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 22 -15صفحه  -1402بهار    -شماره اول -سال بيستم -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي
 

ی عضلان یهاکاهش درد یبرا یکیشده محرک الکتر نهیبهسازی طراحی و پیاده

 و درمان آرتروز
 

  1یدیبهرام رش

 -بروجرد -)ره( یبروجرد يالله العظم تیآدانشگاه -کیکروالکترونیم يقاتیتحق شگاهیآزما -و مهندسيدانشکده مهندسي  -استادیار -1

 یرانا
b.rashidi@abru.ac.ir 

 

روش  کی يدرون يکیالکتر یهاکیتحر جادیا لهیبه وس يانقباض عضلان جادیبا ا يروش درمان کیبه عنوان  يکیالکتر کیامروزه تحر :چکیده

 سازیادهیو پ يمطالعه، طراححاضر  قی. هدف تحقردیگيدرمان آرتروز مورد استفاده قرار م یبرا نیاست. علاوه بر ا يعضلان یهاکاهش درد یبرا

با  نهیبه سامانه يبه طراح نجای. در ااستعضلات به منظور کاهش درد و درمان آرتروز  يکیالکتر یهاکنندهکیتحر یشده برا نهیبه یافزارسخت

تمام شده  نهیدستگاه هز نیاساخت  یمختلف برا یهاروش نیموجود پرداخته شده است. در ب یبه مراتب کمتر نسبت به کارها یسازادهیپ نهیهز

لازم  یهايژگیو یکه دارا نهیو به نهیکم هز یبا ساخت مدار نجای. در انیست ریامکان پذ مارانیآن توسط ب هیو ته استبالا  اریها بسهدستگا نیا

-پالس کانستوان قدرت و فريم متریسساختار با استفاده از دو پتان نیمشکل را بر طرف کرد. در ا نیتوان ايم استعضلات  يکیالکتر کیتحر یبرا

-انیجر تیبا قابل یيهاترانزیستورعضلات تا درمان آرتروز کنترل کرد. استفاده از  کیمختلف از تحر یبه بدن را متناسب با کاربردها ياعمال یها

 کیشده فرکانس تحر ائهساختار ار درت. باشند مناسب اسيم زین یتریقو یهابه اعمال پالس ازیکه ن یيکارها یدستگاه برا منیمناسب و ا يده

. شودمي حوزه نیها در ااز درمان وسیعتری طیف یبرا باعث استفاده از دستگاه امر نیباشند که ايم قابل تغییر هرتز لویک 50تا  هرتز1  محدوده در

 شتریب کیحردرمان آرتروز و ت یبدن شده و برا در یشتریباعث عمق نفوذ ب شتریب انیبا فرکانس کمتر و جر یيهاگنالیصورت که اعمال س نیبد

 300ولت  12ولت به  220دو نوع ترانسفورماتور متداول  از تواندر مدار مي استفاده شده ترانسفورماتوربرای مناسب است.  دهید بیغضروف آس

میلي  100از ترانسفورماتورهای با جریان دهي  توانتر ميهای ضعیف. برای تحریکاستفاده کردمیلي آمپر  300ولت  9ولت به  220میلي آمپر و 

 شده است. عضلاني باعث کاهش دردافراد مختلف قرار گرفته و  یرو يو بررس شیمورد آزما یشنهادیمدار پآمپر نیز استفاده کرد. 

 

 آرتروز-مولتی ویبراتور -یانقباض عضلان -یکیالکتر کیتحرهای کلیدی: واژه
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 بروجرد -دانشگاه آیت الله العظمي بروجردی )ره(-آزمایشگاه تحقیقاتي میکروالکترونیک ی مسئول:نشانی نویسنده
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 22-15صفحه  -1402بهار  -اول شماره -ل بيستمسا -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي  

 سازی بهینه شده محرک الکتریکي برای .../ رشیدی طراحي و پیاده

 

 

 مقدمه -1

 Electrical Muscle Stimulation ای  عض لات   يک  یالکتر کی  تحر

(EMS) یه ا  گ روه  يک ه در آن تم ام   يروش ورزش نیتر به روز يعنی 

 نی  ا ت ر  قیعم میقرار خواهند گرفت؛ اما اگر بخواه ریتحت تاث يعضلان

 يک  یالکتر يعض لان  یها که محرک مییبگو دیبا میکن يموضوع را بررس

EMS یيه ا پالس ،يانقباضات عضلان تیتقو یبرا ههستند ک یياه ابزار 

 يکیعضلات الکتر کی[. تحر1] کنند يارسال م فردرا به سمت عضلات 

که به نوب ه   کند يمنقبض کردن عضلات استفاده م یها براپالس نیاز ا

 فرداساس عضلات  نی. بر همکند يکمک م فردعضلات  تیخود به تقو

ارسال شده از جانب  يکیالکتر یها گنالیسدر پاسخ به  يعیبه طور طب

کمتر به نس بت   يموضوع، در گذر زمان نیکه هم شوند يمغز منقبض م

ک اهش درد خواه د ب ود. در     یمناس ب ب را   يورزش   یه ا  روش  گرید

 یدر ک اهش درده ا   يشگرف جینتا يکیعضلات الکتر کیمطالعات تحر

-ياز ب یریعضلات کف لگن، کاهش و جلوگ تیپشت و کمر، تقو هیناح

و  يجراح   یه ا رفته بعد از عمل لیعضلات تحل تیادرار، تقو یاریتاخ

 يک  یالکتر کی  تحر نیحاصل شده است. همچن مانیبعد از زا یکاوریر

. اس ت کارامد  اریبس دهید بیغضروف آس یدرمان آرتروز و بازساز یبرا

 یب را  يک  یالکتر کیدر رابطه با تحر یادیز قاتیتحق ریاخ یهادر سال

[ انجام شده است. در ادام ه ب ه   25]-[2] يو پزشک يماندر یردهاکارب

درم ان معم ول    جینت ا  نیب   س ه ی[ ب ه مقا 2. در ]میپردازيمرور آنها م

 یيای  پا زیبر روی کاهش درد و تورم و ن ياس تراپ يو ای پ يوتراپیزیف

[ 3به استئوآرتروز زانو پرداخته شده است. در ] انیکاهش در مبتلا نیا

( IoT) اءیاش   نترن ت یموثر ب ر اس اس ا   يعضلان يکیلکترمحرک ا کی

 يمن  یا ج اد یاز مقرون به صرفه بودن، ا يبیشده است که ترک شنهادیپ

 يک  یمح رک الکتر  کی  [ 4و ک ار ب ا آن اس ت. در ]    انیجر یبهتر برا

 کیتحر یابزار برا نیاست. ا افتهیو تحقق  يکم طراح نهیبا هز يعضلان

( مورد استفاده EMG) يوگرافیالکترومعضلات و به دست آوردن پاسخ 

ش ده اس ت،    یس از ادهیپ يکیمنظور دو مدار الکتر نی. بدردیگيقرار م

 کیاست که عضله را با تحر يطبقه مدار قدرت کیبر  يمدار مبتن نیاول

 یآورجم    س امانه مدار بر اساس  نیکند، و دوميم کیتحر يکیالکتر

 یه ا تکان ه  نیبمان پاسخ ز یریگاندازه یبرا EMG گنالیاطلاعات س

-با کان ال  EMSجعبه ابزار  یسازادهیو پ ي[ طراح5. در ]است کیتحر

-يجعبه ابزار ک اربران را ق ادر م     نیشده است. ا يچندگانه معرف یها

را  انی  و ش دت جر  يسازد تا عرض پالس، فرکانس، مدت زمان خروج  

 کی  [ اث رات تحر 6هر کان ال اس تفاده ش ده کنت رل کنن د. در ]      یبرا

 يآن م ورد بررس    یعضله بر بدن، قدرت عضله و شکل ظاهر يکیترالک

در   یرف تن عض لات از ع وارض ش ا     نیو از ب يقرار گرفته است. آتروف

 ي( است. مطالعات کم  PMVمدت ) يطولان يکیمکان هیبا تهو مارانیب

 تی  جمع نی  عض لات را در ا  يک  یالکتر کی  وجود دارد که اث رات تحر 

از  یریجلوگ یعضله برا يکیالکتر کیتحر ریتأث[ 7کند. در ]يم يبررس

 یه ا در بخش مراقب ت  یاریبا اختلال هوش مارانیدر ب يعضلان يآتروف

به  EMSمطالعه، استفاده از  نیقرار گرفته است. در ا يمورد بررس ژهیو

 ریت أث  يان دام تحت ان   یب ه ن وع ورزش رو   نیگزیج ا  نهیگز کیعنوان 

و نمون ه   دهی  [ ا8دارد. در ] الات رعظ   ياز آتروق یریشگیدر پ یاریبس

 يکاناله را ارائه شده است که کنترل کامل 20همراه  EMS سامانه هیاول

 EMS یه ا سامانهدهد. در مورد الزامات يارائه م EMS یبر پارامترها

 هی  نمونه اول يفن يابیو ارز يبحث شده و طراح يدنیچند الکترود پوش

 کی  متشکل از  ،يدنیدن پوشیدو اریهم کی[ 10اند. در ]را ارائه نموده

 یه ا ب ا مقاوم ت   يکف کی( و EMSعضله ) يکیالکتر کیدستگاه تحر

 صیض ربه پاش نه را تش خ    لهیوس   نیشده است. ا يمعرف رویسنجش ن

پا را  هیکند تا زاويفعال م دنیدهد و عضلات ساق پا را در مرحله پريم

 کی   طضله توس  ع يکیالکتر کی[ تحر11قبل از فرود کنترل کند. در ]

الکترود  کی قی( از طرTENGانباشته ) هیلا triboelectricنانو ژنراتور 

 يالکت رود عض لان   نیشود. ايم نیتأم ریچند کانال انعطاف پذ يعضلان

دهد ک ه ب ه   يرا م يحرکت یهااز نورون یچند کاناله اجازه نقشه بردار

 ينعضلا کیرتح نیشوند. بنابرايم  یصورت پراکنده در بافت عضله توز

TENG اتص ال کوت اه    انیکند، گرچه جريم ریبا بازده بالا را امکان پذ

TENG  الکترود چند کاناله ب ا   کی[ 14است. در ] کروآمپریم 35فقط

توان د  يشده است که م   شیو آزما يو طراح شنهادیپ دینازک جد هیلا

 نی  ح اد اس تفاده ش ود. ا    یه ا کاش ت عضله در  کیضبط و تحر یبرا

 12س اخته ش ده اس ت و ش امل      دیآم ياز پل هیلا کی یبر رو سامانه

س ازه   نیاست. ا نیساخته شده از پلات کیضبط و سه محل تحر تیسا

ضبط و  یهاضخامت دارد و تماس کرومتریم 20عرض،  کرومتریم 420

متر در خود يسانت 2 يبیبه طول تقر دیمیا يرا در دو طرف پل کیتحر

 نیکاربرپس ند )آس ت   يکیلکترونا نیستآ کی[ 15داده است. در ] یجا

 یه ا مراقب ت  یب را  هی  آرا کیدر  کپارچهی ی( با الکترودهايکیالکترون

الکت رود ب ا اس تفاده از چ ا       هیارائه شده است. آرا يدنیپوش يبهداشت

ش  ود. يپارچ  ه لب  اس روزم  ره چ  ا  م    یرو ماًیص  فحه مس  تق یرو

 يک  یرونالکت نیش ده آس ت   يطراح   یپارچ ه و س اختارها   اتیخصوص

م ورد اس تفاده ق رار گرفت ه      یيتعامل با کاربران نها قیو از طر يابیارز

 یاری  اخت يدر ب يکیالکتر کیتحر سازوکارو  ي[ اثر درمان16است. در ]

[ 17ق رار گرفت ه اس ت. در ]    يادرار زنان در اث ر اس ترس م ورد بررس     

 یه ا را در م دل  يک  یالکتر کی  تحر س ازوکار استفاده، اث ر و   اتیجزئ

ق رار گرفت ه    يم ورد بررس    ينیبال شیپ يزخم پوست يشیالف آزممخت

در  يکیالکتر کینحوه استفاده از تحر لیدر مورد پتانس نیاست. همچن

 کی  تحر ریت أث  ي[ ه دف بررس   18بحث ش ده اس ت. در ]   يدامپزشک

در اف راد مب تلا ب ه     یبس تر  جیعضله بر عملکرد عضله و نت ا  يکیالکتر
1PMV که  یرا در افراد يعضلان تله، قدرعض يکیالکتر کیاست. تحر

PMV عض له را   يک  یالکتر کی  دهد. تحريم شیکنند، افزايم افتیدر

ک ه   يم اران یدر ب يض عف عض لان   یب را  رانهیشگیراهکار پ کیتوان يم

PMV ص رف   يکیالکتر کی[ اثر تحر20کنند، دانست. در ]يم افتیدر

دهد ک ه  يم حیمقاله توض نیشود. ايم شیبر حجم و قدرت عضله آزما

تواند بر حجم عض له، ان دازه عض له، ت ون     يم يکیالکتر کیچگونه تحر

16
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 22 -15صفحه  -1402بهار    -شماره اول -سال بيستم -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي

 سازی بهینه شده محرک الکتریکي برای .../ رشیدی طراحي و پیاده

 

 یه ا  چ ه یاس ت ک ه در ماه   چ ه یماه وس ته یو پ فیانقباض خف) عضله

و به بازگشت خون به  شود يبدن م یظاهر تیباعث حفظ وضع ياسکلت

بگ ذارد. در   ریعض له و ق درت عض له ت أث     ي، آتروف(کند يقلب کمک م

و  يتوده عض لان  یبر رو EMSاثرات  تیکم نییه تع[ هدف مطالع21]

 کی  [ ب ه تحر 23تعادل در افراد مسن مبتلا ب ه زوال عق ل اس ت. در ]   

پرداخت ه ش ده    ينخ اع  بیآس   ازعضلات پس  يکشو عصب يکیالکتر

 است.

)آدابت ور ولت اژ( و    یب اتر  کی   یاعصاب دارا يکیالکتر کیتحر دستگاه

-يبه بدن متص ل م    يکیالکتر یپدها یلهیکننده است که بوسکنترل

 يک  یالکتر انی  کوچ ک جر  یهاپدها، پالس نیا قیشود. دستگاه از طر

ها و پوست، بافت انیاز م انیجر نیفرستد. ايرا به سطح پوست م منیا

از پوست، ب ه ف رد ح س     انیکند. با عبور جريفرد عبور م یهاچهیماه

دس تگاه   ینده کنترل کن قیدهد. از طريدست م میخارش ملا ایوزوز 

 يارس ال  یه ا توان فرکانس و قدرت پالسياعصاب م يکیالکتر کیتحر

توان د در  يم سازوکارچند  قیدستگاه از طر نی. ادیکن میبه بدن را تنظ

 دنیاز رس   یریبه ب دن موج ب جل وگ    يارسال یهادرد، پالس نیتسک

ک ردن ب دن ف رد    کی  ها با تحرشود. پالسيدرد به مغز م یهاگنالیس

 همچن ین ش ود.  يدر بدن م يعیبصورت طب نیب آزاد شدن اندورفموج

کند. با توج ه ب ه   يبه کنترل کردن درد و کمتر شدن اضطراب کمک م

دستگاه ارزان  کیبه  رتروزو آ يمشکلات درد عضلان یدارا مارانیب ازین

 يدس تگاه  یس از ادهی  مقال ه ب ه پ   نی  لذا در ا ،يکیالکتر کیتحر یبرا

ک اهش درد،   یب را  يک  یالکتر یه ا گنالیم ال س   اع یبرا يکیالکترون

 ریعضلات از کار افتاده و درمان آرتروز پرداخته شده است. در ز کیتحر

 ارائه شده اند: یشنهادیساختار پ یهايژگیو نیترمهم

در  يک  یکنن ده الکتر  کی  تحر یساختار مدار ارائه شده ب را  •

 یآن ب را  هیتهکه  یبه طور است نهیو به نهیکم هز اریبس یيکارا نیع

از قطع ات در   نیباش د. همچن    ریامک ان پ ذ   م اران یاز ب يعیوس فیط

ت رین  در ساختار پیشنهادی گ ران  دسترس و ساده استفاده شده است.

که ب ا توج ه ب ه     باشدترانسفرماتور ميدر مقایسه با اجزا دیگر جز مدار 

ت این در حالي اس آن با هزینه کمي قابل تهیه مي باشد.متداول بودن 

وین و و  د[ از بردهای پردازن ده آر 3که در بعضي از سختارها مانند کار ]

مدارهای تغذیه مخصوص استفاده شده است که هزینه تمام شده را بالا 

ولت  9پیشنهادی تنها با یک باتری ار برند. این درحالي است که مدمي

  کتابي قابلیت کار کردن دارد.

توان ق درت و  يم متریتانسساختار با استفاده از دو پ نیدر ا •

مختل ف از   یبه بدن را متناسب با کاربرده ا  ياعمال یهافرکانس پالس

 یيهاترانزیستورعضلات تا درمان آرتروز کنترل کرد. استفاده از  کیتحر

ب ه   ازی  که ن یيکارها یدستگاه برا منیمناسب و ا يدهانیجر تیبا قابل

 ب است.باشند مناسيم زین یتریقو یهاالساعمال پ

از  ياعمال یهاکیبا توجه به ساختار ارائه شده فرکانس تحر •

دامن ه   یتوان د ب را  يامر م نیباشند که ايهرتز م لویهرتز تا ک محدوده

صورت که اعم ال   نیمد نظر باشد. بد حوزه نیها در ااز درمان یشتریب

 یشتریباعث عمق نفوذ ب شتریب انیبا فرکانس کمتر و جر یيهاگنالیس

 بیآس یهاغضروف شتریب کیدرمان آرتروز و تحر یبدن شده و برا در

 مناسب است. دهید

 انی  عضلات ب يکیالکتر کیادامه مقاله در بخش دوم روش کار تحر در

شود. بح ث و  يبحث م یشنهادیروش و ساختار پ 3شود. در بخش يم

 کار در بخش سوم ارائه شده است. یریگجهینت

 اعصاب یکیالکتر کیتحر -2

 نیو م وثرتر  نیت ر منیاز ا يکیاعصاب بعنوان  يکیالکتر کیوزه تحرامر

روش  نیا یيدرد شناخته شده است. کارشناسان ماما نیتسک یهاروش

. مح رک  کنن د يم   ش نهاد یتول د ن وزاد پ   یاز برنام ه  يرا بعنوان بخش

روش بدون دارو و کنترل ش ده   کیکه  دهدياعصاب اجازه م يکیالکتر

اعص اب ب ه واس طه     يک  یالکتر کی  تحر. دیکن ربهتجدرد را  نیتسک ی

اس ت.   س ر یم يو خانگ يوتراپیزیمصارف ف یبرا شرفتهیپ اریبس فناوری

 یاس ت ک ه ب ا کم ک فن اور      یاعصاب، ابزار يکیدستگاه محرک الکتر

دس تگاه   نی  ا یاز بدن که پدها يرا به نقاط يامواج شرفته،یو پ دیجد

عض لات   يو رف  گرفتگد کاهش درمتصل هستند، ارسال کرده و باعث 

 ت وان ب ه  ياستفاده از دستگاه محرک اعص اب م    یایخواهد شد. از مزا

. پشت و کم ر  ف،کت یبرطرف نمودن دردها -1 [:13] مواردی همچون

کاهش درد مربوط  -4ي  ماساژ درمان -3 ي.عضلان یهارف  اسپاسم -2

 . درمان آرتروز اشاره کرد -5کمر و گردن  سکیبه د

ه ای عص بي    بر اساس تشکیل و انتقال پیام ریک الکتریکيتح سازوکار

 بوس یله  عص بي  ه ای  پی ام  است. شده ریزی عصبي بدن پایه سامانهدر 

یابد. پتانس یل عم ل در    ( انتقال ميAction Potential)  پتاسیل عمل

ش ود و ب ه    سری  پتانسیل در غشاء سلول عصبي ایجاد م ي  تغییرات اثر

کن د. ه ر پتاس یل عم ل      س یر م ي   بيعص سرعت در طول غشای فیبر

 طبیع ي  های عصبي( با تغیی ر ناگه اني پتاس یل    )تشکیل و انتقال پیام

 غش اء ( فعالی ت  پتانس یل ) مثب ت  پتاس یل  به( استراحت حالت) منفي

 حال ت  ب ه  پتانس یل  دوب اره  بازگشت با مذکور فرآیند شود و مي شروع

 به حالت منف ي  دوباره پتانسیل .یابدمي خاتمه( استراحت حالت) منفي

با توجه به مطالب فوق، اگر یک فیب ر   یابد.)حالت استراحت( خاتمه مي

 نف وذ  عصبي در میان دو قطب یک جریان الکتریکي قرار گیرد موج ب 

های عصبي در قطب مثبت مدار و تغیی ر  یونهای سدیم به داخل سلول

 خواه د  عص بي  پی ام  پتاسیل غشاء از منفي به مثب ت و تش کیل ی ک   

دو جه ت فیب ر عص بي حرک ت      در ش ده  تش کیل  پیام. [26] شود مي

ب ا توج ه ب ه     ده د. ( این موضوع را نشان ميالف) 1شکل  خواهد کرد.

 بن دی ش ده  اینکه فیبرهای عصبي در دو گروه حسي و حرکت ي طبق ه  

-ه اندامب دیگر و همه آنها از یک طرف به مغز و از طرف ((ب) 1)شکل 

پی امي   تحریک شده، حسي باش د:  ها متصل هستند بنابراین اگر عصب

کن د ب ه انته ای آزاد اعص اب رس یده و       که به سمت اندام حرکت م ي 

 حرک ت  مغ ز  س مت  هیچگونه تأثیری نخواهد داشت ولي پیامي که به

 مغ ز  در نظ ر  م ورد  ح س  ش دن  فع ال  موجب مصنوعي بطور کند مي
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 22-15صفحه  -1402بهار  -اول شماره -ل بيستمسا -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي  

 سازی بهینه شده محرک الکتریکي برای .../ رشیدی طراحي و پیاده

 

 

پیامي که ب ه س مت    اگر عصب تحریک شده حرکتي باشد: .شد خواهد

توان د از اول ین س یناپس عص بي عب ور نمای د زی را         رود نم ي  مغز م ي 

 فق ط  و کنند مي عمل یکطرفه شیر های اعصاب حرکتي مانند سیناپس

دهن د ول ي    های صادره از مغز به سمت اندام، اجازه عب ور م ي  لسپا به

 عضله انقباض و تحریک موجب رود مي( عضله) اندام سمت پیامي که به

ض له را  ع آن انقباض از حاصل حرکت عي،مصنو بطور و شده نظر مورد

 .[13] در اندام ایجاد خواهد کرد

 

   �                   
      �                     �   

         

   �              

   �       �  
           

(ال )

  (ب)
فیبرهای عصبی در دو گروه ال (، عصبی ) پیام تشکیل یک: (1)شکل 

 ب(شوند )می بندیحسی و حرکتی طبقه

 

 

را  عض له  کیتحر یبه عصب برا يکیالکتر گنالینحوه اعمال س 2شکل 

ب ه موق   ب ه     يکیالکتر یهاپالسدر تحریک الکتریکي  .دهدمي نشان

عمل  امیپ کیها به عنوان پالس نیشوند. ايعصب عضله هدف ارسال م

. دهن د ش دن م ي   منق بض دس تور   يعض لان  یبره ا یکنند و ب ه ف يم

 یيش وند ک ه گ و   يمنقبض م   يبه همان روش باًیتقر يعضلان یبرهایف

 يعض لان  يک ه در انقب اض معم ول    يلدر ح ا  است. دهیاز مغز رس امیپ

 نی  ش ود. ا يمغز ارس ال م    يقشر حرکت هیاز ناح ی تحریکهاگنالیس

ه ا ب ا   گنالیکنن د. س   يحرک ت م    نییها در امتداد نخاع به پاگنالیس

 يروند. هنگ ام يبه عضله مورد نظر م يطیمح يعصب سامانهاستفاده از 

انقب اض   /شدن لعاها منجر به فگنالی، سرسدميعضله سیگنال به که 

و  میزنیفقط مغز و نخاع را دور م ما در این حالت .[26] شونديعضله م

. میفرس ت يعض له م   و عص ب   ب ه پ د   قی  از طر ماًیها را مستقگنالیس

-يم   تحری ک اعصاب عض لات را  و  کننديها اعصاب را فعال مگنالیس

 کنند.

 
ریک الکتریکی به عصب برای تححوه اعمال سیگنال ن:(: 2)شکل 

 عضله

 

 ساختار مدار پیشنهادی برای تحریک -3

 الکتریکی
 یسازادهیپروژه به دنبال پ نیها در ادستگاه نیا یبالا نهیبا توجه با هز

به مراتب کمتر نسبت به  یسازادهیپ نهیساختار مناسب با هز کی

مدار پیشنهادی برای تحریک  .میباشيموجود در بازار م یهانمونه

گیرد. سط الکترودهای آن مورد استفاده قرار ميهای بدن که توعصب

این مدار برای تسکین سر درد، دردهای عضلاني، درمان آرتروز و احیاء 

های جریانکنند مفید است. عضلالت منقبض که حرکت را مختل مي

های های الکتروتراپي مانند: جریان الکتریکي مورد استفاده در سیستم

روسي  هایجریان ، 3(برنارد دکتر) دیادینامیک های، جریان2متناوب

ماني گوناگوني را در اهداف و بوده و غیره بسیار متنوع 4تداخلي جریان

های  توان با استفاده از جریان مي بر این اساس کنند. دنبال مي

 و تحریک ارادی غیر بطور را خود نظر مورد عضلات گوناگون الکتریکي

-عضلاني هایبیماری انواع درمان جهت در آن از و نموده منقبض

مدار پیشنهادی  سامانهساختار کلي  3شکل  .گرفت بهره اسکلتي

بینیم ور که مي طدهد. همان ي را نشان ميکیکننده الکتر کیتحر

 تواند یکاز اجزای اصلي شامل منب  تغذیه ) که مي سامانهاین 

واحد  ولت یا یک آدابتور باشد(، واحد تولید پالس )این 9باطری 

(، مدار کنترل جریان، استدارای فرکانس و زمان وظیفه متغیر 

ترانسفرماتور افزاینده برای تولید سیگنال و الکترودهای بر چسبي 

.است
های متفاوت دانیم در کاربردهای الکتروتراپي فرکانسهمان طور که مي

 های مختلف پالس کاربرده ای درم اني مختلف ي دارن د.    و زمان وظیفه

این این دو قابلیت در مدار تولید پالس وجود دارد ب ه ط وری ک ه    بنابر

م دار کنت رل    ها استفاده شود.ای از درمانتواند برای طیف گستردهمي

های اعمالي به بدن جریان برای کاهش و افزایش میزان قدرت سیگنال

 گیرد.مورد استفاده قرار مي
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 22 -15صفحه  -1402بهار    -شماره اول -سال بيستم -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي

 سازی بهینه شده محرک الکتریکي برای .../ رشیدی طراحي و پیاده

 

ب تولی د ش ده توس ط    ترانسفورماتور برای افزایش دامنه سیگنال متناو

 سامانهمدار  الکتریکي استفاده شده است. جداسازیمدار تولید پالس و 

 ارائه شده است. 4پیشنهادی در شکل 

که به عنوان یک م ولتي ویبرات ور    555بر اساس یک آی سي  مدار نیا

شود. در این ساختار از فرکانس آستابل پیکربندی شده است ساخته مي

ت وان تولی د ک رد.    های چند کیلوهرتز را م ي انسدر مرتبه هرتز تا فرک

)زماني ک ه پ الس    1tهایدانیم روابط مربوط به زمانهمان طور که مي

)زماني ک ه پ الس مق دار ص فر دارد(  در     2tدارد( و صفر مقداری غیر 

 :استتابل به صورت زیر مولتي ویبراتور آس

 1 1 2 1 2 2 10.693( ) , 0.693t R R C t R C   

 :استهمچنین دوره تناوب و فرکانس خروجي مدار بر اساس روابط زیر 

    1 2 1 2 10.693( 2 )T t t R R C   

 
1 2 1

1.44

( 2 )
F

R R C



 

 دهد.را نشان مي (Duty cycle)رابطه زیر مقدار زمان وظیفه 

 

1 1 2

1 2 1 2

100% 100%
2

t R R
Duty Cycle

t t R R


   

 

مقادیر مختلفي برای فرکانس خروجي ب ر حس ب مق ادیر     1در جدول 

 آورده شده است. 1Cو خازن  2R،1Rهای استاندارد مقاومت

 

ب مقادیر : مقادیر مختلفی برای فرکانس خروجی بر حس(1)جدول 

 1Cو خازن  2R1Rهای استاندارد مقاومت

R2=1000K 
R1=100K 

 R2=100K 
R1=10K  

R2=10K 
R1=1K 

 C1خازن 

680Hz 6.8KHz 68KHz 1nf 
68Hz 680Hz 6.8KHz 10nf 
6.8Hz 68Hz 680Hz 100nf 

0.68Hz 6.8Hz 68Hz 1uf 
0.068Hz 0.68Hz 6.8Hz 10uf 

 

ش ود. در  منتقل م ي  PNP Q1( به ترانزیستور 3خروجي آی سي )پایه 

ب ه   R4و مقاومت متغیر  R3این ترانزیستور پایه امیتر از طریق مقاومت 

 Q2وصل شده است. پایه کلکتور ترانزیس تور   Q2پایه بیس ترانزیستور 

ی ثانویه ترانسفورماتور وصل شده است. همچن ین س ر   به یکي از سرها

 دیگر ثانویه ترانسفورماتور به زمین وصل شده است. زماني که آی سي 

شود و خروج ي خ ود   کند، ترانسفورماتور درایو ميشروع به نوسان مي

کند. ای ن ولت اژ از طری ق    )سر اولیه( ولتاژهای با دامنه بالایي ایجاد مي

ش وند ب ه ب دن    ای که به سرهای اولیه وصل م ي  الکترودهای جداگانه

�         
           

    
  �        

   � 
   �                      � 

  �               
    �    

 یکیکننده الکترکیمدار تحر پیشنهادی سامانه: ساختار کلی (3)شکل 

51
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8 4
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12V to 220V 300mA or 

9V to 220V 300mA

Q1

Q2

  �           

t1 t2

 
 الکتریکیکننده کیتحرپیشنهادی مدار : (4)شکل 
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 22-15صفحه  -1402بهار  -اول شماره -ل بيستمسا -برق و الکترونيک ايران مجله انجمن مهندسي  

 سازی بهینه شده محرک الکتریکي برای .../ رشیدی طراحي و پیاده

 

 

در مقاب ل   Q2ب رای حفاظ ت از ترانزیس تور     D1شود. دی ود  اعمال مي

ولتاژی با دامنه زیاد که ممکن است توسط ترانس فورماتور ایج اد ش ود    

توان شدت جریاني که مي R4شود. با استفاده از پتانسیومتر استفاده مي

را کنت رل ک رد. همچن ین س طح      شودتوسط الکترودهای احساس مي

 استفاده شده در مدار نی ز نش ان گ ر دامن ه      L1روشنایي دیود نوری 

 باشند.های تولیدی ميپالس

 

 

ول ت در   120ول ت ت ا    5های اعم الي ب ه ب دن    دامنه مجازی سیگنال

میلي آمپ ر و مح دوده مج از     150میکروآمپر تا  100محدوده جریاني 

در باش ند.  [ م ي 14[، ]8[،]4ل و هرت ز ]  کی 100هرتز تا  0.1فرکانسي 

ش دت  سطح توان مي R2 متغیر  با افزایش مقاومت پیشنهادی ساختار

متغی ر  جریان خروجي را افزایش داده همچنین با کاهش این مقاوم ت  

ت وان ش دت جری ان راه    مي (1.8K, 5.6K)به مقادیر استانداری مانند 

ن  وع ترانس  فورماتور  ت  وان دوک  اهش داد. ترانس  فورماتور در م  دار م  ي

ول ت   9ولت ب ه   220میلي آمپر و  300ولت  12ولت به  220متداول 

ت  وان از ت  ر م  يه  ای ض  عیفب  رای تحری  ک. اس  تمیل  ي آمپ  ر  300

میلي آمپر  نی ز اس تفاده ک رد.     100ترانسفورماتورهای با جریان دهي 

شوند. بدین صورت ک ه س مت   برعکس در مدار بسته مي ترانسفورماتور

ش ود و س مت ثانوی ه آن ب ه کلکت ور      آن ب ه الکت رود وص ل م ي     اولیه

 شود.و زمین وصل مي Q2ترانزیستور 

 

ها را ب ه مح ل م ورد    از مدار از روشن کردن آن الکترودبرای استفاده  

کنیم. بعد از این مرحله دو پتانسیومتر موجود در م دار را  نظر وصل مي

ند. در ای ن مرحل ه   دهیم تا فرد احساس سوزن سوزن شدن کتغییر مي

توان بر حسب نیاز و روند درمان شدت جریان اعمالي به محل مورد مي

نظر را با تغییر پتانسیومترها افزایش داد. باید به این نکته توجه داش ت  

-باید به آرامي صورت پذیرد تا از اعمال آسیب R4که تغییر پتانسیومتر 

یشنهادی س اخته  مدار پ 5های احتمالي به بدن جلوگیری شود. شکل 

ای از س یگنال خروج ي   نمونه 6دهد. همچنین شکل شده را نشان مي

دهد. البت ه در اینج ا ب ه دلی ل     تولید شده را در اسیلوسکو  نشان مي

محدودیت نمایش دامنه خروجي در اسیلوس کو  م ا دامن ه را توس ط     

 ایم.پتانسیومتر کم کرده و حداکثر دامنه را نشان نداده

-مدار بر روی فرد نشان داده شده آزمایشنمایي از  8و  7های در شکل

بینیم. ها نمای بدن در حین تحریک الکتریکي را مياست. در این شکل

 عض لات شود در زمان تحری ک  ها دیده ميهمان طور که در این شکل

 دامنه جریان، فرکانس سیگنال اعم الي   2در جدول  شوند.منقبض مي

براس اس   ای انجام شده گزارش شده اس ت. هدر آزمایشدامنه ولتاژ  و

و عمق نفوذ سیگنال تحریک  اثرات انقباضيهای انجام شده، آزمایش

-هرتز( بسیار بیشتر از فرک انس  100هرتز تا  1های پایین )در فرکانس

ه ای  باشد. از طرفي در فرک انس کیلو هرتز(  مي 1های بالا )بزرگتر از 

ه ای  عضلات نسبت ب ه فرک انس  بالا اثرات موضعي سیگنال تحریک بر 

 پایین بیشتر مي باشد. 
 

 
 یکننده عضلان کیتحر:  مدار عملی پیاده شده (5)شکل 

 
 لوسکوپیشده در اس دیتول یخروج گنالیاز س ینمونه ا:  (6)شکل 

 

در دامنه جریان، فرکانس سیگنال اعمالی، دامنه ولتاژ : (2)جدول 

 های انجام شدهآزمایش
جریان )میلي  ولتاژ )ولت( فرکانس )هرتز(

 آمپر(

 آزمایش

 فرکانس پایین 25 40 10

 فرکانس متوسط 25 40 2500

 فرکانس بالا 25 40 10000
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 قبل از اعمال تحریک)الف( 

 

 بعد از اعمال تحریک )ب( 

 عملی مدار آزمایش:  نمای از (7)شکل 

 

 
 قبل از اعمال تحریک)الف( 

 
 بعد از اعمال تحریک )ب(

 عملی مدار آزمایشنمایی از  :(8)شکل 

 گیرینتیجه -4
 یش ده ب را   ن ه یبه یاف زار س خت  یسازادهیو پ يطراحاین مطالعه در 

عضلات به منظ ور ک اهش درد و درم ان     يکیالکتر یهاکننده کیتحر

به عنوان  يکیالکتر کیامروزه تحر مورد بررسي قرار گرفته است. آرتروز

درم ان آرت روز    ي وعضلان یهادردکاهش  یبرا موثر يروش درمان کی

تم ام   ن ه یدستگاه هز نیساخت ا یمختلف برا یهاروش نیاست. در ب

 ریپذامکان مارانیآن توسط ب هیو ته استبالا  اریها بسدستگاه نیشده ا

 یه ا يژگیو یکه دارا نهیو به نهیکم هز یي. لذا با ساخت مدارهانیست

مش کل را ب ر    نی  وان ات  يم استعضلات  يکیالکتر کیتحر یلازم برا

توان ق درت و  يم متریدو پتانس زساختار با استفاده ا نیطرف کرد. در ا

مختل ف از   یبه بدن را متناسب با کاربرده ا  ياعمال یهافرکانس پالس

 یيهاترانزیستورعضلات تا درمان آرتروز کنترل کرد. استفاده از  کیتحر

ب ه   ازیکه ن یيکارها یدستگاه برا منیمناسب و ا يده انیجر تیبا قابل

باش ند مناس ب اس ت. ب ا توج ه ب ه       يم زین یتریقو یهااعمال پالس

 لویهرتز تا ک محدودهاز  ياعمال یهاکیساختار ارائه شده فرکانس تحر

ه ا در  از درمان یشتریدامنه ب یتواند برايامر م نیباشند که ايهرتز م

با فرکانس  یيهاگنالیصورت که اعمال س نیمد نظر باشد. بد حوزه نیا

 یدر ب دن ش ده و ب را    یش تر یباعث عمق نفوذ ب شتریب انیکمتر و جر

 غضروف مناسب است. شتریب کیدرمان آرتروز و تحر
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1
 Prolonged mechanical ventilation (PMV) 

2
 Alternating currents  

3
 Diadynamic currents (Bernard's currents) 
Interferential current 
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