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 This research paper aimed to design and manufacture a sample 
of motion recording gloves to measure angles and quantify the 
amount of vibration of the finger joints to obtain a suitable 
criterion for measuring the amount of hand vibration. This glove 
can record the intensity of vibration, and by connecting to a 
computer, it can provide motion and vibration signals in the form 
of diagrams. The device's hardware includes an ATmega32 
microcontroller, an LCD, and six bending sensors used in gloves. 
The present research used LabVIEW software to show online 
charts. After repeated tests and optimization of the device, 
samples were taken from 13 people with hand tremors 
(patients) and 9 people without hand tremors (healthy). In this 
sampling method, patients were evaluated in three states of 
displacement, concentration, and position. After recording the 
samples, processes were performed to extract the hand 
movement signal diagrams and variables to differentiate 
between people in the best way. The classification performed in 
this study between the two groups of healthy and patients 
showed that experimentally this system had a difference of 2.5 to 
3 times between patients and healthy people in 22 people using 
the average speed feature. This device will help physicians in 
clinical diagnoses. It was also found that the best diagnostic 
examination by this device occurs in the parameter of average 
speed and position. 
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این   حرکت  مقالههدف  ثبت  دستکش  از  نمونه  یک  ساخت  و  طراحی  هدف،   با 
دست  هب  با هدفسازی میزان لرزش مفاصل انگشتان دست  گیری زوایا و کمیاندازه 

اندازه  برای  مناسب  معیاری  میآوردن  افراد  دست  لرزش  میزان  این گیری  باشد. 
رکتی و با اتصال به رایانه، سیگنال ح  د و نرا ثبت ک  لرزش  شدتتواند  یم  دستکش
افزار دستگاه ساخته شده شامل یک عدد  به شکل نمودار ارائه دهد. سخت  لرزش را

شش عدد سنسور خمشی  و   LCD، یک عدد نمایشگر ATmega32میکروکنترلر 
برای نشان   LabVIEWافزار  از نرم  مقالهباشد. در این  کاررفته در دستکش میهب

نمودار می  آنلاین  دادن  آزاستفاده  از  پس  بهینهمایش شود.  و  مکرر  سازی های 
از     نفر فرد بدون لرزش دست   9)بیمار( و    نفر فرد دچار لرزش دست  13دستگاه، 

این روش    نمونه)سالم(   بیماران در سه حالت حرکتی،  نمونهگرفته شد. در  گیری، 
هایی صورت گرفت ها پردازش نمونهپس از ثبت   ند.شدتمرکزی و وضعیتی ارزیابی  

به بهترین  تا   افراد  تمایز بین  ایجاد  نمودارهای سیگنال حرکت دست و متغیرهای 
افراد دو گروه سالم    ن یپژوهش ب   نیانجام شده در ا  یبندطبقه  حالت استخراج شود.

با استفاده از  نفر    22در تعداد    آزمایشیصورت  به  ستم یس  نیادهد  ، نشان میماریو ب
برابر میان بیماران و افراد   3الی    2/ 5د  دارای تمایزی در ح  سرعت  نیانگیمویژگی  

می اباشدسالم  در    نی.  پزشکان    یکینیکل  یهاصیتشخامر  کرد.  کمکبه    خواهد 
پارامتر  در  دستگاه  این  توسط  تشخیصی  معاینه  بهترین  گردید  مشخص  همچنین 

 دهد.میانگین سرعت و در حالت وضعیتی رخ می
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 مقدمه 
در مناطق    ا ی در سراسر بدن    ی از مغز است که کنترل حرکات عضلان   ی عملکرد نادرست بخش   ی طور کل ه لرزش ب 

  ی مغز   ب ی آس   ، ی مغز   سکته   ، 1س ی اسکلروز   پل ی مولت   مانند   ی عصب   اختلال   چند   .مانند )دست( را به عهده دارد   ی خاص 
لرزش  شوند ی م   دست   لرزش   سبب   ی عصب   ی ها سلول   و   مغز   به   رساندن   ب ی آس   علت   به   که   دارد   وجود  در    دست . 

  دارو   که   ی زمان   تا   فرد   ی عن ی   ؛ است   ی علامت   ، نسون ی پارک   ی مار ی ب   درمان وجود دارد.    ز ی ن   نسون ی همچون پارک   یی ها ی مار ی ب 
  و   شود   رفع   علائم   که   ست ی ن   گونه ن ی ا   و   گردد ی بازم   ی مار ی ب   کند   قطع   اگر   ی ول   شود ی م   کنترل   علامتش   کند ی م   مصرف 
 . باشد   داشته   کامل   ی بهبود 

  ی برا ها  عمده استفاده آن   که ثبت حرکت صورت گرفته است    ی ها دستکش ساخت    ی برا   ی فروان   ی ها تلاش باز  ر ی از د 
  ی ها در مطالعات حرکت در مورد استفاده آن   ی قات ی تحق   ی لاد ی م   21است. اما با آغاز قرن    بوده   ی و سرگرم   ی باز   ل ی وسا 

ح   ها انسان  ن   وانات ی و  واقع   یی کاربردها   ز ی و  است.   ک ی هپت   و   ی مجاز   ت ی در  گرفته    موضوعات   جمله   از   امروزه   صورت 
  ، ی شرو ی پ  زان ی م  ص، ی تشخ   برای  آن  ی ها شاخص  محاسبه  و  لرزش  ن ی ا  ی ساز ی کم   ی نورولوژ  ن ا متخصص  ان ی م  موردبحث 

  محاسبه   یی برای ها روش   از   محققان   منظور   ن ی ا   به .  است   دست   لرزش   ی مار ی ب   بر   گوناگون   ی داروها   ر ی ث تأ   مطالعه   و   درمان 
 .  کرد   خواهد   ی ار ی   نه ی به   ی راه   به   دن ی رس   در راستای   را   ما   ها روش   ن ی ا   ی بررس   که   اند جسته   بهره   دست   لرزش   زان ی م 

.  گرفت   نام   3ی ر ی سا  که   شد  ساخته   2شن ی ز ی ژوال ی و  ک ی الکترون  شرکت  در   19۷۷ سال  در   حرکت  ثبت   دستکش  ن ی اول 
  زان ی م   گیری اندازه   در   کاربرد   برای   که   کرد   اختراع   کال ی اپت   نوری   سنسور   مدل   ک ی   4ی ج   توماس   ی آقا   1982  سال   در 

  همکاری آقای   با   1989  سال   در   که   ی حرکت   ثبت   دستکش   در   را   آن   از   ی ا نمونه   . بود   مناسب   دست   انگشتان   خمش 
های  بازی   به   مربوط   مسائل   به   شتر ی ب   ها از دستکش   استفاده   2000  سال   تا .  [ 1]   بردند   کار به   بود،   ساخته   5ر ی ن ی ل   جورون 
عنوان  به  ها آن  از  استفاده  ه ی نظر  6بوک  دکتر  آقای  2002 سال  در  نکه ی ا  تا . [ 2]  بود  معطوف  های بازی کنسول   و  ای رایانه 

  ا ی دن   مهم   های دانشگاه   و   مؤسسات   از   تعدادی   که  کرد   ارائه   را   ی پزشک   ی بخش توان   های دستگاه   در   ساز ه ی شب   های سیستم 
 . [ 4  ;3]   هستند   موضوع   ن ی ا   روی   پژوهش   و   کار   حال   در 

  از  استفاده   با   ۷دچار اختلالت عصبی   ماران ی ب ی  بند طبقه   ای بر   خودکار   د ی جد   روش یک    ، همکاران   و ی  بنائ   مطالعه در  
رفتن    های سیگنال   از   که   هایی ویژگی    ی برا   ی کرد ی رو   دلیری ق  ی تحق   . [ 5]   است   شده   ارائه   ، آید می دست  به   ها آن راه 
ه  د رائه کر ا (  اسکلروز جانبی آمیوتروفیک ی )هانگتینتون، پارکینسون و  اختلال عصب   های بیماری   ی بند و طبقه   ص ی تشخ 
از    ص ی تشخ   ی برا   8بان ی بردار پشت   ن ی ماش   تم ی مقاله از الگور   ن ی شد. در ا با می راه رفتن    ک ی نام ی براساس د   ق ی تحق   ن ی . ا است 
 . [ 6]   کرده است مختلف استفاده    های کرنل   ی ر ی کارگ به   ق ی طر 

مطالعه   ن ی همچن  موج   Ye  در  همکاران  و   ای ضربه   و  استخراج  الگوها   ی ژگ ی براساس  به   ی از  رفتن  منظور  راه 
  ی و شبکه عصب   اند شده استخراج  های  ویژگی   با استفاده از   ها آن   ی بند طبقه  انجام شد که   نسون ی پارک   ی مار ی ب  ی بند طبقه 

  از   ی ک ی   ، نوشتن   اختلال   که   کردند   استدلل   همکاران   و   10کارمن .  [ ۷]   انجام شد   9دار شده وزن   ی فاز   ت ی با توابع عضو 
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9 Neural network with weighted fuzzy membership functions (NEWFM) 
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  از   استفاده   با   سلامت،   کنترل   موضوع   از  ماران ی ب   ن ی به ا   توان می که    است   پارکینسون   در   شده مشاهده   ی حرکت   علائم   ن ی اول 
خط و  دست   های ویژگی بار استخراج  ن ی اول   ی برا   ها آن کرد.    کمک پارکینسون   ص ی تشخ   به   خط دست   در   ی حرکت   رات یی تغ 

. در  [ 8]   کردند استفاده    ها کلاس   ز ی تما   ی برا   شبکه عصبی عمیق فرم را انجام دادند و بعد از آن از    های داده مجموعه  
  ی اکس ی د   و   فلوئور   رات یی تغ   از   ی ناش   مغز   2ترون ی پوز   تابش   ی توموگراف   ر ی تصاو   بر   همکاران   و   1آکدمیر   ی گر ی پژوهش د 

بعض   ص ی تشخ ی  برا   3گلکوز  پارکینسون از    ی متفاوت  به  مبتلا  ا   افرادا  کردند.  از    ر ی تصاو   ن ی تمرکز  استفاده  با 
همچن [ 9]   شدند   ی بصر   ل ی وتحل ه ی تجز    NeuroQافزار نرم  و    ، ها فیلم   ل ی وتحل ه ی تجز   ن ی .  رفتن  راه    های ویژگی حالت 
متعدد    های سیستم   و  5شرفته ی پ   متعارف   فلج   ز ا  4ی عبور ی  الکترون   کروسکوپ ی م   ز ی به تما   نسون ی مبتلا به پارک   ماران ی ب 

  9یس ی مغناط  د ی تشد  ی ربردار ی تصو   از  همکاران  و  8م ی ه  . [ 10]  و همکاران نشان داده شد  ۷دای بیاسه در پژوهش   6ی آتروف 

  ی برا   SVMروش   و   ی ژگ ی و   استخراج   ی برا   10ی اصل   ی اجزا   ل ی وتحل ه ی تجز  از   استفاده   با   ، PSPاز   PD ز ی تما  ی تسلا برا  ک ی 
  ی مبتن  ی ص ی تشخ   ستم ی س  ک ی ،  و همکاران  11کل ی ه  مطالعه  در   ن ی علاوه بر ا  . [ 11]  استفاده کردند  ها بیماری  ی بند طبقه 

داده   ی گروه   ی بند بر طبقه  از  ب   ی ها که  رفتن  م   NDD  ص ی تشخ   ی برا   ماران ی راه  معرف ی استفاده  است.    ی کند،  شده 
افراد سالم، در  علاوه   ی شنهاد ی پ   ک ی است. تکن   ی نر ی با   ی بند از چهار طبقه   ی ا مجموعه   ی، ص ی تشخ   ستم ی س    ی ها داده بر 
در    ی شنهاد ی ر روش پ ی ث تأ   ، ج ی نتا .  شود ی اعمال م   NDD  ی مار ی از سه ب   ی ندگ ی نفر به نما   64راه رفتن ثبت شده از    یی ا ی پو 

تجز NDD  ص ی تشخ  از  رفتن   ل ی وتحل ه ی ها  م   را   راه  و    ی، گر ی د   ق ی تحق   در   . [ 12]   دهد ی نشان  داده    ، ان همکار فنگ 
MRI  3 /0   ی  تفاضل   ص ی تشخ ی  برا   را   تسلاPD    وMSA   دو   سه ی مقا   ی برا ی  آمار   های آزمون از    ن ی ن چ گرفتند و هم کار  به  

 . [ 13]   گروه استفاده کردند 
ا  از    ک ی مراحل ساخت    مقاله،   ن ی در  و  شد   ی دستکش بررس   ن ی ا نمونه  از    ی عن ی   شرو ی پ   معضلات ه است  استفاده 
  ، ی نقص اطلاعات ارسال ی اخذ کامل و ب   ، ها آن   ی اب ی دست و نحوه جا  ی حرکت   ی ا ی زوا  ی ر ی گ اندازه   ی برا مناسب    ی سنسورها 

درمان    نبود توجه به    با   ده است. گردی   ی اب ی اطلاعات ارز   ی بند نمودارها و دسته   ی ها ی خروج   ل ی نمودار کردن اطلاعات، تحل 
  تا   کند   ی خنث   را   لرزش   که   گرفت   قرار   مدنظر   ی دستکش   ساخت   ، کننده لرزش دست جاد ی ا   ی ها ی مار ی ب در غالب    ی قطع 

  در روزانه بازنماند. قدم اول استخراج اطلاعات مربوط به لرزش دست و نمودار کردن آنها بود.    ی ها ت ی فعال فرد از انجام  
  شامل  ای مجموعه  سنجی ه ی زاو  روش  به  ابزارها  توسط   دست   ارتعاشات  بررسی  برای  دستگاهی  ایجاد  هدف   با  تحقیق  این 

 . گردید   ایجاد   و   طراحی   تحلیل،   ویژه   افزار نرم   و   افزار سخت 

 ها روش مواد و  
  با .  شود پرداخته می شده  ی و برنامه طراح   ی عملکردمدار   وه ی ش شده،  بخش پس از معرفی دستکش ساخته   ن ی ا   در 
شده  داده    گاه ی پا   ، پژوهش   ی کل   روند   طرح  و  ثبت  شده  ساخته  دستگاه  شده    قطعات   سپس توسط  معرفی  استفاده 
 . شود ی آورده م   ک ی هر   م ی در مورد نحوه عملکرد و تنظ   ی حات ی و توض   گردد می 

 
1 Akdemir 
2 Positron-emission tomography (PET) 
3 Fluoro deoxy glucose (FDG) 
4 Transmission electron microscopy (TEM) 
5 Progressive supranuclear palsy (PSP) 
6 Multiple system atrophy (MSA) 
7 di Biase 
8 Heim 
9 Magnetic resonance imaging (MRI) 
10 Principal component analysis (PCA) 
11 Heikal 
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 معرفی دستگاه 
جابه   تواند ی م   مطالعه   ن ی ا   در   شده   ساخته   دستگاه  و کمینه خمش  زاویه، سرعت،  بیشینه  مفصل جایی،  در    هر 

  شدن مفاصل،   خم   زان ی م   به و    کند ی م   فا ی ا   را   اب ی ه ی زاو نقش    ی، خمش   سنسور .  ند ک   ی ر ی گ اندازه   را   های مختلف حالت 
  شده،   نوشته   برنامه   توسط   جا آن   در   و   ود ر می   کروکنترلر ی م   به   ولتاژ   ر یی تغ   ن ی ا .  کند ی م   حس   ی خط   طور به   را   رات یی تغ 

  روش   ن ی به هم شود.  داده می صفر تا صد نشان    ن ی ب   ی عدد   صورت به   LCD  ر ب اطلاعات زاویه    . سپس شود ی م   پردازش 
با نرم   ود ر می   وتر ی با کابل به کامپ   1ال ی پورت سر   ی از خروج   ، گرفته شده از سنسور   ی ها داده   ز ی ن    LabVIEWافزار  و 

  گنال ی س   ی رو   ه ی ثانو   ی زها ی انجام آنال   ی برا .  شود ی م ظاهر    گنال ی س   ک ی به شکل    ن ی آنلا   و   د ر ی گ می   صورت   لزم   پردازش 
  ی پارامترها   تا  ی نها   گذر ن یی پا   لتر ی ف   ک ی   اعمال   از   پس .  ابد ی ی م انتقال    3و اکسل   2ی متلب افزارها به نرم   ها داده   ، اخذ شده 
و تحلیل  استخراج    های مختلف در حالت   هر مفصل جایی، بیشینه و کمینه خمش  مانند زاویه، سرعت، جابه   مربوطه 

 .  دهد ی م   نشان   را   شده   ساخته   دستگاه   افزار سخت از    یی نما   1  شکل .  شود ی م 
 

 

 شده   ساخته   دستکش   افزار سخت   . 1  شکل 

 معرفی پایگاه داده 
بر    ی نفر   22  ی آمار   جامعه   دست،   لرزش   ی بررس   منظور به  از عوامل    ی با لرزش دست ناش   مار ی ب   فرد   13مشتمل 
  ی اب ی ارز (  سال   15  ی سن   استاندارد   ار ی مع   انحراف   و   60/ 62  ی سن   ن ی انگ ی نفر مرد با م   18زن و    نفر   4فرد سالم )   9  و مختلف  

 
1 USB to Serial Converter 
2 MATLAB 

3 Excel 
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  افراد   ی ض ی مر   ا ی   سن   از   غ فار   که   ی طور به   ؛ باشد ی م لرزش دست افراد    ی ن ی مشاهده ع   ، بودن افراد   مار ی سالم و ب   ار ی . مع ند شد 
  ا ی کم    ی لرزش   ی و اگر کس   شود ی م سالم مفروض    ، پژوهش   ن ی ا   ی برا   باشد   نداشته   دست   در   ی لرزش   گونه چ ی ه   ی کس   اگر 
  برای   ، مار ی ب   و   سالم   افراد   گروه   دو   سه ی مقا   با   بتواند   د ی با   شده ساخته   ستم ی س .  شود ی م محسوب    مار ی داشته باشد ب   اد ی ز 

 . کند   استخراج   معنادار   ی گروه پارامتر   دو   ن ی ا   ک ی تفک 
جداگانه    ی ا نامه پرسش هر فرد در  و علت لرزش دست  مدت  ،  ت ی جنس   ، اطلاعات مربوط به سن   گیری، نمونه از    پیش 
شده، هریک از بیماران لرزش دست خود را ناشی از  و در یک جدول گردآوری شد. با توجه به اطلاعات ثبت   د ی ثبت گرد 

عوامل مختلفی مانند پارکینسون، استرس و فشارهای عصبی، کهولت سن، عمل قلب، انفجار تروریستی، تصادف، ارثی و  
پردازد. لذا  سازی میزان لرزش دست افراد می کمیّ باشد این پژوهش به  ... دانستند. فارغ از اینکه علت لرزش چه می 

گیری میزان لرزش دست یک فرد و بررسی روند درمانش  هدف اصلی، تشخیص علت بیماری نیست بلکه هدف، اندازه 
  آنان   از   و   د ی گرد   ارائه درباره غیرتهاجمی بودن روش آزمایش به بیماران    ی ح ی توض   ، از شروع   ش ی پ مرحله    ن ی ا   در باشد.  می 
   . شد   گرفته   ت ی رضا   ش ی آزما   انجام   ور منظ به 

ارز   سه در    ماران ی ب   ، ی ر ی گ نمونه   ن ی ح   در  حرکت شد   ی اب ی حالت  وضع   ی تمرکز   ، ی ند:  اغلب    نکه ی ا   ل ی دل   به ی.  ت ی و 
ا  افراد   ن ی مخاطبان  بال    ی پژوهش  است مدت    باشند، ی م با سن  تکرار    ی ر ی گ نمونه لزم  و  باشد  اشتباه  بدون  و  کوتاه 

و    قه ی دق   ک ی   آزمون است و جمعا  مدت کل    ه ی ثان   30  ها حالت   ن ی از ا   ک ی زمان هر لذا مدت   ؛ باشد ی نم   سر ی م   ی ر ی گ نمونه 
را مرحله به مرحله    ر ی ز   ی ها حالت   شود ی م درخواست    مار ی از ب مخصوص،  دستکش    دن ی . پس از پوش باشد ی م   ه ی ثان   ی س 

 انجام دهد: 
  ه ی ثان   10 ، باز  ه ی ثان   10 خود،  مقابل  در  را   خود  دست   و  نشسته  ی صندل  ک ی   ی رو ،  مار ی ب  حالت  ن ی ا  در :  ی حرکت ( الف 
  به   ه ی ثان   30  ن ی داده شود. ا   ص ی تشخ   ایانه ر هر سنسور در    کمینه و    بیشینه تا مقدار    کند ی م باز    ه ی ثان   10دوباره    و بسته  
  در   ، ی جانب   رات ی ث أ ت   کاهش   منظور به مرحله    ن ی آمده در ا دست به   ی ها داده شد و از    استفاده   دستگاه   کردن   بره ی کال   دلیل 
 . د شو ی م   ل ی تحل   ی ت ی وضع   و   ی تمرکز   حالت فقط اطلاعات  و    استفاده نشده است   مار ی افراد سالم و ب   سه ی مقا 

  تمام   که   ی طور و    د ر ی گ می دست    در   را   ی د مدا   خود،   مقابل   در   نشسته صورت  به   مار ی ب   ، حالت   ن ی ا : در  ی ( تمرکز ب 
نگه   ه ی ثان   30به مدت  روی یک کاغذ  نقطه ثابت  ک ی  حول  ی باشند مداد را با فاصله کم   ده ی مداد چسب  بدنه  به   انگشتان 

 . دارد ی م 
و    ز ی از سطح م   ی متر ی سانت   20  تا   10  فاصله   با   را   خود   دست کف    نشسته   صورت به   مار ی ب   ، حالت   ن ی ا   در :  ی ت ی وضع (  ج 
  ن ا متخصص   که   است   ی حالت   مشابه   ت، ی وضع   ن ی ا .  کند ی م حفظ    ه ی ثان   30حالت را به مدت    ن ی و ا   رد دا می با آن نگه    ی مواز 

 . کنند ی م   نه ی معا   ی ن ی صورت ع به خود را    ماران ی ب   دست   لرزش   ، ی نورولوژ 
(،  باز   ه ی ثان  10دوباره    و بسته    ه ی ثان  10 ، باز   ه ی ثان   10گیری در حالت حرکتی ) روش نمونه C تا   A، تصاویر 2در شکل 

به  ی ) ت ی وضع گیری در حالت روش نمونه E ( و تصویر  ه ی ثان   30به مدت  ی ) تمرکز گیری در حالت  روش نمونه    Dتصویر 
 دهد. ( را نشان می ه ی ثان   30مدت  
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روش    ، باز(  ثانیه دوباره    10ثانیه بسته و    10ثانیه باز،    10گیری براساس حالت حرکت ) : روش نمونه A-C.  2شکل  
 ثانیه(   30برداری براساس حالت وضعیتی )به مدت  ثانیه( و روش نمونه   30گیری براساس حالت تمرکزی )به مدت  نمونه 

 روش انجام کار 
قرار  .  شد   ی بررس   مختلفی   یی سنسورها   ه، ی زاو   ی ر ی گ اندازه   برای  استفاده  مورد  زیر  معایب  دلیل  به  این سنسورها 
 نگرفتند. 
 . دارد   کاربرد   زانو   همچون   ی مفاصل   ی برا   بزرگش   ابعاد   علت   به :  ومتر ی پتانس  -1

 . باشد ی م   بش ی ما از معا   از ی چندان کوچکش نسبت به ن بال و ابعاد نه   نه ی : هز سنج شتاب  -2

 دارد.   ی ا ژه ی و   مات ی به تنظ   از ی د و ن اش ب می ن   ی ک ی ن ی روش کل   ک ی :  ها مارکت   و   ن ی دورب   از   استفاده  -3

 کاربرد دارد.   ا ی زوا   ی ر ی گ کم در اندازه   بسیار   رات یی تغ   برای :  ی نور   بر ی ف  -4

و با    کند ی م   د ی نوارها با خمش ولتاژ تول   ن ی وجود ندارد. ا   ران ی آن در ا   ی : تکنولوژ ی مر ی پل   -ی کربن   ی نوارها  -5
 . است   دوطرفه .  شوند ی م اعمال ولتاژ خم  

در نهایت    . کند ی م   ر یی آن مقاومتش در اثر خمش تغ   اس ی است و با با   ی مت سنسورها مقاو   ن ی : ا ی خمش   سنسور  -6
 از سنسور خمشی آرتمن استفاده شد. 

ششم انتخاب    ، مورد آرتمن   ی سنسور خمش   ی ها ی ژگ ی و   ن ی سنسورها و همچن   گر ی د   ی شده برا   بیان   ب ی معا   ل ی دل   به 
با    ی که کاربرد فراوان   باشد ی م   آرتمن   شرکت   ی سنسورها ،  خمش   براساس   ه ی زاو   ص ی تشخ   ی سنسورها   . د ی گرد  دارند و 
  شده   استفاده   آن   از   مطالعه   ن ی سنسور است که در ا   ن ی نمونه از ا   ک ی   ش ی نما   3  شکل   .شوند ی م   افت ی   مناسب   مت ی ق 

 .  است 
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 آرتمن   ی خمش   ی سنسورها   از   یی نما .  3  شکل 

 
  ، ندارد   وجود   سنسور   ن ی ا   در   متحرک   قطعه   گونه چ ی ه   که   یی آنجا   از بسیار متنوع است.    های سنسور خمشی ویژگی 

  گونه چ ی ه   تکان   و   لرزش   نور،   همچون   ی عوامل   از   سنسور   ن ی ا .  دارد   یی بال   ار ی بس   نان ی اطم   ت ی قابل   و   دوام   د، ی مف   عمر 
  ش ی افزا   ، ی نازک   ن ی همچن   و   ی سبک .  د کر   استفاده   آن   از   ی راحت به   مختلف   ی ط ی مح   ط ی شرا   در   توان ی م   و   ندارد   ی ر ی رپذ ی تأث 
 . است   ساده   ار ی بس   کنترل   مدار با    ی آن انداز راه   ت ی قابل   را همراه دارد.   ها پروژه در    یی کارا 

  باشد ی م   کانکتور   بخش   و   ت ی گراف   جنس   از   حساس   ماده   انعطاف، قابل   نوار   ک ی   شامل   ه، ی زاو   سنجش   ی خمش   سنسور 
اطلاعات استفاده شده  .  شود ی م   ه ی زاو   اندازه   نسبت   به   مقاومت   ر یی تغ   سبب   آن،   کردن  خم   و   سنسور   به   خمش   اعمال   که 

آوری شده است که از طریق شرکت آرتمن در اختیار محققان قرار داده  در این بخش از دیتا شیت این محصول جمع 
  ، تغییراتی L طول  خمشی با  سنسور یک  بدنه به    F ی رو ی با اعمال ن  شود ی م  مشاهده  4  شکل  در  که  طور همان شود.  می 

   . کرد  خواهد  ر یی تغ   M  زان ی م  به  ب ی ش  حد  ن ی ح  ن ی ا  در .  داشت  خواهد   xمقدار    به  در طول 
 

 

 

 

 

 

 خمش   سنسور   به   ی اعمال   ی رو ی ن .  4  شکل 
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 ( 1)   شماره  معادله  به  توجه  با  که 

 (1 )                           )             𝑀 = 𝐹(𝐿 − 𝑋 

 . د ی آ ی م  دست ه ب  ی خط  کاملا  صورت  به ،  مقاومت  رات یی تغ  زان ی ( م 2)   شماره  معادله  با  معادله  ن ی ا  تناسب و از  

 (2 )                                                                                                      𝑅 = (𝐿 − 𝑋)/(2 − Q) 

گیری  آمده توسط وسایل اندازه دست قطعا  یکی از مراحلی که باید قبل از آنالیز نتایج به آن توجه کرد، خروجی به 
ها است. در این مقاله با توجه به اینکه از سنسور خمشی آرتمن استفاده شده است، قبل از استفاده از این سنسور  داده 

گیری صحیح اطمینان حاصل شود.  کرد این سنسور در راستای اندازه گیری میزان لرزش باید از دقت عمل برای اندازه 
  شده حاصل اختلاف مقاومتی  استفاده شده است. این سنسور با توجه به    AVRبرای کالیبراسیون این سنسور از میکرو 

)با توجه به قانون  و مقدار ولتاژ خروجی    بد یا می میزان مقاومت افزایش    ، با افزایش خمش .  سنجد میزان خمش را می 
کند. در حالت عادی و در وضعیتی که سنسور در حالت طبیعی و صاف قرار دارد میزان  پیدا می   تقسیم ولتاژ( افزایش 

های مختلف با درجات  اجرای کالیبراسیون خمش   منظور به باشد.  و در حالت نرمال خود می   رد هیچ تغییری ندا   ، مقاومت 
،  A0شود و با توجه به ورودی مختلف به پایه  درجه( بر سنسور اعمال می   180درجه،    90درجه،    45ر،  )صف   متفاوت 
LED    پایه و سون سگمنت متصل با میزان خمش   میکرو   Dپورت  های  به  ایجاد شده متناسب  ولتاژ  به    میزان  که 

اندازه   5شکل    د. ن ده شود را نشان می می   د تولی نیز  روشنایی   شده در  گیری میزان خمش حاصل ساختار مداری برای 
 بال  ار ی بس  آن  کل  مقاومت  به   نسبت  کردن  خم  اثر  در  مقاومت  ر یی تغ  سنسورها  گونه  ن ی ا  در دهد.  سنسور را نشان می 

 24 ا ی  16 مثلا )  ق ی دق  تال ی ج ی د  به  آنالوگ  مبدل  ک ی  ی ر ی کارگ به  و  ولتاژ  به  مقاومت  رات یی تغ  ل ی تبد  با  ن ی بنابرا  ؛ باشد ی م 

  ی که اطلاعات   طابق م .  آورد   دست ه ب دهم درجه  ی فراتر از یک دقت   با   را   ه ی زاو   رات یی تغ   توان ی م ) دلتا  گما ی ز  نوع  از  ی ت ی ب 
  درجه   45  حالت   در   و   لواهم ی ک   100  حدود   صاف   حالت   در   سنسور   مدل   ن ی ا   مقاومت کرده است  ارائه    سازنده،   کارخانه 
 . [ 14]   بود   خواهد   لواهم ی ک   200  درجه   90  حالت   در   و   لواهم ی ک   150
 

 

 

 

 

 
 گیری میزان سنجش سنسور خمشی اندازی و چگونگی اندازه . راه 5شکل  
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 1افزار لب ویو نرم 
صورت  به   وتر ی به کامپ ها  استفاده شده و برای ارسال داده   LabVIEWافزار  از نرم   ها در این مقاله برای آنالیز داده 

  . ند ی آ ی م در   ش ی به نما   وتر ی صورت نمودار در کامپ شده به ثبت   ی ها داده کمک گرفته شده است.    ال ی ز ارتباط سر ا   ، ن ی آنلا 
نشان داده شده است.   3های ورودی و تشخیص میزان لرزش دست، در شکل  بلوک دیاگرام ایجاد شده برای آنالیز داده 

منظور درک بهتر  صورت آنلاین و بررسی ترند هر نمودار استفاده شد. به نیز برای نمایش نمودارهای مختلف به  6شکل 
 این شکل در ادامه تشریح خواهد شد. های  ، هریک از قسمت ۷نحوه طراحی بلوک دیاگرام شکل  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 LabViewنمودار با    ش ی نما   اگرام ی بلوک د .  6  شکل 

 

 
1 Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench (LabVIEW) 
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 نمودارها   ن ی آنل   ش ی نما   با هدف   LabViewاز برنامه ساخته شده با    یی نما .  7  شکل 

 نتایج 
ابتدا خروجی  بخش،  این  به در  پردازش دست های  و سپس  آنلاین  به آمده  انجام شده  بررسی  های  آفلاین  صورت 

از    پس گیری لرزش دست،  گردد. برای اندازه آمده ارائه می دست گرفته و نتایج به های صورت گردد. پس از آن، مقایسه می 
شب   ی طراح  پروتئوس ساز ه ی و  محیط  در  مدار  عمل    ، ی  شد   از ی موردن مدار  در  ب   ن ی همچن .  [ 15]   ساخته    ی ر ی کارگ ه با 

 و ساخته شد.   ی دستکش موردنظر طراح   ی سنسور خمش 
اندازه   برنامه  برای  آن موردنیاز  به  خمشی  سنسورهای  که  زوایایی  محیط  گیری  در  هستند  حساس  ها 

CodeVisionAVR   می به  و  شد  شد.   ATmega32  کروکنترلر نوشته    ، LabVIEW  ی افزارها نرم از    ک ی هر   اعمال 
MATLAB  ،Hyper Terminal   و  Excel   مکرر و    ی ا ه ش ی آزما کار گرفته شد. پس از  ه ب   پردازش   ند ای از فر   ی در قسمت

  ی ر ی گ نمونه از افراد دچار لرزش دست مورد استفاده قرار گرفت. طبق روش    ی ر ی گ نمونه   ی دستگاه برا این    ، ی ساز نه ی به 
سه حالت    در   آزمایش   ن ی ثبت اطلاعات حاصل از دستان جامعه نمونه شد. ا   به دستگاه موفق    ، قبل   بخش مذکور در  

صورت    یی ها پردازش   ، هر فرد   ی در سه حالت گوناگون برا   ها نمونه   ثبت از    پس .  گرفت انجام    ی ت ی و وضع   ی تمرکز   ، ی حرکت 
توجه به    با   حالت استخراج شود.   ن ی افراد به بهتر   ن ی ب   ز ی تما   جاد ی ا   ی رها ی حرکت دست و متغ   گنال ی س   ی گرفت تا نمودارها 

ارائه    ب ی ترت شد که در ادامه به   حاصل   ی ج ی لرزش، نتا   ز ی آنال   ی شده برا آمده توسط دستگاه ساخته دست ه ب   ی ها ی منحن 
 . گردد ی م 

 خروجی آنلین 
  دستگاه .  باشد ی م   انه ی را   ش ی صفحه نما  ی رو   ن ی صورت آنلا به   ستم ی س   ی خروج  ش ی نما   این مطالعه، در    ت ی موفق   ن ی اول 
  رات یی خمش مفصل، تغ   زان ی به م  ی . سنسور خمش د ن ک   ی ر ی گ را اندازه   خمش   زان ی م   تواند ی م   پژوهش   ن ی شده در ا ساخته 

ولتاژ    بد؛ بنابراین ا ی می   ش ی مقاومتش افزا   ، صورت که با خم شدن انگشتان  ن ی . به ا کند ی م   دنبال   ی طور خط مقاومت را به 
جا توسط  و در آن   ود ر می   کروکنترلر ی م مبدل آنالوگ به دیجیتال  ولتاژ به    ر یی تغ   ن ی . حال ا کند ی م   دا ی پ   کاهش   ی خروج 

  محسوب خام    ی تا ی د   ، خمش هستند   زان ی م   نده ی درصدها که نما   ن ی . ا شود ی م   ان ی ب شکل درصد    به شده،  برنامه نوشته 
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شده روی دستکش را  ( تعبیه S6تا    S1آمده از میزان خمش سنسورهای مختلف ) دست اطلاعات به   1  جدول .  شوند ی م 
 دهد. صورت درصد )%( نشان می به 

 شده در مفصل به کمک سنسورهای روی دستکش بر حسب درصد ثبت   خمش   زان ی م .  1جدول  

S1 (%) 
S2 

(%) 
S3 

(%) 
S4 

(%) 
S5 

(%) 
S6 

(%) 

22.27 14.94 14/06 33/59 29.98 25.59 

22.17 15.53 13.77 33.59 29.49 25.10 

22.75 15.33 13.67 33.69 29.20 24.90 

22.75 15.82 14.84 34.08 29.79 26.07 

22.56 15.53 13.87 33.98 30.27 25.29 

22.36 15.23 13.96 34.08 30.08 25.39 

22.36 15.23 13.57 33.89 29.69 25.00 

22.46 15.62 14.06 33.69 29.79 25.39 

21.78 15.23 14.16 33.98 30.08 25.39 

22.66 14.94 13.87 34.08 30.37 25.10 

22.66 15.33 14.06 33.79 30/08 25.10 

22.56 15.53 14.26 33.79 30.18 25.29 

 
  LCD  به   کروکنترلر ی خام از م   ی تا ی دارد. د   ی متفاوت   بیشینه و    کمینه  ، سنسورها، هر سنسور   ی طبق عملکرد ساختار 

مقدار    ود ر می  م   ش ی نما   خمش   درصد و  از خروج داده   ن ی ا   از طرفی .  شود ی داده  سر   ی ها  به    توسط   1ال ی پورت  کابل 
.  ند ی آ ی به شکل نمودار درم   ن ی ورت آنلا ص و به   د ر ی گ می پردازش لزم صورت    LabVIEWافزار  و با نرم   ود ر می   وتر ی کامپ 
.  باشد ی قرار نگرفته، م   ی خمش   چ ی که سنسور در اثر ه   ی هنگام  LabVIEWشده در    م ی ترس  نمودار  دهنده نشان  8  شکل 
  ن ی ا   در .  باشد ی دستگاه در حالت حرکت دست از باز به بسته )مشت( و دوباره باز م   ن ی دهنده کارکرد ا نشان   9شکل  
  صفحه   سپس   دهد، ی انجام م   کروکنترلر ی و کار پردازش را م   باشد ی م   ی سنسور خمش   ه ی کننده زاو افت ی در   کار،   از   قسمت 

 . دهد ی صورت نمودار نشان م حرکت دست را به   ، وتر ی کامپ   ش ی نما 
 

 
1 USB to Serial Converter 
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 LabVIEW  در   دستگاه   ی معمول   عملکرد   -  ن ی آنل   ی خروج   . 8  شکل 
 هر نمودار متناظر با شماره سنسور است(   شماره ) 

 

 . دست   شدن   بسته   و   باز   هنگام   دستگاه   عملکرد   -  ن ی آنل   ی خروج .  9  شکل 
 . باشد ی ها حالت مشت شده دست م شده در شکل   ده ی د   نقاط کمینه 

 پردازش آفلین 
  و   MATLAB  همچون   یی افزارها به نرم   ها داده به انتقال    از ی اخذ شده ن   گنال ی س   ی رو   ه ی ثانو   ی زها ی انجام آنال   ی برا 
Excel   ط ی مح   در   1ی متن   ل ی فا   ک ی   ، از نمودارها مار ی هر ب   ی برا   ، پس از نمایش آنلاین ها داده انتقال    منظور به .  باشد ی م  

LabVIEW   البته    استخراج مح   ی متن   ل ی فا   ک ی   در   اطلاعات   ثبت شد.  انجام    ز ی ن   Hyper Terminal  ط ی در  قابل 
در  سازی  در مرحله آماده .  شود ی م استفاده    Hyper Terminal، از  رد ا د   ت ی که صرفا  ثبت داده اهم   مواقعی و    باشد ی م 

  کنیم و تمام سطر آن داده را حذف می   ثبت نشده باشد، ،  شده ی طبق فرمت طراح   ا ی موجود نباشد    ی ا داده که    ی صورت 

 
1 Text (.TXT) 
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کل    به   نسبت   یی، ابتدا   های . نمونه ابد ی کاهش    د ی تا حد ممکن با   Miss Data.  شود ی م   اد ی   1ازدست رفته   داده تحت عنوان  
که    ی ا نمونه   جامعه از    گیری در نمونه   خطاهای اخذ دیتا،   ن ی . ا داشتند   Miss Dataدرصد    30ثبت شده در حدود    ی تا ی د 

ز این  ا   شوند؛ می   ت ی اهم ز حائ تر از قبل  پررنگ   ار ی وجود ندارد، بس   آزمون و امکان تکرار    شود ی م   ل ی افراد مسن تشک غالبا  از  
به    Miss Data  نسبت کاهش  تلاش برای    ، ی س ی نو برنامه   ی ساختارها   تغییر دستگاه و    ی ساز نه ی مرحله با به   ن ی در چند   رو 

های  و این یکی دیگر از موفقیت   د ی به صفر درصد رس  Miss Dataمیزان    که   یی تا جا   انجام گرفت ثبت شده   ی تا ی کل د 
 Missگونه  چ ی ه   ی انسان   ی دور از خطاها ه و ب   ی درحالت عاد   ی ر ی گ نمونه هنگام    ی عن ی .  شود این پژوهش محسوب می 

Data    باشند ی م قابل استفاده    تاها ی د   ی و تمام   شود ی نم توسط دستگاه ثبت . 

 متلب افزار  نرم انتقال به  
افزار  نرم   ط ی اکنون نوبت انتقال اطلاعات به مح   ، ی عددی ها س ی ماتر   سازی آماده از    پس در فرایند پردازش آفلاین،  

  . باشد ی م  و نرمالیزه کرده آن  حرکت دست  گنال ی س  ی سوار شده رو  ی زها ی قدم حذف نو   ن ی حال اول  . است  ده ی متلب رس 
استفاده شده است. فیلتر استفاده شده در این بخش، یک فیلتر    متلب   ط ی گذر در مح ن یی پا   لتر ی ف برای حذف نویز از یک  

بل می باشد.  دسی   25بل و دامنه قطع  دسی   0هرتز، دامنه گذر    15هرتز، فرکانس قطع    0گذر با فرکانس گذر  پایین 
دهنده  دهد. محور افقی، نشان ویزی و فیلترشده را نشان می برنامه نوشته شده برای حذف نویز و سیگنال ن   10شکل  

 درجه است.   90تا    0تعداد نمونه ارسال شده )دیتا( و محور عمودی، نشانگر میزان زاویه مفاصل انگشت بین  
 

 

 سنسور(   6سیگنال از    6روی یک سیگنال نمونه )شامل    گذر ن یی پا   لتر . اعمال فی 10شکل  

 
فیلتر گردد، اختلاف  اما   ابتدا نرملایزه شود و سپس  اینکه  نرمالیزه شود یا  فیلتر و سپس  ابتدا سیگنال،  اینکه 

سیگنال    ی زها ی حذف نو   برای گذر  ن یی پا   لتر ی ف   از یک   ابتدا   ، شد. در روش اول   امتحان دو روش    هر   نجا ی در ا باشد.  می 

 
1 Miss Data 
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در این    شد.   ه ز ی نرمال   خودکار صورت  به (  3معادله ) درجه توسط    90تا    0  ه ی زاو   ن ی ب   این سیگنال   شد و سپس   استفاده 
  ش ی نما   11. شکل ه شدن، خروجی مطلوبی مشاهده نشد ز ی نرمال یی، پس از ابتدا   لتر ی از ف   ی اختلالت ناش   ل ی به دل   روش 

د  گردی   ه ز ی درجه نرمال   90تا    0  ه ی زاو   ن ی ب   ها داده ابتدا    س عمل شد؛ برعک   روش دوم   در   . باشد ی م آن    ت شکست روش اول و  
حرکت مفاصل    ه ی زاو   دهنده و ماتریس عددی دیتا نشان   بود  ز ی آم ت ی موفق   کاملا  جه ی استفاده شد. نت   لتر ی از آن از ف   پس   و 

  مقدار ثبت شده توسط هر سنسور   نه ی کم   ، minو    نه ی ش ی ب   ، max(  3)   در معادله .  باشد ی م درجه    90تا    0  ن ی ب   ی موردبررس 
دیتاهای خام ارسالی از سنسورهای    dat عملگر قدر مطلق و    absکه در آن    باشد ی م گیری برای هر فرد  طی نمونه 

دهنده نتایج اعمال دو روش اول و دوم روی یک سیگنال  نشان   12و  11های  . در ادامه، شکل [ 16]   باشد دستکش می 
نشانگر شماره نمونه ارسال    ی، محور افق ها باشد. در این شکل ون می ( در یک آزم S6ثبت شده از سنسور شماره شش ) 

 باشد. می   درجه   90تا    0  ن ی مفاصل انگشت ب   ه ی زاو   زان ی نشانگر م   ی ( و محور عمود تا ی )د   شده 

 (3 )                                  𝑛𝑜𝑟𝑚𝑎𝑙𝑖𝑧𝑒 = 90 −
𝑑𝑎𝑡𝑎−𝑎𝑏𝑠(𝑚𝑎𝑥−𝑚𝑖𝑛)

𝑚𝑖𝑛
∗ 90 . 

 

  سیگنال   و   شده   لتر ی ف   سیگنال   ، از سنسور ششم   خام   گنال ی س :  راست   به   چپ )از    اول   روش   ش ی نما   . 11  شکل 
 ناموفق(   شده   ه ز ی نرمال 

 

 

 ( شده   لتر ی ف   گنال ی س   و   90  تا   0بین    شده   ه ز ی نرمال   گنال ی س   خام،   گنال ی س :  راست   به   چپ   از )   دوم   روش   ش ی نما .  12  شکل 

 
شود که روش دوم خروجی سیگنالی بین صفر تا نود درجه دارد؛ لذا از این روش برای فیلتر و آنالیز  شاهده می م 

 استفاده شد. 

 ی( ر ی پذ ز ی تما   ز ی آنال ) افراد    های کمیّ نتایج آزمون   مقایسه 
نیازمند تعریف متغیرهایی مانند میزان جابه    افراد،  جایی هر مفصل و سرعت  مقایسه دقیق میزان لرزش دست 

انجام گرفته است؛ چهار متغیر   ها در دو حالت تمرکزی و وضعیتی باشد. از آنجایی که آزمون حرکت هر مفصل می 
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جابه به  مجموع  تمرکزی صورت  حالت  تمرکزی ،  1جایی  حالت  حرکت  جابه 2سرعت  مجموع  وضعیتی ،  حالت  ،  3جایی 
شایان ذکر است قدرمطلق اختلاف زاویه بین هر دو دیتای ارسالی در    شود. تعریف می   4سرعت حرکت حالت وضعیتی 
شوند. این جدول، نمایانگر میزان حرکت هر مفصل در لحظه ارسال دیتای جدید نسبت به  جدولی جداگانه محاسبه می 

قبلی   )مجموع  می دیتای  توسط یک مفصل  انجام شده  میزان کل حرکت  هر ستون  اعداد  رو مجموع  این  از  باشد؛ 
نمونه در هر ثانیه( فاصله زمانی بین    3/ 5برداری این سیستم ) دهد. با توجه به فرکانس نمونه جایی( را نشان می جابه 

متوالی   دیتای  دو  هر  می میلی   28/ 6ارسال  آ ثانیه  برای  نتیجه  در  می باشد.  بیمار  هر  مجموع  زمون  تقسیم  با  توان 
شده در همان حالت، سرعت حرکت هر مفصل در آن  های تمرکزی و وضعیتی زمان سپری جایی بر هریک از حالت جابه 

 حرکت را محاسبه کرد. 
در مرحله بعد برای استخراج ویژگی مناسب برای تفکیک دو گروه افراد سالم و افراد دچار لرزش دست،  

که در هر حرکتی شرایط هر مفصل به لحاظ تغییر زاویه، میزان  ه با هم مقایسه شدند. از آنجایی این دو گرو 
میزان جابه  نتیجه  و در  است در هر استفاده  است، لزم  متفاوت  با مفصل های دیگر  و سرعت حرکت  جایی 

دهنده  نشان  S1شده، سنسور حرکت تنها یک مفصل در دو گروه مقایسه گردد. برای مثال در دستکش طراحی 
به  برای هر گروه  آماری هر سنسور  پارامترهای  اشاره است.  انگشت  میانی  نرم مفصل  افزار صورت جداگانه در 

SPSS  دهد.نتایج این مقایسه را نشان می  2محاسبه شد. جدول  22نسخه 

 S1برای سنسور    SPSSافزار  . نتایج مقایسه پارامترهای آماری در نرم 2جدول  
 ( S1) اطلعات سنسور اول

 پارامترها شخص
جایی  همجموع جاب

حالت تمرکزی  
SDC 

سرعت حرکت  

 حالت تمرکزی
 VC 

جایی  همجموع جاب

حالت وضعیتی  
SDP 

سرعت حرکت  

 حالت وضعیتی  
VP 

C
o

n
tro

l نرمال 

N  گاندهندآزمون تعداد  9 9 9 9 

Mean  30/ 3 میانگین  4 /1  8 /15  8 /0  

Median  30/ 6 میانه  5 /1  3 /16  1 

Variance  55/ 3 واریانس  1 /0  9 /52  1 /0  

Range  22/ 3 محدوده  1 /1  3 /19  8 /0  

Minimum 1۷/ ۷ کمینه  8 /0  6 4 /0  

Maximum 1/ 9 40 بیشینه  3 /25  2 /1  

P
a

tien
t بیمار 

N  گاندهندآزمون تعداد  13 13 13 13 

Mean  61/ 8 میانگین  9 /2  ۷ /39  2 

Median  54/ 2 میانه  6 /2  8 /33  6 /1  

Variance  1186/ 4 واریانس  ۷ /2  3 /400  9 

Range  5/ 3 112 محدوده  2 /6۷  3 

Minimum 16/ 9 کمینه  8 /0  6 /12  8 /0  

 
1 Sum of Displacement in Concentration State (SDC) 
2 Velocity in Concentration State (VC) 

3 Sum of Displacement in Position State (SDP) 

4 Velocity in Position State (VP) 
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 ( S1) اطلعات سنسور اول

 پارامترها شخص
جایی  همجموع جاب

حالت تمرکزی  
SDC 

سرعت حرکت  

 حالت تمرکزی
 VC 

جایی  همجموع جاب

حالت وضعیتی  
SDP 

سرعت حرکت  

 حالت وضعیتی  
VP 

Maximum 128/ 9 بیشینه  1 /6  8 /۷9  8 /3  

جایی و سرعت،  مشخص است در دو حالت تمرکزی و وضعیتی، دو متغیر جابه   2طور که در جدول  همان 
در کل جامعه نمونه   S1در دو گروه سالم و بیمار برای هر سنسور محاسبه شده است. این جدول برای سنسور  

 3نفر است. پارامترهای آماری محاسبه شده در جدول   13نفر و تعداد افراد بیمار    9باشد. تعداد افراد سالم  می 
باشد. متغیرهای  شامل میانگین، میانه، واریانس، دامنه تغییرات، کمینه و بیشینه در دو گروه سالم و بیمار می 

باشد. برای بررسی بهتر نیاز است نتایج افراد بیمار با  می   VPو    SDC  ،VC  ،SDPموردمطالعه در هر سنسور  
دست به   3نتایج افراد سالم در هر سنسور مقایسه شود. از تقسیم نتایج افراد بیمار به نتایج افراد سالم جدول  

جدول  می  در  شده  بیان  نتایج  حالت    3آید.  چهار  در  را  سنسور  هر  آماری  اطلاعات  افزایش  نرخ  واقع  با  در 
 تقسیم نتایج افراد بیمار به نتایج افراد سالم در هر سنسور فراهم کرده است.

 . نرخ افزایش اطلعات آماری هر سنسور در چهار حالت 3جدول  

شماره  

 سنسور
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 شماره       

 سنسور     

 پارامتر
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Mean 2 5 /2  3 /1  5 /1  2 9 /1  Mean 2 5 /2  3 /1  5 /1  2 9 /1  

Median 8 /1  9 /2  5 /2  4 /1  3 /4  1 /2  Median ۷ /1  8 /2  4 /2  4 /1  3 /4  1 /2  

Variance 4 1 /5  4 /1  1 /1  1 /1  1 /6  Variance 4 2 /5  4 /1  1 /1  1 /1  6 

Range 5 ۷ /2  8 /1  3 /1  2 /1  6 /2  Range 8 /4  ۷ /2  8 /1  3 /1  2 /1  6 /2  

Minimum 1 9 /1  9 /1  2 /2  4 /1  1 Minimum 1 8 /1  2 2 /2  5 /1  1 

Maximum 2 /3  5 /2  8 /2  3 /2  2 /1  4 /2  Maximum 2 /3  5 /2  8 /1  4 /2  2 /1  4 /2  

 مقایسه سرعت در حالت تمرکزی  جایی درحالت تمرکزی مقایسه جابه

شماره  
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شماره  

 سنسور

V پارامتر
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Mean 5 /2 6 /2 5 /1 2 /۷ 1 /3 ۷ /2 Mean 4 /2 5 /2 5 /1 9 /۷ 3 ۷ /2 

Median 1 /2 4 /2 2 3 /2 5 /2 2 Median 6 /1 3 /2 2 2 /2 ۷ /2 2 /2 

Variance 6 /۷ 8 /8 8 /1 5 /32 3 /31 9 /18 Variance 4 /۷ 1 /9 5 /2 5 /26 9 /42 5 /20 

Range 5 /3 2 /4 1 /1 ۷ /1 4 /6 5 /4 Range 8 /3 2 /4 6 /2 1 /4 9 /6 8 /4 

Minimum 1 /2 ۷ /1 4 /2 9 /3 2 3 /3 Minimum 2 ۷ /1 4 /2 8 /2 6 /1 4 /2 

Maximum 2 /3 6 /3 2 /1 9 /4 9 /4 4 /4 Maximum 2 /3 6 /3 ۷ /1 21 ۷ /4 4 /4 

 مقایسه سرعت در حالت وضعیتی جایی درحالت وضعیتیهمقایسه جاب
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 های مختلف  مقایسه نتایج در حالت 

 ( VCو    SDCالف( در حالت تمرکزی ) 
جایی دست بیماران به افراد سالم در حالت تمرکزی در سنسور  نسبت افزایش میانگین جابه   3با توجه به جدول  

  1/ 94و    2/ 03،  2/ 54ترتیب  باشد. این عدد در سنسورهای دوم، پنجم و ششم به برابر( می   2)حدود    2/ 04یک، عدد  
باشد. این اعداد در خصوص نسبت افزایش میانگین سرعت دست بیماران به افراد سالم در حالت تمرکزی عینا  تکرار  می 

دهد میزان لرزش دست بیماران بیشتر است. همچنین در این جدول، نسبت افزایش  شده است. این افزایش نشان می 
،  1/ ۷۷ترتیب  ت تمرکزی در سنسورهای اول، دوم، پنجم و ششم به جایی دست بیماران به افراد سالم در حال میانه جابه 

دست بیماران به افراد   VCو    SDCباشد. این اعداد حاکی از آن است که نسبت افزایش میانه می   2/ 08و    4/ 32،  2/ 8۷
آن  میانگین  افزایش  نسبت  از  بیشتر  جابه سالم،  میانه  نتیجه  در  است؛  تمایز  ها  دست،  لرزش  سرعت  میانه  و  جایی 

 کند.  جایی و میانگین سرعت ایجاد می بیشتری نسبت به میانگین جابه 

 ( VPو    SDPب( در حالت وضعیتی ) 
به    ماران ی دست ب   یی جا ه جاب   ن ی انگ ی م   ش ی نسبت افزا   3جه به جدول  با تو در حالت وضعیتی نیز مانند حالت تمرکزی  

دوم، پنجم    ی عدد در سنسورها   ن ی باشد. ا ی برابر( م   2/ 5  )حدود   2/ 51عدد    ک، ی در سنسور  وضعیتی  افراد سالم در حالت  
به   ماران ی سرعت دست ب  ن ی انگ ی م  ش ی اعداد در خصوص نسبت افزا  ن ی ا  باشد. ی م   2/ ۷3و   3/ 13، 2/ 58 ب ی ترت و ششم به 

حالت   در  سالم  ناچیزی افراد  اختلاف  با  همچن   وضعیتی  است.  شده  ا   ن ی تکرار  افزا   ، جدول   ن ی در    انه ی م   ش ی نسبت 
،  2/ 3۷،  2/ 0۷  ب ی ترت اول، دوم، پنجم و ششم به   ی در سنسورها وضعیتی  به افراد سالم در حالت    ماران ی دست ب   یی جا ه جاب 
به افراد سالم    ماران ی دست ب   VPو    SDP  ن ی انگ ی م   ش ی از آن است که نسبت افزا   ی اعداد حاک   ن ی ا .  باشد ی م   1/ 98و    2/ 46
  ی شتر ی ب   ز ی تما   ، سرعت لرزش دست   ن ی انگ ی و م   یی جا ه جاب   ن ی انگ ی م   جه ی ست. در نت ا   ها آن   انه ی م   ش ی از نسبت افزا   شتر ی ب 

شود که نتیجه برتری میانگین و میانه در حالت  مشاهده می   کند. ی م   جاد ی سرعت ا   انه ی و م   یی جا ه جاب   انه ی نسبت به م 
توان  ها می های موجود در هریک از حالت باشد. با توجه به کمینه و بیشینه تمرکزی و وضعیتی برعکس یکدیگر می 

ز  نتیجه گرفت که چه در افراد سالم چه در افراد بیمار، حالت وضعیتی لرزش بیشتری نسبت به حالت تمرکزی دارد؛ ا 
های مختلف است و  این رو اعداد مربوط به میانه در حالت وضعیتی بیشتر است؛ بنابراین میانه، وابسته به حالت و حالت 

مطرح می  آماری  پارامترهای  بین  در  نهایت  در  دهد.  نشان  نادرستی  مقادیر  نشان  تواند  بهتری  تمایز  میانگین  شده، 
جایی  اعداد مربوط به میانگین سرعت با اعداد مربوط به میانگین جابه دهد. از طرفی مشاهده شد که در هر دو حالت  می 

 مقادیر مشابهی دارند.  

 های تمرکزی و وضعیتی  مقایسه میانگین در حالت 
 ( SDPو    SDCجایی ) الف( در پارامتر جابه 

جدول   به  توجه  جابه   3با  میانگین  افزایش  در  نسبت  تمرکزی  حالت  در  سالم  افراد  به  بیماران  دست  جایی 
  حالت وضعیتی در   عدد در   ن ی ا باشد.  می   1/ 94و    2/ 03،  2/ 53،  2/ 04سنسورهای اول، دوم، پنجم و ششم به ترتیب  

شود حالت مربوط به  باشد. مشاهده می می   2/ ۷3و    3/ 13،  2/ 58  ، 2/ 51  ب ی ترت دوم، پنجم و ششم به   ی اول، سنسورها 
 کند. جایی تمایز بیشتری ایجاد می حالت وضعیتی برای نشان دادن میزان لرزش دست در پارامتر جابه 

 ( VPو    VCب( در پارامتر سرعت ) 
دست بیماران به افراد سالم در حالت تمرکزی در سنسورهای  سرعت نسبت افزایش میانگین   3با توجه به جدول 

  ی اول، سنسورها   حالت وضعیتی در   عدد در   ن ی ا باشد.  می   1/ 94و 2/ 03،    2/ 53،  2/ 04ترتیب  اول، دوم، پنجم و ششم به 
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لت  شود حا رفت مشاهده می طور که انتظار می باشد. همان می  2/ ۷3و  3/ 05، 2/ 51 ، 2/ 44 ب ی ترت دوم، پنجم و ششم به 
کند. در  مربوط به حالت وضعیتی برای نشان دادن میزان لرزش دست در پارامتر سرعت نیز تمایز بیشتری ایجاد می 

از جمع  مورد جدول  بندی بحث مطرح نهایت  گرفته می   3شده در  این  نتیجه  توسط  معاینه تشخیصی  بهترین  شود 
 دهد.  ی ( رخ م VPدستگاه در پارامتر میانگین سرعت و در حالت وضعیتی ) 

 در زمینه نتایج   بحث 
هوشمند     ، رات یی تغ   خمش   زان ی م   به   ی خمش   سنسور .  ند ک   ی ر ی گ   اندازه   را   ه ی زاو   تواند ی م   شده   ساخته دستکش 

  ی خروج   ولتاژ   و   بد ا ی می   ش ی افزا   مقاومتش   ، انگشتان   شدن   خم   با   که   صورت   ن ی ا   به   کند، ی م   حس   ی خط   طور به   را   مقاومت 
  در   و   ود ر می   کروکنترلر ی م   مبدل آنالوگ به دیجیتال   به   ولتاژ   ر یی تغ   ن ی ا   حال .  کند ی م   ر یی تغ   ه، ی زاو   ر یی تغ   به   نسبت   آن 
  به .  دهد ی م   نشان   را   ه ی زاو   مقدار   جا آن در    و   ود ر می   LCD  ی رو   به   و   شود ی م   پردازش   شده، نوشته   برنامه   توسط   جا آن 
  به   USB to Serial Converter  کابل   با   ال ی سر   پورت   ی خروج   از   سنسور   از   شده   گرفته   ی ها داده   ز ی ن   صورت   ن ی هم 
.  ند ی آ ی درم   نمودار  شکل  صورت آنلاین به به   و  د ر ی گ می  صورت   لزم  پردازش  LabVIEW افزار نرم  با  و  وند ر می  وتر ی کامپ 
  اعمال   از   پس .  د ن اب ی ی م متلب و اکسل انتقال    ی افزارها اخذ شده اطلاعات به نرم   گنال ی س   ی رو   ه ی ثانو   ی زها ی انجام آنال   ی برا 
جابه   مربوطه   ی پارامترها ،  گذر ن یی پا   لتر ی ف   ک ی  سرعت،  زاویه،  خمش  مانند  پیشینه  و  کمینه  مفصل جایی،  در    هر 

 . شود ی م و تحلیل  استخراج    های مختلف حالت 
ا   رسد ی م لرزش دست به نظر    ز ی آنال   ستم ی توجه به عملکرد س   با  به دو    دستکش هوشمند در صورت لزوم   ن ی از 
 استفاده کرد:   توان ی م منظور  
 مار ی ب   هر   ی برا   درمان   طول   در (  سرعت   و   ت ی موقع   ، لرزش )فرکانس   ی ها شاخص   رات یی تغ   ی ( بررس الف 
 ارائه شده.   ی ها شاخص براساس    ماران ی ب   تر ق ی دق   ی کمّ   ی بند ( دسته ب 
  رد ا د   وجود   ت ی قابل   ن ی ا   اند کرده   ی س ی نو برنامه   و   ساخته   ی، طراح   نویسندگان مقاله   را پژوهش    ن ی ا   ی که تمام   یی آنجا   از 

 : م ی باش   داشته   لرزش   ز ی آنال   ستم ی س   ن ی ا   در   یی ارتقاها   ر ی ز   بخش   سه   در   که 
داد و در    ش ی را افزا   کنترلر کرو ی م   ی فرکانس کار   ی، خارج   ستال ی با استفاده از مدار کر   توان ی م :  دستگاه   ی ارتقا (  الف 

در    شتر ی مانور ب دقت و قدرت  افزایش  امر موجب    ن ی . ا گردد ی م   شتر ی ب   ا ی برابر    20تا    ه ی در ثان   ی بردار تعداد نمونه   جه ی نت 
 توان برای هر دو دست چپ و راست ساخت. همچنین دستکش هوشمند را می   . شود ی م   زها ی آنال 

برابر  دو را تا  ی بردار تعداد نمونه  کنترلر برای افزایش دقت، کرو ی پروگرام م  ر یی با تغ  توان ی م ی: س ی نو برنامه  ی ارتقا ( ب 
مربوطه    از ی را طبق ن   ی س ی نو برنامه   توان ی م گجت    ا ی   شن ی ک ی ل ی اپ   انواع   ا ی   ی جانب   ی کاربردها   ی برا   ن ی داد. همچن   ش ی افزا 
  زدن   چشمک   صورت به   دستگاه   ج ی نتا   ی خروج   دستکش،   ی کاربردها   از   ی ک ی   ش ی نما   برای   انتها   در مثال    رای داد. ب   ر یی تغ 
قرمز روشن    ، و هنگام مشت   شود ی م گذاشته شد. هرگاه دست باز باشد سبز روشن    ش ی سبز و قرمز به نما   LED  دو 
 . باشد ی م نه باز و نه بسته بودن دست    ی که به معنا   زنند ی م صورت متاوب چشمک  صورت هردو به   ن ی ا   ر ی . در غ شود ی م 

  ، کنترل موس توسط سه انگشت   برای مثال    ای کاربرد داشته باشد. بر   تواند ی م ها  شن ی ک ی ل ی در انواع اپ   ی خروج   ن ی ا 
 خواهد کرد:   ر یی تغ   ر ی منظور به شرح ز   ن ی ا   ی و عملکرد آن برا   باشد ی م و ساده    نه ی هز دستکش کم   ن ی ا   ساخت 
 . رود   ن یی پا   به :  باشد   دو   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   از   شتر ی ب   ک ی   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   اگر 
 . رود   بال   به :  باشد   دو   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   از   کمتر   ک ی   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   اگر 
 . رود   راست   به :  باشد   سه   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   از   شتر ی ب   دو   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   اگر 
 . رود   چپ   به :  باشد   سه   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   از   شتر ی ب   دو   انگشت   ی ا ی زوا   جمع   اگر 
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ب به   تواند ی م   یی ها دستکش   ، نده ی در آ   ن ی بنابرا  انواع    ی ها حالت که با    د ی ا ی وجود  را    ها برنامه مختلف انگشتان بتوان 
دن لرزش دست  کر   ی خنث   ن ی و همچن   ی توانبخش   ن، ی کمک به معلول   برای   ی پزشک   ی در کاربردها   ن ی کنترل کرد. همچن 

 . شود ی م استفاده    ی ساز شن ی م ی در ان   غالبا    ها دستکش   ن ی کاربرد داشته باشد. امروزه ا 
صورت گرفته است.    مار ی افراد دو گروه سالم و ب   ن ی ب   ، پژوهش   ن ی انجام شده در ا   ی بند دسته :  تر ی قو   ی زها ی ( آنال ج 

برابر میان    3الی    2/ 5دارای تمایزی در حد     VPبا استفاده از ویژگی  نفر    22در تعداد    لوت ی صورت پا به   ستم ی س   ن ی ا 
افراد سالم می  و  افزا   باشد. بیماران  نمونه    ش ی با  ب   ن ی ب   توان ی م جامعه  ب   ک ی افراد    ی مار ی شدت    ی بند دسته   مار ی گروه 

 خواهد کرد.   کمک به پزشکان    ی ک ی ن ی کل   ی ها ص ی تشخ امر در    ن ی صورت داد. ا   ی مناسب 

 گیری نتیجه 
  دهد  ش ی افزا   را   ها آن   ی کار   عمر   تواند ی م   دستانشان   لرزش   رفع   که   است   پزشکان   مانند   ی افراد   به   کمک  ه ی اول   هدف 

  ز ی ن   ادارات   و   ها شرکت   در   که   ی عاد   افراد   مورد   در   هدف   ن ی ا .  شود ی م   محسوب   ی کشور   هر   ی برا   بزرگ   ی ا ه ی سرما   که 
  صدق   تواند ی م   ز ی ن   است   کرده   جاد ی ا   ان ی اطراف   و   خود   ی برا   را   ی مشکلات   ها آن   دست   لرزش   و   باشند ی م   ت ی فعال   مشغول 

 . کند 
  نه ی معا   مار ی ب   ت ی وضع   ی ن ی ع   مشاهده   با   حاضر   درحال   که   ی طور به   است   ی نورولوژ   ن ا متخصص   به   کمک   ه ی ثانو   هدف 

  آن   درمان   روند   و   ی مار ی ب   ص ی تشخ   در   ی ان ی شا   کمک   ، آن   ی پارامترها   محاسبه   و   دست   لرزش   ی ساز ی کمّ  لذا   و   شود ی م 
  بر   گوناگون   ی داروها   ی درمان   ر ی تأث   ق ی دق   ی بررس   گردد   مترتب   تواند ی م   پژوهش   ن ی ا   بر   که   ی گر ی د   هدف .  کند ی م 
  مراکز   خدمات   کار   ت ی ف ی ک   ش ی افزا   به   منتج   اهداف   ن ی ا .  باشد ی م   نسون ی پارک بیماری    همچون   ی لعلاج   ی ها ی مار ی ب 

 . شود ی م   ی درمان 
  نحوه  ن ی همچن . باشد ی م  نه ی هز کم   و   ق ی دق   ار ی بس   که   شود ی م   محسوب  ن ی نو   ی روش  ، کار  ن ی ا  در   گنال ی س  ثبت   وه ی ش 
 . باشد ی م   د ی جد   ز ی ن   حوزه   ن ی ا   در   شده   ی ر ی کارگ ه ب   محاسبات   و   پردازش 
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