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  مقدمه

سي است كه بر برقراري وااثرگذارترين حيكي از بينايي 
س فيزيولوژيك ح حس تعادل يك .كندمي تعادل كمكحس 
تعادل (در هنگام راه رفتن  موجوداتكه از سقوط و افتادن  است

 كندجلوگيري مي )تعادل استاتيك( حالت ايستاده يا و )ديناميك
ن چندين سيستم بدن به شرح زير تعادل نتيجه كارهم زما  .)1(

  :باشدمي
اين سيستم سيگنالهاي بينايي مربوط  :)هاچشم(سيستم بينايي-1

به مغز ارسال  به درك موقعيت بدن درارتباط با محيط اطرافش را
وند و با شسيگنالها به وسيله مغز پردازش مياين  .كندمي

جهت حفظ  اسكلتي، ستيبولار وهاي واطلاعات حاصله از سيستم
  . )2(دشوتعادل مقايسه مي جهت گيري فضايي بدن و

سيستم وستيبولار با كمك بخش ): گوشها(سيستم وستيبولار-2
و با توجه به حركات سر و بدن ) لابيرنت گوش داخلي(شنوايي 

و در حفظ  كندرا پردازش مي سيگنالهاي الكتريكي ازگوش داخلي
  .)3( تعادل نقش دارد

هاي سيستم حس پيكري توسط گيرنده :سيستم حسي پيكري-3
پوست و مفاصل اطلاعات فضايي و مكاني از داخل و  عضلات،

  .)4( كندا به مغز جهت حفظ تعادل ارسال ميخارج بدن ر
 اطلاعات از استفاده با مركزي عصبي سيستم

 مركز وضعيت پيكري از حسي و وستيبولار بينايي، سيستمهاي

 پاسخ و شده مطلع سطح اتكا شرايط و جاذبه به نسبت بدن ثقل

- برنامه پيش از كه الگوهاي حركتي صورته ب را مناسب حركتي

  .)5( دكنمي فعال اندشده ريزي
تعادل دارد كه اين كار ي درنقش مهم ،بيناييسيستم 

 نوسازي اطلاعات در موقعيتها و به وسيله سيستم عصبي و
محيط  ارتباط با يكديگر و درحركات قسمتهاي مختلف بدن 

كه  ترين منبعي استبينايي مهمسيستم  .)6( شودانجام مي
فرستند و واسطه حسي اوليه اطلاعاتش را به مغز انسان مي

 .كندمي را در فرايند رشد حركتي ايفا ميكه نقش مه باشد مي
سيستم وستيبولار با مبدا گوش داخلي در محلي كه سه مجراي 

با همكاري سيستم بينايي سبب  رسنداي به هم مينيم دايره
در هنگام حركت سر  فوكوس، قرارگيري اشيا در مركز توجه و

دهليزي يا  –رفلكس چشمي ،اين رفلكس .)7( شوندمي
پس از تخريب دستگاه دهليزي يا  .)8( وستيبولواكولار نام دارد

تواند ييع اطلاعات پروپريوسپتيو از بدن، شخص هم چنان ميتض
هاي بينايي با كارآيي قابل قبولي براي حفظ تعادل از مكانيسم
در نتيجه هنگامي كه افراد از لحاظ بينايي اطلاعات . استفاده كند

ار بيشتر ميزان نوسانات بدن بسي ،كننددرك متضاد و يا اشتباه را 
ه افراد دچار بيماريهاي حركتي بنابراين هنگامي ك. )9( خواهد شد

شوند گرايش بيشتري به استفاده از اطلاعات بينايي دارند كه مي
 كنند در اين وضعيت اشتباهات بينايي اهميت بيشتري پيدا مي

مساله اهميت شناخت هرچه بيشتر سيستم بينايي و اين  .)10(

 چكيده
ه با توجه ب .اختلال در آن سبب اختلالاتي در تعادل مي گردد به طوريكه د،دارو حفظ توازن بدن پايداري تعادل ر د به سزايي نقش مهم و بينايي، :زمينه و هدف

اين . درمان آن داراي اهميت بالايي مي باشد شناخت اختلالات بينايي و راههاي تصحيح و دريافت اولين ادراكات  مغز ي توسط چشم جهت برقراري تعادل،
  . اختلالات بينايي موثر بر آن را مرور مي كند مقاله اهميت سيستم بينايي در حفظ تعادل و

جست و جو با كلمات كليدي مرتبط با .. پرداخته مي شود 2012 تا 1989مقالاتي با موضوعيت بينايي وتعادل از سال در اين مطالعه به بررسي  :روش بررسي
صورت ,Pubmed, Science direct, Scopus, Iran doc, Scholar Google, Iran   Medex, Magiranسيستم بينايي و تعادل در 

  .گرفت
  .بود بينايي سبب تسريع روند درمان بيماران با اختلالات تعادلي مي گردداصلاح اختلالات بينايي و به :نتيجه گيري

 بينايي، تعادل، اختلال بينايي :ها واژه كليد
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اين مقاله به مرور . اختلالات اثرگذار آن بر تعادل را نشان ميدهد
تقابل بينايي و تعادل رابررسي مقالاتي پرداخته است كه اثر م

آنهارا  درمان در ادامه اختلالات بينايي موثر بر تعادل و كند و مي
  .بيان ميكند

  
  روش بررسي

 در اين مطالعه بررسي و مروري بر مقالات سالهاي 
هاي تعادل و مقالات با كليد واژه .صورت پذيرفت2012 تا 1989

 Visual Dysfunctions, Balance and Eyeبينايي 
با  Postural balanceتعادل  و vision ،اختلالات بينايي

 ,Pub med, Science direct, Scopusهاي مختلف از تركيب

Iran doc, Scholar Google, Iran Medex, Magiran   
  .بدست آمدند

  
  بحث

اند كه بينايي به طور مستقيم بر تحقيقات نشان داده
ها همي در اجراي اكثر مهارتگذارد و نقش ماثر مي تعادلكنترل 

ارتباط  بينايي اطلاعاتي درباره موقعيت و حركت سر در .)10( دارد
عيت سر و بالا تنه كند و به ثبات موقبا محيط اطراف دريافت مي

، بدن را در محدوده بنابراين مركز ثقل. كند در فضا كمك مي
حيط براي اجراي ادراك حركت در م .داردمطلوب نگه مي

اين ادراك به توانايي اطلاق . هاي حركتي مهم استمهارت
در فضا يافت و  ي راشود كه در آن با چشم بتوان شي متحرك مي

-شيايي را كه به طور افقي حركت مينوزادان ا. آن را تعقيب كرد

توانايي در سنين  سپس اين. كنندكنند به مدت كوتاهي دنبال مي
عمودي، سپس در قطر و بعد در ي هامختلف و در جهت

ادراك يك شي توانايي . )11( يابداي ادامه ميمسيرهاي دايره
متحرك و حركت براي واكنش نشان دادن به آن در حدود سن 

بسياري از  .شودسالگي به خوبي رشد كرده و تثبيت مي 12
را هنگامي كه بينايي بر اثر  وضعيت بدنثباتي مطالعات، بي

كند را هاي مادرزادي تغيير ميبيماري و يا نا هنجاري ،آسيب
ريق ديدن، وضعيت و شكل حس بينايي از ط .اندنشان داده

كند اعصاب مربوطه، به مخچه ارسال مي استقرار بدن را از طريق
ر حالت دلخواه، دستوراتي به و مخچه براي پايداري بدن د

هاي ورزشي، در صورتي كه در حركت. كندها صادر ميعضله
بينايي سيستم  و چشم را ببنديم يا بدن در وضعيت متغيير باشد

خچه ارسال كند، پايداري بدن درست به منتواند اطلاعات 
گيري نتيجهو همكاران  Buchannan .)12(شودتر ميمشكل

كردند كه ثابت بودن سر و تنه در فضا سه عملكرد مهم را در بر 

) 2حركات چشم و تعقيب اشياء  ثبات زمينه بينايي براي) 1دارد 
 كاهش)3. سر و تنه در محدوده سطح اتكاتثبيت مركز ثقل 

  .)13( نيروهاي خارجي وارد بر سر و تنه
جهت گيري خاص در قرارگيري شي مورد مشاهده، 

ناميده  )Principal visual direction( جهت اصلي بينايي
ارتباط با  به صورت نسبي در كه مطلق نيست و )14( شود مي

اگر  تصاوير رتينال  در . گرددمشخص مي گيري بينايي فووآجهت
درنيمه راست ميدان تصوير  سمت چپ فووآ تشكيل شده باشد،

 آگر تصاوير رتينال درسمت راست فووا شود وبينايي درك مي
ده دي تشكيل شده باشد، تصوير در نيمه چپ ميدان بينايي درك و

از  )آبجكتيو(موقعيت يك شي در فضاي فيزيكال  .)15( شودمي
متفاوت  مجزا و) سابجكتيو(مكان آن درفضاي بينايي  موقعيت و

 Principal) هرشي كه قابليت تغيير جهت اصلي  بينايي. است

visual direction) دارد ممكن است فضاي بيناييش تغيير  را
 .)16( دراين تغيير بر روي تعادل و درك موقعيت اثر بگذا كند و

عات را در حالت عمودي به دست سيستم بينايي بيشترين اطلا
محيطي و بينايي مركزي  اين اطلاعات از طريق بينايي. آوردمي

بينايي مركزي به طور هوشيار اشيايي را كه در . آيندبه دست مي
، شامل بينايي محيطي .كندن ديد قرار دارند شناسايي ميميدا

باشد كه به طور ركزي ميتمامي ميدان ديد چه محيطي و چه م
و وضعيت  كند و به منظور بازيابي حركتنا هوشيار عمل مي

چندين پژوهش صورت  .)17( باشدعوامل مختلف در محيط مي
  :بينايي به قرار زير است گرفته جهت بررسي ارتباط تعادل و

هاي افراد  زمايش ساده نشان داد كه وقتي چشميك آ
درصد افزايش  56به  22فراد از اتعادل ميزان نوسانات  بسته شود

ميزان انحراف از مركز ثقل در  در اين حالتبه علاوه  يابدمي
كه در است شده ثابت . )12(شود مي تربيشها پاسخ به آشفتگي

بر  .ندتعادلتنظيم كننده كنترل  ،اين زمينه مسيرهاي بينايي
افراد  اگر 1984در سال و همكاران  Paulus تحقيق نتايج  اساس

عدم تعادل در موقعيت افراد بين  باچشم بسته بايستند، نوسان و
در نتيجه تحقيقي بيان  .)18( يابددرصد افزايش مي 70 تا 20

بينايي  هاي نشانه عدم جهت گيري صحيح راستا و ،شده است
و  Lichtenstein .)19(شود سبب افزايش عدم تعادل مي

دريافتند كه حدت بينايي ضعيف در 1988در سال همكاران 
و  )20( زايش عدم تعادل همراه استفاصله نزديك، با اف

Manchester  دريافتند كه عدم تعادل 1989در سال و همكاران
 .)21( يابدن با كاهش بينايي محيطي، كاهش ميدر افراد مس

در سال Turano  ات تكميلي گزارش شده توسطالعنتايج مط
كند كه افزايش سطح حساسيت كنتراست در يك بيان مي1994
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رگسال و مسن به حفظ تعادل كمك نفري از افراد بز 185نمونه 
، بيان شده 1995در سال  گزارش شده عهدر مطال .)22( كندمي

ا افزايش سن عدم تعادل است كه افراد با ماكولاپاتي مرتبط ب
  .)23( يابدافزايش مي

نفر  370، از بين شاهدي -پژوهشي تحليلي و مورد
با  1388ال در س آسايشگاه شمال تهران 6ساكن در  سالمند

هدف بررسي ميزان تأثير آسيب خفيف تا متوسط دو حس شنوايي 
و بينايي ناشي از كهولت بر فعاليتهاي روزمره زندگي و تعادل 

كاهش شنوايي ناشي از كهولت حتي اگر . سالمندان انجام گرفت
در حد خفيف تا متوسط باشد، بر فعاليتهاي روزمره زندگي 

ن كاهش شنوايي بر تعادل سالمندان تأثيرگذار است، اما اين ميزا
. )24( تأثيرگذار نيست، مگر آن كه با اختلال بينايي توأم باشد

 حسي و بينايي سيستمهاي عملكرد كاهش در سالمندي تاثير

 بيشتر بينايي سيستم روي پديده اين تاثير و نبوده يكسان پيكري

. كنديي نقش مهمي را در تعادل ايفا ميسيستم بينا .است
شايع هستند كه به اختلالات بينايي در كودكان فلج مغزي بسيار 
دوربيني، نزديك : صورت شماري از تظاهرات گوناگون شامل

و ) دوبيني(، آمبيلوپي )ي چشمرهانحراف ك(بيني، استرابيسم 
توانند بينايي كودكان مي لنز وعينك  .يابندستيگماتيسم بروز ميآ

مبتلا به فلج مغزي را كه عيوب انكساري دارند بهبود بخشند 
 اين نكته در بحث تعادل و بينايي نيز قابل توجه است كه .)25(

درصد از فيبرهاي عصبي چشم ها با سيستم  20دود درح
اي از اختلالات طيف وسيع وگسترده. )26( وستيبولار ارتباط دارند

سبب سرگيجه گاه به تنهايي وگاه به علت مشكلات ديگر بينايي 
حال با توجه به اهميت سيستم . شوندمي يويا مشكلات تعادل

بينايي در حفظ تعادل به بيان برخي اختلالات بينايي اثرگذار 
  .پردازيم مي
  

ل مي شوند، اختلالات بينايي كه سبب سرگيجه ومشكلات تعاد
  :شامل موارد زير مي شوند

  
  آنيزوكونيا  

آنيزوكونيا شرايط و وضعيتي است كه در آن يك تفاوت 
قابل ملاحظه در ميزان نمره تجويزي ميان دو چشم مشاهده 

شود كه سبب تفاوت بزرگنمايي تصاوير درك شده توسط دو مي
ف بزرگنمايي به طور زماني كه اين اختلا .)27( شودچشم مي

 ،هافرد احساس درد در چشم ،يابداي افزايش ميقابل ملاحظه
 گرددداشت و دچار اختلالات تعادلي مي سرگيجه خواهد سردرد و

هاي درماني اين مشكل اصلاح عيب انكساري به از راه .)28(

هاي ايزوكونيك از عدسي استفاده وسيله لنزهاي تماسي و
ي هستند كه بر اساس يهاهاي ايزوكونيك عدسيعدسي .باشد مي

   .)29( شوندموردنظر طراحي مي بزرگنمايي خاص و
 عدم بالانس عمودي 

ك هماهنگي ها در يعادي، چشم در شرايط نرمال و
در هر حال بر اثر تروما، تب، . كنندكامل با يكديگر عمل مي

ك چشم بالاتر از ديگري سكته و يا گاهي به علتي نامشخص ي
بب دوبيني خفيف در س هنگامي كه اين اثر.رسد به نظر مي

 و اگر دوبيني شديد و Hyperphoriaشود به آن بينايي فرد مي
در  .)30( شودگفته مي Hypertropiaاختلاف زياد باشد  با

مودي چشم ها شخص سر خود را تلاش جهت هم سان سازي ع
ر عملكرد تواند سبب اختلالاتي داين چرخش مي. كندكج مي

. اختلالات تعادلي گردد ، سرگيجه ومايع موجود درگوش داخلي
 درمان اين مشكل به وسيله تصحيح عدم بالانس عضلات و

  .)32و31( پريزم صورت ميگيرد
  اختلالات ديد دو چشمي  

ها  ابسته به چگونگي عمل هم زمان چشمديد دوچشمي و          
نيازمند همكاري چشمها درحركات  با يكديگر است كه اين امر

تطابق  با) Divergence(تباعدي  و) Convergece(تقاربي 
)Accommodation (كانوني شدن تصوير  و)Focusing (است 

ضربه، تب، سكته و يا گاهي به علت  بر اثر تروما و. )33(
ف و يا بسيار فعال ها ضعيت چشماختلالات نامشخص عضلا

ها يك تمايل به افتد چشمزماني كه اين اتفاق مي. شوندمي
اين . دهندخارج و يا داخل را ازخود نشان ميحركت به سمت 

 چشم، دوبيني، اسپاسم عضلات چشم و چرخش سبب درد
نتيجه اين  در شود وتحريك بيش از حد بينايي محيطي مي

ت تعادلي نيز اختلالا ديد وهاي شچرخش سبب سرگيجه
 پريزم و ها،درمان اين مشكل به وسيله عدسي. دگرد مي

  .)34( گيردتمرينهاي اورتوپتيك صورت مي
 دوبيني  

اختلالات بينايي  دوبيني حالتي از عدم جهت گيري و
برند، اغلب افرادي كه از دوبيني رنج مي در. تخريب كننده است

دوبيني به علت آزاردهندگي آن  زمان زيادي صرف كاهش
بندند تا از دوبيني ميحتي يك چشم را  بسياري از افراد. شود مي

دوبيني . شودديد بيمار توسط يك چشم حاصل مي رهايي يابند و
چشم با هم همكاري نداشته باشند و  شود كه دوزماني حاصل مي

يك چشم به سمت خارج، داخل، بالا، پايين نسبت به چشم ديگر 
ت عدم جه. لغت مصطلح براي اين حالت استرابيسم است. بچرخد

عدم تعادل  گيري ناشي از دوبيني اغلب سبب تشديد سرگيجه و
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درمان به وسيله لنز، پريزم، تمرين، اكلوژن پارشيال يا . شودمي
  .)35( گيرديمه و به ندرت نيز جراحي صورت مين
  اختلالات محدوده بينايي  

محدوده بينايي اغلب پس از يك واقعه نورولوژيكال 
يا ) Traumatic Brain Injury(مثل ضربات وارده بر مغز

 :Cerebral Vascular Accident)اختلالات عروقي مغزي 

CVA) هاي بينايي غلب سيمپتومافراد ا. گردددچار اختلالاتي مي
اين دو . ارندد محيطي را اختلال كانوني و مرتبط با يك يا هر دو
، دهي يك شي در فضا براي حفظ تعادلسيستم مسئول سازمان

اختلالات در سيستم فضايي . جهت تشخيص جزئيات هستند
محيط  ممكن است سبب شود يك شخص موقعيتش را در

 ادلي بيابد و شخص بهمشكلات تع ،سرگيجه تشخيص ندهد و
درمان  .عقب تمايل پيداكند يا جلو و ،جهت گيري به يك سمت

اكلوژن پارشيال صورت  با پريزم هاي طراحي شده خاص و
انجام اين متدهاي درماني در تركيب با تمرينهاي . گيرد مي

  .)36( فيزيكال موثرترند
 اختلالات حركتي چشم  

اختلالات حركتي چشم به طور معمول، به صورت عدم 
، حركات پرسوييت )نيستاگموس(گيري بينايي تثبات در جه

حركت ساكاد نامنظم  و) حركات چشمeye tracking ( نامنظم
)visual searching (توانند اين اختلالات مي. باشندمي

علل اختلالات اكتسابي، برخي . )37( مادرزادي يا اكتسابي باشند
ه، اختلالات عروقي، مالتيپل سكت هاي وارد به سر،شامل ضربه
زماني كه . باشندو ديگر اختلالات عصبي مي )MS(اسكلروزيس

بزرگسالي وجود دارد،  يك نيستاگموس با شروع ديرهنگام و در
محيط اطراف و اشياي  كند ومغز حركات چشم را ثبت نمي

كند كه تفسير مي در حال حركت درك و موجود در آن را
شكلات م اغلب سبب سرگيجه و ود وشاسيلوپسيا ناميده مي

درمان اين مشكل در ابتدا در صورت امكان . )38( شودتعادلي مي
يا ديگر اختلال حركتي به برطرف نمودن دليل نيستاگموس 

، انجام متدهاي هم زمان با اين عمل. شودچشم صرف مي
تواند مفيد مي) بينايي-عصبي(اپتومتريك  -بيتوانبخشي عص

افزايش محدوده ديد تمرينهاي چشمي ممكن است سبب  .باشد
گيري صحيح جهت جهت موقعيت سر و. وچشمي شودواحد د

اي كه نقطه( Null pointنگاه نيز به جبران اسيلوپسيا با يافتن 
همچنين . كندكمك مي) يابدآن نيستاگموس كاهش مي در

گيري مجدد در هماهنگ سبب جهتهاي استفاده از منشور
استفاده از اكلوژن . گرددحفظ ثبات مي ها و بهبود تعادل وچشم

ها توانند اين اكلوژنتواند كمك كننده باشد و ميمي پارشيال نيز

استفاده از  هاي عينك را بانها بخش نازال و يا تمپورال شيشهت
يا كوچكتر پوشش  هاي نواري شكل در ابعاد سانتيمتر واكلوژن
 كند وازال به افزايش ديد محيطي كمك مياكلوژن ن. )39( دهند

هاي پريفرال بلوك كردن محرك اكلوژن تمپورال سبب كاهش و
مقادير پايين پريزم قاعده داخل نيز سبب ثبات ديد . گرددمي

   .)40( شودكاهش اسيلوپسيا مي محيطي و
 سندرم انتقال خط مياني بينايي)Visual Midline Shift 

Syndrome( 

رمعمول كه اغلب در اثر يك سانحه يك عارضه غي
 و يا فلجي نيمه بدن Hemiparesisنورولوژيكال مثل 

Hemiplegia)(  خط مياني بينايي رخ ميدهد، تغيير جهت گيري
براي درك بهتر اين موضوع كودكان  .)41( تواند سبب گرددرا مي

يابي به جهت گيري شروع دست نوپايي را تصور كنيد كه در
كودكان در درجات تكاملي . باشندمناسب در وضعيت ايستاده مي

 ،هاي وستيبولارمختلفي از ثبات نسبت به خط مياني در پروسه
 و درك عمق فضايي )Kinesthetic( حركتي

(Properioceptive) گيرند و بايد جهت محيطي قرار مييد د و
موقعيت فضايي  گيريشان را نسبت به خط مياني بر اساس وزن و

حاصل از دو سمت بدن نيز با اطلاعات . خود كسب نمايند
اطلاعات  و Properioceptiveو Kinestetic هاي سيستم

ين اطلاعات تجربه را ا .يابدمحيطي و وستيبولار مطابقت مي
ر طول يك مجموعه با پردازش اطلاعات د و دهدافزايش مي

يك رخداد نورولوژيكي . )42( كندسالهاي تكاملي را فراهم مي
سبي يا مطلق  يك فلجي ن )CVA( مثل اختلالات عروقي مغزي

 شود و در اطلاعات يك سمت بدن نيزنيمه بدن را سبب مي
پردازش محدوده بينايي يك پروسه نسبي . كندتداخل ايجاد مي

اساس اطلاعات تثبيت  است كه براي ايجاد يك بالانس نسبي بر
ورت وجود تداخل در اطلاعات حاصل در ص. كندشده تلاش مي

ر، پردازش محدوده از يك سمت بدن در مقايسه با سمت ديگ
اي خواهد بود كه محدوده درك شده ازيك سمت بينايي به گونه

بنابراين با اين كار يك . در مقايسه با سمت ديگر گسترش يابد
 كاهش محدوده افزايش محدوده درك شده در يك سمت و

اين پديده . )43( شودمي حاصلسمت ديگر  فضايي درك شده در
گردد كه اين خط از ميسبب يك تغيير در درك خط مياني تعادل 
تاثير قرار گرفته است،  سمتي كه به جهت نورولوژيكي تحت

 )Yoked( هاي هماهنگهاي داراي پريزمعينك. گيردفاصله مي
به وسيله متخصصين اپتومتري كه در رابطه با بازتواني بينايي 

نيمه تعادلي خارج از خط مياني بدن  براي بيماران با جهت گيري
هاي پريزم. شودتجويز مي اند،مهارت يافته آموزش ديده و
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Yoked دهد و يمار از فضاي بينايي را تغيير ميدرك يك ب
به تعادل جايي وزنش براي دست يابي توانايي بيمار را جهت جابه
  .)44( دهد و وضعيت بهتر افزايش مي

  
  نتيجه گيري

باشد و تعادل ناشي از همكاري چندين سيستم بدن مي
 ،شنوايي ،اختلالات تعادلي علل متفاوتي از جمله مشكلات بينايي

اين تعيين علت اختلالات تعادل در بنابر دارد ...سيستم دهليزي و
سيستم .خواهد بود تسريع آنّ موثر راستاي تعيين روند درماني و

اخت اختلالات بينايي داراي اهميت شن بينايي، سلامت آن و
اين مرور نشان داد كه  .)45( اي در حفظ تعادل استگسترده

عدم اختلالاتي از قبيل  و تعادلندمسيرهاي بينايي تنظيم كننده 
بينايي سبب افزايش عدم تعادل ي جهت گيري صحيح راستا

ناشي از اختلالات ديگر مثل گاه مشكلات بينايي  .شودمي
گاه ناشي از  و باشندمي اختلالات وستيبولار سر و ضربات وارد بر

البته مشكلات  .هش بينايي محيطي هستندكا افزايش سن و
 گردندبب اختلال در سيستم تعادل نيز ميبينايي به تنهايي نيز س
 وها چشم عدم بالانس عمودي ،آنيزوكونيااز اين جمله مشكلات 

اختلالات  به دنبال آن كج نمودن سر بيمار جهت حفظ تعادل،
از عدم جهت گيري ناشي  سرگيجه و ودوبيني  ،ديد دو چشمي

 مانند اختلالات حركتي چشم ،اختلالات محدوده بينايي آن،
هستند با شروع ديرهنگام و دربزرگسالي كه اغلب نيستاگموس 

درمان اين  .گردند مي عدم تعادل سبب تشديد سرگيجه وكه 
 شودف شدن عدم تعادل ناشي از آنها ميمشكلات سبب برطر

تمرينهاي مناسب چشمي جهت  تجويز دقيق اپتيكي و .)46(
صورت اصلاح اين موارد توسط افراد متخصص اپتومتري 

اين عمل در كنار ديگر تمرينات توانبخشي افراد . )47( پذيرد مي
 توانمند با مشكلات تعادلي سبب افزايش سطح بهبودي بيمار و

  .گرددنمودن وي مي
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The role of vision on the body balance 
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Abstract 
 
Background and Aim: Vision plays an important role in maintaining balance in the body so that the 
visual defects produce some disturbances in the body balance. In order to establish balance, the first 
afferent signals to the brain are provided through the visual system. Therefor, diagnosis and treatment 
of visual disturbances are so most effective and important. This paper reviews the importance of the 
visual system in body balance control and visual disorders which affecting on balance. 
 
Materials and Methods: In this study, the articles from 1989 to 2012 with issues of vision and body 
balance were reviewed. The research with medical subject heading terms and key words of “vision” 
and “balance” in Pub-med, Science Direct, Scopus, Iran Doc, Scholar Google, Iran Medex, Magiran 
were done. 
 
Conclusion: Correction of visual disorders and improving vision in patients with balance disorders 
can hasten the healing process. 
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