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کلیدی واژگان ◀

فعال اورتز
توانبخشͬ

پارزی همͬ
پوشیدنͬ ربات های

مقاله تاریخچه ◀
١٣٩٨٫١١٫٢۶ دریافت: تاریخ
١٣٩٩٫٠٨٫٠۵ پذیرش: تاریخ

چͺیده ◀

دست و انگشتان حرکت امͺان بیماران این شده اند، بدن اعضای ناقص فلج دچار که هستند افرادی پارزی همͬ بیماران
این اصلͬ هدف ͬ دهند. م انجام سختͬ به را خود روزمره فعالیت های و ندارند را اجسام گیرش توانایی اما دارند را خود
ͷی شامل ربات است. بیمار توانبخشͬ به ͷکم جهت دست روی بر نصب برای پوشیدنͬ ربات ͷی ساخت پژوهش
دست با بهتر تطبیق پذیری جهت است. آرنج حرکت برای حلزونͬ گیربͺس موتور ͷی و دست حرکت برای گیربͺس موتور
انجام ATMEGA 328 میͺروکنترلر توسط موتور کنترل است. شده استفاده ربات طراحͬ در کشویی مͺانیزم از بیمار
آزمایش های است. گرفته انجام ربات عملͬ ساخت ،ͬͺتریͺال و ͬͺانیͺم طراحͬ از اطمینان حصول از پس است. شده

ͬ نماید. م تأیید را ساخته شده ربات عملͺرد صحت عملͬ

مقدمه ١

است. کرده پیدا افزایش نیز بیماری ها زندگͬ، الͽوی تغییر با اخیر سالهای در

حاضر حال در است. ادعا این بارز نمونه قلبی و مغزی سͺته های افزایش

تا ١۵٠ سالیانه دنیاست. در میر و مرگ اصلͬ عوامل از ͬͺی مغزی سͺته

مرگ به آن درصد ١۵ که ͬ شوند م مغزی سͺته دچار ایران در نفر هزار ١۶٠

.[١] دارند سن سال ۵٠ زیر افراد این از درصد ٣٠ همچنین ͬ شود، م منجر

و ͬ دهد م دست از را خود اندام کنترل امͺان شده سͺته دچار که شخصͬ

زندگͬ به برگشت امͺان و نموده تحمل را مشͺل این عمر آخر تا بایست مͬ

افتاده کار از اندام بتوان که صورتͬ در لذا ندارد. را روزمره امور انجام و عادی

به برگشت برای بیمار فرد به زیادی بسیار ͷکم آورد، در حرکت به دوباره را

بیمار آوردن در حرکت به برای مختلفͬ راه های .[٢] است شده عادی زندگͬ

انجام به ͬ توان م آن ها مهم ترین از است. شده پیشنهاد مغزی سͺته از بعد

حرکت امͺان بیمار اینکه به توجه با .[٣] نمود اشاره فیزیوتراپی تمرینات

و دست حرکت برای انسانͬ عامل ͷی به نیاز همواره ندارد، به تنهایی را دست

استفاده امͺان تمرینات، بودن تکراری به توجه با دارد. تمرینͬ حرکت ها انجام

.[۴] دارد وجود انسانͬ عامل بجای خارج١ͬ اسͺلت ربات از

١٨٨٣ سال در خارجͬ اسͺلت های اجرایی روش های اولین اینکه با

هاردی من سپس ،[۵] گردید طراحͬ ١٩٣۶ سال در ربات اولین گردید، مطرح

که بطوری شد. داده توسعه انسان بدن نیروی افزایش جهت ١٩۶١ سال در

بدن حرکت های تمام ربات و ͬ گرفت م قرار ربات سیستم داخل شخص ͷی

١٩٨٢ سال در بالاتنه اعضای ربات های اولین .[۶] ͬ نمود م تقویت را اپراتور

بین رابطه دوم نسل ١٩٩٠ سال در بود، اول نسل ربات های از که شد ساخته

ساخته و طراحͬ ͬ ها ژاپن توسط مستقیم تماس نیروهای با انسان و ماشین

با ٢٠١٢ سال در و آغاز ٢٠٠۵ سال از خارجͬ اسͺلت های سوم نسل شد.

اسͺلت ربات های توسعه با همزمان .[٧] رسید تکامل به ٢ هال ربات ساخت

قرار توجه مورد جدی صورت به توانبخشͬ در ربات ها این کاربرد خارجͬ،

نمود: تقسیم بندی ͬ توان م کلͬ گروه دو به را توانبخشͬ ربات های گرفت.

تردمیل، بر مبتنͬ ربات های در .[٨] تردمیل به نیاز بدون و تردمیل بر مبتنͬ

حفظ و وزن مهار جهت تعلیقͬ سیستم به خارجͬ اسͺلت ربات بر علاوه

،[٩] الیͺس٣ از عبارتند ربات ها نوع این از برخͬ است. نیاز بیمار تعادل

نیستند، تردمیل بر مبتنͬ که ربات هایی در .[١١] لوپز۵ و [١٠] لوکومات۴

نمونه هایی ذکر برای ͬ شود. م طراحͬ بیمار حرکتͬ معمولͬ شرایط برای ربات

،[١۴] ری واک٨ ،[١٣] ایندیͽو٧ ،[١٢] ای لͽز۶ به ͬ  توان م ربات ها این از

کرد. اشاره [١۶] هال و [١۵] مایندواکر٩

بر نصب برای پوشیدن١٠ͬ ربات ͷی ساخت پژوهش این اصلͬ هدف

توانبخشͬ، بر علاوه ربات است. بیمار توانبخشͬ به ͷکم جهت دست روی

استفاده مورد بیمار فرد روزمره زندگͬ در دست قدرت افزایش با ͬ تواند م

موتور ͷی و دست حرکت برای گیربͺس موتور ͷی شامل ربات گیرد. قرار

بر ربات نصب با فرد که بطوری است. آرنج حرکت برای حلزونͬ گیربͺس

ادامه در داشت. خواهد را عضو آن حرکت کنترل امͺان نظر مورد اندام روی

نسترن ویژوال نرم افزار در طراحͬ نتایج و انجام ربات ͬͺانیͺم طراحͬ مقاله

نرم افزار در ͬͺتریͺال مدار طراحͬ سپس، است. گرفته قرار ارزیابی مورد

1Exoskeleton robot 2HAL 3ALEX 4Lokomat 5LOPES 6eLEGS 7Indego 8ReWalk 9MINDWALKER 10wearable robot
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انسان دست روی بر عملͬ آزمایش های انتها در است. شده انجام پروتئوس

ͬ دهد. م نشان را ربات ساخت و طراحͬ درستͬ

دست پوشیدنͬ ربات ساخت و طراحͬ ٢

بیمار توانبخشͬ جهت اولیه نیازهای و اهداف طراحͬ، از مرحله اولین در

دست عملͺرد که است بیمارانͬ برای ربات کاربرد موارد ͬ شود. م مشخص

بیمار نیست. عادی صورت به دیͽری دلیل هر یا و مغزی سͺته دلیل به آن ها

ولͬ دارد را انگشتان و آرنج) ناحیه از شدن بسته و (باز دست حرکت امͺان

انگشتان ندارد. دست انگشتان با را گرم ١٠٠ وزن به اجسام نگهداشتن امͺان

بیمار در لامسه حس و دارد را شدن بسته و باز حرکت قابلیت بیمار دست

است. نرفته بین از کاملا́

ربات آزادی درجات ٢. ١

مشخص ١ شͺل در که است درجه دو ͬ شده طراح ربات آزادی درجات تعداد

دیͽری و دست آرنج شدن بسته و باز به مربوط آزادی درجه ͷی است. شده

دست ͷشماتی است. دیͽر انگشتان به نسبت شست انگشت شدن بسته و باز

است. شده داده نشان ٢ شͺل در

ربات طراحͬ اولیه مشͺلات و موارد ٢. ٢

عمل مختلف قسمت های به وابسته بسیار خارجͬ اسͺلت ͷی جهت طراحͬ

سبب لذا است. بالاتنه اعضای پیچیده عملͺرد و آناتومͬ بدن، اعضای کننده

مشͺلات از ͬͺی پذیرد. صورت زیادی مشͺلات با ربات طراحͬ که شده

و مفاصل حرکت زمان در شانه، و آرنج دوران آنͬ مرکز تغییر ربات، طراحͬ

استفاده با مشͺل این است. ربات و انسان مابین مفصل محوریت هم عدم

نیرو ها دیͽر مشͺل است. شده مرتفع ساعد لینک برای کشویی مͺانیزم از

شرایط نیروها این است. ربات و بدن ارتباط نقاط در شده وارد شوک های و

از مشͺل این رفع برای ͬ دهند. م کاهش ربات از استفاده هنگام در را راحتͬ

ͬ شود. م استفاده انعطاف پذیر رابط های

ربات کلͬ طراحͬ ٢. ٣

ربات ͬ دهد، م نشان را شده طراحͬ دست پوشیدنͬ ربات کلͬ نمای ٣ شͺل

به اتصال جهت کشویی لینک ͷی و بازو به اتصال جهت لینک ͷی شامل

شده استفاده حلزونͬ گیربͺس موتور از آرنج مفصل حرکت برای است. ساعد

استفاده ͷکوچ گیربͺس موتور ͷی از دست انگشتان حرکت برای و است

است. شده

دست مچ طراحͬ ۴ .٢

که همانطور است. شده داده نشان دست مچ محل گیرش از نمایی ۴ شͺل در

انگشتان به تسمه و ͬ ها پول طریق از گیربͺس موتور نیروی ͬ شود، م مشاهده

گیر موتور بین فاصله تسمه، و پولͬ از استفاده دلیل ͬ یابد. م انتقال بیمار

دست به حد از بیش فشار از آن، بر علاوه است. انگشت دوران محور و بͺس

ͬ نماید. م جلوگیری

اورتز. آزادی درجات :١ شͺل

دست. ͷشماتی :٢ شͺل

دست. پوشیدنͬ ربات کلͬ نمای :٣ شͺل

۵۵
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دست. انگشتان گیرش محرک موتورگیربͺس دست مچ گیرش نمای :۴ شͺل

اروتز طراحͬ در هستند. متفاوت یͺدیͽر با دست انگشتان دوران زاویه

حدود در زاویه این است. نظر مورد اشاره و شست انگشت ین زاویه فقط

اجسام گیرش جهت مناسبی محدوده که است شده گرفته نظر در درجه ١٠٠

.(۵ (شͺل است متفاوت ابعاد با

قطعات. گیرش هنگام در دست دوران زاویه تغییر :۵ شͺل

ساعد و آرنج طراحͬ ۵ .٢

ولت ١٢ ولتاژ با حلزونͬ گیربͺس موتور ͷی از ربات آرنج محل طراحͬ جهت

و سانتیمتر کیلوگرم ٠٫٧۶ گیربͺس موتور نامͬ گشتاور است. شده استفاده

این مهم خصوصیات از ͬͺی است. دقیقه بر دور ۶ خروجͬ دوران سرعت

ͷی کردن بلند از پس بیمار اگر که بطوری است. آن ناپذیری برگشت گیربͺس

حالت همان در گیربͺس موتور بردارد شاسͬ روی از را خود انگشت جسم

هنگام در باتری مصرف کاهش سبب خاصیت این چرخد. نمͬ و ͬ ماند م

توجه با ͬ شود، م مشاهده ۶ شͺل در که همانطور ͬ شود. م اجسام نگهداشتن

طول تغییر مقداری آن، شدن راست و خم هنگام در آرنج دوران مرکز تغییر به

ͬ باشد، م نیاز مورد ربات روی بر دست ساعد ناحیه در سانتیمتر) ٢ (حدود

شده استفاده دست ساعد ناحیه در کشویی قسمت ͷی از آن طراحͬ در لذا

احساس اروتز از استفاده حین در بیمار که ͬ شود م سبب طراحͬ این است.

باشد. داشته بیشتری راحتͬ

آرنج. دوران هنگام در ساعد طول تغییر :۶ شͺل

حرکتͬ محدوده و ابعادی تحلیل و بررسͬ ۶ .٢

درجه ١٠٠ حدود در دست آرنج ناحیه در ربات دوران زاویه مقدار محدوده

دست آرنج کاری محدوده تمام تقریباً محدوده این است شده گرفته نظر در

.(٧ (شͺل دهد مͬ پوشش را

آرنج. ناحیه در اورتز دوران زاویه مقدار نمای :٧ شͺل

پوشیدنͬ ربات مͺانیزم سازی شبیه ٣

از ربات حرکت سرعت و حرکت نحوه صحه گذاری و شبیه سازی جهت

مشاهده ٨ شͺل در که طور همان است. شده استفاده نسترن ویژوال نرم افزار

(در y محور جهت در ثانیه بر متر ٠٫٠۵ دست مچ سرعت ماکزیمم ͬ گردد م

(در z محور جهت در دست مچ سرعت و دست) ساعد بر عمود راستای

است. گردیده پیش بینͬ ثانیه بر متر ٠٫٠٧ دست) ساعد راستای

دست. مچ سرعت نمودار :٨ شͺل

دست آرنج زاویه ای سرعت میͽردد مشاهده ٩ شͺل در که همانطور

در آرنج) محل در شده نصب گیربͺس موتور خروجͬ شفت دوران (سرعت

۵۶
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ͬ نماید. م تغییر ثانیه بر درجه ٢٠ مثبت تا ٢٠ منفͬ بین برگشت و رفت حرکت

آرنج. ای زاویه سرعت نمودار :٩ شͺل

فرمان مدار طراحͬ ۴

اتصال و ربات کنترلͬ برنامه عملͺرد صحت بررسͬ و سازی شبیه جهت

است. شده استفاده پروتئوس نرم افزار از یͺدیͽر به ͬͺترونیͺال قطعات مناسب

ربات در شده استفاده موتور دو آوردن در حرکت به فرمان مدار اصلͬ وظیفه

بیمار که است شده گرفته نظر در صورت این به موتورها کنترل منطق است.

متوقف را موتور انگشت، برداشتن با و روشن را موتور انگشت، گذاشتن با

شده استفاده آپ پول صورت به کلید چهار از مدار طراحͬ در بنابراین کند.

تغییر و موتور به ولتاژ رساندن جهت L293 ای سͬ از مدار طراحͬ در است.

وصل و قطع با مدار سنجͬ صحه و شبیه سازی است. شده گفته بهره آن جهت

انجام پروتئوس نرم افزار اسیلوسͺوپ در ولتاژ بررسͬ و موتورها کلید کردن

کدویژن نرم افزار ͷکم با ͬ شده، طراح مدار نهایی تأیید از پس است. گرفته

است. شده برنامه نویسͬ میͺروکنترلر

عملͬ آزمایش های ۵

بازو ناحیه در کمربند ͷی و ساعد ناحیه در کمربند دو کمربند، ٣ بوسیله اروتز

نصب هنگام در شده دیده مشͺلات از ͬͺی گردید. نصب ١٠ شͺل مطابق

جهت بود، دست ابعاد و طول تفاوت مختلف، بیماران دست روی بر اروتز

گردید. استفاده ͷسب انعطاف پذیری قابلیت با موادی از مشͺل این رفع

بیمار. دست روی بر اورتز نصب :١٠ شͺل

آرنج دوران جهت حلزونͬ گیربͺس موتور اول آزمایش ١ .۵

ابعادی تنظیمات ابتدا افراد، دست طولͬ ابعاد تفاوت به توجه با مرحله این در

انجام آزمایش اول مرحله بیمار دست روی بر نصب از پس و انجام اورتز

شست انگشت با که گیربͺس موتور عملͽر کلید حالت تغییر با پذیرفت.

دست و ͬ کند م آرنج محل در دوران به شروع ربات میباشد تماس در بیمار

و کلید صحیح عملͺرد مرحله این در ͬ نماید. م حرکت پایین و بالا به بیمار

شد. تست شده طراحͬ مدار صحت

آرنج دوران جهت حلزونͬ گیربͺس موتور دوم آزمایش ٢ .۵

بیمار آرنج محل در دوران کامل محدوده نمودن مشخص هدف مرحله این در

تنظیمات دوباره دوم، شخص انگشتان و دست ابعاد تفاوت به توجه با است.

شد خواسته بیمار از نصب از پس گردید. انجام اروتز روی بر لازم ابعادی

دست کند سعͬ حلزونͬ، بͺس گیر موتور کننده فعال کلید جهت تغییر با که

مراحل در است. ربات عملͺرد نشان دهنده ١١ شͺل نماید. صاف را خود

خم کلید جهت تغییر با را خود آرنج امͺان حد تا که شد خواسته بیمار از بعد

نماید.

حلزونͬ. گیربͺس موتور دوران هنگام در اورتز حرکت مراحل :١١ شͺل

دست مچ عملͬ آزمایش ٣ .۵

گیربͺس موتور کلید جهت تغییر با که شد خواسته بیمار از مرحله این در

(شͺل کند مشخص را آن شدن بسته و باز حرکت محدوده دست، انگشت

.(١٢

منابع سایر با نتایج مقایسه ۴ .۵

عدم با بیماران برای بالاتنه فعال اورتز ͷی [١٧] همͺاران و هانافیوزا١١

که دارد مستقل موتور دو سیستم دادند. توسعه بالایی عضو حرکت توانایی

این برای آرنج حرکتͬ نمودار سازد. مͬ ممͺن را آرنج و شانه شدن بسته و باز
11Hanafusa 12Rahman
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پوشیدنͬ ربات ͷی [١٨] همͺاران و رحمن١٢ است. آمده ١٣ شͺل در اورتز

دست حرکت به ͷکم و توانبخشͬ برای ١٣۵ مارس نام به آزادی درجه ۵

شده داده نشان ١٣ شͺل در ربات این برای آرنج حرکتͬ نمودار کردند. ایجاد

شͺل در نیز مقاله این در شده طراحͬ اورتز برای آرنج حرکتͬ نمودار است.

است. شده آورده ١٣

دست. مچ گیربͺس موتور دوان هنگام در اورتز حرکت :١٢ شͺل

آرنج. زاویه تغییرات نمودار :١٣ شͺل

به توجه با . [١٩] است درجه ١۴٠ آرنچ زاویه برای مجاز حرکتͬ بازه

دارد. مجاز زاویه با کمتری فاصله مقاله این در شده طراحͬ اورتز ١٣ شͺل

ثانیه ٢٫١ حدود سالم فرد در شدن باز و بسته سیͺل ͷی تناوب دوره همچنین

است. شده انجام ١ جدول در ربات سه برای تناوب دوره مقایسه است. [١٩]

تناوب دوره مقایسه :١ جدول

نرمال مقاله این هانافیوزا ۵ مارس
٢٫١ ٧٫٣ ٣٧٫۵ ١١ (ثانیه) زمان

تناوب دوره به تر ͷنزدی مقاله این در شده طراحͬ اورتز تناوب دوره

است. سالم انسان

نتیجه گیری ۶

با خارجͬ نمونه های و ندارد مشابهͬ نمونه کشور داخل در ساخته شده اورتز

تجربه و طرح بودن بدیع به توجه با ͬ رسند. م فروش به بالا بسیار قیمت های

مختلف افراد دست روی آزمایش در قطعات تمامͬ ساخت، و طراحͬ اول

بیمار دست وزن بر علاوه آرنج، گیربͺس موتور داشتند. را مناسب عملͺرد

آن دوران سرعت و دارد را آب از پر لیوان مانند ͷسب اشیا کردن بلند امͺان

نرمال حد در نیز دست، گیربͺس موتور گیرش قدرت است. نرمال بازه در

نیز قویتر گیربͺس موتور از استفاده امͺان شرایط، با متناسب البته است.

روی بر نصب از پس ربات افتادگͬ مشاهده شده، ایرادات از ͬͺی دارد. وجود

شانه به پارچه ای تسمه های وسیله به اورتز اتصال با ایراد این است بیمار دست

خود دست روی را کمتری سنگینͬ بیمار، صورت این در است. رفع قابل بیمار

با ͬ کند. نم خستگͬ احساس مدت طولانͬ استفاده زمان در و ͬ کند م احساس

دیͽری کاربردهای در ربات این از ͬ توان م مختلف، بیماران شرایط به توجه

تنظیم با و برگشت و رفت حرکت به ربات برنامه تغییر با نمود. استفاده نیز

نیز فیزیوتراپی موارد در بیماران به ͬ توان م حرکت، محدوده کنترل و سرعت

نمود. ͷکم

کشور در فعال اروتز از استفاده زمینه هنوز انجام شده، ͬ های بررس طͬ

زمینه مناسب، قیمت با اروتز ارائه و بیماران گاهͬ آ صورت در لذا است، کم

ͬ گردد. م فراهم کشور داخل در محصول این تجاری تولید
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