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بخش اول
سلامت و پیشگیری از بیماری‎ها و معلولیت‎ها

 تاج سلامتی 

که فقط افراد بیمار  که می‌گویند »سلامتی تاجی است بر سر افراد سالم  احتمالًا شنیده‎اید 
آن را می‌بینند«، آیا معنای این عبارت را می‌دانید؟ 

که هستیم به اهمیت سلامتی توجه نداریم و اغلب قدردان  معمولًا ما انسان‎ها، سالم 
که دچار ناخوشی و  سلامت خود نیستیم و فقط وقتی متوجه ارزش سلامتی خود می‌شویم 

بیماری می‌شویم.
که  این  یا  هستیم  سالم  یعنی  نباشیم  بیمار  جسمی  نظر  از  گر  ا آیا  چیست؟  سلامت  اما 

گسترده‌تری دارد؟ سلامت معنای 
سازمان جهانی بهداشت )World Health Organization- WHO( سلامت را به صورت 

کرده است: زیر تعریف 

کنند.  همه انسان‎ها در طول زندگی ممکن است حالت‎های مختلفی از سلامت را تجربه 
کرد. کلی حالت‎های مختلف سلامت را می‎توان در طیف سلامت، مشاهده  به طور 

ســامتی فقــط بــه معنــای نبــودن بیمــاری نیســت بلکــه عبــارت اســت از آســایش و خــوب بــودنِ 
بــه نبــودِ  کامــلِ جســمی، روانــی و اجتماعــی. هرگونــه مشــکل و اختــال در ایــن ابعــاد، منجــر 

می‌شــود. ســامت 



آن‌چه باید برای پیشگیری از معلولیت‎ها بدانیم | جلد یک 8

طیف سلامت و بیماری

پیشگیری از بیماری‎ها و معلولیت‎ها
که به منظور حفظ سلامت و جلوگیری از بیماری قبل از  اقداماتی را پیشگیری می‌گویند 
کاهش عوارض بیماری انجام می‎شود. در  ع آن، یا تشخیص به موقع و درمان سریع و یا  وقو
که حالت سلامت فرد را هر چه بیش‌تر به سمت راست  حقیقت پیشگیری تلاش‎هایی است 

طیف سلامت می‌کشاند و از بیماری، افزایش شدت بیماری یا معلولیت، جلوگیری می‌کند.
کرد: ع پیشگیری را تعریف  بر همین اساس می‎توان 3 نو

خطر  در  ولی  نیستند  بیمار  افراد  پیشگیری،  این  در  )اولیه(:  اول  سطح  پیشگیری 
بیماری قرار دارند و پیشگیری به منظور جلوگیری از ابتلای افراد به بیماری انجام می‎شود. 
که منجر به جلوگیری از بروز بیماری می‌شود  کلیه اقداماتی  پیش‌گیری اولیه عبارت است از 
کلیه افراد جامعه  کسن‌زدن و لذا هدف اصلی پیش‌گیری در این سطح، مقاوم‌سازی  مثل وا
کسن زدن، تغذیه مناسب و انجام ورزش و فعالیت‎های بدنی برای پیشگیری  است، مانند وا
برای  استاندارد  صندلی‎های  از  استفاده  یا  قلبی-عروقی  های  بیماری  و  استخوان  پوکی  از 

جلوگیری از مشکلات ستون مهره ها. 
ولی  است  بیماری  اولیه  مراحل  در  فرد  مرحله  این  در  )ثانویه(:  دوم  سطح  پیشگیری 
هنوز نشانه‌های واضح بیماری بروز نکرده و پیشگیری به منظور تشخیص به‎موقع و درمان 
و  معاینات  می‎شود.  انجام  بیماری  روند  کندسازی  یا  کامل  درمان  برای  لازم  اقدامات  و 

آزمایش‌های غربالگری، مربوط به این سطح از پیشگیری است. 
معنـی  بـه  کـردن(  )الَـک  کـردن  غربـال  کلمـه  کلـی  طـور  بـه  چیسـت؟  غربالگـری  امـا 

سالم

بیماری 
ندارد

پیشگیری سطح اول

بیمار

پیشگیری سطح دوم 

بیماری 
پنهان دارد

بیماری 
آشکار دارد

پیشگیری سطح سوم 

عوارض 
برگشت پذیر دارد

ناتوان

عوارض 
برگشت ناپذیر دارد
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غربالگـری،  پزشـکی  و  بهداشـتی  علـوم  در  اسـت.  هـم  از  درشـت  و  ریـز  کـردن چیزهـای  جـدا 
کـه روی افـراد انجـام می‎شـود تـا افـراد سـالم را از افـراد بیمـارِ  معاینـات و آزمایش‌هایـی اسـت 
کنـد. بـا انجـام غربالگـری، فـرد بیمـار در همـان  تشخیص‌داده‏نشـده )و بـه ظاهـر سـالم( جـدا 
مراحل اولیه بیماری شناسـایی می‎شـود و با درمان و اقدامات به موقع از ایجاد بیماری شـدید 
و معلولیـت جلوگیـری می‎شـود. از جملـه ایـن غربالگری‎هـا مـی تـوان بـه غربالگـری شـنوایی 
کـه بـا معاینـه و تشـخیص بـه موقـع مشـکلات شـنوایی در نـوزاد و  کـرد  در هنـگام تولـد اشـاره 
اسـتفاده از سـمعک و یـا عمـل جراحـی، مانـع از ناشـنوایی نـوزاد در آینـده می‎شـویم. غربالگـری 
کـم کاری تیروییـد در بـدو تولـد، غربالگـری تنبلـی چشـم در 3 تـا 6 سـالگی، غربالگـری سـرطان 

پسـتان و پروسـتات مثال‎هایـی از ایـن اقدامـات هسـتند.
فرد  که  می‎شود  انجام  ای  مرحله  در  پیشگیری  این  )ثالثیه(:  سوم  سطح  پیشگیری 
که  به طور واضح، دچار بیماری شده است و در مراحل پیشرفته قرار دارد و اقداماتی است 
کاهش ناتوانی و آسیب‎های ناشی از بیماری انجام می‎شود مانند اقدامات عملی برای  برای 
ستون  صدمه‌دیدگی  و  تصادف  دچار  که  کسی  برای  فیزیوتراپی  )انجام  بیماران  بازتوانی 

که دچار مشکل شنوایی شده‎اند(.  مهره‎ها شده یا استفاده از سمعک برای افرادی 

معلولیت
خیلی  ما  برای  معلولیت  اغلب،  خوانده‎اید.  یا  شنیده  مطالبی  معلولیت،  مورد  در  حتماً 
خ می‌دهد و عوامل مختلفی  عجیب و غریب و دور به نظر می‌رسد درصورتی که در همه سنین ر
می‎تواند باعث معلولیت شود. بسیاری از ما در زندگی، بیماری و ناتوانی‎های محدود‎کننده 
که منجربه بستری شدن و محدودیت در  کرده‎ایم )مثلًا ابتلا به بیماری شدیدی  را تجربه 
اما معمولًا  را مختل می‌کند(  روزانه  که فعالیت‎های  پا  یا  و  زندگی می‌شود ، شکستن دست 
گاهی  این بیماری و ناتوانی پس از مدتی رفع شده و به زندگی معمول خود بازمی‌گردیم. اما 
بیماری و ناتوانایی‎ها، ما را برای مدت طولانی و یا تا پایان عمر درگیر می‎کنند. افراد در دوره 
کودکی، نوجوانی، جوانی، میانسالی و سالمندی در خطر دچار  جنینی، هنگام تولد، نوزادی، 
باعث  محیطی  عوامل  یا  و  ژنتیکی  مشکلات  بیماری‎ها،  گاهی  هستند.  معلولیت  به  شدن 
که می‏توانند باعث محدودیت فرد در زندگی روزمره و  عوارض و اختلالاتی ماندگار می‎شوند 
محرومیت از فرصت‌های سهیم‌ شدن در زندگی اجتماعی در سطحی برابر با دیگران شوند 

که به آن معلولیت می‎گویند. 
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انواع معلولیت‎ها
کلـی می‎توان  تقسـیم‎بندی‎های بسـیاری درمـورد انـواع معلولیت‎هـا وجـود دارد امـا به طور 
کـه هرکـدام ممکـن اسـت خفیـف، متوسـط و یـا  کـرد  معلولیت‎هـا را بـه 6 دسـته اصلـی تقسـیم 

شـدید باشند:
معلولیت‎های جسمی و حرکتی: به علت اختلال در حرکت اندام‎ها مانند دست و پا، قطع 

کدام از اندام‎ها، فلج اندام ها ... ایجاد می‌شود. شدن یا بدشکلی هر 
معلولیت‎های ذهنی: عملکرد مغز پایین‎تر از حد طبیعی است و در نتیجه فرد مهارتهای 

مربوط به هر سن خاص  را ندارد.   
معلولیت‎های بینایی: معلولیت‎هایی  که با اختلال بینایی مانند کم‎بینایی و یا نابینایی 

یک یا دو چشم همراه است.
یا  کم‎شنوایی  مانند  شنوایی  اختلالات  با  که  معلولیت‎هایی  شنوایی:  معلولیت‎های 

گوش همراه است.  ناشنوایی یک یا دو 
گفتار فرد را تحت  که  گفتاری: این معلولیت‎ها شامل اختلالاتی هستند  معلولیت های 
کردن، اختلالات صوتی، لکنت زبان،  یا تاخیر در صحبت  ناتوانی  تأثیر قرار می‎دهند مانند 

گفتاری ناشی از فلج مغزی اختلال 
ناتوانی  و  معلولیت  دچار  را  فرد  می‎تواند  روانی  مشکلات  برخی  روانی:  معلولیت‎های 
دوقطبی،  بیماری  )اسکیزوفرنی(،  روان‌گسیختگی  بیماری  شخصیت،  اختلالات  مانند  کند 

افسردگی و اضطراب
معلولیت‌ها ممکن است خفیف باشند و مشکل چندانی در زندگی فرد ایجاد نکنند و یا 

متوسط و یا شدید باشند و به نوعی زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهند. 
حتماً با زندگی افرادی مانند بتهوون، استیون هاوکینگ، جان نش، کایل مینارد و بسیاری 
از افراد ایرانیِ موفقِ دچار معلولیت آشنا هستید و در مورد معلولیت و تلاش‌های آن‌ها شنیده‌اید. 
معلولیت‌ها با توجه به نوع و شدت‌شان بر زندگی فردی و اجتماعی فرد تأثیر می‌گذارند اما افراد 
که با نیروی اراده و شناخت توانایی خود و البته  دچار معلولیت در همه دنیا نشان داده‌اند 

کارهای بزرگی انجام دهند و در بسیاری از زمینه‌ها موفق باشند.  امکانات لازم، می‌توانند 

علل معلولیت‎ها
بارداری  زمان  در  مادر  بیماری‎های  عوامل مختلفی می‎تواند منجر به معلولیت شوند: 
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)سرخچه، توکسوپلاسموز...(، حوادث مختلف در هنگام تولد و بعد از آن )ضربه خوردن به 
برق  سقوط،   ،)... )زلزله،  طبیعی  حوادث  تصادفات،  تولد،  هنگام  در  کسیژن  ا کمبود  سر، 
گرفتگی، سوختگی ...(، بیماری‎های مختلف در نوزادی، کودکی و بزرگسالی )زردی شدید، 
اس،...(،  ام  آرتروز،  )دیابت(،  قند  مرض  مانند  مزمن  بیماری‏های  عفونی،  بیماری‏های 
که ممکن است  مشکلات ژنتیکی )در این بیماری‎ها، ساختار ژنتیکی فرد تغییر پیدا می‎کند 
به صورت ارثی باشد و از نسلی به نسل دیگر منتقل شوند و یا غیرارثی باشند و به نسل های 
بعدی منتقل نشوند مانند سندرم داون(، معلولیت به دلیل عوامل محیطی مانند داروها، 

اشعه ایکس و مواد شیمیایی، آلاینده‌های محیط زیست. 
)مثل  کرده‎ایم  تجربه  را  محدودکننده  ناتوانی‎های  و  بیماری  زندگی،  در  ما  از  بسیاری 
که منجر به بستری شدن و محدودیت در زندگی ما شده یا شکستن  ابتلا به بیماری شدیدی 
کرده( اما معمولًا این بیماری و ناتوانی پس از  که فعالیت‎های روزانه ما را مختل  دست و یا پا 
گاهی بیماری و ناتوانی‎ها ما را برای  مدتی رفع شده و به زندگی معمول خود بازگشته‎ایم. اما 
مدت طولانی و یا تا پایان عمر درگیر می‎کند. انسان‌ها در دوره جنینی، هنگام تولد، نوزادی، 
هستند.  معلولیت  به  شدن  دچار  خطر  در  سالمندی  و  میانسالی  جوانی،  نوجوانی،  کودکی، 
عوامل مختلفی در دوره‎های مختلف زندگی می‎تواند باعث ایجاد ناتوانی و معلولیت در افراد 
که در جدول زیر بعضی از آن‌ها آمده است. عوامل محیطی در هر دوره ای ممکن است  شود 

ک باشند. خطرنا

مراحل 
عوامل تهدیدکنندهزندگی

دوران 
جنینی

یا  ناهنجاری‌زا  عوامل  توکسوپلاسموز،  سرخچه،  مانند  بیماری‏ها  برخی  به  مادر  ابتلای 
محیطی،  های  آلاینده  داروها،  شیمیایی،  مواد  برخی  مانند  محیطی  )عوامل  تراتوژن‌ها 
آ‌نها در دوران بارداری، می‎تواند موجب ناهنجاری و  با  که مواجهه  تشعشعات... هستند 

معلولیت در جنین شود.
کسیژن، ضربه خوردن به سر هنگام تولد کمبود ا

کم‌کاری تیروئید، زردی شدید و درمان نشده، بیماری‎های ژنتیکی، بیماری‎های مادرزادینوزادی

تب و تشنج، مننژیت، بیماری‎های عفونی، حوادث، بیماری‎های ژنتیکی کودکی
نوجوانی و 

جوانی
حوادث، عدم توجه به سلامت بینایی، شنوایی، بیماری‎های ژنتیکی، بیماری‏های مزمن 

مانند ام اس، سرطان، بیماری های روانی، داروها و مواد مخدر
میانسالی و 

سالمندی
حوادث، بیماری‎های قلبی و عروقی، بیماری‎های اسکلتی-عضلانی، مرض قند، سرطان، 

بیماری های روانی
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کــه بدانیــم ســامت هــر مرحلــه از زندگــی بــر ســامت مراحــل بعــدی تأثیــر دارد  مهــم اســت 
مثــا تغذیــه ســالم، ورزش و عــادات روزمــره در دوران نوجوانــی و جوانــی عــاوه بــر همــان دوره 
ــر دارد و از مشــکلاتی ماننــد پوکــی اســتخوان و  ــر ســامت دوران میانســالی و ســالمندی تأثی ب

بیماری‌هایــی ماننــد آرتــروز در دوران میانســالی و ســالمندی پیشــگیری می‌کنــد.

هوشــیار باشید اما نگران نباشید!
کــه بیمــاری و معلولیــت تهدیــدی جــدی اســت امــا خبــر خــوب ایــن اســت  درســت اســت 
کتــاب می‎خواهیــم  کــه درصــد بســیار زیــادی از معلولیت‎هــا قابــل پیشــگیری اســت و در ایــن 
مشــکلات و معلولیت‎هــای شــایع در دوران نوجوانــی و راه‌هــای پیشــگیری از آن‍هــا را بشناســیم.
کنیــم دانســته‌ها و یــا یادگرفته‌هــا را بــه عمــل درآوریــم و بــه  کــه ســعی  مهــم آن اســت 
کنیــم و بــرای حفــظ ســامت خــود انتخاب‌هــای درســت  مــرور عــادات نادرســت خــود را اصــاح 
ــال و  ــردی، در انتق ــی ف ــا در زندگ ــری آموخته‌ه ــر به‌کارگی ــاوه ب ــم ع کنی ــعی  ــم. س ــام دهی انج
آمــوزش آن بــه اطرافیــان خــود مفیــد و موثــر باشــیم و راهنمایــی بــرای ســامت نزدیــکان و 

دوســتان خــود شــویم.



حتمــا همــه شــما در مــورد دســتگاه اســکلتی- عضلانــی بــدن خوانــده و یــا شــنیده ایــد. ایــن 
دســتگاه دارای 4 وظیفــه اصلــی اســت:

کمــک عضــات، زردپی‌هــا، رباط‌هــا، غضروف‌هــا و اعصــاب   1. حرکــت: اســتخوان‌ها بــه 
حرکتــی وظیفــه بــه حرکــت در آوردن بــدن را برعهــده دارنــد. 

2. نگــه‌داری اعضــای بــدن: ســتون مهره‌هــا و اســتخوان‌ها ماننــد چارچوبــی ســایر اعضــا 
کنــار هــم نگــه می‌دارنــد و عضــات و ســایر بافت‌‌هایــی  از قبیــل جمجمــه و دســت و پاهــا را در 

کــه نــام بــرده شــد، ایــن چارچــوب را حفــظ می‌کننــد. 
ــدن از اندام‌هایــی ماننــد  ــی: اســتخوان‌ها و عضــات ب 3. محافظــت از اندام‌هــای داخل

مغــز، قلــب، ریه‌هــا محافظــت می‌کننــد.
گلبول‌هــای ســفید و قرمــز خــون را بافــت مغــز اســتخوان انجــام  4. خون‌ســازی: ســاختن 

می‌دهــد.

بخش دوم
ســامت دستگاه اسکلتی-عضلانی



استخوان 
انسان  بدن  می‌سازد.  را  انسان  بدن  اسکلتی  داربست  که  است  محکمی  و  زنده  بافت 
کلسیم  دارای 206 قطعه استخوان است. استخوان‌ها منبعی از مواد معدنی و به خصوص 
کرد در اختیار آن قرار می‌دهند. بیش از 99  که هر موقع بدن به آن‌ها احتیاج پیدا  هستند  

کلسیم بدن در استخوان‌ها ذخیره می‌شود.  درصد تمام 

کم استخوان است که به دنبال آن قدرت استخوان  پوکی استخوان به معنی کم شدن ترا
که در خود رگ خونی و سلول زنده  کم شده و شکننده می‌شود. استخوان بافتی زنده است 

مفصل

غضروفرباط

استخوان
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کثر  ا کند.  را ترمیم  کند و خود  که به آن امکان می‌دهد رشد  دارد. همین زنده بودن است 
و متخلخل  اسفنج مشبک  مانند  که  اصلی تشکیل شده‌اند  بدنه‌ای  از  استخوان‌های بدن 
استخوان  پوکی  در  است.  پوشانده  سخت  و  سفت  استخوان  از  لایه‌ای  را  آن  روی  و  است 
حفره‎های موجود در قسمت اسفنجی، بزرگ‎تر و لایه سفت روی استخوان نازک‎تر می‌شوند. 
هورمون‎ها، تغذیه، زمینه‌ی ژنتیکی، سن،  جنس )در زن‎ها ابتلا به پوکی استخوان بیش‌تر از 
مردان است( عادات فعالیت‎های روزمره، میزان تحرک و ورزش، داروها، بیماری‎ها از جمله 
کودکی و جوانی ساخته شدن  عوامل تأثیرگذار بر ساخت و ساز استخوان‎ها هستند. در سنین 
که استخوان ساخته شود، جذب  بیش از جذب شدن است ولی در سنین بالا بیش از این 
که معمولًا فرایند پوک شدن استخوان بدون علامت است و فرد  می‌شود. باید توجه داشت 
متوجه آن نمی‎شود، به همین دلیل به آن بیماری خاموش یا بیماری بی‎صدا می‌گویند. درد، 
شکستگی استخوان در اثر ضربه‌ای خفیف یا شکستگی خودبه‏خود از علائم پوکی استخوان 
هستند. پوکی استخوان قابل درمان نیست و فقط می‎‎توان با اقدامات لازم مانند برنامه‌ی 
کلسیم، توجه به میزان ویتامین D3 بدن، ورزش و تحرک جسمانی  غذایی مناسب و دارای 

کاهش داد.  کرد و یا سرعت آن را  کافی، از آن پیشگیری 
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عضله یا ماهیچه 
اصلـی  وظیفـه  اسـت.  بـدن  حرکتـی  دسـتگاه  دهنـده  تشـکیل  مهـم  هـای  بافـت  از  یکـی 
هـا  ماهیچـه  انبسـاط  و  انقبـاض  اسـت.  حرکـت  ایجـاد  آن  دنبـال  بـه  و  نیـرو  تولیـد  عضلـه، 
بـدن  در  بـدن می‌شـود. عضالت موجـود  تغییـر در قسـمت هـای مختلـف  و  موجـب حرکـت 
بـه سـه دسـته تقسـیم می‌شـوند: عضالت اسـکلتی، عضالت صـاف و عضلـه قلـب. عضالت 
گـوارش قرار دارند. عضالت قلب به صورت  صـاف در مناطقـی ماننـد دیـواره رگ هـا، دسـتگاه 
بـه  می‌شـوند،  بـدن  هـای  انـدام  حرکـت  موجـت  کـه  اسـکلتی  عضالت  و  هسـتند  غیـرارادی 

می‌کننـد. عمـل  ارادی  صـورت 

مفصل
گرفته‎انـد مفصـل می‎گوینـد. مهم‌تریـن  قـرار  یکدیگـر  کنـار  در  اسـتخوان‎ها  کـه  را  محلـی 
کنار  کارکـرد مفاصـل امـکان حرکـت اسـت. مفاصـل موجب می‎شـوند تا اسـتخوان ها بتواننـد در 
کـه فعالیـت زیـادی  کننـد. مفصـل قسـمتی از دسـتگاه حرکتـی بـدن انسان اسـت  هـم حرکـت 
کـه ایـن دسـتگاه بیـش از قسـمت‎های دیگـر دچـار  دارد و بـه علـت همیـن فعالیـت زیـاد اسـت 

اختالل در عملکـرد می‌شـود.
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غضروف 
که  جایی  انتهاهای استخوان‌ها،  در  عمدتاً  که  است  ارتجاعی  قابل  و  محکم  بافت 
ک در  مفاصل قرار دارند وجود داشته و وظیفه آن ضربه‌گیری و حرکت نرم و بدون اصطکا

گوش و بینی وجود دارد. مفصل است. همچنین انواع غضروف در لاله 
زردپی)تاندون( 

که عضلات را به استخوان‌ها متصل  بافت محکم و قابل انعطافی به شکل نوار هستند 
می‌کنند.

رباط)لیگامان(
که در محل مفصل‌ها، دو استخوان را به هم متصل می‌‌کنند. نوارهای محکمی هستند 

در عکس زیر رباط‌های مچ دست نشان داده شده است.
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دو اختلال اسکلتی شایع در نوجوانی

قوز)کیفوز( 
حتماً بارها از پدر و مادر خود شنیده‌ایم که قوز نکن! اما قوز چیست؟ افزایش قوس ستون 

که در نوجوانان و دختران بیش‌تر دیده می‌شود.  مهره‌های پشت را قوز می‌گویند 

کژپشتی )اسکلیوز(
می‌شود.  دیده  راست  خط  یک  صورت  به  کنیم  نگاه  مهره‌ها  ستون  به  پشت  از  گر  ا  
کژپشتی  که این ستون بیش از 10 درجه به سمت راست یا چپ منحرف شده باشد  حالتی را 

می‌گویند. این مشکل در دختران بیش‌تر است. انحراف به سمت راست شایع‌تر است. 
ع مادرزادی به علت  کتسابی باشد. نو کژپشتی می‌توانند به علت مادرزادی و یا ا قوز و 
کتسابی به علت عادات نادرست  ع ا مشکلات تشکیل ستون مهره‌‌ها در جنینی است، اما نو

وضعیتی بدن در هنگام نشستن، ایستادن و راه رفتن است.

ستون فقرات در حالت طبیعی و قوز)کیفوز(
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بایدها و نبایدها
در  مهمی  نقش  زندگی  روزمره  عادات  و  ورزش  و  سالم  تغذیه  می‌دانید  که  طور  همان 
جوانی،  و  نوجوانی  سنین  در  نکات  این  رعایت  عدم  درصورت  و  دارد  دستگاه  این  سلامت 
گریبان‌گیر فرد  علاوه بر مشکلات در همین سن، در آینده نیز بیماری‌ها و ناتوانی‌های زیادی 
خواهد شد. پس لازم است از همین امروز برای سلامت دستگاه اسکلتی- عضلانی خود اقدام 

کنیم. 
که از آن میان می‌توان  علل زیادی ممکن است باعث مشکلات عضلانی و اسکلتی شود 
کم  به چاقی و اضافه وزن، عادات نامناسب نشستن، ایستادن، خوابیدن، تغذیه نامناسب، 
کوله سنگین به شیوه نادرست، حوادث و مصدومیت‌ها، استفاده  کیف و  تحرکی، حمل بار، 
که  کرد. به همین منظور به عادات و  نکات مهمی می‌پردازیم  کفش‌های نامناسب اشاره  از 

توجه به آن باعث حفظ سلامت این دستگاه  در سنین نوجوانی می‌شود.

تغذیه 
کافی یکی از عوامل مؤثر در سلامت دستگاه اسکلتی-عضلانی در طول  تغذیه مناسب و 
و  استخوان‌ها  از  کمبود  این  جبران  برای  بدن  کافی،  نا تغذیه  درصورت  است.  افراد  زندگی 

عضلات برداشت می‌کند و خطر شکنندگی استخوان‌ها افزایش می‌یابد.
کلسیم: کلسیم جزء اصلی در ترکیب‌بندی توده استخوانی است و در استحکام استخوان‌ها 
و پیشگیری از پوکی استخوان و شکستگی‌ها مؤثر است. درصورت نبود ذخایر کافی، بدن این 
ماده را از استخوان‌ها دریافت می‌کند و درنتیجه خطر شکنندگی استخوان افزایش می‌یابد. 
کلسیم در دوران شیرخوارگی و نوجوانی، افزایش پیدا می‌کند. مواد غذایی مانند  میزان نیاز 

کلسیم هستند. کلم، سبزیجات با برگ‌های تیره، ماهی از منابع  کنجد،  لبنیات، بادام، 
ویتامین D: ویتامین D در جذب کلسیم و فسفر و به کارگیری این مواد معدنی در ساختمان 
کمبود آن حتی درصورت وجود  استخوان‌ها و دندان‌ها نقش مهمی دارد. بنابراین درصورت 
کلسیم در بدن، این ویتامین در پیشگیری از پوکی استخوان، شکستگی‌ها مؤثر است و کمبود 

کتسابی باشد. نوع مادرزادی به علت مشکلات  کژپشتی می‌توانند به علت مادرزادی و یا ا قوز و 
وضعیتی  نادرست  عادات  علت  به  کتسابی  ا نوع  اما  است،  جنینی  در  مهره‌‌ها  ستون  تشکیل 

بدن در هنگام نشستن، ایستادن و راه رفتن است.
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پیش‌ساز  خورشید  نور  می‌شود.  بزرگ‌سالان  و  کودکان  در  استخوان  نرمی  باعث  آن  شدید 
ویتامین D را به این ویتامین تبدیل می‌کند به همین دلیل بهترین روش برای تولید ویتامین 
آزمایش و  گیرند. درصورت انجام  افراد در معرض نور خورشید قرار  که  D در بدن این است 
کمبود این ویتامین در بدن، لازم است این ویتامین را به صورت مکمل، مطابق با  تشخیص 

کرد. دستور پزشک مصرف 
کم استخوان و محافظت در  ویتامین K: این ویتامین علاوه بر انعقاد خون در  ساخت و ترا
برابر پوکی استخوان نقش دارد. کمبود این ویتامین خطر شکستگی استخوان ها به خصوص 
استخوان لگن را افزایش می دهد. سبزیجات دارای برگ سبز تیره مانند اسفناج، جعفری، 
غ، غلات و حبوبات حاوی ویتامین K هستند. کلم، ماهی، جگر، گوشت، تخم مر کاهو، انواع 
پروتئین: پروتئین نقش مهمی در سلامت عضلات، مفاصل و و بافت نرم اطراف مفاصل 
کمبود پروتئین باعث ضعیف شدن بافت نرم اطراف استخوان و افزایش  و استخوان‌ها دارد. 

خطر شکستگی آن‌ها می‌شود.

تحرک جسمانی و ورزش
و  به آن اهمیت داده می‌شود داشتن تحرک  کم‌تر  روزها  این  که متاسفانه  نکته مهمی 
کثر نوجوانان، بخش زیادی از وقت خود را به تماشای  انجام نرمش و ورزش است. امروزه ا
کافی  گاهی ساعت‌ها تحرک  کار با تلفن همراه می‌گذرانند و  تلویزیون، بازیهای رایانه‌ای یا 
ندارند. تحرک و ورزش منظم موجب فشار بر روی استخوان ها، افزایش توده استخوانی و 
که در  استحکام استخوان‌ها می‌شود. همچنین ورزش موجب تقویت عضلات بدن می‌شود 
حفاظت از استخوان‌ها و مفاصل بدن بسیار مهم و موثر هستند. به همین دلیل باید به مدت  

1 ساعت و  سه روز در هفته  دارای فعالیت ورزشی منظم در برنامه زندگی باشیم.

درست بایستیم و درست راه برویم
و  باشد، شانه‎ها  در حالت طبیعی  مهره‌ها  تا ستون  کنیم  باید سعی  ایستادن  در هنگام 
کتف‌ها به عقب، قفسه سینه به سمت جلو و شکم به سمت داخل کشیده شود. سر باید راست 
کنیم  باشد و به سمت پایین یا اطراف خم نشود. بهتر است از ایستادن به مدت طولانی پرهیز 
کمی بالاتر قرار دهیم و هر چند دقیقه  کنیم یکی از پاهای خود را  اما درصورت اجبار، سعی 

کنیم. پاهای خود را جابجا 
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کنیم، پاهای خود  در هنگام راه رفتن نیز وضعیت سر و ستون فقرات را همانند بالا حفظ 
ج منحرف نکنیم. هنگام راه رفتن سر را  را به صورت موازی قرار دهیم و به سمت داخل یا خار

کنیم.  صاف بگیریم و به رو به رو نگاه 
استفاده از کفش پاشنه بلند )بلندتر از پنج سانتیمتر( باعث بر هم خوردن وضعیت طبیعی 
ستون مهره‎ها و ایجاد فشار بر استخوان‎ها و عضلات می‎شود. استفاده طولانی مدت از این 
کفش‎ها باعث افزایش قوس کمر به سمت جلو )لُردُز کمر یا کاوپشتی( می‎شود که در این حالت 
شکم به سمت جلو و لگن به سمت عقب متمایل و در طولانی مدت منجر به درد در ناحیه کمر 
می‎شود.  همچنین فشار بر زانو، پنجه و عضلات پا را افزایش می‎دهد که باعث درد و خستگی 
کفش‎های پاشنه بلند استفاده  که از  زیاد شود. همچنین به علت ایجاد عدم تعادل، افرادی 

می‎کنند، بیشتر در خطر افتادن و پیچ خوردگی مچ پا و شکستگی اندام‎‎‎ها هستند.  
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درست بنشینیم
از  تلویزیون  تماشای  یا  رایانه،  با  کار  مطالعه،  هنگام  کلاس،  در  درست  نشستن  شیوه 
مواردی است که معمولًا به آن توجه نمی‎کنیم درصورتی که همین نکته می‎تواند تأثیر زیادی 
صاف  است  لازم  صندلی  روی  نشستن  هنگام  در  بگذارد.  ما  عضلانی-اسکلتی  دستگاه  بر 
گیرد و توسط تکیه‎گاهی حمایت شود.  کمر راست و سر در راستای تنه و صاف قرار  بنشینیم، 
کف  که پاها آویزان نماند، ساق پا عمود بر زمین باشد و  گونه‌ای باشد  ارتفاع صندلی باید به 
کف پا  گیرد. درصورت بلند بودن صندلی باید از زیرپایی برای قرار دادن  پا بر روی زمین قرار 
کنیم  کرد. سعی  کرد. بهتر است از روی هم انداختن پاها در هنگام نشستن اجتناب  استفاده 
کنیم و پس از هر نیم ساعت تا 45 دقیقه نشستن، بلند شویم  که از نشستن طولانی اجتناب 

کششی انجام دهیم. و چند حرکت 
 

کنیم.  گفته شد رعایت  که در بالا  کار با رایانه، اصول نشستن روی صندلی را  در هنگام 
که آرنج، زانو و بالاتنه در زاویه 90 درجه قرار بگیرند.  گونه‎ای باشد  ارتفاع صندلی و میز باید به 
گیرد. ساعد و مچ  صندلی باید دسته داشته باشد و ساعد دست‎ها بر روی دسته صندلی قرار 
کار با صفحه کلید، مچ دست صاف بماند  دست باید هم راستا با صفحه کلید باشد تا در هنگام 
کف دست نسبت به مچ باعث آسیب می‎شود. مچ هر دو دست باید  و خم نشود. زاویه داشتن 

ج منحرف نشود.  گیرند و به سمت داخل و خار کلید قرار  به صورت موازی روی صفحه 
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که دست به صورت افقی و بدون زاویه، بر  کنیم  کار با موس هم باید توجه  در هنگام 
که  کرد، نه مچ دست )اشتباهی  گیرد و برای حرکت موس، باید از آرنج استفاده  روی آن قرار 

کثر ما انجام می‎‎‎دهیم(.    متاسفانه ا
که نور مستقیم بر صفحه آن نتابد و بالاترین  گیرد  صفحه نمایشگر باید به صورتی قرار 
قسمت آن در راستای چشم فرد باشد. فاصله بین نمایشگر و چشم به ابعاد نمایشگر بستگی 

دارد اما در نمایشگرهای معمولی فاصله بین 50 تا 70 سانتیمتر پیشنهاد می‎شود. 
کردن با رایانه باید از جای خود بلند شویم و چند  کار  پس از هر 20 تا 30 دقیقه نشستن و 
تا به بدن فشار طولانی و آسیب  انجام دهیم  گردن و ستون فقرات  کششی دست،  حرکت 

وارد نشود.

کنیم کار  کنیم و با تلفن همراه  در وضعیت مناسب مطالعه 
که امروزه در بین افراد از جمله نوجوانان شـایع اسـت، وضعیت نادرسـت  یکی از مواردی 
کار بـا تلفـن همـراه و رایانـک )تبلـت( اسـت. شـاید در حـال  گـردن در هنـگام مطالعـه،  سـر و 
حاضـر بـا ایـن خـم نگـه داشـتن سـر بـه  مـدت طولانـی مشـکلی نداشـته باشـیم ولـی ادامـه ایـن 
گـردن، سـتون مهره‌هـا خواهـد شـد. وقتـی  سـر  وضعیـت بـه مـرور زمـان باعـث بـروز آسـیب در 
گردن  خـود را بـه مـدت طولانـی به سـمت قفسـه سـینه خـم نگه می‎داریم، فشـار زیادی بـه به 
کیلوگـرم  و شـانه هـا وارد می‎شـود. در حالـت طبیعـی وزن سـر هـر فـرد بزرگ‌سـال بیـن 4 تـا 5.5 
گـردن افزایش پیـدا می‎کند،  اسـت. هـر چـه سـر بیش‌تـر بـه سـمت جلو خم شـود، فشـار وارد بـر 
کیلوگرم،  کـه  وقتـی سـر بـا زاویـه‌ی 15 درجـه بـه جلـو خم شـود، فشـاری معـادل 12  بـه طـوری 
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کیلوگـرم ، بـا زاویـه‌ی 45 درجـه، فشـاری معـدل 22  در زاویـه‌ی 30 درجـه، فشـاری معـدل 18 
گـردن وارد می‎شـود. ایـن  کیلوگـرم بـه  بـا زاویـه‌ی 60 درجـه، فشـاری معـدل 27  کیلوگـرم و 
گـردن و پشـت و سـتون مهره‎هـا، بـه مـرور باعـث ایجاد درد و مشـکلات  فشـار بـر روی عضالت 

جـدی خواهد شـد. 
گـردن متحمـل می‌شـود ماننـد آن اسـت  کـه  گـردن، میـزان وزنـی  در زاویـه 45 و 60 درجـه 

گـردن ما آویزان شـده باشـد! کـه بچـه 8-7 سـاله‌ای بـه 

روش درست مطالعه و کار با ابزاری مانند تلفن همراه این است که عادت کنیم گردن خود 
گردن، زاویه چشم‌های‌مان  کردن  را صاف نگه داریم، وسیله را بالاتر بیاوریم و به جای خم 

را به سمت پایین تغییر دهیم. 

به شیوه درست بخوابیم
که معمولًا به آن توجه نمی‌کنیم وضعیت بدن در هنگام خوابیدن است  یکی از مواردی 
گردن درد و یا درد  کمر درد،  گاهی هنگام بیدار شدن از خواب دچار  که  به همین دلیل است 
این  از  پیشگیری  بر  علاوه  خوابیدن،  شیوه  کردن  اصلاح  با  می‌شویم.  عضلات  گرفتگی  و 
کنیم. وضعیت خوابیدن باید  مشکلات، می‌توانیم از مشکلات مزمن در آینده نیز پیشگیری 
که وضعیت طبیعی ستون مهره‎ها در آن حفظ شود. سطوح خیلی نرم باعث  گونه‎ای باشد  به 
تغییر وضعیت طبیعی بدن در هنگام خواب و سطوح خیلی سفت می‎تواند باعث اختلال در 
گردش خون مناسب شود. هنگام خوابیدن باید از بالشی استفاده کنیم که وضعیت قرار گرفتن 
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مهره‌های گردن بدون انحراف و زاویه، در امتداد ستون مهره‎ها قرار بگیرد.

سه وضعیت رایج خوابیدن 
که دست‎ها در دو طرف بدن قرار  خوابیدن به پشت: این روش درصورتی درست است 
کوچکی در  گردن هر دو بر روی بالش مناسب قرار بگیرند. درصورتی‌که بالش  بگیرند،  سر و 
این  در  که  کرد  توجه  باید  کمتر می‌شود.  کمر  بر  وارده  بگیرد، فشار  قرار  زانوها  ناحیه پشت 
کنار سر باعث فشار بر روی عضلات پشت  گذاشتن یک یا هر دو دست در  حالت از خوابیدن، 

گردن می‌شود و نادرست است. و 

 خوابیدن به پهلو: در هنگام خوابیدن به پهلو علاوه بر این که باید بالش مناسبی تکیه‌گاه 
ج نشـود. به  گـردن و سـر باشـد، بایـد جـوری خوابیـد کـه کمـر دچار پیچش به سـمت داخل یا خار
ایـن منظـور بایـد هـر دو پـا بـر روی هـم و بـه صـورت صـاف قـرار گیرنـد. درصـورت خـم کـردن پای 
بالایـی بـه سـمت داخـل، کمـر بـه سـمت داخـل منحـرف می‌شـود بنابرایـن یـا بایـد هـر دو پـا را بـه 
سـمت داخـل خـم کـرد و یـا پـای زیریـن را خـم و پـای بالایـی را صـاف قـرار داد تـا کمـر، صـاف قـرار 

گیرد. اسـتفاده از بالشـی در قسـمت سـینه و شـکم، مانع از چرخیدن به سـمت داخل می‌شـود. 
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خوابیدن به شکم: یکی از وضعیت‌های نادرست خوابیدن، خوابیدن بر روی شکم است. 
کمر و عضلات پشت وارد می‌شود.  گردن،  در این وضعیت فشار زیادی بر 

دراز  وضعیت  این  در  نوشتن  یا  و  مطالعه  برای  که  هستید  افرادی  دسته  آن  از  گر  ا
که چه فشاری بر ستون مهره ها و عضلات خود وارد  می‌کشید، حالا دیگر حتما می‌دانید 

کنید به مرور این عادت را تغییر دهید. می‌کنید. سعی 

کنیم اشیاء را درست حمل 
گر می‌خواهیم وسیله‌ای  برای برداشتن وسایلی که روی زمین است، کمر را نباید خم کرد. ا
را از زمین بلند کنیم، باید رو به روی وسیله قرار گیریم، کمی بین پاهای خود فاصله بدهیم و بر دو 
زانو به حالت نیمه نشسته قرار گیریم و با فشار بر روی عضلات شکم، جسم را از زمین بلند کنیم. 
گذاشتن اجسام  کنیم. برای  کنیم وسیله را نزدیک به بدن خود نگه داریم و آن را حمل  سعی 
 روی زمین نیز باید از همین روش به صورت معکوس استفاده کرد و هیچ‌گاه از کمر خم نشویم.
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به صورت متوازن در دو  را  کیسه‌ها  کنیم  کیسه‌های سنگین، سعی  و  بار  هنگام حمل 
را با یک دست  کنیم تا فشار به صورت برابر به دو طرف بدن وارد شود و بار  دست، حمل 

کنیم. حمل نکنیم و درصورت اجبار، بار را به طور متناوب، بین دو دست جابجا 
کمر و مهره ها وارد می‌کند، سعی  کشیدن اجسام سنگین مانند میز و مبل، فشار زیادی به 

کشیدن وسایل، آن‌ها را هل بدهیم. کنیم درصورت اجبار، به جای 

کوله‌پشتی    کیف و 
کار  که دانش آموزان و دانشجویان هر روز با آن سر و  کوله‌پشتی از وسایلی است  کیف و 
باعث  کوله‌پشتی،  و  کیف  نادرست حمل  و شیوه  زیاد  که وزن  این است  نکته مهم  دارند. 
کمر، فشار و تغییر شکل در ستون مهر‌ه‌های  گردن، دست و  فشار بر اعصاب و عضلات شانه، 
کمر درد به همراه  گردن، شانه و دست، قوز،  که عوارضی مانند درد در نواحی  فرد می‌شود 
کودکی و نوجوانی، می‌توانند منجر به  دارد. همچنین این فشارها، علاوه بر مشکلات دوران 

اختلالات جدی در میانسالی و سالمندی شوند. 

تقسیم  شانه‌ها  و  پشت  روی   مساوی  به‌طور  کوله‌پشتی  بار  وزن  که  این  به  توجه  با 
کیف‎های شانه‎ای و دستی است.  کوله‎پشتی، بهتر از استفاده از  می‎شود، استفاده از 

که: کوله ای است  کوله‎پشتی استاندارد 
•  از جنس سبک باشد.

کمری و سینه‎ای داشته باشد. •  بندهای 
•  بندهای شانه‎ای پهن داشته باشد.
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•  بندهای آن قابل تنظیم باشد.
•  ابرهایی در ناحیه شانه و پشت داشته باشد.

داشتن کوله‌پشتی استاندارد به تنهایی کافی نیست، آن چه اهمیت بیش‌تری دارد روش 
کوله‎پشتی لازم است: استفاده و حمل درست  آن است. در هنگام استفاده از 

کنیم. وزن  ج  کنیم و لوازم غیرضروری را از آن خار کوله‏پشتی خودداری  کردن  از سنگین 
کوله‎پشتی نباید بیش‌تر از 10 درصد وزن بدن فرد باشد. یعنی در مورد فردی 45 کیلویی، وزن 

کیلوگرم باشد.  کوله‌پشتی نباید بیش‌تر از 4.5 
کوله‎پشتی قرار داد. باید وسایل  وسایل مورد نیاز را باید به صورت مناسب و متقارن در 

کوله‎پشتی قرار داد. سنگین‎تر را در قسمت عقب و وسایل سبک‎تر را در قسمت جلوی 
کمر( و با هر دو دست  کوله‏پشتی باید روی دو زانو خم شد )نه روی  کردن  هنگام بلند 

کرد. آن را بلند 

کوله  کوله را به صورت متقارن بر روی هر دو شانه انداخت و از حمل  حتماً باید بندهای 
کرد زیرا باعث فشار یک‎طرفه بر بدن می‌شود.  بر روی یک شانه خودداری 

باید بندهای کوله‌پشتی را تنظیم کرد و بندهای کمری و سینه‎ای آن را بست. بستن بندهای 
کوله‎پشتی بر روی لگن و پاها توزیع شود. کمری باعث می‎شود تا فرد صاف‎تر بایستد و وزن 

گیرد زیرا بندهای  کمر قرار  کیف بالاتر از  که  کرد  کوله‎پشتی را باید طوری تنظیم  بندهای 
گردن و ستون مهره‎ها می‎شود. بلند موجب فشار بیشتر بر 

بند سینه‌ای

بند کمری

بند پشتی



تابیـده  نـور  آشـنا هسـتیم.  بینایـی  کار دسـتگاه  و نحـوه  بـا سـاختمان  بیـش  و  کـم  همـه 
از اجسـام و محیـط، از راه مردمـک وارد چشـم و از طریـق عدسـی چشـم روی دیـواره پشـتی 
امـواج  بـه صـورت  روی شـبکیه،  اطلاعـات تصویـری  متمرکـز می‌شـود.  و شـبکیه  کـره چشـم 

بـه دیـدن می‎شـود.  قـادر  فـرد  بـه مغـز منتقـل و  الکتریکی-عصبـی 
در ایـن بخـش ابتـدا بـه طـور مختصـر بـه برخـی اجـزاء سـاختمان چشـم و سـپس بـه نکاتـی 

درخصـوص سالمت بینایـی در دوران نوجوانـی می‌پردازیـم.  

ساختمان چشم
پلک

پلـک از چشـم محافظـت می‌کنـد و ماننـد دیـواری جلـوی ورود اجسـام و ذرات بـه چشـم 
را می‌گیـرد. همچنیـن بـاز و بسـته شـدن مـداوم پلـک باعـث تـراوش اشـک بـر سـطح چشـم و 
کـردن ذرات خارجـی از سـطح چشـم می‎شـود. مـژه هـا نیـز از ورود  ک  مرطـوب نگه‎داشـتن و پـا

گـرد و غبـار و ذرات مختلـف بـه چشـم جلوگیـری می‎کننـد.

غدد اشکی
غـدد اشـکی چشـم در سـمت خارجـی و بـالای پلـک فوقانـی قـرار دارد و اشـک تولیـد شـده 
در ایـن غـدد از طریـق مجـاری اشـکی وارد چشـم شـده و بـا پلـک زدن در سـطح چشـم پخـش 
گوشـه داخلـی چشـم  کـه در بـالا و پاییـن  کوچـک  می‎شـود. ترشـحات اشـکی از طریـق دو منفـذ 

بخش سوم
سلامت بینایی
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کیسـه اشـکی جمـع می‎شـود و از طریـق مجـرای بینی-اشـکی بـه مجـرای  ج و در  قـرار دارد خـار
بینـی می‌ریـزد. غـدد اشـکی بـه طـور مرتـب در حـال تولیـد اشـک هسـتند و اشـک تولیـد شـده از 
کـردن سـطح چشـم‌ها، مرطـوب و لغزنـده نگـه داشـتن  ایـن غـدد بـه شست‌وشـو و ضـد عفونـی 

کمـک می‎کنـد.  چشـم‌ها 

قرنیه
که در جلوی عنبیه و عدسی قرار دارد و به  کره چشم است  قرنیه قسمت شفاف جلوی 
کروی چشم دارد باعث همگرا شدن نورهای اجسام خارجی در  که در سطح  دلیل انحنایی 
آن  برای  و  می‏کند  عمل  تاریک  اتاق  یک  در  شفاف  شیشه‎ای  مانند  قرنیه  می‎شود.  چشم 
کند به همین  که نور بتواند وارد چشم شده و به پرده شبکیه برسد ابتدا باید از قرنیه عبور 
کدورت بر آن، وضوح تصویر دچار اشکال  دلیل درصورت ایجاد هرگونه ناهمواری، لکه یا 
و باعث تاری دید می‎شود. قرنیه و عدسی نقش مهمی در تمرکز نور اجسام خارجی بر روی 
کم‌تر از حد طبیعی  گر انحنای قرنیه بیش‌تر و یا  شبکیه چشم و دیدن واضح اجسام دارند. ا
که روی پرده شبکیه بیفتند در جلو یا پشت پرده شبکیه تشکیل  باشد تصاویر به جای آن 
و  یا نزدیک‌بینی آن‌ها دارد  تعیین دوربینی  افراد نقش مهمی در  بنابراین قرنیه  می‎شوند. 

کثر روش‎های جراحی برای اصلاح دید روی این بخش از چشم انجام می‎شوند.  ا

عنبیه و مردمک
تعییـن می‎کنـد.  را  افـراد  رنـگ چشـم  کـه  اسـت  قرنیـه  پشـت  رنگ‌دانـه‎دار  عنبیـه بخـش 
کـه در وسـط عنبیـه قـرار دارد مردمـک نـام دارد. انقبـاض و انبسـاط عضالت عنبیـه  سـوراخی 
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گشـاد و تنـگ شـدن  مردمـک و تنظیـم نـور ورودی بـه چشـم می‎شـود. در محیط‎هـای  باعـث 
کـم نـور بـا گشـاد شـدن، نـور ورودی بـه چشـم را  پرنـور مردمـک بـا تنـگ شـدن و در محیط‎هـای 

می‌کنـد.  تنظیـم 

اتاقک  های قدامی وخلفی
قرنیه  بین  به حالت عمودی  و  ندارد  را  کره چشم  آن جایی‎که عنبیه شکل محدب  از 
قدامی  اتاقک  آن  به  که  ایجاد می‎شود  قرنیه  و  بین عنبیه  قرار می‎گیرد، فضایی  و عدسی 
اتاقک خلفی چشم می‎گویند. در این فضاها مایعی به نام  را  و فضای بین عدسی و قرنیه 
گر به هر دلیلی تعادل بین  که بطور مرتب در حال جایگزین شدن است. ا زلالیه جریان دارد 
تولید و خروج این مایع به هم بخورد مقدار مایع زلالیه در چشم افزایش پیدا می‎کند و فشار 

کره چشم از حد طبیعی بیشتر و موجب ایجاد بیماری آب سیاه )گلوکوم( می‎شود.  داخل 

عدسی
پشت  در  که  است  چشم  در  اعصاب  و  عروق  بدون  شفاف،  تقریبا  جزئی  )لنز(  عدسی 
عنبیه قرار دارد. در قسمت جلوی عدسی مایع زلالیه و در قسمت پشت، مایع زجاجیه وجود 
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کار را با تغییر  که این  کردن پرتوهای نور بر روی شبکیه است  دارد. وظیفه عدسی متمرکز 
انحناء خود انجام می‎دهد. ضخامت عدسی بسته به دوری یا نزدیکی شیئ تغییر می‎کند؛ 
برای دیدن اجسام نزدیک‎تر به حالت  کشیده‎تر می‌شود و  برای دیدن اجسام دور، عدسی 
کم و دیدن اجسام نزدیک دچار  کروی‎تر در می‌آید. با افزایش سن، خاصیت ارتجاعی عدسی 
کاهش قدرت تغییر شکل  که به آن پیرچشمی می‎گویند. همچنین علاوه بر  مشکل می‎شود 
آب  آن  به  که  می‎شود  دید  تاری  باعث  و  می‎شود  کم  هم  عدسی  شفافیت  میزان  عدسی، 

کت( می‎گویند. مروارید)کاتارا

زجاجیه
کره چشم فضای بین عدسی و شبکیه  که در داخل  زجاجیه ماده ژله‌ای شفافی است 
کروی چشم دارد. همچنین فشار زجاجیه  را پر می‎کند. زجاجیه نقش مهمی در حفظ شکل 
موجب نگه داشتن شبکیه در جای خود می‎شود و درصورت کم شدن این فشار، ممکن است 
شبکیه از جای خود جدا و موجب خونریزی و صدمه در شبکیه شود. با افزایش سن، حالت 
کاهش پیدا می‎کند و به صورت ژلاتین بریده در می‎آید،  ژله ای زجاجیه در برخی قسمت ها 
رفتن شفافیت  بین  از  اتفاق موجب  این  و  زجاجیه ضخیم می‎شوند  مواد داخل  و  پروتئین 
زجاجیه می‎شود و حالتی مانند لکه یا پرش )به اصطلاح مگس پران( را در دید چشم ایجاد 

می‎کند. 

شبکیه
کره چشم را  که دو سوم دیواره خلفی  شبکیه پرده‌ای نازک و دارای بافت عصبی است 
کرده  گیرنده نوری، اشعه‎های نور را به پیام های عصبی تبدیل  پوشانده است. سلول‎های 
و پیام از طریق عصب بینایی به مغز رفته و مورد رمزگشایی و تحلیل قرار می‎گیرد و به این 
در  مختلفی  نوری  گیرنده  سلول‏های  می‎شویم.  خود  اطراف  محیط  دیدن  به  قادر  ترتیب 
که میزان حساسیت آن‎ها به نور متفاوت است. سلول‎های استوانه‎ای  شبکیه وجود دارند 
شبکیه  مرکز  قسمت  در  که  مخروطی  سلول‎های  و  تاریک  محیط‎های  در  دید  به  مربوط 
به  به جسمی  و جزئیات هستند. وقتی  برای تشخیص رنگ  دارند  قرار  کولا(  ما یا  زرد  )لکه 
کولا می‎افتد و به همین دلیل آن را با وضوح  طور مستقیم نگاه می‎کنیم تصویر آن روی ما

بیش‌تری می‎بینیم. 
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عصب بینایی
کره چشم قرار دارد و پیام‌های عصبی را از شبکیه به مغز منتقل  عصب بینایی در پشت 
می‌کند. منطقه اتصال عصب بینایی به شبکیه، صفحه بینایی نام دارد. برخی بیماری‎ها 
عصب  به  صدمه  باعث  می‌توانند  )گلوکوم(  آب‌سیاه  اسکلروزیس(،  )مالتیپل  اس  ام  مانند 
به  درمان  و  تشخیص  عدم  درصورت  که  است  مهمی  بیماری‎های  از  گلوکوم  شوند.  چشم 

کند. موقع، می‎تواند فرد را دچار نابینایی 

عضلات چشم
کوچک چشم انجام می‌شود. عدم  حرکت چشم در جهات مختلف به وسیله 6 عضله 

هماهنگی و یا اختلال این عضلات منجر به انحراف چشم می‌شود.

چه بکنیم؟ چه نکنیم؟ 
 عوامل بسیاری در طول زندگی بر سلامت بینایی فرد تأثیر می‎گذارند. بیماری‎های ارثی، 
می‎توانند  فردی  بهداشت  رعایت  عدم  و  چشمی  حوادث  قند،  بیماری  مانند  بیماری‎هایی 

سلامت بینایی فرد را تحت تأثیر قرار دهند. 

عضله مایل فوقانی
عضله مستقیم فوقانی

عصب بینایی
عضله مایل تحتانی

عضله مستقیم تحتانی

عضله مستقیم داخلی

عضله مستقیم خارجی
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کنیم! کار با تلفن همراه به چشم‎های‌مان رحم  هنگام تماشای تلویزیون و 
ابزار پیشرفته مانند تلویزیون، نمایشگر، تلفن همراه و رایانک  از  استفاده طولانی مدت 
کردن  )تبلت( یکی از عادات زندگی امروزه به خصوص در بین نوجوانان و جوانان است. نگاه 
کاهش پلک زدن و خشکی چشم می‎شود. به علاوه نور  طولانی مدت به این وسایل باعث 
اثر منفی دارد. استفاده طولانی مدت  از صفحه این وسایل ساطع می‎شود بر چشم  که  آبی 
گاهی  و  دید  تاری  قرمز شدن چشم، سردرد،  و  درد  این وسایل موجب خشکی، سوزش،  از 
اشک ریزش می‎شود. استفاده از این وسایل در محیط‎های تاریک و قبل از خواب علاوه بر 

افزایش خطرات چشمی موجب اختلالات خواب در فرد می‎شوند.
کنیم. •  از فشار و مالیدن زیاد چشم‎ها -به خصوص با دست‏های آلوده- خودداری 

• مدت زمان استفاده از وسایلی مانند تلویزیون، نمایشگر، تلفن همراه، رایانک )تبلت( 
کاهش دهیم. را 

کار با این وسایل به طور ارادی پلک بزنیم تا از خشکی چشم‌ پیشگیری شود. •  هنگام 
کار با این وسایل  که نور پنجره مستقیم به آن نتابد. از  •  نمایشگر را در حالتی قرار دهیم 

کنیم.  در محیط‎های خیلی روشن و یا تاریک پرهیز 
کردن به این صفحات، به مدت 20 ثانیه به اشیاء با  •  بعد از هر 10 تا 20 دقیقه نگاه 

کنید و به چشم خود استراحت دهید. فاصله دور نگاه 
•  برای استراحت به چشم‎ها، آنها را ببندید و در همان حالت چشم‎هایتان را به سمت بالا، 

راست، پایین و چپ حرکت دهید.

مراقب حوادث چشمی باشیم
چشمی  حوادث  نابینایی،  و  کم‌بینایی  ایجاد  در  پیشگیری  قابل  مهم  دلائل  از  یکی 
افراد  در  چشمی  صدمات  و  حوادث  بیش‌تر  اما  بدهند  خ  ر می‌توانند  سنی  هر  در  که  است 
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تفریحی  و  ورزشی  فعالیت‌های  حین  در  آنها  از  بسیاری  که  می‌افتند  اتفاق  سال   25 زیر 
روی می‌دهند. از این حوادث می‌توان به ضربه دیدن، برخورد اجسام خارجی، سوختگی 

کرد.  شیمیایی، سوختگی حرارتی و ناشی از آفتاب اشاره 
یـا  و  چشـم  بـه  سـنگین  شـئ  برخـورد  تصادفـات،  از  ناشـی  می‌توانـد  چشـم:  بـه  ضربـه 
کبـودی اطـراف چشـم و قرمـزی و یـا در  افتـادن باشـد. ضربـه بـه چشـم می‌توانـد باعـث ورم، 
حالـت شـدید منجـر بـه تـاری دیـد و خون‌ریـزی چشـم و یـا ایجـاد آب مرواریـد شـود. بسـیاری 
از مواقـع برخـورد تـوپ، دسـت یـا پـای هم‌بازی‌هـا در هنـگام ورزش و بـازی و یـا ضربـه بـه 
علـت مشـت و لگـد در شـوخی‌ها و درگیری‌هـا باعـث ضربـه بـه چشـم می‌شـود. در ایـن مـوارد 
کنـد و صدمـات احتمالـی داخلـی مـورد بررسـی  لازم اسـت چشـم فـرد را چشم‌پزشـک معاینـه 
گیـرد. درصـورت عـدم مشـکل داخلـی چشـم، علائـم ظاهـری معمـولًا پـس از دو هفتـه  قـرار 
کبـودی و  کاهـش  کمپـرس سـرد پـس از ضربـه، می‌توانـد در  بهبـود پیـدا می‌کننـد. اسـتفاده از 

کمک‌کننـده باشـد. ورم اطـراف چشـم 
اجسام  ورود  شایع،  چشمی  حوادث  از  یکی  چشم:  به  خارجی  اجسام  ورود  آسیب 
مانند  دارند  چشم  برای  کم‌تری  آسیب‌رسانی  اجسام  این  گاهی  است.  چشم  به  خارجی 
کرد  پرهیز  باید  ها  مالیدن چشم  از  موارد  این  در  که  ک  یا خاشا و  ک  و خا ورود ذرات شن 
)زیرا ممکن است باعث خراش در سطح قرنیه شود( و چشم را باید با  سرم شستشو و یا آب 
ج شوند. اما درصورت ادامه داشتن درد، سوزش،  تمیز شستشو داد تا اجسام از چشم خار

کرد.  آبریزش و قرمزی چشم باید به چشم پزشک مراجعه 

درصورتی‌که جسم وارد شده تیز و برنده باشد و در چشم فرو رفته و باعث صدمه به چشم 
شده باشد )مانند شیشه، فلز، چوب، چاقو ...(. به هیچ وجه نباید سعی نکنید جسم را از چشم 
کار موجب صدمات شدیدتر به چشم  کرد زیرا این  کنیم و باید از مالیدن چشم پرهیز  ج  خار
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می‌شود. در این موارد باید چشم را به آرامی و بدون فشار، بسته و بدون دستکاری، هر چه 
سریع‌تر به چشم پزشک مراجعه کرد. حتی در مواردی که جسم وارد شده بزرگ باشد و در چشم 
کرد بلکه   ج  مانده باشد )مانند چاقو یا شاخه درخت( ، به هیچ وجه نباید جسم مورد نظر را خار

کز درمانی مراجعه کرد. باید آن را ثابت نگه داشت و هر چه سریع‌تر به مرا

سوختگی چشمی
شیمیایی  مواد  ورود  از  ناشی  چشمی  شیمیایی  سوختگی‌های  شیمیایی:  سوختگی 
گاز  که می‌تواند به صورت جامد، مایع،  اسیدی یا قلیایی آسیب‌رسان به داخل چشم است 
باشد و سبب آسیب دیدن سلول‌های سطح چشم، قرنیه و یا اتاقک قدامی چشم شود و حتی 
کره چشم آسیب رساند. از این مواد می‌توان به جرم‌گیرها و شوینده‌ها،  کل  در موارد شدید به 
ضدعفونی کننده‌ها، مواد آرایشی، سموم، گچ و آهک، مواد آزمایشگاهی اشاره کرد. در هنگام 
ورود مواد شیمیایی لازم است از مالیدن چشم پرهیز شود و بلافاصله شستشوی چشم با آب 
کز درمانی  گیرد و برای پیگیری به مرا فراوان به مدت 10 تا 15 دقیقه و بصورت متوالی انجام 
کرده و پلک ها را با دو انگشت  کج  کرد. برای شستشو بایستی  مصدوم سر خود را  مراجعه 
گوشه خارجی آن  گوشه داخلی چشم وارد و از  که از  کاملا باز نگه دارد و جریان آب را بصورتی 

کند.  ج شود، هدایت  خار

سوختگی حرارتی و اشعه فرابنفش )UV(: حرارت ناشی از مواد و مایعات داغ، سیگار، 
آتش و مواد منفجره می‌تواند به پلک و چشم‌ها آسیب برساند و درصورت شدید بودن حرارت 
به آسیب‌های  از موارد بسیار شایع می‌توان  بینایی منجر می‌شود.  از دست دادن  به  گاهی 
کرد  چشمی ناشی از انفجار ترقه و مواد آتش‌زا در جشن‌هایی مانند چهارشنبه سوری اشاره 
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که هر ساله باعث صدمات جدی در افراد می‌شود. در این موارد باید چشم را با پانسمان تمیز 
پوشاند و مصدوم را هر چه سریع‌تر به مرکز درمانی رساند. 

است  ممکن  باشند،  داشته  قرار  شدید  نور  معرض  در  چشم‌ها  صورتی‌که  در  همچنین 
کردن مستقیم و  سلول‌های حسی آن دچار سوختگی شوند، به عنوان مثال می‌توان نگاه 
از دستگاه‌های  تابیده  نور  یا  و  به خورشید  فرابنفش  کننده اشعه  بدون عینک‌های جذب 
پوشیده  مانند محیط‌های  آفتاب شدید  نور  در  داشتن طولانی  قرار  مخصوص جوشکاری، 
آسیب  به  منجر  که  کرد  اشاره  می‌شود(  خورشید  نور  بیش‌تر  بازتابش  باعث  )که  برف  از 
باید  موارد  این  در  است.  همراه  چشمی  درد  با  که  می‌شود  چشم  شبکیه  در  سلول‌هایی 
را به مرکز درمانی رساند.  او  گاز استریل پوشانده و هر چه سریع‌تر  با  را  چشم‌های مصدوم 
این  ع  وقو از  استاندارد  آفتابی  عینک  و  جوشکاری  مخصوص  عینک‌های  از  استفاده 

مشکلات پیشگیری می‌کنند.

کنیم به تغذیه خود توجه 
یکی از نکات کمک‌کننده به حفظ سلامت بینایی، توجه به تغذیه سالم و مناسب است. 
کت(، آب ‌سیاه )گلوکوم(،  همچنین در برخی موارد مشکلات چشمی ‌مانند آب مروارید )کاتارا
کم‌بینایی و نابینایی، ناشی از عوارض بیماری‌هایی مانند فشار خون بالا، دیابت و مشکلات 
به  که  موادی  مهم‌ترین  از  برخی  می‌شوند.  ایجاد  ناسالم  تغذیه  اثر  در  که  هستند  عروقی 

کمک می‌کنند عبارت‌اند از ویتامین‌های E ،A و C و امگا-3. سلامت چشم 
و  زرد  رنگ  به  سبزی‌هایی  و  میوه  در   )A ویتامین  )پیش‌ساز  کاروتن  بتا و   A ویتامین 
و  غ  مر زرده تخم  لبنیات، جگر، ماهی،  و  انبه، همچنین شیر  آلو،  زرد  نارنجی مثل هویج، 
انواع سبزی‌‌های برگ سبز یافت می‌شود. کمبود ویتامین A باعث شب‌کوری و اختلال دید در 
که درصورت عدم درمان، باعث خشکی شدید قسمت‌های مختلف  شب و تاریکی می‌شود. 

چشم و ایجاد زخم، عفونت و نابینایی شود. 
کاهـش فشـار چشـم  کاهـش خطـر ابتال بـه آب مرواریـد و بـا  ویتامیـن C می‌توانـد باعـث 
کـرد زیـرا بـدن انسـان  مانـع آب ‌سـیاه شـود. ویتامیـن C  را بایـد بـه صـورت روزانـه مصـرف 
گریـپ  )پرتقـال،  مرکبـات  کنـد.  ذخیـره  طولانـی  مـدت  بـه  یـا  و  بسـازد  را  آن  توانـد  نمـی 
کلـم بروکلـی از منابـع  کلـم،  انـواع تـوت،  انـواع لیمـو و نارنگـی( ، فلفـل دلمـه‌ای،  فـروت، 

هسـتند.   C ویتامیـن  غنـی 
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کـولا( در شـبکیه نقـش  ویتامیـن E در پیشـگیری از آب‌مرواریـد و تخریـب لکـه‌ی زرد )ما
گردان،بـادام، فنـدق اسـت.  E تخمـه آفتـاب  دارد. بهتریـن منبـع ویتامیـن 

کـه در پیشـگیری از مشـکلات بینایـی ماننـد فشـار چشـم  امـگا-3 از دیگـر مـوادی اسـت 
و آب‌سـیاه )گلوکـوم( موثـر اسـت. ایـن مـاده در بـدن سـاخته نمی‌شـود و لازم اسـت از طریـق 
خـوردن مـواد غذایـی تامیـن شـود. بهتریـن منبـع غذایـی امـگا-3، ماهی و روغن ماهی اسـت.

عینک آفتابی را فراموش نکنیم
موجـب  می‌توانـد  کـه  اسـت  خورشـید  نـور  بخـش  مضرتریـن   ،)UV( فرابنفـش  اشـعه 
ک شـدن  کوتـاه مـدت ماننـد تاری دید، قرمزی چشـم، ریزش اشـک، دردنا مشـکلات چشـمی 
چشـم و اختالل موقـت دیـد و یـا در طولانـی مـدت موجـب مشـکلات دائمـی ماننـد صدمـه بـه 
منطقـه زرد شـبکیه چشـم، آب مرواریـد، ناخنـک چشـم و یـا سـرطان چشـم شـود. بـه همیـن 
کـه محافظـت چشـم در برابـر نـور خورشـید، امـری مهـم و لازم اسـت. بسـیاری  دلیـل اسـت 
از افـراد، عینـک آفتابـی را وسـیله‎ای تزئینـی و نشـانه مدگرایـی می‎داننـد امـا چشـم پزشـکان 
که زمان بیشـتری را در معرض نور خورشـید هسـتند مانند  کـه افـرادی  توصیـه جـدی می‎کننـد 
آفتابـی  کننـد. عینـک  اسـتفاده  آفتابـی  و عینـک  کلاه  از  کشـاورزان...  نوجوانـان،  کـودکان، 
کـرد زیرا غیراسـتاندارد بودن عینـک آفتابی باعث  اسـتاندارد را بایـد از عینـک فروشـی‏ها تهیـه 
صدمـه بیشـتر بـه چشـم می‏شـود. در حالـت طبیعـی در محیط‎هـای پـر نـور، مردمـک چشـم 
کنـد ولـی در هنـگام  بـه صـورت خـودکار تنـگ می‎شـود تـا میـزان نـور ورودی بـه چشـم را مهـار 
گشـاد می‎شـوند ولـی بدلیل  اسـتفاده از عینـک، بـا توجـه بـه تیـره بـودن شیشـه‌ها، مردمک‌هـا 
غیراسـتاندارد بـودن شیشـه، اشـعه مـاوراء بنفـش جـذب شیشـه نمی‎شـود و در نتیجـه میـزان 

بیشـتری اشـعه نسـبت بـه حالـت طبیعـی وارد چشـم می‎شـود.

حواسـمان به لنزهای چشمی باشد 
عدسـی  لنـز  از  عینـک  جـای  بـه  پزشـک  تجویـز  اسـاس  بـر  افـراد  از  برخـی  کـه  می‌دانیـم 
گـروه  بایـد اصـول بهداشـتی را در هنـگام اسـتفاده از لنزهـای چشـمی  اسـتفاده می‌کننـد. ایـن 
کننـد زیـرا عـدم رعایـت اصـول بهداشـتی می‌توانـد باعـث عفونـت چشـم، صدمه  کاماًل رعایـت 

بـه قرنیـه و حتـی در مـواردی مشـکلات بینایـی شـود. 
همچنین در برخی موارد نوجوانان و جوانان به منظور زیبایی از لنزهای رنگی استفاده 
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یا  و  آرایشگاه‌  مثل  در مکان‌هایی  گاهی  لنزها  این  قیمت  ارزان  و  کیفیت  بی  ع  نو می‌کنند. 
که  کرایه می‌دهند  گاهی این لنزها را به افراد  فروشگاه‌ لوازم آرایشی فروخته می‌شوند. حتی 
با توجه به مصرف آن توسط افراد دیگر، خطر ایجاد عفونت و صدمات جدی به چشم را به 
کامل  همراه دارند. بنابراین استفاده از لنزهای تماسی باید با نظر پزشک متخصص و رعایت 
اصول بهداشتی )اطمینان از نو و سالم بودن لنز، شستشوی دست، شستشوی لنز، استفاده 

از محلول‌های نگهداری مخصوص لنز، ...(  انجام شود. 

معاینات دوره ای چشم
به منظور حفظ سلامت چشم و پیشگیری از بیماری‎های چشمی لازم است تا همه افراد 
معاینات دوره‌ای چشم را جدی بگیرند. در این معاینات بسیاری از بیماری‌های چشمی در 
همان مراحل ابتدایی شناسایی و قبل از ایجاد مشکلات جدی، درمان می‎شوند در جدول زیر 
معاینات چشمی دوره‎های سنی مختلف  آمده است  و با مطالعه آن می‌توان وضعیت مراجعه 
کرد. همچنین  باید این نکته را به دیگر افراد خانواده اطلاع داد و  به چشم پزشک را ارزیابی 

کرد.  گاه  آن‌ها را از اهمیت معاینات دوره‎ای آ

در هنگام تولد، لازم است چشم نوزاد معاینه ‎شود.بدو تولد

در 6 ماهگی لازم است چشم نوزاد معاینه ‌شود.نوزادی

در ســن ســه ســالگی و قبــل از ورود بــه مدرســه در 6 ســالگی لازم اســت قبل از مدرسه
از 3  کــودکان  اســت  کــودک معاینــه شــود. در حــال حاضــر لازم  چشــم 

ســالگی تــا 6 ســالگی هــر ســال از نظــر تنبلــی چشــم معاینــه شــوند.

لازم است هر سه سال یک بار چشم فرد معاینه ‌شود.دوران مدرسه

لازم است هر پنج سال یک بار چشم فرد معاینه ‌شود.40-20 سال

لازم است هر دو سال یک بار چشم فرد معاینه شود.65-40 سال

لازم است هر سال چشم فرد معاینه ‌شود.بالای 65

سابقه  داشتن  مانند  مواردی  در  و  است  سالم  افراد  مورد  در  بالا  جدول  باشد  یادتان 
خانواده،  در  چشمی  بیماری  سابقه  وجود  عینک،  یا  لنز  از  استفاده  فرد،  چشمی  بیماری 
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خودایمنی(،  بیماری‌های  یا  و  قند  بیماری  )مثل  چشم  سلامت  بر  تأثیرگذار  بیماری‌های 
که بر چشم تأثیر دارد و یا سابقه عمل جراحی چشمی لازم است معاینات  مصرف داروهایی 

دوره ای مطابق با نظر چشم‌پزشک انجام شود.
لازم است درصورت وجود هرگونه تاری دید، سوزش، خارش، دوبینی، احساس مگس 

پران یا جرقه در چشم، به پزشک متخصص مراجعه شود. 



بخش چهارم
سلامت شنوایی

گوش ساختمان و عملکرد 
کتاب‌های درسی و یا سایر منابع آموزشی در مورد دستگاه شنوایی   همگی مطالبی را در 
گوش خارجی )لاله  از سه بخش  که دستگاه شنوایی  کار آن خوانده‌ایم.  می‌دانیم  و نحوه 
گوش میانی )استخوان‌های چکشی، سندانی و رکابی،  گوش، پرده صماخ(،  گوش، مجرای 
داخلی )مجاری  گوش  و  گیج‌گاهی(  استخوان  و  استاش  گوش، شیپور  پرده  حفره صماخی 
گرد، عصب شنوایی و عصب تعادلی(  نیمه حلقوی، حلزون شنوایی، پنجره بیضی، پنجره 

تشکیل شده است. 
)پرده  گوش  پرده  به  گوش  مجرای  وسیله  به  و  جمع  گوش  لاله  طریق  از  صوتی  امواج 
صماخ( می‌رسد و با ارتعاش پرده گوش انرژی صوتی به انرژی مکانیکی تبدیل می‌شود. وظیفۀ 

گوش میانی تبدیل امواج صوتی به ارتعاش و لرزش و انتقال آن‌ها به گوش داخلی است. 
گوش خارجی جدا شده است. برای این‌که فرد بتواند صداها  گوش از  گوش میانی با پردۀ 
را به ‌خوبی بشنود باید فشار هوای دو طرف پردۀ صماخ متعادل و برابر باشد.  مثلًا وقتی سوار 
هواپیما هستیم و دچار گرفتگی گوش می‌شویم دلیل آن بر هم خوردن تعادل فشار هوا بین دو 
گوش میانی را به حلق )پشت  که مثل شیپور است و  گوش است. یک لولۀ خاص  طرف پردۀ 
گوش میانی را انجام می‌دهد.این لوله را  کردن فشار هوا در  کار متعادل  بینی( وصل می‌کند 
بنام شیپور استاش می‌شناسیم. عملکرد این لوله در موقع سرماخوردگی مختل شده و باعث 

کنیم. گرفتگی درگوش‌  می‌شود احساس 
گوش میانی )استخوان های چکشی، سندانی، رکابی(  با ارتعاش پرده   استخوان‌های 
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که مشکلات  با توجه به این‌که برخی نوزادان با اختلالات شنوایی متولد می‌شوند، درصورتی 
دهند،  انجام  آن‌ها  برای  درمانی  اقدامات  و  تشخیص  اول  ماهه   3 در  نوزادان  این  شنوایی 
کرد، به همین دلیل انجام معاینات غربالگری شنوایی در  می‌توان از ناشنوایی آن‌ها پیشگیری 

بدو تولد برای نوزادان ضروری است. 

صماخ به حرکت درآمده و این انرژی مکانیکی به پنجره بیضی و از آن جا به حلزون شنوایی 
گوش داخلی منتقل می‌شود.  در 

گوش داخلی، حلزون شنوایی وظیفه تبدیل انرژی مکانیکی ناشی از ارتعاش  در قسمت 
از طریق عصب شنوایی  الکتریکی حاصل شده  امواج  دارد.  بر عهده  الکتریکی  انرژی  به  را 
گوش  در  نیمه‌حلقوی  کانال‌های  همچنین  می‌شوند.  منتقل  مغز  به  تفسیر  و  درک  برای 
داخلی دارای حسگرهایی هستند که تعادل انسان را کنترل می‌کنند. احساس تعادل از طریق 
عصب تعادلی امواج به مغز ارسال می‌شود و به همین دلیلی است که چرخیدن به دور خود، و 
گاهی التهاب‎ها و بیماری‏های گوش موجب ایجاد عدم تعادل و سرگیجه در فرد می‎شوند.  یا 
گرد  گوش داخلی در محفظه غیر قابل ارتعاشی قرار دارد، وجود دریچه  که مایع  از آن جایی 

گوش داخلی بتواند بتواند مرتعش شود.  موجب می‌شود تا مایع 

معلولیت شنوایی
بسیاری از اختلالات در دوران مختلف زندگی می‌تواند منجر به کم شنوایی و یا ناشنوایی 
در فرد شوند. این اختلالات به سن خاصی محدود نمی‌شود و می‌تواند درهرزمانی، هر فردی 
کند و بر ابعاد مختلفی از زندگی مانند آموزش و تحصیل، شغل، ارتباطات  را در هر سنی درگیر 

و زندگی اجتماعی ، اعتماد به نفس و امور تفریحی تأثیر بگذارد.

که باعث مشکلات شنوایی می‌شوند عبارتند از: مهم‌ترین علت‌هایی 
•  بیماری‌های ژنتیکی 

•  برخی بیماری‌های دوران جنینی 
•  زردی شدید در دوران نوزادی، بیماری‌های عفونی دوران نوزادی 

•  مصرف برخی داروها )مثل برخی آنتی بیوتیک‌ها و داروهای شیمی درمانی( 
کودکی )مانند اوریون، مننژیت، مخملک، آبله مرغان( •  برخی بیماری‌های دوران 

کودکی گوش میانی در دوران  •  عفونت‌های مکرر و مزمن 
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•  محیط‌های پرصدا
گوش گهانی  •  ضربه و تغییر فشار نا

•  افزایش سن 
گوش •  وجود جرم در 

•  برخی بیماری‌ها  مانند بیماری خودایمنی)مشکل دستگاه دفاعی بدن( یا سکته مغزی 
گوش یا روی عصب شنوایی •  وجود توده در 

•  مصرف مشروبات الکلی و مواد مخدر
•  فشار روانی زیاد و طولانی و شب نخوابیدن‌های مکرر

بیماری‌های  به  مربوط  موارد  جز  به  نوجوانی،  سنین  در  شنوایی  افت  عامل  مهم‌ترین 
ژنتیکی و بیماری‌های عفونی، در معرض صداهای بلند قرار داشتن و ضربه است. 

افت شنوایی به دلیل صداهای بلند
شدت و قدرت صدا به نیروی امواج صوتی بستگی دارد که با  دسی‌بل )Decibel( اندازه‌گیری 
گوش می‌رسد،  به  برابر  بلندی دو  به  افزایش در قدرت، صدایی  با هر ١٠ دسی‌بل  می‌شود. 
بنابراین صدای ٩٠ دسی‌بلی دو برابر قوی‌تر از صدای ٨٠ دسی‌بلی است. شدت صدا و مدت 
زمان در معرض صدا بودن، هر دو از عوامل مهم و موثر بر سلامت گوش است. به همین دلیل 
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کم وقتی به صورت مداوم پخش شوند نیز می‎تواند مانند صداهای  گاهی صداهای با شدت 
بلند به گوش آسیب برسانند. شدت  مجاز صدا تا 80 دسی‌بل است و بیش‌تر از آن برای گوش 
که مثلًا 8  کرد، به این معنی  ک است. اما باید به مدت زمان در معرض بودن نیز توجه  خطرنا
کتر از شنیدن صدای مثلًا 120 دسی‌بل  ساعت در محیطی با صدای 85 دسی‌بل بودن، خطرنا
که صدایش )در  گر فردی در محیطی برای این  گویند ا برای چند ثانیه است. متخصصان می 
حالت عادی( به بقیه برسد باید بلندتر صحبت کند، یعنی در معرض آلودگی صوتی قرار گرفته 

گوش‌مان در معرض آسیب است یا نه. کمک این شاخص می‌توان فهمید آیا  و با 

»پیرگوشی«، حتی برای شما!
بازی‌های جمعی،  دوران نوجوانی دوران هیجان و جنب و جوش و هیاهو است مثل 
بلندتر باشد و  که هر چه صداها  انگار  بلند.  با صدای  یا حتی نوحه  شنیدن موسیقی، فیلم 
منجر  می‌توانند  بلند  صداهای  بدانیم  باید  اما  است!  باحال‌تر  کند  گوبس  گوبس  بیش‌تر 
)برخی  پر‌سروصدا  محیط‌های  در  بودن  شوند.  شنوایی  دستگاه  جدی  آسیب‌های  به 
کز مذهبی ...(، صداهای بلند هنگام استفاده  کز تفریحی، باشگاه‎ها، مرا کار، مرا محیط‎های 
از ضبط، رادیو و تلویزیون و استفاده از هدفون و گوشی به مدت طولانی، به‌تدریج باعث افت 
کاهش شنوایی اول در  بسامدهای )فرکانس‌های( بالا  که  شنوایی می‌شود و با توجه به این 
گرفتن  اتفاق می‌افتد، فرد متوجه افت شنوایی خود نمی‌شود. با ادامه در معرض صدا قرار 
کردن دیگران  گفتاری نیز تحت تأثیر قرار می‌گیرند و فرد در زمان صحبت  کم‌کم بسامدهای 
وزوز  از هندزفری/هدفون  نادرست  استفاده  آثار  از  یکی  نمی‌شنود.  به خوبی  را  صدای‌شان 
کم‌شنوایی در سنین نوجوانی است. استفاده مداوم و نامناسب  گیجی و  گوش، سرگیجه و 

مثال‌هایی از شدت صداهای مختلف:
 صدای وزش باد در میان برگ‌ها: 10 دسی‌بل 
کردن با صدای آهسته: 40 دسی‌بل   صحبت 

کردن با صدای بلند: 60 دسی‌بل   صحبت 
 ترافیک سنگین شهری: 80 دسی‌بل 

 صدای شیپور از چند متری: 100 دسی‌بل 
کی: 130-120 دسی‌بل آستانه دردنا
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آمارها  زودرس می‌کند.  پیرگوشی  و  افت شنوایی  را دچار  فرد  از 3-2 سال  بعد  از هندزفری 
کم‌شنوایی به‌دلیل استفاده از  نشان می‌دهد از هر 5 نوجوان و جوان 1 نفر مبتلا به درجاتی از 

گوش دادن به موسیقی با صدای بلند است.  هدفون یا 

کاهش شنوایی نمی‌شود  که صداهای بلند بر سلامت می‌گذارد فقط مربوط به  تأثیراتی 
بلکه می‌تواند به راحتی باعث عوارضی مانند سرگیجه، سردرد، گیجی، فشار روانی و اختلالات 

خلقی و افزایش فشارخون شود.

کار بگذرد!  کار از  کنید، قبل از این‌که  کاری 
افت شنوایی  ناشی از  شنیدن صداهای بلند در طولانی مدت، قابل درمان نیست و فقط 
کمک شنوایی مانند سمعک، قابل اصلاح است اما می توان با رعایت نکات  با استفاده از ابزار 
متخصصین  که‌  توصیه‌ای  مهم‌ترین  کرد.  جلوگیری  مشکل  این  ایجاد  از  ساده  پیشگیرانه 
در  گرفتن  قرار  از  امکان  حد  تا  گوش  سلامت  حفظ  برای  که  است  این  می‌کنند  جوانان  به 
کنند. صدای  گوش‌گیر استفاده  کنند و یا درصورت اجبار، از  محیط‌های پرسروصدا خودداری 
کوچک و بسته، بیش‌تر برای  ضبط را در خودرو زیاد نکنند زیرا صداهای بلند در محیط‌های 
زمان  مدت  و  کنند  استفاده  کم‌تر  هندزفری  و  هدفون  مانند  ابزاری  از  است.  مخرب  گوش 
کاهش دهند و حجم صدای هندزفری و هدفون را بیشتر از 50% بالا نبرند.  استفاده از آن را 
گر  که  ا کنند. باید توجه داشت  همچنین حتماً از انواع استاندارد و معتبر این وسایل استفاده 
گذاشته‌ایم اطرافیان صدای آن چه ما گوش می‌دهیم را بشنوند، حتماً  که هدفون  با وجودی 

گوش‌مان آسیب می‌بیند.
علاوه بر شدت صدا، مدت زمانی که گوش در معرض صدا قرار می‌گیرد نیز بسیار مهم است 
کم‌تری نسبت  که شدت زیادی دارد اما چند ثانیه طول می‌کشد اثر تخریبی  مثلًا بوق ماشین 
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به موسیقی با صدای متوسط دارد که به مدت 1 ساعت به طور مداوم پخش می‌شود. بنابراین 
کم استفاده می‌کنیم باید هر 10 تا 15 دقیقه  که از هدفون و هندزفری با صدای  حتی هنگامی 

گوش استراحت بدهیم. گوش برداریم و 10دقیقه به  هدفون را از روی 
گاهی با قیمت بسیار ارزان به فروش می‌رسد و  که  هدفون‌های زیادی در بازار وجود دارد 
که  بسیاری از آن‌ها، استاندارد نیستند. در حالت استاندارد و در شرایط عادی، هدفون‌هایی 
گوش فرو می‌روند خطر بیش‌تری برای  کوچک دارند و داخل  گرد و یا بشقاب مانند و  سری 
گوش می‌رسانند و سبب آسیب  گوش‌ خواهند داشت. چون صدا را به طور مستقیم به پرده 
گوش قرار  که سری ابری شکل دارند و روی سطح خارجی  آن می‌شوند. هدفون‌های بزرگی 

می‌گیرند، عوارض کم‌تری دارند.
هم  باز  باشد  استاندارد  کاملا  هدفون  گر  ا حتی  که  است  مهم  بسیار  نکته  این  به  توجه 

ک است.  گوش خطرنا شنیدن طولانی مدت موسیقی و یا با صدای بلند، برای سلامت 
کان به  کما گر بخوابیم صدای ضبط  گوشی یا هدفون نگذاریم چون ا در هنگام خوابیدن 

گر به دلیل در خواب بودن آنرا نشنویم. گوش آسیب می‌رساند حتی ا
کنیم و هر از چندگاه  از مکالمات طولانی با گوشی معمولی ، موبایل یا هندزفری خودداری 
کنیم و یا صدای تلفن را روی  گوش‌ها عوض  گوشی را روی  ) مثلًا هر 2 دقیقه یک بار( جای 

کنیم. آیفون گوش 
که صدای ضبط را خیلی بلند می‌کنند  کنسرت‌ها، سالن‌های ورزش و یا مراسم مذهبی  در 

کنیم.         از محافظ گوش استفاده 
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گوش باشید! مراقب تغییر فشار و ضربه به 
گوش )مثل پرواز در ارتفاعات، غواصی،  گاهی تغییر فشار بین فشار هوای دو طرف پرده 
گوش می‌شود. همچنین ضربات محکم به سر و  گهانی در آب( باعث صدمه به  نا شیرجه 
صورت در درگیری‎ها یا حتی شوخی‎های نابجا )سیلی و مشت(، ضربه به سر در تصادفات و 
گوش خارجی و میانی و مشکلات شنوایی شود. در هنگام  یا سقوط می‌تواند موجب آسیب به 
که  افرادی  باشیم  خود  گوش  و  جمجمه  به  ضربه  مراقب  نیز  بازی  و  مختلف  های  ورزش 
کاراته، تیراندازی انجام می‌دهند بیش‌تر در معرض ضربه به سر  ورزش‌هایی مانند مشت‌زنی، 

کنند.  گوش استفاده  کلاه و محافظ سر و  و صورت و مشکلات شنوایی هستند و لازم است از 

گوش: بودن یا نبودن، مسئله این است! جرم 
ترکیبی چرب شامل سلول های  گفته می‌شود،  نیز  گوش  کس  وا آن  به  که  گوش  جرم 
پوستی جدا شده از داخل گوش و ترشحات غدد مجرای گوش خارجی است. جرم گوش یکی 
گرد  گوش همانند مژه‌های چشم و موهای بینی از ورود  از عوامل محافظتی بدن است. جرم 

کتری ها و سایر میکروارگانیسم‌ها به بدن محافظت می‌کند. و غبار، با
گوش به سمت سوراخ  گوش به مرور و با حرکات فک یا چانه به آرامی از طرف پرده  جرم 
گوش به هیچ وجه نباید  کردن  ج می‌شود. برای خاراندن و تمیز  گوش می‌آید و خار خارجی 
کار  علاوه بر  کرد، زیرا این  گوش فرو‌  ک‌کن، سنجاق، انگشت دست ...( در  چیزی )گوش‌پا
گوش هل می‌دهد همچنین می‌تواند باعث صدمه  که جرم را بیش‌تر به سمت داخل  این 
لاله  قسمت  شیارهای  می‌توان  گوش  نظافت  منظور  به  شود.  گوش  پرده  و  مجرا  به  زدن 
کرد. همچنین بعد  گوش خودداری  کردن اجسام به داخل مجرای  کرد و از وارد  گوش را تمیز 
ک‎کن، می توان سشوار را به فاصلۀ حدود 20  از استحمام به جای تمیز کردن گوش با گوش‎پا

کرد. گرم خشک  گوش را با باد  سانتی متر قرار داده و 
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گوش  گوش و یا ورود مواد خارجی به  گوش، دستکاری  گاهی به دلیل تولید زیاد جرم 
گوش و  که باعث احساس سنگینی و پُری  اتفاق می‌افتد  گوش  تجمع و سفت شدن جرم 
کرد  و برای  گوش را دستکاری  کاهش شنوایی می‌شود. در این صورت به هیچ وجه نباید 
کرد. پزشک با استفاده از قطره و درصورت  کسازی گوش باید به پزشک متخصص مراجعه  پا

گوش، مشکل را برطرف می‌کند. لزوم شستشوی 

معاینات دوره ای شنوایی 
درصورت هرگونه مشکل در شنوایی و یا خارش، درد، عفونت و سرگیجه باید به پزشک 

کرد. کرد. از دستکاری و درمان خودسرانه پرهیز  مراجعه 
درصورت  پس  باشد  فرد  در  شنوایی  افت  نشان‌دهنده  می‌تواند  زیر  علائم  همچنین 
کز  مرا به  خود  شنوایی  ارزیابی  برای  و  کرد  شک  خود  شنوایی  قدرت  به  باید  زیر  مشکلات 

کرد: شنوایی‌شناسی مراجعه 
گر در شنیدن صدای اطرافیان مشکل داشته باشیم. •  ا

کنند. که اطرافیان حرف‌شان را تکرار  گر نیاز داشته باشیم  •  ا
کنیم. کم  که صدای ضبط ، رادیو یا تلویزیون را  گر اطرافیان دائم از ما می‌خواهند  •  ا

که خوب نمی‌شنویم. گر دوستان یا اطرافیان تذکر می‌دهند  •  ا
گر بخش‌هایی از صحبت ها یا حرفها را جا می‌اندازیم و نمی‌شنویم. •  ا

آزمون‌های ساده و راحت انجام  با  کز تخصصی شنوایی شناسی  ارزیابی شنوایی در مرا
می‌شود و هیچ مشکل یا عارضه ای را برای فرد ایجاد نمی‌کنند. 

که هر سال یک بار تحت بررسی  متخصصان به همه و در همۀ سنین توصیه می‌کنند 
گر از هدفون زیاد استفاده می‌کنیم  کار پرسروصدایی داریم و یا ا گر  گیرند. اما ا شنوایی قرار 

کنیم. که هر 6 ماه یک بار شنوایی‌مان را بررسی  بهتر آن است 


