین یهکعنوان تها در حرکاتی همچون پرش و فرود و عمل بهدرگیري بیشتر پاي غیربرتر فوتبالیست

  ).24(انجامد شوت زدن، به افزایش تراکم مواد معدنی در پاي غیربرتر می

تنیس و (هاي ورزشی راکتی  در تحقیق دیگري با بررسی تراکم مواد معدنی استخوان در ورزشکاران رشته

ی دست مشخص شد که تفاوت معناداري در تراکم مواد معدن) شنا و ژیمناستیک(و غیرراکتی ) تنیس روي میز

هاي غیرراکتی و همچنین تفاوت معناداري در تراکم مواد معدنی دست برتر و غیربرتر این دو گروه به نفع ورزش

باتوجه به نتایج برخی نواحی بدن، این تحقیق، مواد معدنی دست برتر . برتر و غیربرتر این بازیکنان وجود دارد

 5که این تفاوت در دست افراد غیرورزشکار بود در حالی درصد بیشتر از دست غیربرتر آنها 30ورزشکاران حدود 

رسد با افزایش فشار وزن بر برخی نواحی بدن، تراکم مواد معدنی استخوان نظر میرو بهاز این). 25(درصد بود 

هاي پژوهشی در تایوان که به تازگی بر روي دختران  نتایج این تحقیقات با یافته). 14،33(یابد نیز افزایش می

ها مشاهده نشد وتی بین دست برتر و غیربرتر والیبالیستااي صورت پذیرفته و در آن هیچ تف والیبالیست حرفه

  .ها، نژاد، سن یا مسائل دیگري باشد مغایرت دارد که دلایل آن شاید تفاوت در جنسیت نمونه) 6(

                                                          
! - Kato & et al
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مواد معدنی استخوان در درخصوص آثار درازمدت استفاده از طرف برتر بدن در تراکم  هاباوجود تناقض

اي ایران و مقایسۀ  تحقیقات و اینکه تاکنون تحقیقی در زمینۀ سنجش تراکم مواد معدنی زنان هندبالیست حرفه

اندام برتر و غیربرتر صورت نگرفته، این تحقیق با هدف بررسی تراکم مواد معدنی در اندام برتر و غیربرتر 

  .رآمداي ایران به اجرا د هاي حرفههندبالیست
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  تحقیق  روش

 4/169±6/3سال، قد 6/23±1/3انحراف استاندارد، سن  ±میانگین(اي پانزده هندبالیست حرفه: جامعۀ آماري

طور هدفمند  اي لیگ برتر حضور داشتند، به هاي حرفه هکه در یکی از باشگا) کیلوگرم 9/62±7/5متر، وزن سانتی

ها سابقۀ پوکی استخوان خانوادگی یا  کدام از نمونههیچ .در تحقیق حاضر شرکت کردندانتخاب شدند و

 –هاي مرتبط با پوکی استخوان مانند دیابت، هایپرتیروئید، هایپرپاراتیروئید، بیماري قلبی شکستگی و بیماري

ها  در ضمن همۀ نمونه. تنفسی و همچنین سابقۀ مصرف الکل و سیگار، داروهاي ضدتشنج و کورتن نداشتند

یک از آنها از قرص ضدبارداري براي دند و بیش از ده دورة ماهانه در یک سال گذشته داشتند و هیچایمنوره بو

اي و پنج جلسه  صورت حرفه ها دست کم دو سال سابقۀ ورزشی به نمونه. کردنداي خود استفاده نمی تنظیم دوره

  .قیق را تکمیل کردندنامۀ شرکت در تحآنها فرم رضایت. مدت دو ساعت داشتند تمرین در هفته به

تراکم مواد معدنی استخوان با استفاده از دستگاه سنجش تراکم مواد معدنی استخوان : ابزار تحقیق

)DEXA (اسکن، روشی سریع، غیرتهاجمی و بدون درد و در . گیري شد که روشی استاندارد و دقیق است اندازه

یک پزشکی در مرکز تشخیص پوکی استخوان شایان ذکر است که متخصصان فیز. عین حال بسیار دقیق است

اي ساخت  ها با استفاده از ترازوي عقربه وزن نمونه. گیري کردند ها را اندازه اصفهان، تراکم مواد معدنی نمونه

) مترمیلی 1دقت (و قد آنان نیز با قدسنج ساخت همان شرکت ) کیلوگرم 5/0با دقت (آلمان  Secaشرکت 

  .آوري شدزشی و پزشکی نیز با استفاده از فرم مخصوص ثبت اطلاعات جمعسوابق ور. گیري شد اندازه

براي توصیف . ، تجزیه و تحلیل شد15نسخۀ  SPSSافزار ها با نرم داده: ها هتجزیه و تحلیل آماري یافت

 سطح. وابسته استفاده شد tهاي توصیفی استفاده شد و براي تعیین تفاوت آماري از آزمون  ها از آماره داده

  .در نظر گرفته شد 05/0ها  معناداري آزمون

  

  نتایج و یافته هاي تحقیق 

  .متر مربع استگرم بر سانتیگیري تراکم مواد معدنی استخوانی میلی در این تحقیق، شاخص اندازه
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  مقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوان دست برتر و غیربرتر

) 3/384(و غیربرتر ) 7/381(دنی استخوانی دست برتر نتایج نشان داد که تفاوت معناداري در تراکم مواد مع

  ).1شکل ) (P ،4/0 =t<05/0(اي وجود ندارد  هاي حرفههندبالیست

  

  هامقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست برتر و غیربرتر هندبالیست –1شکل 

  

  مقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی پاي برتر و غیربرتر

که طوريها مشاهده شد بهتراکم مواد معدنی استخوان پاي برتر و غیربرتر هندبالیست تفاوت معناداري در

شکل ) (P ،6/2 =t>05/0(درصد بیشتر از پاي برتر آنها بود  2/3ها تراکم مواد معدنی پاي غیربرتر هندبالیست

2.(  

  

  دست برتر  دست غیربرتر
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  هایستمقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی پاي برتر و غیربرتر هندبال –2شکل 

  

  مقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست برتر و پاي برتر

، P>05/0(طور معناداري بیشتر از دست برتر آنها بود ها بهتراکم مواد معدنی استخوان پاي برتر هندبالیست

10 =t) ( 3شکل.(  

  

  هامقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست برتر و پاي برتر هندبالیست –3شکل 

  برترپاي   غیربرتر پاي 
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  ایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست غیربرتر و پاي غیربرترمق

ها مشاهده شد تفاوت معناداري بین تراکم مواد معدنی استخوان پاي غیربرتر و دست غیربرتر هندبالیست

)05/0<P ،5/11 =t (که پاي غیربرتر داراي تراکم مواد معدنی بیشتري در مقایسه با دست غیربرتر بود طوريبه

  ).4شکل (

  

  هامقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست غیربرتر و پاي غیربرتر هندبالیست –4شکل 

  

  هاي فوقانی و تحتانیمقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی اندام

میانگین سر (و تحتانی ) میانگین رادیوس دست راست و چپ(هاي فوقانی با مقایسۀ تراکم مواد معدنی اندام

ها مشاهده شد که اندام تحتانی داراي تراکم مواد معدنی بیشتري هندبالیست) نتر پاي راست و چپران و تروکا

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

  

  دست غیربرتر  غیربرتر پاي
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  هاهاي فوقانی و تحتانی هندبالیستمقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی اندام –5شکل 

  تنهنی بالاتنه و پایینمقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوا

میانگین سر (تنه ها و پایینهندبالیست) هاي دوم تا چهارم کمري مهره(با مقایسۀ تراکم مواد معدنی بالاتنه 

) P ،2/3 =t>05/0(تنه است آنها مشاهده شد که تراکم موادمعدنی بالاتنه بیشتر از پایین )ران و تروکانتر هر دو پا

  ).6شکل (

  

  هاتنۀ هندبالیستمقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی بالاتنه و پایین –6شکل 

  اندام فوقانی  اندام تحتانی 

  بالاتنه  پایین تنه 
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  گیريبحث و نتیجه

هدف از تحقیق حاضر مقایسۀ تراکم مواد معدنی استخوانی دست برتر و غیربرتر و پاي برتر و غیربرتر زنان 

ان دست برتر و غیربرتر نتایج تحقیق نشان داد که تراکم مواد معدنی استخو. اي بود هندبالیست حرفه

تراکم مواد . تراکم مواد معدنی استخوان پاي غیربرتر از پاي برتر بیشتر بود. ها تفاوت معناداري نداردهندبالیست

در اندام تحتانی . طور معناداري بیشتر از دست برتر و غیربرتر بودمعدنی استخوان پاي برتر و غیربرتر به

طور تراکم مواد معدنی استخوان بالاتنه به. بیشتر از اندام فوقانی آنها بود هاي تراکم مواد معدنیهندبالیست

  .تنه، بودداري بیشتر از پایینمعنی

در مورد نبود تفاوت در تراکم مواد معدنی استخوان بین دست برتر و غیربرتر که در این تحقیق مشاهده شد، 

انی دارد زیرا آنها نیز تفاوتی بین دست برتر و غیربرتر همخو) 2008(هاي تحقیق چانگ و همکاران  نتایج با یافته

3، مارکوس)1995(2، کانوس)1980(1اما هادلستون ،)6(اي تایوان مشاهده نکردند  هاي حرفهوالیبالیست

به گفتۀ آنها، تراکم مواد معدنی استخوان . نتایج متفاوتی را گزارش کردند) 2003(4و مک کلاناهان) 1996(

دلایل اختلاف ) 2008(5چانگ و همکاران). 11،15،17،19(دست غیربرتر آنها بیشتر استزشکاران دست برتر ور

ها با نتایجشان در زمینۀ نبود تفاوت در تراکم مواد معدنی استخوان بین دست برتر و غیربرتر در والیبالیست

در تحقیق حاضر نیز . )6(ردندها، نژاد، سن یا مسائل دیگر بیان ک تحقیقات دیگر را تفاوت در جنسیت نمونه

ها در توان به مواردي همچون درگیري دست غیربرتر هندبالیستعلاوه بر موارد ذکرشدة چانگ و همکاران، می

بنابراین . هاي دفاعی و هل دادن حریف و اعمال نیرو به حریف براي جلوگیري از حمله اشاره کردهنگام وضعیت

ریافت توپ با دو دست یا پاس دادن با دست غیربرتر، در واقع نیروي وزن نیز توان نتیجه گرفت که علاوه بر دمی

همین امر موجب تحریک . شود و عضلۀ این دست پیوسته در حالت انقباض استبر دست غیربرتر وارد می

ن همچنین باید اذعا. یابدشود و تراکم مواد معدنی آن مانند دست برتر افزایش میاستخوان متصل به عضله می

                                                          
! - Huddleston

! - Kannus

! - Marcus

! - Mc Clanahan

! - Chage & et al
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هاي مرتبط با فشار اي براي رسیدن به بالاترین سطح اجرا و به حداقل رساندن آسیب کرد که ورزشکاران حرفه

تواند فشار تمرین را بسته به نوع آن، روي دو طرف کنند که میهاي خاص تمرینی استفاده می تمرین، از برنامه

تفاوت تراکم موادمعدنی استخوان در بالاتنه یا بدن یا فقط یک سمت آن اعمال کند که منجر به تفاوت یا عدم 

هاي تمرینی طوري باید طراحی  شود که برنامهرو توصیه میاز این). 19(شود تنه یا دست برتر و غیربرتر میپایین

طرف از بدن نشود و به تقویت عضلات و افزایش نیروي هردو طرف بدن شود که موجب برتري بیش از حد یک

  .بینجامد

تحقیق تفاوت معناداري در تراکم مواد معدنی پاي غیربرتر و برتر زنان هندبالیست مشاهده شد  در این

  ها، نتایج  این یافته .)درصد بیشتر از پاي برتر بود 5/3تراکم مواد معدنی استخوانی پاي غیربرتر حدود (

و همکاران رودریگس نته ویس) 21(، نظري و همکاران )26،27(هاي پیشین از جمله رهنما و همکاران پژوهش

اي انگلستان در  هاي حرفهرهنما و همکاران قدرت بیشتري در پاي غیربرتر فوتبالیست. کندرا تأیید می) 30(

هاي زن و همچنین نظریان و رهنما و همکاران در تحقیقی بر روي فوتبالیست. مقایسۀ پاي برتر مشاهده کردند

ي مرد تراکم مواد معدنی بیشتري در پاي غیربرتر در مقایسۀ پاي برتر هاهمکاران در تحقیقی بر روي فوتبالیست

ویسنته رودریگس و همکاران نیز در تحقیقی دریافتند که تراکم مواد معدنی استخوان پاي . مشاهده کردند

را توان دلیل این برتري باتوجه به تحقیق انجام گرفته می. ها بیشتر از پاي برتر آنهاستغیربرتر هندبالیست

درگیري بیشتر پاي غیربرتر در حرکاتی از قبیل تیک آف و استارت، توقف، پرش و فرود نسبت به پاي برتر ذکر 

همچنین تحمل وزن بیشتر بدن در چنین حرکاتی به افزایش تراکم مواد معدنی استخوانی در پاي غیربرتر . کرد

اي بر رسد که ورزش هندبال تأثیر بالقوهنظر میباتوجه به این نتایج، به.شوددر مقایسه با پاي برتر منجر می

افزون بر این شایان ذکر است که هر نوع فعالیت . ویژه پاي غیربرتر داردتراکم مواد معدنی استخوانی هر دو پا به

شوند، فقط هایی که طی فعالیت درگیر میهاي بازي و عضلات و اندامهاي آن، تکنیکورزشی بسته به نوع مهارت

هایی را که در طول فعالیت ورزشی زیر فشار تمرین قرار دارند، تحت تأثیر قرار داده و بسته به ها و استخواناندام

در این میان شدت و . دهنداینکه چه مقدار فشار به این نواحی وارد شود، تراکم تودة استخوانی را افزایش می

است که فشار ناشی از ورزش روي یک استخوان، هر  دلیل این مسئله این. بزرگی فشار وارد شده نیز اهمیت دارد

  سازي این دو سطح را افزایش دو سطح داخلی و خارجی استخوان را تحت تأثیر قرار داده و تشکیل و دوباره
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تر شود و افزایش تشکیل شود که اندازة استخوان بزرگافزایش تشکیل سطح خارجی استخوان سبب می. دهدمی

  ).7(انجامد خلی به افزایش ضخامت استخوان میسازي سطح داو دوباره

توان نتیجه گرفت که تفاوت معناداري بین تراکم مواد معدنی دست برتر و غیربرتر از تحقیق حاضر می

اي وجود ندارد و نیز تفاوت معناداري میان تراکم مواد معدنی پاي برتر و غیربرتر هاي حرفههندبالیست

رسد فشار جاذبه و نیروي وزن در افزایش تراکم نظر میباتوجه به این نتایج به. دخورها به چشم نمیهندبالیست

  .مواد معدنی استخوان مؤثرتر از نیروي کشش عضلات است
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