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Fabrication of a Soft Hand Orthosis to Enhance the Function of 
Digits in Patients with Hand Muscle Weakness 

[1] Biologically inspired soft robot for thumb rehabilitation [2] Soft robotic glove for 
combined assistance and at-home rehabilitation [3] Haptic identification of objects using a 
modular soft robotic gripper [4] A bioinspired soft robotic gripper for adaptable and 
effective grasping [5] A hybrid combining hard and soft robots [6] Soft transnasal endoscopic 
robot for patient-administered nasopharynx inspection [7] A Soft robotic sleeve supports 
heart function [8] Towards a soft pneumatic glove for hand rehabilitation [9] Modeling of 
soft fiber-reinforced bending actuators [10] EMG controlled soft robotic glove for assistance 
during activities of daily living [11] A fabric-regulated soft robotic glove with user intent 
detection using EMG and RFID for hand assistive application [12] A fully fabric-based 
bidirectional soft robotic glove for assistance and rehabilitation of hand impaired patients 
[13] Medical accurate illustration [14] Functional anatomy [15] The effect of finger extensor 
mechanism on the flexor force during isometric tasks [16] Automatic design of fiber-
reinforced soft actuators for trajectory matching [17] Development of an orthosis for 
simultaneous three-dimensional correction of clubfoot deformity

Motor units’ malfunction, which happens due to stroke, often affects patients’ hand motion and 
subsequently restricts their daily activities and social participation. All these factors reduce the 
patient’s life quality. Therefore, finding a solution to overcome these limitations and improving 
hand function seems to be valuable. So far, many efforts have been done to design and develop 
different types of rehabilitation systems. Among all these systems, soft systems have attracted 
great attention due to their light weight, flexibility, safe interaction and affordability. The goal 
of this study is to fabricate a soft rehabilitation glove for hand function retrieval so that patients 
can perform rehabilitation exercises individually. The rehabilitation system presented here 
includes two different control modes including on/off and proportional modes. Each of them is 
selected based on patients’ needs. For verification purposes, trajectories of the finger tips were 
obtained in two modes: “using the glove” and “without using the glove”. Results showed that 
trajectories of the finger tips in the “using the glove” mode follow a proper path for the user’s 
digits.
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  دهیچک

 یاغلب رو دهدیرخ م یمغز  سکتهکه در اثر  یحرکت ینقص عملکرد واحدها
 یهاتیخواهد بود و به دنبال آن فعال رگذاریتاث ماریحرکت دست ب ییتوانا
عوامل  نی. اکندیم تیرا دچار محدود یو یاجتماع یهاو مشارکت ماریب روزانه
که بتواند  یراه یوجوجست بیترت نی. به اآورندیم نییفرد را پا یزندگ تیفیک

و سبب بهبود عملکرد  دیشده برآ ادی یهاتیجبران محدود یتا حد امکان در پ
 یهاخواهد بود. تاکنون تلاش تیاهم زیحا اریشود بس دهیدبیدست آس

صورت گرفته و  بخشتوان یهاستمیس توسعهو  یطراح یدر راستا یار یبس
 دلیلبهنرم  هایسیستمها آن انیکه از م اندشده یمعرف یگوناگون یهاستمیس

مورد توجه  اریمناسب بس متیو ق منیا کنشبرهمانعطاف،  تیوزن سبک، قابل
 ینرم برا بخشتواندستکش  کیپژوهش ساخت  نیاند. هدف از اقرار گرفته
که بر اثر سکته  یمار یب بیترت نیتا بد استعملکرد دست  یابیکمک به باز

در  یانفراد صورتبهه بتواند دست شد ناحیهدر  یدچار ضعف عضلان یمغز 
 نیشده در ا هیارا بخشتوان ستمیرا اجرا کند. س یبازتوان ناتیمنزل تمر
متفاوت شامل کنترل روشن/خاموش و کنترل  یدو حالت کنترل یپژوهش دارا

 نی. در اردیگیمورد استفاده قرار م ماریب ازیبنابر نوع ن کیاست که هر یتناسب
شده توسط  یط یحرکت ریبودن مساز مناسب نانیاطم لحصو یپژوهش برا

حرکت انگشتان در دو حالت "استفاده از دستکش" و "بدون  ری، مسهامحرک
در حالت  یحرکت رینشان داد که مس جیآمد. نتا دستبهاستفاده از دستکش" 
  انگشتان دست کاربر است. یمناسب برا ریمس کی"استفاده از دستکش" 

  بریبا ف شدهتینرم تقو یهانرم، اورتوز نرم دست، محرک بخشتواندستکش  :هادواژهیکل
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  مقدمه  - ۱

ه سکته بر اثر عارض عمدتاً دست که ه ضعف عملکرد عضلات ناحی
بر سلامت جسمی و روانی بیمار  شدتبه ،دهدیممغزی رخ 

ترین انجام ساده منظوربهای که بیمار گونهتاثیرگذار است. به
شود. میدیگر رسانی افراد خود نیازمند کمکه های روزانفعالیت

 نفساعتمادبهشخصی سبب کاهش  یکارهاعدم توانایی در انجام 
شود. منجر به انزوا و افسردگی وی می نهایت دربیمار شده و 
بهبود این اختلال عملکرد معرفی  منظوربههای زیادی تاکنون روش

ترین روش درمانی که امروزه برای بهبود این است. معمول شده
گیرد، انجام تمرینات مداوم دسته از بیماران مورد استفاده قرار می

ش در بیشتر موارد است. باوجود آنکه این رو وتراپیزیفتحت نظر 

های خاصی را برای بیمار شود، محدودیتبسیار موثر واقع می
بالای این ه ، هزینیوتراپیزیفهای کند. از جمله محدودیتایجاد می

ه روش درمانی است که در بسیاری از موارد فرد بیمار از عهد
محدود  عمدتاً آید. همچنین این روش های سنگین آن برنمیهزینه

حال آنکه در موارد زیادی  ؛شودمی یبخشتوان یهاکینیکلبه 
دسترسی  یبخشتوانکند که به کلینیک بیمار در محلی زندگی می

نداشته و در برخی موارد نیز بیمار توانایی جسمی لازم برای 
را ندارد. بدین سبب محققان  ییهاکینیکلمراجعه به چنین 

یک  ارایهاند تا بتوانند ضمن همواره در پی یافتن راهکارهایی بوده
شده را رفع نمایند تا در وقت، های یاددرمان موثر، محدودیت
به این منظور ابزارهای ها آن جویی شود.هزینه و انرژی بیمار صرفه

ه دیدضو آسیباند که امکان بازتوانی عرا معرفی کرده یبخشتوان
  . ]2	,1[آوردفراهم می وتراپیزیفبیمار را بدون نیاز به حضور 

نرم  بخشتوانهای ، سیستمشدههیارااز میان ابزارها و راهکارهای 
امروزه بسیار مورد  ،فردی که دارندبههای منحصرویژگی لیدلبه

ه واسطها که بهترین ویژگی این سیستماند. مهمتوجه قرار گرفته
نتیجه  و درها آن بودننرم ،آیدوجود میبهها آن هنوع مواد سازند

های دیگری با انسان است. ویژگی کنشبرهمدر ها آن ایمنی
پذیری، قیمت مناسب مواد سازنده و همچون وزن سبک، انعطاف

ها برای کاربردهای سادگی ساخت موجب شده تا این سیستم
و  اجسام ظریف جابجاکردنگرفتن و ، یبخشتوانپزشکی، جراحی، 

بسیاری کاربردهای دیگر مناسب شوند. یکی از کاربردهای 
. استها در ساخت انواع گیرهها آن های نرم، استفاده ازربات
شوند و اجسام مختلف منطبق میه با هندس یخوببههای نرم ربات
کنند. در وارد نمیها آن تر آسیبی بهبا اجسام ظریف کنشبرهمدر 
 را نرمیه گیر  ،همکارانو  هومبرگنرم، های ای ساخت گیرهراست

ه گیر  یجابهشامل سه محرک سیلیکونی طراحی کردند و آن را 
دادن با قرار ها آن .]3[قرار دادند )Baxter(سخت ربات بکستر 

گرفتن تغییرات مقاومتی داخل هر محرک و با درنظر سنسورهای 
های بندی دادهمقاومت سنسور در ازای خمش محرک و خوشه

شناسایی  ، قابلیت(K‐Means)تکنیک کامینز با  آمدهدستبه
نرم ه آوردند و نشان دادند که گیر  وجودبهاجسام را برای گیره 

 یخوببه، بلکه استقادر به گرفتن اجسام ظریف  تنهانه شدهساخته
 برعلاوه. دارداشیا  ای ازقابلیت شناسایی جسم را از بین مجموعه

را با  یانگشتسهکونی نرم سیلیه گیر  یک ،همکارانو  مانتی ،آن
توسط تاندون با استفاده  چهیماهانتقال نیروی ه از نحو گرفتنالهام

  . ]4[از مکانیزم کابلی طراحی کردند
سختی را معرفی کردند که شامل  -ربات نرم ،همکارانو  استوکس
سخت برای جابجایی روی سطح صاف و یک  دارچرخ یک ربات

های رباتیکی . سیستم]5[ربات چهارپای نرم برای گرفتن اجسام بود
کاربردهای مختلف در ای برای نرم همچنین پتانسیل بالقوه

، رنو  سانکنند. ایجاد می یبخشتوانو های پزشکی زمینه
 های مربوط بهندوسکوپ نرمی را برای معاینه و تشخیص بیماریآ

. با استفاده از ]6[تهیه کردند )Nasopharynx(بینی  -حلقه ناحی
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این آندوسکوپ بیمار قادر بود در خانه و بدون حضور در کلینیک 
از آنجا که  .وجود بیماری را در این ناحیه شناسایی کند سرعتبه

ای نرم هبالقوه قابلیت پشتیبانی از بافت طوربههای نرم ربات
به ساخت یک پوشش نرم  همکارانو  روکهدارند، داخل بدن را 

قلب روی آوردند تا با کمک  پشتیبانی از عملکرد منظوربهکاشتنی 
عمل  بیترتبههای مارپیچی و محیطی که دو دسته محرک

عملکرد پمپاژ قلب را  ،دادندسازی و پیچش را انجام میفشرده
در این طرح از یک سیستم کنترلی ها آن .]7[سازی کنندشبیه
قلب و ه شده با چرخهماهنگی عملکرد پوشش یاد منظوربه

ها استفاده کردند تا به همچنین تنظیم نیرو و زمان تحریک محرک
رسانی به قلب در این ترتیب بتوانند از این پوشش برای کمک

حساسیت  لیدلبهبا این وجود  استفاده کنند.های خاص بیماری
پزشکی در ارتباط با سلامتی و جان انسان، این ه بسیار زیاد حوز 

و  کاربردی ندارندصورت تجاری ها در این زمینه هنوز بهربات
  برد. می سربهتحقیق و توسعه ه همچنان در مرحل

جراحی و پزشکی کمتر بوده و ه از حوز  یبخشتوانه حساسیت حوز 
های نرم در این زمینه سرعت پیشروی تحقیقات مربوط به ربات

های نرم در ساخت بسیار بیشتر است. یکی از کاربردهای ربات
. در همین راستا است بخشتوانکننده و های کمکدستکش

با استفاده از مفهوم رباتیک نرم به  ،همکارانو  گرینوسپلی
طراحی و ساخت یک دستکش نرم مخصوص بازتوانی دست 

در این طرح  کاررفتهبههای الاستومری . محرک]8[پرداختند
از جنس نئوپرن تهیه شده  شدهیبندکانالهای محرک صورتبه

ها به میزان نشان دادند که مسیر حرکتی این محرکها آن بود.
کند. می با مسیر حرکتی انگشتان دست سالم مطابقت قابل قبولی

تنها دارای چهار محرک نرم بود و  ،شدهساختهبا این حال دستکش 
کرد. از آنجا که عملکرد شست در حرکت شست را پشتیبانی نمی
بسیار مهم و غیرقابل اغماض است،  ،ارتباط با عمل گرفتن اجسام

 بخشتوانبه طراحی و ساخت یک اورتوز  همکارانو  یورکمیدر
در ساخت این ها آن .]1[بازتوانی شست پرداختند نرم مخصوص

با فیبر استفاده کردند  شدهتیتقوالاستومری  یهامحرکاورتوز از 
پیچش نخ ه شد و با تنظیم نحوپنوماتیکی فعال می صورتبهکه 

 )انگشتانتقابل شست به یکایک ( به دور محرک، حرکت آپوزیشن
یک  عنوانبهتوانست را برای شست ایجاد کردند. این اورتوز می

   توسط بیمار در خانه مورد استفاده قرار گیرد. یبخشتوانه وسیل
، بخشتوانبهبود طرح دستکش  منظوربه همکارانو  گرینوسپلی

های با فیبر را برای محرک شدهتیتقوهای نرم رفتار خمشی محرک
دایره بررسی کردند و نشان مستطیل، دایره و نیممقطع  هبا هندس

ت های با مساحدادند که در اثر اعمال فشار هوای یکسان به محرک
شده توسط محرک دارای مقطع مقطع برابر، گشتاور خمشی تولید

همچنین تاثیر طول ها آن .]9[دایره بیشترین مقدار خواهد بودنیم
را روی میزان خمش  وارهیدمقطع و ضخامت ه محرک، شعاع هندس

ای بررسی کردند و نشان دادند که هرچه طول و دایرهمحرک نیم
شعاع مقطع محرک بیشتر و ضخامت دیواره کمتر باشد، برای 

هوای اعمالی کمتری نیاز خمش معین، فشار ه رسیدن به زاوی
های ریاضی برای بیان ارتباط فشار هوای مدلها آن ،علاوهبهاست. 

کردند و با انجام  ارایها گشتاور خمشی را ورودی به محرک ب
 گرینوسپلی. را نشان دادند شدههیاراهای تجربی صحت مدل آزمون

های سیلیکونی در همان سال با استفاده از محرک ،همکارانو 
 خود را با قابلیت پشتیبانی بخشتوانبا فیبر دستکش  شدهتیتقو

از  شدهساختهند و نشان دادند که اورتوز از پنج انگشت تهیه کرد
ها آن .]2[برخوردار است یبخشتواندقت حرکتی قابل قبولی برای 

، با استفاده بخشتوانمنظور بهبود هرچه بیشتر اورتوز همچنین به
دست شدن قصد کاربر از باز یا بسته یوگرافیهای الکتروماز سیگنال

  . ]10[را شناسایی کردند
ای را مخصوص بیماران با کنندهدستکش نرم کمک همکارانو  یاپ

ها آن .]11[کردند هیتهدست و بازو ه شدید در ناحی مشکل عضلانی
دست سالم، حرکت گیری از فعالیت الکتریکی عضلات با بهره

در این طرح از ها آن را کنترل کردند. دهیدبیآسانگشتان دست 
رادیویی استفاده کردند ها و سنسورهای شناسایی فرکانس برچسب

گرفتن با دخالت کف ه گرفتن اجسام به دو شیو ،تا به این ترتیب
همچنین ها آن پذیر شود.دست و گرفتن با نوک انگشتان امکان

های دارای دستکش رباتیکی نرم خود را با کمک پارچه یهامحرک
ها یورتان تهیه کردند و نشان دادند که این محرکپوشش پلی

قبلی، قادر  یهاپژوهشدر  شدهاستفادههای نرم محرکنسبت به 
به ایجاد شعاع خمشی کمتر و تولید نیروی بیشتر تحت فشار 

  . ]12[یکسان هستند
کمک  منظوربهنرم  بخشتوانساخت اورتوز  ،پژوهش حاضرهدف 

عضلانی اندام  -که فعالیت عصبی استبه بازتوانی دست بیمارانی 
اورتوز از دو ست. در ساخت این ا روروبهبا مشکل ها آن فوقانی

خاموش و تناسبی استفاده شده است که سیستم کنترلی روشن/
  .ردیگیمبنابر نوع نیاز کاربر مورد استفاده قرار 

  
	هاروشمواد و  - ۲

های در این پژوهش در ساختار خود از محرک شدههیارادستکش 
های مورد استفاده از نوع برد. محرکنرم الاستومری بهره می

. دستکش باید استبا فیبر  شدهتیتقوهای سیلیکونی محرک
ای ساخته شود که تا حد امکان سبک باشد و قرارگیری آن گونهبه

  روی دست بیمار موجب ناراحتی وی نشود. 
  مفهومیطراحی  - ١- ٢

بهتر است ابتدا  ،هامحرکپیش از پرداختن به چگونگی طراحی 
 کنندهخم یهاچهیماهاجمالی به بررسی آناتومی دست و  طوربه

مچ تا سر ه کلی دست انسان از ناحی طوربهانگشتان پرداخته شود. 
ها و فلنکس متاکارپال، کارپال استخوانن دارای سه دسته انگشتا
کارپال شامل هشت عدد استخوان هستند که های . استخواناست

های متاکارپال شامل پنچ مچ دست قرار دارند. استخوانه در ناحی
 . هرهستندکدام مختص یک انگشت  عدد استخوان هستند که هر

، میانی و شامل سه فلنکس نزدیک ،شست جزبهن یک از انگشتا
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. شست از دو فلنکس نزدیک و دور تشکیل شده است. استدور 
  . دهدیمآناتومی دست انسان را نشان  ۱ل شک

  

  
   ]13[دست انسان دهندهلیتشک یهامفصلو  استخوان )١شکل 

  

یا قرارگیری در  ه حرکت دست هنگام گرفتن اجسامعمد
آزادی است که مفاصل  درجات لیدلبههای مختلف وضعیت
شست در  ، متاکارپوفالانجیل و مفصل کارپومتاکارپالفلنجیمیان

گذارند. عضلاتی که سبب حرکت انگشتان دست اختیار می
. رندیگیمقرار  ه عضلات درونی و بیرونیدر دو دست شوندیم

در . عضلات بیرونی اندگرفتهعضلات درونی در کف دست قرار 
از مچ دست عبور کرده ها آن تاندون اما اندگرفتهساعد قرار بخش 

و بدین طریق این عضلات با  شوندیمو به انگشتان متصل 
. استحکام شوندیمانقباض و انبساط خود سبب حرکت انگشتان 

بیرونی بیش از دو برابر استحکام عضلات  کنندهخمعضلات 
 طوربه کنندهخمکه عضلات ی طور به است؛بیرونی  بازکننده

اما عضلات  ،شوندیمروزمره استفاده  یهاتیفعالوسیعی در انجام 
  . ]14[روندیم کاربهبرای اعمال نیرو  ندرتهببازکننده 
عمقی به  کنندهخمدارد. تاندون  کنندهخمدو تاندون  ،هر انگشت
و سبب  شودیمفلنکس دور انگشت متصل  (Volar)سطح ولار 

این ه . عضلشودیمفلنکس دور روی فلنکس میانی شدن خم
سطحی  کنندهخماست. تاندون  گرفتهتاندون در ناحیه ساعد قرار 

و  شودیمانگشت به سطح ولار فلنکس میانی انگشت متصل 
ه . عضلشودیمفلنکس میانی روی فلنکس نزدیک شدن سبب خم

عضلات  ۲ساعد قرار گرفته است. شکل ه این تاندون نیز در ناحی
. این عضلات دهدیمعمقی و سطحی انگشتان را نشان  کنندهخم

	. ]15[کنندیمنیروی خمش را تولید  %۸۰نیرویی بالغ بر  جمعاً 
  

  
  ]13[سطحی انگشتانعمقی و کننده خمعضلات  )٢شکل 

  

های الاستومری در این پژوهش از نوع محرک کاررفتهبههای محرک
ها اربرد محرکبا فیبر در نظر گرفته شد. با توجه به ک شدهتقویت

های نرم از نوع هنگام گرفتن اجسام، محرک روی انگشتان دست
پیچشی  -شست) و خمشی جزبهخمشی (مخصوص انگشتان 

انجام خمش کافی،  منظوربه(مخصوص شست) تعیین شدند. 
. ]9[دایره در نظر گرفته شدنیم صورتبهها مقطع محرکه هندس

ها متناسب با ابعاد انگشتان بیولوژیک یک داوطلب ابعاد محرک
متر در نظر گرفته میلی ۳محرک برابر ه . ضخامت دیوار تعیین شد

، ضخامت کندهایی که فیبر از آن عبور میشد (در محل
متر تعیین شد). دلیل انتخاب این ضخامت این بود که میلی۵/۲

 زانیمبههای بیشتر تحت فشار یکسان امتبا ضخ یهامحرک
 صورتی که ضخامت مقدار از طرفی در ؛شوندکمتری خم می

احتمال ترکیدن محرک افزایش  ،کمتری باشد با اعمال فشار هوا
 لیدلبهبسیار کم  یهاضخامتبا  یهامحرکیابد. ضمن آنکه می

هنگام ساخت دچار مشکل  نیاز به دقت زیاد در ساخت، غالباً 
، بر اساس آزمون و خطا، ضخامت . به این ترتیبشوندیم
  آمد.  دستبه هامحرکضخامت مناسبی برای ساخت  ،متریلیم۳
 یهاهیلا وجودبهنیاز  هامحرکایجاد خمش در  منظوربه

روی قسمت مسطح هر محرک  پذیر و غیرقابل کششانعطاف
 یاهیلااگر بخش پایینی یک محرک نرم با چنین  ،یعبارتبه. است

پوشانده شود، هنگام اعمال فشار، بخش پایینی افزایش طول پیدا 
. این شودیمکه بخش بالایی دچار افزایش طول  حالی در ؛کندینم

اختلاف طول در دو بخش بالایی و پایینی سبب خمش محرک 
خمش مناسب، این  یر یگشکل منظوربه. در اینجا نیز شودیم
های انگشت در تماس باید در مناطقی که محرک با فلنج هاهیلا

اما در نواحی مفاصل بین فلنجی و  ؛وجود داشته باشد ،است
مفصل متاکارپوفالانجیل عدم وجود این لایه مورد نیاز است. به 

خم  ،ها قرار داردمحرک در مناطقی که روی فلنج ،این ترتیب
شود. بنابراین با اعمال فشار مفاصل دراز میه خواهد شد و در ناحی

هوا، محرک تا اتمام خمش از سطح انگشت پشتیبانی کرده و 
پیچش نخ برای ایجاد ه شوند. زاویای موثر خم میگونهانگشتان به

تا بنابراین لازم است  ؛]16[استدرجه ۹۰ه بیشترین خمش زاوی
درجه حول محور طولی محرک دور آن پیچیده ۹۰ه ها با زاوینخ

طرحی از محرک خمشی انگشتان (چهار انگشت  ،۳ شوند. شکل
. در این دهدیمنشان بالا و پایین  شست) را در دو نمای جزبه

غیرقابل کشش  یهاهیلاقرارگیری ه نخ و نحوه درج۹۰پیچش شکل 
	در قسمت زیرین محرک مشخص شده است.

 ز به انجام دو حرکت خمشی و پیچشیمحرک شست نیا
دارد تا بتواند حرکت آپوزیشن را  )مخصوص استخوان متاکارپال(

ها در دو قسمت نختا لازم است  ،سازی کند. به همین منظورشبیه
درجه پیچیده شوند تا بیشترین ۶۰و  ۹۰ه با دو زاویمجزا از هم 

محرک ه . طرح اولی]16[خمش و بیشترین پیچش را ایجاد کنند
	نشان داده شده است. ۴شست در شکل 
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 جزبهنرم خمشی مخصوص انگشتان دست  یهامحرکه طرح اولی )۳شکل 
مقطع ه الف) محرک از نمای بالا، ب) نمای زیرین محرک و پ) هندس ؛شست
  محرک

  

  
	محرک نرم مخصوص شست از نمای بالاه طرح اولی )۴شکل 

  
   با فیبر شدهتقویتنرم  یهامحرکساخت  - ۲- ۲

اصلی، ه یک قالب سه تکه شامل بدن ،برای ساخت هر محرک نرم
اسید با استفاده از پرینتر  کیلاکتیپلماهیچه و کلاهک از جنس 

ه پرکننده ماد عنوانبه، ۱۰ تهیه شد. سیلیکون با سفتی یبعدسه
الاستومری مورد استفاده قرار گرفت. پس از ترکیب سیلیکون و 

های مخصوص ریخته شد. به کننده، ترکیب حاصل در قالبسفت
زدایی در حباب منظوربههای پر از سیلیکون این ترتیب قالب

زدایی کامل سیلیکون و قرار گرفتند. پس از حباب خلأه محفظ
بخشی به روند سرعت منظوربه، خلأه ها از محفظقالبکردن خارج
ها داخل کوره قرار گرفتند. پس از پخت سیلیکون، قالبشدن پخته

خارج ها آن یهاقالباز داخل  هامحرکه کامل سیلیکون، بدن
های پذیر و غیرقابل کشش در محلهای انعطافشدند. سپس لایه

پیچی آماده نخ منظوربهها مخصوص خود قرار گرفتند و محرک
مقاومت خوب آن در  لیدلبهالیاف شیشه  ،شدند. به این منظور

برابر افزایش طول مورد استفاده قرار گرفت. الیاف در مسیرهای 
تثبیت  منظوربههر محرک پیچیده شد. ه شده روی بدنتعبیه

سیلیکون پوشانده ه محرک، بدنه با یک لایه جایگاه الیاف روی بدن
رحله یکی از دو انتهای باز بدنه توسط سیلیکون شد. در آخرین م

انتهای دیگر که محل قرارگیری شلنگ  یبندآبشد.  یبندآب
ای واسط از توسط قطعه ،منظور تامین جریان هوا بودپنوماتیک به

سازی محرک اسید انجام گرفت. مراحل آماده کیلاکتیپلجنس 
	نشان داده شده است.  ۵نرم خمشی در شکل 

  

  
شده از با فیبر؛ الف) قالب پر  شدهتقویتمحرک نرم  یساز آمادهمراحل  )۵شکل 

محرک نرم پس از ه از کوره، ب) بدن شدهخارجسیلیکون پس از پخت و 
پ)  مل شیارهایی برای پیچش الیاف است،از قالب این بدنه شاشدن خارج

ها، مفصله ناحی جزبههایی در محل ریناپذبسطپذیر و های انعطافچسباندن لایه
سیلیکون ه و افزودن یک لای شدههیتعبت) پیچیدن نخ دور محرک در مسیرهای 

ه وسیلها، ث) پوشاندن یک سر محرک با سیلیکون بهمنظور تثبیت جایگاه نخبه
واسط و پیچش ه بندی انتهای دیگر محرک با کمک قطعبندی و ج) آبقالب آب
  متراکم نخ

  
  کنترل هوای ورودی - ۳- ۲

. گرفتها بر اساس نیروی پنوماتیکی صورت تحریک محرک
ها برای حرکت نیاز به یک کمپرسور بنابراین روشن است که محرک

را تامین نماید و  که هوای ورودی به یک بستر تقسیم هوا دارند
که عبور هوا را به  استهمچنین نیاز به شیرهایی در خروجی بستر 

ورد استفاده از نوع یرهای مها کنترل کند. شداخل محرک
تهیه شدند.  (SMC) یساماسخاموش و از شرکت ژاپنی روشن/

باتوجه به هدف بازتوانی دستکش، نیاز به مودهای کنترلی 
. در اینجا دو مود استها متفاوت برای کنترل حرکت محرک
باز و ه که شامل مود ساد است کنترلی برای دستکش تعریف شده

یک از این مودها نیاز خاصی را برای  . هراستبسته و مود تناسبی 
هر مود کنترلی ه کند. در ادامه به توضیح دربار کاربر برطرف می

  پرداخته شده است.
  خاموش شیرهاکنترل روشن/ - ۱- ۳- ۲

  

 روشن/خاموشاین سیستم کنترلی شامل پنج عدد شیر کنترل 
با هم  همزمانطور یا به تکی صورتبهاست که شیرها قادرند 

روشن یا خاموش شوند. در حالتی که شیرها در وضعیت روشن 
هم برابر و معادل با فشار  باها آن قرار دارند فشار هوای خروجی

با تنظیم  یراحتبهتواند ت. در این مود کاربر میهوای کمپرسور اس
ی انتخابی و با فواصل زمان صورتبهفشار ورودی و فشردن کلیدها 

دلخواه انگشتان خود را باز یا بسته کند. در این مود همچنین 
انگشتانش را همزمان باهم با فشردن یک کلید ه تواند کلیکاربر می

خم کند و به این ترتیب در صورتی که بخواهد جسمی را بلند کند 
  تواند از این حالت استفاده نماید. می

  

  کنترل تناسبی شیرها - ۲- ۳- ۲
 روشن/خاموشی شامل پنج عدد شیر کنترل این سیستم کنترل



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــو همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــ نییآکیگلبرگ ن ۹۲۰

   ۱۳۹۹ فروردین، ۴، شماره ۲۰دوره                                                                                                                                                         پژوهشی مهندسی مکانیک مدرس - ماهنامه علمی

است. با وجود آنکه شیرهای کنترل فشار تناسبی در بازار موجود 
اورتوز از شیرهای  شدهتمامکاهش قیمت  منظوربه ،است

استفاده شد. هدف این بود که با استفاده از مفهوم  روشن/خاموش
کارکرد  روشن/خاموشه تغییر پهنای پالس، از شیرهای دو وضعیت

آید. در این سیستم با تنظیم فرکانس و  دستبهشیرهای تناسبی 
شود. به این ، فشار خروجی از هر شیر کنترل میکاره تغییر چرخ

تنظیم فرکانس و پنج عدد  منظوربهمنظور از یک عدد پتانسیومتر 
کار استفاده شد. استفاده ه تغییرات چرخ منظوربهپتانسیومتر دیگر 

طور همزمان انگشتان دست کند تا بهه کاربر کمک میاز این مود ب
را تحت فشارهای متفاوت قرار دهد و همچنین فشار هوای ورودی 

در این صورت  ؛پیوسته تغییر دهد صورتبهبه هر محرک را 
چنانچه یکی از انگشتان نیاز به اعمال فشاری کمتر از دیگر 

  ند مفید واقع شود.توااستفاده از این مود می ،انگشتان داشته باشد
   مونتاژ - ۴- ۲

سازی مدارهای کنترلی، مونتاژ ها و آمادهپس از ساخت محرک
های جایگذاری محرک منظوربهاجزای مختلف دستکش انجام شد. 

ه از تعدادی پارچها آن نرم روی انگشتان و تثبیت مکان قرارگیری
تامین هوای ورودی به داخل  منظوربهبرزنت چسبی استفاده شد. 

مخصوص شیرها استفاده شد  SMCاز بستر تقسیم  هامحرک
	). ۶(شکل 

  

  
روی دست در حالت غیرفعال  سوارشدندستکش نرم پس از مونتاژ و  )۶ شکل

	در دو نمای جداگانه

  
  کنترلی مختلف یمودهاازیابی عملکرد دستکش در  - ۳

ارزیابی شد.  شدهفیتعررد دستکش در دو مود کنترلی عملک
همچنین مسیر حرکت انگشتان در دو حالت استفاده از دستکش و 

هم مقایسه شد. این  آمد و با دستبهبدون استفاده از دستکش 
مگاپاسکال ۱۷/۰ها روی دست سالم یک داوطلب و در فشار ارزیابی

ها پرداخته یات این ارزیابیجزیه انجام شد. در ادامه به شرح دربار 
  ت.شده اس

  مود روشن/خاموش - ۱- ۳
دهد تا با تنظیم فشار استفاده از این مود به کاربر این امکان را می

های مورد های مربوطه، محرکورودی بستر تقسیم و فشردن دکمه
تصاویری از دست را هنگام  ،٧نظرش را فعال کند. شکل 

در شکل مشخص  که طورهماندهد. این مود نشان میبودن فعال
های است با استفاده از این مود انگشتان کاربر در وضعیت

	گیرد.مختلفی نسبت به یکدیگر قرار می

توان تمامی در این مود همچنین با کمک یک کلید فشاری می
ها را همزمان با هم روشن یا خاموش کرد. به این ترتیب محرک

دست کاربر  ۸برخی اجسام خواهد بود. شکل  بلندکردنفرد قادر به 
	دهد.تعدادی از اجسام نشان می بلندکردنرا در حال 

  مود کنترل تناسبی - ۲- ۳
طور ها را بهفشار محرک وستهیپمود تناسبی امکان تغییرات 
کند. چنانچه آسیب وارده به انگشتان مستقل از یکدیگر فراهم می

نیاز به اعمال فشاری متفاوت ای باشد که هر انگشت گونهبیمار به
کارساز  یخوببهتواند ، این مود میاز دیگر انگشتان داشته باشد

 محرکتوان فشارهای متفاوتی را به هر باشد. به این ترتیب می
های متفاوتی برای هر انگشت ایجاد نتیجه خمش اعمال کرد و در

  کرد. 
تصویر دست را زمانی که مود تناسبی فعال است نشان  ،٩شکل 
که در شکل مشخص است به هر محرک فشار  طورهماندهد. می

در  شدهنصبمتفاوتی اعمال شده است. با استفاده از سنسور 
دی کاراکتری، فشار ورودی سیخروجی هر شیر و با کمک یک ال

بل به داخل محرک پس از تغییرات آن با پتانسیومتر، قا
	گیری است. اندازه

  

  
مگاپاسکال و ایجاد ۱۷/۰دستکش در فشار  روشن/خاموشمود  )۷شکل 
  های متفاوت قرارگیری انگشتان وضعیت

  

  
دستکش در مود  کمکبهگوناگون ه اجسام مختلف با هندس بلندکردن )٨شکل 

  مگاپاسکال۱۷/۰در فشار  روشن/خاموش
  

  
مگاپاسکال و مقادیر خمش متفاوت ۱۷/۰ مود تناسبی دستکش در فشار )۹شکل 

  انگشتان نسبت به یکدیگر
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   ردیابی مسیر حرکت انگشتان - ۳- ۳
اورتوزهایی که برای کمک به حرکت یک عضو آسیب دیده مورد 

توانند به هر شکل دلخواهی عضو مورد گیرند نمیاستفاده قرار می
باشد که مسیر  یاگونهبهرا حرکت دهند. این حرکت باید  نظر

ایجادشده تا حد زیادی با مسیر حرکت طبیعی عضو سالم مطابقت 
مداوم ه بر اثر استفاد گذشت زمان،کند. در غیر این صورت پس از 

  . ]17[بدشکل خواهد شد دهیدبیآساز اورتوز، عضو 
 یهامحرکمسیر حرکت بودن حصول اطمینان از مناسب منظوربه

اورتوز، حرکت انگشتان یک دست سالم در حالتی که دستکش نرم 
روی آن سوار است و نیز در حالت بدون دستکش بررسی شد. 

ها آن سپس این دو مسیر با یکدیگر مقایسه شدند تا حدود انطباق
 ،افزار متلببا یکدیگر سنجیده شود. به این منظور با کمک نرم

آبی برای شناسایی و ردیابی های قرمز، سبز و کدی حساس به رنگ
اجسامی به این سه رنگ نوشته شد. سپس چهار علامت به 

 فوق روی چهار انگشت اشاره، میانی، حلقه و انگشت یهارنگ
، فلنجی نزدیکهای نوک انگشت، مفاصل میانکوچک در قسمت

گذاری شد. فلنجی دور و مفصل متاکارپوفالانجیل نشانهمیان
فلنجی مت در نوک انگشت، مفصل میانشست تنها شامل سه علا

بود که مسیر حرکت این  و مفصل متاکارپوفالانجیل بود. هدف این
هنگام خمش انگشتان اشاره، میانی، حلقه و انگشت  هاعلامت

کوچک و همچنین هنگام تقابل شست با انگشت کوچک در دو 
حالت استفاده از دستکش و بدون استفاده از دستکش، معیاری 

 و ردیابی هاعلامترسی و مقایسه قرار گیرد. شناسایی این برای بر
 افزارنرمبا نصب یک دوربین و برقراری ارتباط آن با رایانه و ها آن

سیستم ردیاب، و قرارگیری کاربر در  یانداز راهانجام گرفت. پس از 
کرونال به موازات لنز دوربین و کف دست به ه موقعیتی که صفح

ساجیتال بود، از کاربر خواسته شد تا به محض ه موازات صفح
اجرای برنامه چهار انگشت اشاره، میانی، حلقه و انگشت کوچک را 

جسمی را دارد و  گرفتندردستی قصد خم کند که گوی ینحوبه
انگشت شست را در مسیر تقابل با انگشت کوچک حرکت دهد. کد 

سیر حرکت این نوشته شده بود تا م یاگونهبه یابیرده این برنام
متلب ترسیم شود. به این  افزارنرممحض شناسایی در  به هاعلامت

انگشتان، نمودار مسیر حرکتی شدن ترتیب همزمان با خم
حرکت،  افتنیانیپا. به محض شدیمترسیم  افزارنرمدر  هاعلامت
. به این ترتیب با انجام حرکات شددستی غیرفعال  صورتبهبرنامه 

لت بدون استفاده از دستکش و استفاده از خمشی در دو حا
ه موازی صفحه (صفح XYه ها در صفحدستکش مسیر این علامت

سهولت در مقایسه  منظوربه هایمنحنآمد. سپس  دستبهکرونال) 
  کالیبره شدند.

  
   نتایج و بحث - ۴

برای پنج  شدهگفتهمسیر حرکت را در دو حالت  ،٥تا  ١نمودارهای 
دهد. در این نمودارها هنگام شروع حرکت، نوک انگشت نشان می
گونه که از نمودارهای ) قرار دارد. همان٠ و ٠(ه انگشت در نقط

که مسیر نقاط مربعی خطوط  ،آیدبرمی شدهمیترس
، استروی انگشت هنگام پوشیدن دستکش  شدهیگذار علامت
ه دهنده را که نشانتواند تا انتها حدود مسیر خطوط سادنمی

وضعیت بدون استفاده از دستکش است، دنبال کند. این مساله 
کامل انگشتان دست کردن دهد که دستکش قادر به خمنشان می

و خمش کمتری برای مفاصل و نوک انگشتان ایجاد  ستین
در محدودیت اعمال فشار هوا به  توانیمعلت این امر را کند. می

جستجو کرد. افزایش ها آن هنازکی جدار  لیدلبه هامحرکداخل 
فشار هوای ورودی به داخل کانال محرک احتمال ترکیدگی محرک 

 هامحرکه . با این حال افزایش ضخامت جدار دهدیمرا افزایش 
. بدین شودیمنیز سبب افزایش مقاومت محرک در برابر خمش آن 

 بهینه صورتبهمحرک باید ه ترتیب واضح است که ضخامت بدن
مقدار  ،که پیش از این توضیح داده شد طورهمانتعیین شود. 

آمد.  دستبهبرای ضخامت بدنه با کمک آزمون و خطا  شدهنییتع
این مقدار را با  توانیمافزایش دقت کار  منظوربهبا این حال 

که محرک از آن  یامادهجنس آورد.  دستبهنیز  یساز هیشبکمک 
نیز در تعیین حداکثر میزان خمش محرک موثر  است شدهساخته 

مواد مختلف را برای ه امکان مقایس یساز هیشباست. استفاده از 
ایجاد بیشترین خمش فراهم  منظوربه جنس نیترمناسبانتخاب 

  .آوردیم
  

  
 یبرا DIP ،PIP ،MCPحرکت نوک انگشت و مفاصل  ریمسه سیمقا )۱نمودار 

استفاده از دستکش و بدون استفاده از دستکش در  تیانگشت اشاره در دو وضع
: PIPدور؛  یفلنجانیم: مفصل DIP: نوک انگشت؛ Tip( مگاپاسکال۱۷/۰فشار 

  : مفصل متاکارپوفالانجیل)MCPنزدیک؛  یفلنجانیممفصل 
  

  
برای  DIP ،PIP ،MCPمسیر حرکت نوک انگشت و مفاصل ه مقایس )۲نمودار 

انگشت میانی در دو وضعیت استفاده از دستکش و بدون استفاده از دستکش 
دور؛  یفلنجانیم: مفصل DIP: نوک انگشت؛ Tip( مگاپاسکال۱۷/۰در فشار 

PIP نزدیک؛  یفلنجانیم: مفصلMCP(مفصل متاکارپوفالانجیل :  
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برای  DIP ،PIP ،MCPمسیر حرکت نوک انگشت و مفاصل ه مقایس )٣نمودار 

دون استفاده از دستکش در انگشت حلقه در دو وضعیت استفاده از دستکش و ب
: PIPدور؛  یفلنجانیم: مفصل DIP: نوک انگشت؛ Tip( مگاپاسکال۱۷/۰فشار 

  : مفصل متاکارپوفالانجیل)MCPنزدیک؛  یفلنجانیممفصل 

  

  
برای  DIP ،PIP ،MCPمسیر حرکت نوک انگشت و مفاصل مقایسه  )٤نمودار 

ون استفاده از دستکش انگشت کوچک در دو وضعیت استفاده از دستکش و بد
دور؛  یفلنجانیم: مفصل DIP: نوک انگشت؛ Tip( مگاپاسکال۱۷/۰در فشار 

PIP نزدیک؛  یفلنجانیم: مفصلMCP(مفصل متاکارپوفالانجیل :  

  

  
برای شست  MCPو  IP و مفاصلمسیر حرکت نوک انگشت ه مقایس )٥نمودار 

ن استفاده از دستکش در فشار در دو وضعیت استفاده از دستکش و بدو
: مفصل MCP؛ یفلنجانیممفصل : IPنوک انگشت؛ : Tip( مگاپاسکال۱۷/۰

  متاکارپوفالانجیل)

  
با استفاده از دستکش و بدون استفاده  شدهیطر دو مسیه مقایس

دهد که نوک انگشت و مفاصل آن هنگام از دستکش، نشان می
کند. چراکه هنگام استفاده از دستکش قوس هموارتری را طی می

یکسانی  یاهیزاونقاط محرک با سرعت ه استفاده از دستکش هم
 یاگونهبهکه انگشتان دست  شودیممر سبب . این اشوندیمخم 

هموارتر نسبت به زمانی که دستکش در دست نیست خم شوند. 
 متاکارپوفالانجیلشست) حول مفصل  جزبهحین خمش، انگشتان (

شدن قرارگیری این مفصل هنگام خمه بنابراین محدود ؛چرخندمی
چرخش انگشت انتخاب شده است. مفصل  عنوان مبدأانگشت به

کند. زیادی ایجاد می حرکت متاکارپوفالانجیل شست هنگام خمش
مفصل کارپومتاکارپال هنگام خمش، شست حول در واقع 

  چرخد. می
علامتی  ،هنگام فیلمبرداری محدودیت نمایش این مفصل علتبه

دهد که زیابی نشان میاین اره روی آن قرار داده نشد. نتیج
مسیرهای قابل  ،در حالت استفاده از دستکش شدهیطمسیرهای 

ها مفاصل و نوک این محرک زیرا ؛هستند یبخشتوانقبولی برای 
 جهتبنابراین از این  ،کنندانگشتان را کمتر از حد بیشینه خم می
  آسیبی متوجه دست کاربر نخواهد بود.

  
  یر یگجهینت - ۵

کمک به  منظوربهنرم  بخشتوانپژوهش یک اورتوز  نیادر 
شد. دستکش مورد نظر با استفاده از  ارایهبازتوانی دست بیمار 

این  با فیبر ساخته شد. شدهتقویتهای نرم سیلیکونی محرک
روی دست کاربر  یراحتبهگرم ۱۳۰دستکش با داشتن جرم کلی 

تنظیم  منظوربه کند.شود و مزاحمتی برای وی ایجاد نمیسوار می
عملکرد دستکش دو مود کنترلی مختلف برای آن تعریف شد ه نحو

و عملکرد دستکش در هر دو مود بررسی شد. در مود 
توانست با فشردن کلید یا کلیدهای مورد فرد می روشن/خاموش

انتخابی، یک یا چند انگشت خود را برای مدت  صورتبهنظر 
رد دلخواه در وضعیت خمش قرار دهد. با این حال در این مود ف
منظور قادر به تغییر فشار از یک محرک به محرک دیگر نبود. به

ها و همچنین اعمال فشارهایی متفاوت با یکدیگر به محرک
شد. این مود  ارایهفشار هر محرک، مود تناسبی ه تغییرات پیوست

بازتوانی و تقویت عملکرد انگشتان با مقادیر  منظوربه تنهانه
نجام کارهای روزانه بلکه در ا ،دیآیمکار متفاوت به یدگیدبیآس

 ؛کننده استاجسام بسیار ظریف نیز کمک گرفتندردستهنگام 
  شوند. ها مستقل از یکدیگر کنترل میفشار ورودی محرک زیرا
منظور بررسی حدود تطابق مسیر حرکت انگشتان دست سالم به

با مسیر حرکت انگشتان  ،سوار استها آن که دستکش روی زمانی
سوار نیست، نوک ها آن دست سالم زمانی که دستکش روی

ه در این دو حالت ردیابی شدند. نتیجها آن انگشتان و مفاصل
ردیابی حاکی از تطابق قابل قبول این دو دسته مسیر با یکدیگر 

نشان داد که این دستکش پتانسیل آن را دارد  هایابیارزبود. نتایج 
ه مورد استفاد کنندهکمکو  بخشتوانیک اورتوز  وانعنبهکه 

دست ه بیمارانی قرار گیرد که دچار ضعف عملکرد عضلانی در ناحی
  هستند. 

برای  ینیباله ها روی دست سالم انجام شد و مطالعتمامی بررسی
بازتوانی دست ناسالم  منظوربهبررسی حدود کارآیی دستکش 

ها روی روند صورت نگرفت. با این حال تاثیر عملکرد محرک
های بالینی دارد که در کارهای آینده به این بازتوانی نیاز به بررسی

 منظوربههمچنین  ،آتی یهاپژوهشمساله پرداخته خواهد شد. در 
 یتر کاملدستکش، مودهای کنترلی  یهامحرککنترل ه توسع

بازتوانی،  برعلاوهاهد شد تا به این ترتیب دستکش بتواند ارایه خو



 ۹۲۳ ... ضعف عملکرد یدارا مارانیعملکرد انگشتان دست ب تیتقو یساخت اورتوز نرم دست براــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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بتواند با سهولت بیشتر  شرایطی را برای کاربر ایجاد کند تا کاربر
سروکار دارد بلند ها آن سنگینی را که روزانه با چنداننهاجسام 
  کند. جاجابهکرده و 

  
مربوط به این پژوهش از طرف  یهانهیهزه کلیتشکر و قدردانی: 

صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور برای کد زیر طرح 
  تامین شده است. ۹۵۸۴۳۵۰۲
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