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 مشخصات دانشجو -1

 جمالفرناز اسلامنام و نام خانوادگي:

 پزشكي )بيومكانيك(مهندسي رشته تحصيلي:

 

 شماره دانشجوئي:

 مهندسي پزشكي كده :دانش

-مشخصات استاد راهنما 

 نژادسروش صادقيدكترجناب آقای نام و نام خانوادگي:

                          

 

ی استتاديار، دانشتكده :سمت، مرتبه علمي و محل خدمت

 پزشكيمهندسي

-  : عنوان پروژه( بررسي طراحي اسكلت بيرونيexoskeleton) ندام فوقانيبا هدف توانبخشي ا 

 

 تاريخ دفاع پروژه :                               اريخ شروع :   ت                           تاريخ تصويب پروژه :    -4

-  شرح پروژه                                             : 

الف ( خلاصه پروژه      

برای حمايت از بدن يا برای كمك به فرد برای غلبه بر آسيب يا افزايش ظرفيت های  اسكلت بيروني در واقع يك قاب خارجي است كه

 1دهدشود. اين قاب با استفاده از سيستمي از موتورهای الكتريكي، حركت، قدرت و استقامت بيشتری به اندام ها ميميكي استفاده يبيولوژ

لاني يا توان بخشي ل تقويت قدرت در يك محيط صنعتي، جبران نقص عصبي عضنه های گسترده ای كاربرد دارند به عنوان مثايآنها در زم

حمل اولين كاربرد ربات های اسكلت بيروني افزايش ظرفيت  حمايت از افراد ناتوان در فعاليت های روزمره ی زندگي خودپس از سكته و 

سپس محققان از اين تكنولوژی در ضمينه پزشكي به منظور  بار توسط سربازان و همچنين كمك به راه رفتن در مصافت های طولاني بود.

آسيب هايي از قبيل جراحت طبق تحقيقات انجام شده  .1بهبود توانايي های فيزيكي افراد از طريق تكنيك های توانبخشي استفاده كردند

شود؛ مانند تصادف وسايل نقليه، سقوط از ارتفاع،  های وارده به قسمت مركزی يا جانبي سيستم عصبي منجر به از كار افتادگي اندام فوقاني مي

ادامه افزايش سن جمعيت و افزايش اميد به با حوادث ورزشي، حوادث حين كار، آسيب های ناشي از اصابت گلوله، سكته مغزی و ديگر علل. 

 داشت موارد سكته نيز افزايش يابدن انتظار زندگي انتظار ميرود تعداد سالمندان در جمعيت در چند دهه آينده افزايش يابد، در نتيجه ميتوا

  سكته مغزی عامل اصلي ناتواني در بزرگسالان است و ميتواند منجر به ازكارافتادگي اندام فوقاني و ناتواني در حركت ارادی يك عضله يا

نجات يافتگان سكته مغزی دچار همي درصد از  8انجمن ملي سكته مغزی ايالات متحده حدود داده های بر اساس هي از عضلات شود.گرو

سكته مغزی به دليل قطع جريان خون به مغز و در نتيجه اسيب  4پلژی ميشوند كه باعث ضعف يا ناتواني در حركت يك طرف بدن ميشود

ورزش به لطف تغييرات بهبود حركتي پس از سكته ی مغزی و در نتيجه بازيابي عملكرد با فيزيوتراپي و  به سلول های مغزی ايجاد ميشود

ميزان و  يابد. چهار عامل مداخله ی زود هنگام، آموزش وظيفه محور، در سازماندهي مجدد قشر براساس نوروپلاستيسيتي باقيمانده ارتقا مي

اند اگر درمان تحقيقات نشان دادهشودبه عنوان عوامل تعيين كننده بهبود حركتي در نظر گرفته مي ميزان مشاركت و ينزمان بندی تمر

تواند تا سال ها بعد از سكته ی بلافاصله پس از سكته ی مغزی انجام شود موثرتر است اما اين هميشه در دسترس نيست و بهبودی بيماران مي

. با توجه به كندمغزی ادامه پيدا كند علاوه بر اين درمان فشرده و تمرينات مبتني بر وظيفه به طور قايل توجه ای به بهبود حركتي كمك مي

توان انتظار داشت كه ارائه درمان توان بخشي كافي برای بيماران با توجه به ماهيت جمعيت بيماران سكته ی مغزی رو به رشد است مي كه اين

تي مرسوم در ه اين تقاضای فزاينده را كه درمان دسلت بيروني اين پتانسيل را دارند ككار فشرده ی آن دشوار و دشوار تر شود. ربات های اسك

با اندام  يمشابه يكينماتيشده اند و ساختار س يطراح ماريتوسط ب دنيپوش یربات ها برا نيا د.نتلاش برای مقابله با آن است برآورده كن
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 یتر يطولانمدت  یفشرده را به طور مداوم برا يرا دارند كه توانبخش ليپتانس نيا يرونيب یاسكلت ها ،يبا درمان دست سهيانسان دارند. در مقا

بدون حضور درمانگر  ماريممكن است قادر به درمان ب يرونيب یاسكلت ها []درمانگر ارائه دهند يو صرف نظر از مهارت ها و سطح خستگ

داده  وجود دارد كه يرونياسكلت ب كي یامكان برا نيا ن،يكند. علاوه بر ا يها را فراهم م نهيمكرر و كاهش بالقوه هز رمانباشند، كه امكان د

 توانديم يرونيبا اسكلت ب ژهيو شدهيطراح یمجاز یهایكند. استفاده از باز یريبه دقت اندازه گ ماريب تيوضع يابيارز یرا برا يكم یها

ي رباتي ربات توان بخش[.]انجام دهد ناتيانجام تمر یكند تا تلاش خود را برا قيرا تشو ماريرا فراهم كند و ب یتركنندهمسرگر يتجربه درمان

كاربردی گسترده ای در درمان توان بخشي با نيازهای حرفه ای بالاست بنابراين  اندازدارای چشم و كنداست كه مستقيما به انسان خدمت مي

  مطالعه و توسعه ربات های توان بخشي از اهميت بالايي برخوردار است

با  روژه آشناييپف اين رسي طراحي اگزواسكلتون های اندام فوقاني خواهيم پرداخت. هدبا در نظر داشتن اين مقدمات در اين مطالعه به بر

ن ي اگزواسكلتوطراح سي به برربه عبارت ديگر در اين پژوهش  ی توان بخشي است.كاربردهای مختلف اگزواسكلتون های اندام فوقاني در حوزه

 دامهم چنين در ادهيم. ه قصد داريم ميزان اثرگذاری آن را در اين زمينه نشانو  پرداخته توان بخشي به خصوص توان بخشي اندام فوقاني در

ختلف م یها یناورف يبررس پروژه به نيدر ا و تاثير آن ها بر فاكتورهايي مانند مدت زمان و اثربخشي درمان بررسي خواهد شد. كاراييميزان 

 نيو همچن ميازپرد يم يكينماتيس ینقش توسعه تعامل موثر انسان و ربات و سازگار يو بررس يو نقش آنها در حوزه توانبخش يرونياسكلت ب

 .ميكن يم سهيمقا يياز لحاظ مقرون به صرفه بودن، اندازه، وزن، سرعت و كارا
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- عتبار درخواستي به همراه شرح موارد هزينه : اكل 

 

 

 

 

- رورت ساخت دستگاه                                                                          ض   

 الف( اهميت علمي، صنعتي پروژه       

 



 

ب ( هزينه برای توليد محصول و مقايسه با انواع مشابه ، ارزش اقتصادی     

 

 

 ج ( صنايع و مراكز متقاضي نتيجه پروژه    



 

 

 نظريه استاد راهنما :  - 8

 

 امضاء :                                              

 

 ر گروه :مدي نظريه – 8

 

 امضاء :                                              

 

 : داور پروژه نظريه  - 8

 

 امضاء :                                              

 

 

 ع است .بلامان لريا پژوهشي دانشكده تا سقف  اخت هزينه ساخت آن از محل بودجهمطرح شد و پرددر دانشكده اين پروژه    

 

                                                    

اريخ : ت             رئيس دانشكده                                                                                            

 

 ب ( وسايل و تجهيزات مورد نياز : 

 ويم.شمند ميما در اين پژوهش از اسناد، مقالات، اينترنت، كتاب ها و رساله های مرتبط برای پيشبرد موضوع از آنها بهره
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

 معاونت محترم پژوهشي دانشگاه 

 

 با اهداء سلام ،

  ه دانشجوييبشمار                       خانم/ آقای ، به پيوست فرم مشخصات پروژه كارشناسي"احتراما             

نته هتای جنبه ساخت دارد ارسال ميگردد . مستدعي است دستور فرمائيد نسبت به پرداختت هزيدانشجوی اين دانشكده كه 

 مربوط به اين    پروژه اقدام لازم معمول فرمائيد ./

 

 

 

 

 

 

 انشكدهد معاون پژوهشي/رياست                                                                                           

 

 توضيحات : 

لات *در مورد درخواست علي الحساب و تسويه حساب قطعي از فرم درخواست علي الحستاب / هزينته قطعتي پتروژه تحصتي 

 تكميلي و ساير فرمهای مربوط ) بدون فاكتور و ليست هزينه ها ( استفاده شود .

 

 

 




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 پيوست

 

 ياسكلت بيرون

 مت كند ياستگي مقاومي تواند به انسان قدرت بيشتری بدهد تا در برابر خ كه الكترومكانيكي است اسكلت بيروني انسان نوعي سيستم

ي مان پوشيده وسط انستوزن طراحي شده است كه  وزن بيشتری بگيرد، سريعتر بدود يا بالاتر بپرد. اين امكانات به عنوان يك زره سبك

 انرژی وراًفباشد،  ماهيچه ای برای انجام كارهای سخت بيش از حد معمول نياز به كمك داشته ن هر زمان كه هرشود و سيستم قدرت آ

ش خواهد مجروح، نق توان يازندگي، به ويژه برای افراد نا توليد مي كند. به طور قابل تصور، دستيابي به اسكلت بيروني به طور فعال در

ه در كاب است ق شي يا تفريحي با ارزش تجاری بزرگ تبديل شود. يك اسكلت بيروني شامل يكابزارهای ورز داشت، و ممكن است به

های  نواع پارچهامانند  مواد سخت مانند فلز و گاهي از مواد نرم اطراف بدن كاربر يا بخشي از بدن كاربر مي چرخد. اين قاب گاهي از

خ مي نها پاسآبه  هايي هستند كه حركات كاربران را كنترل كرده وبرخي از اسكلت های بيروني دارای حسگر خاص ساخته مي شود.

از  ود. بسياریشاده مي به حفظ بارها يا تثبيت بدن كاربر استف دهند.اسكلت بيروني برای حمايت از وزن بدن، كمك به بلند كردن، كمك

 .[1]دمنتقل مي شو بيروني به بازوها، بالا و پايين بدن كمك مي كنند. وزن به زمين سيستم های اسكلت
های جسمي ناتواني استفاده مي شود. اين كاربرد توانبخشي از اسكلت بيروني برای بازيابي حركات بدني بيماران كم توان جسميدر 

 بخشي بهرض ناشي از تصادف عروق مغزی )سكته( باشد. اسكلت بيروني تواننخاعي يا عوا های ورزشي، آسيبتواند ناشي از آسيبمي

 .[2]ن كمك مي كند تا با سرعت بيشتری بهبود يابندبيمارا

صحيح و  يرغتوجهي  ربات دو پا است و مطالعات نسبي بر اساس فناوری های ربات به طور قابل اگزواسكلتون به طور كلي متفاوت از 

انسان  ين ماشين وتقابل بانسان استفاده مي شوند و اثرات م نادرست هستند. دوما، مطالعات بيومكانيكي تنها برای مسير يابي حركت بدن

مل نقص قابل ح سوما، شيوه های توسعه سنتي كه بر كنترل بازخوردی تاكيد دارند از ساخت سيستم های به ندرت مطالعه مي شود.

 ، نقش معنيو سازش برای يادگيریمعطوف شود و توانايي انسان  مادرزادی دارند. توجه تحقيقات بايد به بعد انساني سيستم كوپلينگ

ن يااستدلال بر  شوند. يكنترل ايفا مي كند. بعد از خلاصه ای از مسائل و مشكلات اصلي، كار های آينده بحث م داری در الگوريتم های

نترل كم سيست قوی اگزواسكلتون انساني ترسيم كرده، هر چه است كه چون يك مرز متفاوت را نمي توان در چنين سيستم كوپلينگ

يدني ك ابزار پوشي صورت سختي مي تواند از آن استفاده كند. پيشنهاد بر اين است كه اگزواسكلتون بايد به پيچيده تر باشد، كاربر به

شم انداز چه تر و مي تواند تغييری به سمت تحقيقات گسترد ساده در نظر گرفت شود و كم ارزش تر شدن سطح اتوماتيك و خودكار آن

مكانيك، بيو ظيرنبه خودی خود آسان نيست زيرا نيازمند پشتيباني های تئوريكي از طرف رشته هايي  ر باشد. اين كارهای روشن ت

 .]1[ارگونوميك و بيونيك مي باشد

 هتاريخچ

را  "يمنهارد" يك نمونه اوليه تقويت كننده بدنه مبتني بر سيستم ارباب برده، به نام ، تحقيقات جنرال الكتريك1960در اواخر دهه 

نيوتن(، و تنها قادر به بالا بردن يك بازو بود. اين  5900)با وزن بيش از  توسعه داد و آزمايش كرد. اين يك سيستم هيدروليكي بزرگ بود

 انجام شد، و 1970توسط پروفسور ووكبراتوويچ در صربستان در حدود دهه  قزمان خاتمه ناقص باقي ماند. چندين تحقي سيستم در

سال آينده به دليل نارسايي های  20شد. با اين حال، مطالعات كمي در طول انجام  1980از حدود دهه  MIT ابهي دركارهای مش

های علوم كامپيوتر و همچنين فناوری آوری، به ويژه در سخت افزار كنترل انجام شد.در پايان قرن بيستم، با پيشرفت سريع در اساسي فن

را با  ساله 7تكنولوژيكي برای شروع مجدد پروژه اسكلت بيروني كافي است. آنها يك پروژه  هایكه پايه كنترل و درايو، دارپا معتقد بود

داشتند كه ظرف يك دهه آينده وارد خدمت شود. از آن زمان، تحقيقات  ميليون دلار راه اندازی كردند و انتظار 50سرمايه گذاری كل 

ديگر در ژاپن، روسيه، بريتانيا،  وه بر ارتش ايالات متحده، بسياری از كالج ها و موسساتاحيای بزرگي بوده است.علا اسكلت بيروني شاهد

 كردند. صدها نتيجه هيجان انگيز در طول چند سال اول قرن بيست و يكم منتشر شد كه آلمان، كره و سنگاپور نيز پروژه های خود را آغاز

در خيابان ها ديده خواهد شد.با اين حال،  به زودی در حال راه رفتن« نيمرد آه»باعث ايجاد يك خوش بيني عمومي مبني بر اينكه 

 2009و  2008های دستاوردهای كمي در طول سال های بعد گزارش شد. چندين بررسي در سال توسعه اسكلت بيروني باتلاق شد و
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مورد بحث قرار دادند. با اين حال، مشكلات  هبينانهای آينده را با لحني خوشها را معرفي كردند، و مسيرهای پيشرفتآخرين پيشرفت

غيرضروری در نظر گرفته مي شدند، چالش های بزرگي  بسياری از مشكلات مهندسي كه قبلاًو  تكنولوژيكي بسيار بيشتر از حد انتظار بود

 .[1]بودند
 هتوانبخشي بالاتن

ت زندگي هي كيفيتوج ست. اختلالات حركتي به طور قابلبرای انجام فعاليت های اساسي زندگي روزمره ضروری ا ظرفيت حركت يك فرد

لفي كردهای مختنه، روياستقلال افراد مبتلا را محدود مي كند. خوشبختا بيمار را كاهش مي دهد. اختلالات اندام فوقاني به طور خاص

ر فيزيكي، د وانبخشيتنتيجه مثبت  .بازگرداندن عملكرد قسمت بالايي وجود دارد.ارتز، تحريك الكتريكي عملكردی، و فيزيوتراپي برای

همچنين  مرين، وبستگي دارد: شروع، مدت زمان، شدت و جهت گيری وظيفه ت مورد اختلالات مبتني بر عصبي، به شدت به موارد زير

كمك مي  نه بيمارابدرمانگراني كه  توجه و تلاش بيمار. تكرار شديد فعاليت های حركتي هماهنگ، بار مهمي را برای وضعيت سلامت،

 الاً درشكلات احتم. اين ماقتصادی، مدت زمان توانبخشي اوليه كوتاه و كوتاهتر مي شود كنند، تشكيل مي دهد. علاوه بر اين و به دلايل

ر دو شديد  طهای حركتي متوسشيوع ناتواني آينده تشديد خواهند شد، زيرا اميد به زندگي همچنان در حال افزايش است كه همراه با

 .[3]سالمند و در نتيجه افزايش نياز آنها به كمك فيزيكي است تجمعي
ه ده نزديك بدر آين و موجود درمانگر و مراقبي كه به افراد ناتوان جسمي در منزل كمك مي كنند افزايش يابد انتظار مي رود كمبود

 ردهمانطور كه  يش است.اندام فوقاني نيز به طور مداوم در حال افزا مشكل جدی تبديل شود. جمعيت بيماران نيازمند توانبخشي فيزيكي

ين ترس بودن ا، در دساين حال تحقيقاتي اخير ذكر شده است، دستگاه های رباتيك پتانسيل رفع اين مشكل را دارند. با نتايج مطالعات

روری بر مندسازی ارد. هدف از اين مقاله، مستبرای بهبود باقي مي گذ دستگاه ها در محيط های باليني محدود است و فضای زيادی

ر مرجع جامع د منظور ارائه يك هايي كه در مرحله توسعه هستند، بهبرای توانبخشي اندام فوقاني از جمله دستگاه های رباتيكدستگاه

حث قرار مي گيرند: بمورد  و بهبود يافته است. به طور خاص موضوعات زير های جديدهای موجود و تسهيل توسعه دستگاهحلمورد راه

و  سه ای جامعمل مقايهمچنين شا گروه هدف، نوع كمك، طراحي مكانيكي، استراتژی كنترل و ارزيابي باليني. اين مقاله زمينه كاربرد،

 .[3]سيستم های مختلف است جدول بندی شده از راه حل های فني پياده سازی شده در

 چالش ها

د يستم هوشمنيد از ساسكلت بيروني مورد استفاده برای كمك قدرت، يك نوع كاملًا جد ه ويژه سيستمسيستم اسكلت بيروني روباتيك، ب

حققان ر تلاش مدفناوری نقطه عطفي  انسان است كه به طور كامل هوش انسان و قدرت ماشين را تركيب مي كند. پيشرفت اين ماشين

اوری يي كه درفنشرفت هاوني يك سيستم اطلاعاتي انسان و ماشين است. با پياسكلت بير برای تعبيه اطلاعات در ربات ها است زيرا ربات

اسكلت  و هوش مصنوعي، فناوری دسي مكانيك، مهندسي الكترونيك، مهندسي زيست پزشكيها از جمله مهندر بسياری از زمينه جديد

يجاد ند. هنگام اروباتيك اندام فوقاني شناسايي شد های اسكلت بيرونياست. چالش های اخير توسعه سريعي يافتهبيروني روباتيك در سال

ي ظر بيومكانيكنشانه، مچ و شست انسان از  ای صورت گيرد، زيرا حركاتهای ويژهبيروني برای شانه، مچ و شست انسان بايد تلاش اسكلت

 درمحرک های مو ،ازادی درجه م فوقاني،اندام فوقاني را مي توان بر اساس بخش اعمال شده اندا پيچيده هستند. ربات های اسكلت بيروني

 [4]بندی كرد استفاده در سيستم، روش های انتقال نيرو، هدف سيستم رباتيك و/يا روش های كنترل طبقه
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