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 چکیده

سامانه جراحی رباتیک و سیستم های .  ها نقش مهمی در زمینه پزشکی ایفا میکنند با رشد تکنولوژی و توسعه علم رباتیک، امروزه ربات

رکت دست جراح را بسیار دقیق به درون بدن بیمار حیک زمان مکاترونیکی و توانایی ترکیب جنبه های مختلف جراحی در یک مکان و 

منتقل کرده و تصاویر هنگام عمل را با استفاده از تکنیک های پیشرفته پردازش داده ها به صورت واضح و شفاف در اختیار جراح قرار 

از  .ل جراحی کم تهاجمی میشود میدهد و بدین سبب باعث افزایش سرعت دقت و تمرکز و کاهش لرزش دست جراح در حین انجام عم

مزایای این روش برای بیمار می توان به کاهش دردهای بعد از عمل ،خونریزی کمتر و خطر کمتر عفونت و همچنین کوتاهی دوره بستری 

جراحی ربات  از ربات ها میتوان در زمینه های  .در بیمارستان و تسریع دوره بهبودی و بازگشت سریع تر به فعالیت روزمره اشاره کرد

در سیستم های کنترل کامپیوتری ، جراح از یک رایانه برای  پرستار و امداد ربات بیمار بیومکانیک و نانو رباتیک و غیره استفاده کرد.

ت کنترل بازوهای رباتیک و پایانه های انتهایی اش استفاده می کند.یکی از مزیت های استفاده از روش کامپیوتری این است که در موقعی

ارگونومیک قرار می گیرد و با راحتی بیشتر عمل جراحی در اتاق عمل را انجام می دهد. همچنین می توان امید داشت که با پیشرفت 

 .تکنولوژی جراح خارج از اتاق عمل و در هر نقطه از جهان جراحی از راه دور انجام دهد

 

 

 واژهای کلیدی
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 مقدمه
جراحی رباتیک از ده سال پیش که برای نخستین بار از ربات ها برای انجام اعمال جراحی استفاده شد ربات های جراح از داستان های 

رشته ها از جمله رشته پزشکی باعث ورود ربات تکنولوژی در همه  پیشرفت امروزه با [1]. علمی و تخیلی گام به دنیای واقعیت گذاشتند

جراحی "دخالت مستقیم یا غیر مستقیم دارند  ندر علم پزشکی به جراحی و عمل هایی که ربات ها در آ. ها به علم پزشکی شده است 

را در  یاریهاس بس فتیشرو با حضور خود پ کنندیم یفاا یدر پزشک یمهم یارحال ربات ها نقش بس ینبا ا .[2] ودشگفته می "رباتیک

و  یکو نانو ربات یمار،بیومکانیکپرستار و امداد ربات ب ی،رباتجراح یها ینهتوان در زم یاز ربات ها م بوجود آوردند. یپزشک یایدن

ه یک از راه دور ب زیادی نمانده است تا جراحی نرفت سریع در فن آوری، زماشبا کمبود جهانی تخصص پزشکی و پی [1]....استفاده کرد 

ورهای مختلف برای فراهم کرد آسایش و رفاه مردم خود ملزم به ایجاد کشاکز بهداشتی درمانی تبدیل شود و ترک برای مرشنیاز ضروری م

دستیارهای پزشکی هوشمند زیادی در حوزه پزشکی وجود دارد اما ن زمینه برای استفاده از این تکنولوژی هستند ربات های جراح یا هما

گیری از این که کدام یک از این ربات ها بهتر است میبایست اول شرایط زمانی و مکانی و خدمات مورد نظر را سنجید، زیرا برای نتیجه 

های پزشکی همانند قلب  را ندارند که در همه زمینه نهریک از این ربات ها در یک زمینه فعالیت داشته و میتوانند کار کنند آنها این امکا

زیرا این ربات  مار است نقش آفرینی کنند،شهای پزشکی که تعداد آنها بی ها و شاخه اب یا فیزیوتراپی و سایر رشتهو عروق و مغز و اعص

 نرا ندارد زیرا قیمت آ نوری توانایی خرید آشبر این اگر اینچنین رباتی طراحی و ساخته شود ک علاوههایی هستند،  ها دارای محدودیت

ساخت نیز وجود ندارد برای ساخت این چنین رباتی باید سرمایه چند ساله  نگفت حتی امکا ن, میتواخواهد بود لامگیری باشبه طور چ

پزشکی ربات داوینچی برترین  های را ساخت و در تعداد محدود حتی تولید کرد از بین تمامی ربات آن نور را هزینه کرد تا بتواشیک ک

 .[2] عملکرد را نسبت به بقیه داشته است

تیک در بسیاری از کشورها تازه است و چالشی بزرگ در جراحی ایجاد کرده است. معرفی ربات جراح به اتاق عمـل یک کشف جراحی ربا

عوامل متعددی . تکنولوژی همراه با کشف پزشکی در ایجاد روش جراحی جدیـد اسـت و سـبب بهبـود کیفیـت و نتیجـه جراحـی میشود

مانور ابزار، کاهش چابکی و بازخورد  دی، درک عمق کـاهش یافتـه، محـدودیت در قابلیـتشامل نبود دسترسی کافی، مشاهده دوبع

لامسه ای توسط ربات ها را برای جراحان آموزش دیده در رویکردهای باز سنتی، تبدیل به چالش نموده است. تضعیف شده، همگی 

های ذکر شده و همچنین به علت  جبران نمودن محدودیتهای منحصر به فردی هستند که انجام جراحی ربات ها به دلایل  محدودیت

 : دارا بودن شرایط زیر در کاربردهای پزشکی نیز قابل توجه هستند

  دقت بالا در حد میلی یا حتی میکرو 

  خستگی ناپذیر بودن  

  افزایش ایمنی، بهره و کیفیت 

  انجام همزمان چند کار در یک لحظه 

 زات ارتباطی و شبکه فراهم ساختن سیستمی متشکل از تجهی 

 [3] امکان انجام کار از راه دور )جراحی از راه دور( و حتی خودکنترل و هوشمند سازی آنها . 

 

 
 

 ربات پرستار1.1. 

 ینو چند ربات مجهز شده است. ا یکروفنم یش،نما یها، صفحه ها یناست که به دورب یاز اماکن درمان یکی یکابیمارستان بالت سان آمر

 ینبیماران خود بپردازد. به کمک ا یآنها به مداوا یقاز طر یلاتدر تعط یتواندپزشک ها در اتاق ها قرار دارند و دکتر م یجا ربات ها به



 

که در سر ربات نسب شده  یدستگاه یقپزشک از طر ینا ی. صدایشودعنوان احساس نم یچبه ه یمارستانها از ب پزشک یبتغ یوهش

مستقر شدند تا  ییربات ها یزن ینزجان هاپ ک یمارستانرو در رو با پزشک است.در ب یل گفت و گودر حا یضکه مر ییگو شود،یپخش م

پر  یارها بس یمارستانگر هم در ب یحتنص یترجمه کنند. ربات ها یکنندمشترک تکلم نم نکه به زبا یرا زمان یمارپزشک و ب یحرف ها

تا در طول دوران درمان به  یکنندها کمک م یبه سکته ا یمارانبه ب یپزشک حیربات ها علاوه بر دادن اطلاعات و نصا ینطرفدار است ا

 :گویدیم یسلندا ینظام پزشک یاورولوژ تماندپار یرمد یکواس ییسمشغول شوند. دکتر لو یوتریکامپ یها یباز

 یباور است ربات ها به زود ینانداشتند او بر  یتیربات ها شکا ینتوسط ا ینهتا کنون نسبت به معا یماراناکثر ب یمطالعات و طبق

 را حمل و جا به جا کند. یلوییک 60فرد  یک تواندیم یربات پرستار ژاپن یبا،خواهند کرد. ر یرها را تسخ یمارستانب

در  یربات پرستار به پزشکان و پرستاران واقع ین.ایشودژاپن به کار گرفته م یها یمارستاناست در ب یدبچه خرس سف یک یهکه شب ریبا

 .[3] یکنندچرخدار دار به تخت و برعکس کمک م یصندل یاز رو یمارانب ییجاجابه

توانند بیماران ضعیف را از یک صندلی ها میشکاف میان نیروی پرستاری را پُر کند. ربات دولت ژاپن در نظر دارد با استفاده از ربات

 .چرخدار به یک تخت یا حمام انتقال بدهند

ها مراقبت کند، اکثراً راضی و خوشحال هستند. همچنین با افزایش از آن شده، افراد مسن ژاپنی از اینکه ربات های منتشرطبق گزارش

هزار ربات پرستار به کار گرفته شوند. دولت ژاپن در نظر دارد با این امر به  3۷0حدود  202۵شود تا سال بینی میجمعیت ژاپن، پیش

 .و کمبود نیروی کار پرستاری را نیز برطرف سازد پذیریش تکنولوژی در جامعه کمک کند

اند های رباتیک ساده متمرکز کردههای خود را بر تولید دستگاهدهندگان تلاشتوسعه. ها استدولت ژاپن به دنبال استفاده گسترده از ربات

شهروندان معلول را به حمام برسانند. دولت ژاپن  توانندرسانند یا میدار میکنند و به صندلی چرخخواب خود خارج میکه افراد را از تخت

بینی توانند پیشهایی که میهای خود را برای رباتهای کاربردی بالقوه را در نظر دارد و اخیرا لیستی از اولویتای از برنامهطیف گسترده

 .است کنند که بیماران ممکن است نیاز به استفاده از سرویس بهداشتی داشته باشند تغییر داده

ی ملی علوم و فناوری پیشرفته ژاپن، اعلام کرده است که هدف از این های ربات در مؤسسهدکتر هیروشیا هیروکاوا، مدیر تحقیقات نوآوری

 :گویدکنند. وی میکار کاهش بار کارکنان پرستاری و افزایش استقلال افرادی است که هنوز در خانه زندگی می

کلات و وظایف پرستاران را حل کنند؛ با این حال قادر خواهند بود نقشی در رفع نیازهای بیماران و ناتوانان توانند تمام مشها نمیربات

های ژاپن مستقر هستند. درصد از آسایشگاه ۸دهنده مریض در حال حاضر تنها در حدود های انقالی هیروکاوا، رباتبه گفته.داشته باشند

 .ها برای پرستاری استی بالا و بخش دیگر به دلیل ذهنیت مردم و عدم مقبولیت رباتبخشی از این موضوع به دلیل هزینه

سال  ۵های روباتیک، طی ی گجتکنندههای تولیدشده از طرف دولت و با همکاری شرکتهایی حمایتمرکز تحقیقاتی هیروکاوا در پروژه

ها و پیچیدگی، این نوع از برای کاهش هزینه .زار عرضه شده استها تجاری و به باعدد از آن 1۵محصول تولید کرده که  ۹۸گذشته 

توانند به فرد برای راه رفتن در یک ها میکنند. برای مثال این رباتها شباهتی ندارند یا با کاربران صحبت نمیها هنوز به انسانروبات

ها هستند که با تشخیص شرایط مختلف ای از این روباتههای هوشمند نمونها مراقبت کنند. واکرخیابان شلوغ یاری برسانند و از آن

 .کنندمحیطی، به نیازمندان جهت طی مسیر کمک می

های بهداشتی هدایت یا های هوشمندی است که بیماران را به سرویسهای پوشیدنی و فناوریهای تحقیقاتی بعدی شامل گجتاولویت

از هر پنج نفر نیازمند، چهار  2020راتژی جدید دولت ژاپن، کارشناسان امیدوارند تا سال بینی کنند. با توجه به استزمان این امر را پیش

 [4].  ها بهره ببرندنفر از کمک ربات

 

 ربات دندان پزشک2.1. 

صب ع یالثه  یها موقع عمل جراحاز آدم یادیکردند و متوجه شدند، تعداد ز یقنفرشان خانم بودند، تحق 260نفر که  ۵02 یمحققان رو

 یری،جرمگ یاکردن دندان  یدسف یکه حاضرند برا ی. در مقابل، تعداد کسانیفتدروبات ب یککارشان دست  خواهدیاصلا دلشان نم ی،کش



 

مختلف  یشد چقدر دوست دارند کارها یدهها پرسصورت گرفته از داوطلب یقاست. در تحق تریادز یلیخ ارند،کار را بهرباتها بسپ

پر کردن  ی،لثه، درمان ارتودنس یکردن دندان، گذاشتن روکش، جراح یدسف ی،کشدندان، عصب یدنکش یری،گمثل جرم یپزشکدندان

 شود؟ انجام انسان دخالت بدون و ربات توسط …دندان و

تر مثل ساستر و حمهم یبودند. در مورد کارها یپزشکدندان یهاانجام درمان یها مخالف استفاده از ربات برادرصد از داوطلب ۵1کل  در

ها و خانم یندرصدشان با استفاده از ربات مخالفت کردند. ب 66تر بوده و ها نگرانلثه، داوطلب یو جراح یدندان، عصب کش یدنکش

داوطلب شجاع، ایمپلنت دندان خود را به دستان یک ربات سپرد. این یک . [5] با استفاده از ربات مخالفت بودند یشترب هاخانم یان،آقا

پرینت گرفته شده بود را در  3Dربات مذکور، دو دندانی که به روش  .دندانپزشک بدون کمک هیچکس این جراحی را انجام داد ربات

پزشکی ی روشی برای استفاده از ربات در امور دندانپزشک در چین، اقدام به توسعهدهان یک زن قرار داد. محققان به دلیل کمبود دندان

ات در خصوص سر و دهان بیمار به خوبی آموزش دیده و سپس محققان دستگاه را برای انجام عمل، مرحله به قبل از عمل، رب .کردند

شود. بعد از آزمایش روند اجرا، ها میها و عمق لازم برای جاگذاری دقیق ایمپلنتریزی کرده بودند. این موارد شامل زاویهمرحله برنامه

عمل زمان بُرد، تیم پزشکی در محل حاضر بودند، ولی هیچکدام به ربات در حین عمل کمک در طول یک ساعتی که  .عمل انجام گرفت

نزدیک به چهارصد میلیون نفر نیاز به ایمپلنت دندان در چین  .کردند. بعد از آن، تیم پزشکی کار ربات را بسیار دقیق ارزیابی کردنمی

شود. علاوه بر آن، زمانی که افراد به اشخاص لیون ایمپلنت انجام میپزشک هر ساله فقط یک میدارند و با توجه به کمبود دندان

ها در کنار افزایش تری مطب دکتر را ترک خواهند کرد. رباتکنند، اغلب با مشکلات اضافهصلاحیت برای انجام این کار مراجعه میبی

 .[6] شونددهی و سرعت عمل بالاتر، خطاهای به مراتب کمتری را مرتکب میسرویس

 جراحی رباتیک2.1. 

 .[2] شود یگفته م "جراحی رباتیک"دخالت مستقیم یا غیر مستقیم دارند  نها در آ هایی که ربات در علم پزشکی به جراحی و عمل

 جراحی رباتیک به دو صورت امکان پذیر هست:

 ربات های جراح 

 جراحی با کمک ربات 

اما  یدهدرا انجام م یمربوط به جراح یراح ، خود ربات تمام کار هاج یربات ها یهمانطور که از اسمشان مشخص هست در جراح

ربات  ینرا در دست دارد. ا یکربات یشود. بلکه جراح به طور مداوم کنترل کامل بازوها یبا کمک ربات توسط ربات ها انجام نم یدرجراح

 یفناور ینتر یشرفتهپ یدبا کمک ربات ها، شا یاحجراح شناخته شود، جر یبرا یاردست یکتواند  یو م کند یعمل م یبه عنوان ابزار

 یکوچک، متصل به بازوها یاربس یجراح یو استفاده از ابزارها ینشامل دورب  یستم،س یندر دوران معاصر باشد. امروزه پرکاربردتر یپزشک

 است. یکربات

کند. اما  یعمل قرار دارد، کنترل م یزم یاق رورا از صفحه مشاهده، که معمولاً در همان ات یکربات یبازوها ، میدجراح آموزش د یک

 را انجام دهند. یدهد از راه دور جراح یتواند دور باشد و به جراحان امکان م یصفحه مشاهده م

در حالت نشسته انجام  یدهد اقدامات جراح یشود و اجازه م یکنسول شناخته م یکاست که به عنوان  یاز جراح یبخش یشنما صفحه

 کند. یرا مشاهده م یمارب یاز محل جراح ی،بزرگ شده سه بعد ینما یککه جراح  یشود، در حال

 

 شود؟ یانجام نم یطیدر چه شرا یکربات یجراح2.2. 

 نباشند، از جمله: یکربات یانجام جراح یبرا یمناسب یدممکن است کاند یرز یطافراد با شرا برخی



 

 یمناسب یدداشته باشد ممکن است کاند یپزشک یتوضع یکاز  یشن بهمزما یمارکه ب یطیها: در شرا یاز انواع همبود برخی 

 در نظر گرفته نشود. یکربات یجراح یبرا

 با کمک ربات  یشود. همه افراد چاق به طور خودکار از جراح یم یجراح در محل جراح یدمانع د ی: بافت چربیماراضافه وزن ب

 دارد. یعوامل بستگ یرعمل و ساخاص فرد، نوع  یموضوع به آناتوم ینشوند. ا یمحروم نم

 نمونه از آنها  یکبا کمک ربات انجام داد.  یجراح یقتوان از طر یها را نم یماریاز ب یاری: بسیانواع جراح یاخاص  یطشرا

 یهنوز راه انداز یمیو ترم یکپلاست یجراح یانجام روش ها یبرا یازخاص مورد ن یاست. فناور یمیو ترم یکپلاست یجراح

 یانجام جراح یهستند. آنها برابزرگ هستند.  یاربس یکربات یاستفاده در جراح دمور ی. امروزه، اکثر ابزارهانشده است

 یکمک یبا استفاده از فناور ییبزرگنما ین،نشده اند. همچن یطراح یمیاز اقدامات ترم یاریدر بس یفدر بافت ظر یکروسکوپیم

 شود. ینم ییمابزرگن یمشاهده کاف یبرا یبه اندازه کاف یکربات

 

 کدامند؟ یکربات یاقدامات قبل از جراح2.3. 

 :یریدرا در نظر بگ یربهتر است قبل از آن، اقدامات ز یرید،قرار بگ یکربات یاست که تحت جراح ینقرار بر ا اگر

 .یدبا کمک ربات با جراح خود مشورت کن یجراح یایمورد خطر و مزا در 

 است. یروده قبل از جراح یپاکساز یبرا ینمل یا یهبزرگ( مستلزم استفاده از تنقروده  یاقدامات )مانند روش ها برخی

)معمولاً حداقل هشت ساعت  یدو بنوش یدبخور یزیمصرف کند و چه چ ییچه داروها ینکهجراح قبل از عمل راجع به ا یها دستورالعمل

 .ید( را دنبال کنیدکن یخوددار یعاتاز مصرف ما یقبل از جراح

که  ییمکمل ها یا یعیطب یاهانگ ینبدون نسخه و همچن یداروها یرشده، در مورد سا یزتجو یکه علاوه بر داروها یدشته باشدا یاد به

 .یدرا در مورد زمان مصرف دنبال کن یارائه دهنده خدمات بهداشت یبه پزشک خود اطلاع داده و دستورالعمل ها ید،کن یمصرف م

تواند باعث  یم یکسپلاو یا ینکوماد ین،که منجر به کاهش زمان لخته شدن شود مانند آسپر ییکه هر نوع دارو یدداشته باش توجه

 قطع شوند. یروز قبل از جراح 10به مدت  یدداروها با ینگردد. ا یجراح ینح یزیخونر

 

 انجام شود، از جمله: یکربات یتواند با استفاده از فناور یوجود دارد که م یاز جراح ینواع مختلفا

 

 مفصل ران یضمانند تعو یارتوپد حیجرا

 یگرو موارد د یروئیدزبان، سرطان ت یاگلو  یسر و گردن مانند تومورها جراحی

 یگرکرون و موارد د یماریروده بزرگ مانند سرطان روده بزرگ، درمان ب جراحی

 (ی)سرطان مر یمر یا یه،ر یها، مانند تومورها یهموثر بر ر یطشرا یبرا ینهقفسه س جراحی

 مثانه یادرار، جراح یاریاخت یب یه،اختلالات کل یرسا یا یهسنگ کل ی،مانند پروستاتکتوم یاورولوژ جراحی

 یگرنامنظم قلب( و موارد د یتم)ر یزیدهل یبریلاسیونف یترال،م یچهدر یپس عروق کرونر، افتادگ یقلب مانند با جراحی

و اعصاب  یخون یبدن مانند رگ ها یاتیح یاعضا یکیکه در نزد ییآنها یژهبردن تومورها، به و یناز ب یسرطان برا جراحی

 هستند.

پس معده و باند معده،  یبا ی، جراحGERD یمعده و مر یفلاکسر یماریصفرا، ب یسهمانند برداشتن ک یعموم جراحی

 یگرکبد و موارد د یلوزالمعده، تومورها یجراح



 

 تخمدان، یستدهانه رحم، ک یا(، سرطان تخمدان یاز باردار یریجلوگ یبرا یروش جراح یکزنان مانند بستن لوله ) جراحی

 ...[7] وواژن و دهانه رحم(، یرحم(، برداشتن رحم )برداشتن رحم و تخمدان ها و قسمت ها یم)رشد خوش خ یرحم یبرومف

 جراح مغز ربات2.4. 

 .م کاهش دهداین ربات قادر است زمان لازم برای دریل جمجمه را از دو ساعت به دو دقیقه و تی

این ربات به سمت ناحیه آسیب پذیر جمجمه هدایت می شود و این کار را با استفاده از داده هایی که از سی تی اسکن مغز بیماران 

 .دریافت کرده است انجام می شود

 .سی تی اسکن به برنامه نویس مکان عصب ها و یا رگ هایی که ربات باید از آن ها دور شود را نشان می دهد

 .[8] تیم در حالی ربات را برنامه نویسی می کند که فقط از داده ها و معیارهای سی تی بیمار برای این کار استفاده می کند

 

 داوینچی رباتیک سیستم با تهاجمی حداقل جراحی 3.1.
 

 . در مراکز مختلف ممکن است مدل های مختلفی از داوینچی وجود داشته باشد

ای پیشرفته از ابزار های تکنولوژی رباتیک و نمای سه بعدی با کیفیت بالا در محل یک عمل جراحی حداقل جراح می تواند با مجموعه 

 .تهاجمی را به کمک سیستم داوینچی تجربه کند

تی عنوان رباتیک بودن این سیستم ممکن است شما را به این اشتباه بیندازد که فکر کنید ربات ها عمل جراحی را انجام می دهند در صور

 .که جراح شما با استفاده از سیستم داوینچی و با استفاده از ابزار هایی که از طریق کنسول هدایت می کند عمل جراحی را انجام می دهد

در سیستم داوینچی، جراح با حرکات دست خود ابزارهای کوچک را تحت هدایت و کنترل دارد و از طریق یک یا چند برش کوچک و به 

داوینچی که دارای نمایشگرهای سه بعدی با کیفیت بالا در زمینه جراحی می باشد ، جراحی خود را به عنوان یک کمک سیستم بصری 

 .روش جراحی حداقل تهاجمی به انجام می رساند

 .استفاده از این سیستم در جراحی های مختلف می تواند نتایج بهتری را فراهم کند

از جراحی می باشد به طوری که بیمارانی که تحت سیستم داوینچی جراحی شده اند عوارض یکی از این بازخوردها ، کاهش عوارض ناشی 

 .کمتری نسبت به بیمارانی دارند که تحت عمل جراحی یا لاپاراسکوپی بوده اند

.. …ولون و از این روش حداقل تهاجمی در عمل های جراحی مختلفی از جمله هیسترکتومی، کنسر ریه، اورولوژی ، فتق اینگوئینال ، ک

 .[9] ی شودم گرفته بکار

سامانه  ، نیز سازمان غذا و داروی ایالات متحده 2000به بازار معرفی شد و در ماه ژوئیه سال  1۹۹۹اولین سیستم داوینچی در سال 

  جراحی داوینچی را برای عمل جراحی لاپاراسکوپی معرفی کرد. 

، جراح  میکندنرمافزار )دید سه بعدی( استفاده زار )تکنولوژی ابزار هدایت مچی( و از آنجا که عمل جراحی رباتیک از ترکیبی از سختاف

تر خواهد بود. با کاهش زمان بستری بیماران، خطر ابتلا به عفونت و عوارض نیز کاهش یافته  های کوچکتر و ظریف قادر به انجام برش

که دارای یک برش با اندازه تقریبا ده برابر بزرگتر است، به زمان  سانتیمتری نسبت به زمانی 3است. بیمار برای بازیابی یک بریدگی 

کمتری نیاز دارد. این سیستم جراحی از یک دوربین سه بعدی استفاده میکند که میتواند با کنترل صوتی و یا بصورت دستی زوم شود. 

ز آنجا که جراح برای کنترل بازوهای ربات از کنترل این ویژگی نسبت به حالت بدون دوربین، تصویری بهتر را به جراحان ارائه میکند. ا

  که قبلاً غیرقابل دسترس شناخته شده بودند، افزایش داده است.هایی از بدن را  دستی استفاده میکند، دسترسی به بخش

بلشان قرار گیرد. کنسول نشسته و دستانشان نیز در یک موقعیت راحت در مقا دهد که روی یک به جراحان امکان میطراحی ارگونومیک 

 . این ویژگی تا حد زیادی موجب کاهش خستگی جراح میشود



 

ارائه شد که متشکل از یک کنسول جراحی ارگونومیک، میزچرخ دار سمت بیمار با  1۹۹۹نسل اول از سیستم جراحی داوینچی، در سال 

 بود. هدایت مچیبازوهای رباتیک تعاملی، یک سیستم بینایی با عملکرد بالا و ابزارهای اختصاصی 

اولین سیستم داوینچی، با ارائه یک دید سه بعدی از داخل بدن بیمار به جراحان، بر محدودیتهای لاپاروسکوپی سنتی غلبه میکند. مدل 

 .[3] معرفی شد 2006بود که در سال  اس بعدی سیستم داوینچی، سیستم داوینچی

 
 [11] کوپ تریدی اچ دی و تکنولوژی رباتیکجهت ادغام اندوس HD S Vinci da سیستم جراحی. 1 شکل

 

با سیستمهای استاندارد و مدل  .ارائه شد 200۹جدیدترین نسل سیستم داوینچی است که در ماه آوریل سال  سیستم داوینچی اس آی ،

حی باز و یا حتی اس جراح به طور مستقل کار میکرد؛ حتی در موارد پیچیدهای که در آنها به طور معمول میبایست دو جراح در جرا

در پایان، داوینچی اس آی برای پشتیبانی از دو کنسول عملیاتی در هماهنگی با یک سیستم  .جراحی لاپاروسکوپی همکاری میکردند

 سمت بیمار تکی، ساخته شد در واقع سیستم جراحی داوینچی اس آی یک 

 . [3] ورد استفاده قرار میگیردکنسول دوگانه را ارائه میدهد که هم برای آموزش و هم برای همکاری م

 

 
 [12] کامل با کنسولهای جراحی دوگانه پیشنهادی Si Vinci da سیستم داوینچی .2شکل 

 

 سیناربات 3.2.

سامانه جراحی رباتیک سینا شامل دو بخش اصلی کنسول جراحی از راه دور و رباتهای جراح مستقر بر بالین بیمار است. ربات جراحی 

مفصل مجهز به موتور الکتریکی است که قادر است ظریفترین عملهای جراحی را انجام دهد. کنسول جراحی شامل  16سینا دارای 



 

مانیتور، دو ربات راهبر و پدالهای هدایت زیرپایی است که جراح با نشستن در پشت کنسول، تصاویر ارسال شده از ناحیه عمل را مشاهده 

از سوی دیگر سه ربات پیرو شامل دو ربات حامل ابزار و . را به صورت از راه دور هدایت میکند و ابزارهای جراحی و دوربین تصویربرداری

یک ربات تصویربردار که در بالین بیمار مستقر شدهاند، اجرای دستورات جراح را بر عهده دارند. در طی عمل، ربات تصویربردار که به 

سول جراحی در اختیار جراح قرار میدهد و حرکات دستان جراح توسط رباتهای وسیله جراح کنترل میشود، تصویر ناحیه عمل را در کن

در عملهای . راهبر دریافت شده و با حذف لرزشها و مقیاسگذاری به رباتهای پیرو انتقال مییابند تا با دقت بالا، در ناحیه عمل اجرا شوند

ش شده و کل عمل از ابتدا تا انتها به صورت رباتیک و از راه دور تست شده، حیوان از طریق ماشین بیهوشی زیر نظر تیم دامپزشکی بیهو

انجام شده است. پس از جداسازی و خروج کیسه صفرا، رباتها از بالین حیوان کنار رفته و حیوان از حالت بیهوشی خارج شد. پس از پایان 

سه ماه در مزرعه نگهداری و رشد یافته است. طبق نظر فرآیند عمل، حیوان بلافاصله و بدون هیچ مشکلی به مزرعه منتقل شده و به مدت 

 . 1]0[تیم دامپزشکی، در این مدت حیوان هیچ عارضهی خاصی نداشته و بدون مشکل به زندگی خود در مزرعه ادامه داده است 

 

 جراحی لاپاراسکوپی3.3. 

بیهوشی عمومی به کار برده می شود. شما در طول  معمولا برای این نوع جراحی،.لاپاروسکوپی معمولا به صورت سرپایی انجام می شود

بیهوشی عمومی به خواب می روید و دردی احساس نمی کنید. یک سرم داخل وریدی به شما زده می شود که ماده ی بیهوشی و مایعات 

قسمت مورد نظر بی در برخی موارد، جراحی را می توان با بی حسی موضعی شروع کرد که طی آن، .از طریق آن به بدن شما می رسند

سانتی متر  ۴تا  2در طول لاپاراسکوپی، جراح شکاف هایی به طول .حس می شود و شما در حالی که بیدارید، دردی را حس نخواهید کرد

در بخش هایی از شکم ایجاد می کند. سپس، لوله نازکی به نام کانولا وارد آن ناحیه می شود تا شکم را با گاز کربن دی اکسید متورم 

زمانی که شکم متورم شد، جراح .سازد. پر کردن شکم با گاز باعث می شود تا پزشک بتواند اندام های شکمی را بهتر و واضح تر ببیند

لاپاراسکوپ را وارد شکاف ها می کند. دوربین متصل به لاپاراسکوپ تصاویری از اجزای داخل شکم روی پرده یا مانیتور نمایش می دهد و 

تعداد و اندازه ی شکاف ها بستگی به بیماری خاصی دارد که .جزای داخل شکمی را بطور زنده و در لحظه مشاهده نمایدجراح می تواند ا

شکاف یا برش ایجاد می شود که ابزار جراحی های دیگر از  ۵تا  2جراح اقدام به کشف یا جلوگیری از آن کرده است. در حالت کلی، بین 

امی مراحل به اتمام رسیدند، شکم از گاز کربن دی اکسید خالی و ابزار از داخل شکم خارج می گردند. در زمانی که تم.آنها وارد می گردند

 . [14] نهایت، برش ها با بخیه یا بانداژ بسته می شوند

 
 

 [15] عمل جراحی به روش لاپاراسکوپی .3شکل 

 تفاوت جراحی باز با لاپاراسکوپی3.4. 
واه ناحیه شکم باشد و یا اعضای دیگر بدن نیازمند برش عمیق تا رسیدن به آسیب است. در واقع این در جراحی باز نواحی مورد نظر خ

اما در جراحی به وسیله لاپاراسکوپی جراح می تواند تنها با ایجاد چند برش کوچک به  .جراحی تنها با ایجاد برش عمیق امکان پذیر است



 

در جراحی باز به دلیل برش زیاد بر اندام میزان دوره نقاهت به مراتب بیشتر  .انجام دهد ناحیه آسیب دیده دسترسی پیدا کرده و درمان را

امکان  لاپاراسکوپی.از جراحی توسط لاپاراسکوپی است. به عبارت دیگر بهبودی زخم ها در جراحی به روش باز زمان زیادی را می طلبد

باعث کاهش دوره نقاهت نیز خواهد شد. در این جراحی برش ها به سرعت  ایجاد برشی محدود به نسبت جراحی باز است. دقیقا همین امر

بهبود می یابد و همچنین فرد درد زیادی را نیز متحمل نمی شود. این در حالی است که در جراحی باز بیمار نیازمند چندین هفته 

برش های بسیار کوچک بر ناحیه مورد نظر آغاز  جراحی به کمک دستگاه لاراسکوپی با ایجاد .استراحت برای بهبودی کامل بخیه ها است

می شود. جراحی میله باریکی را که ابتدای آن مجهز به دوربین است را از طریق برش ها وارد بدن بیمار می کند. سپس با انتشار گاز 

ویا برداشت عارضه با   یب دیدهامکان دید گسترده تر بافت های داخلی را ایجاد می کند. در انتهای جراحی و پس از ترمیم بافت های آس

عارضه چسبندگی در جراحی باز به دلیل برخورد با دستگاه .خارج کردن گاز موجود نواحی برش را بسته و جراحی را به پایان می رساند

این  .سدهای جراحی و همچنین تماس با محیط خارج بسیار شایع است. اما در جراحی به کمک لاپاراسکوپی این عوارض به حداقل می ر

عارضه نیز در جراحی های باز به چشم می خورد که دلیل آن ایجاد برش عمیق و امکان سرایت عفونت به بافت بدن است. در صورتی که 

 . [13] در جراحی به وسیله لاپاراسکوپی برش های اندک میزان ابتلا به عفونت را به طرز چشمگیری کاهش خواهد داد
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 [16] تفاوت جراحی باز با جراحی لاپاراسکوپی .۴شکل 

 

 جراحی از راه دور3.5. 
رون بدن بیمار منتقل گیری از بازوهای رباتیک، حرکت دست جراح را بسیار دقیق به دجراحی رباتیک استفاده از ابزاری است که با بهره

کند دهد. چیزی که پزشک را قادر به کنترل جراحی میکند و تصاویر هنگام عمل را به صورت واضح و شفاف در اختیار جراح قرار میمی

ه مورد یک اتصال اینترنتی قوی است که برای برقراری ارتباط بین پزشک و وسایل جراحی، مانیتورها و همچنین ارتباط با پزشکان با تجرب



 

شود، اقدام توان با اینترنتی که قطع و وصل میگیرد. از آنجا که در این روش پزشک با جان بیمار سر و کار دارد نمیاستفاده قرار می

پزشکی را انجام داد. جراحی از راه دور تنها در زمان دور بودن جراح و بیمار کاربرد ندارد. یکی از بزرگترین مشکلات جراحان، لرزش بی

دهد. از های خاصی ساخته شده که حرکات دست جراح را در فضای سه بعدی تشخیص میاختیار دستشان است. در حال حاضر دستکش

میان این حرکات، لرزش تناوبی دست، فیلتر شده و مابقی حرکات به بازوی دقیقی که بر روی بدن بیمار در حال انجام عمل است، منتقل 

دقیق تر، جراحی بر روی مدل مصنوعی و بزرگتری از اندام بیمار انجام گرفته و حرکات در مقیاس کوچکتر  هایشود. برای انجام عملمی

 شود.بر روی اندام واقعی پیاده می

 شودبا وجود اینکه جراحی از راه دور فواید زیادی دارد مشکلاتی را نیز به دنبال دارد از جمله اینکه هر چه فاصله بین پزشک و بیمار زیاد 

ای روی شود و در چنین شرایطی ممکن است پزشکان درگیر یک تأخیر بیست و پنج ثانیهسرعت ارتباط با تجهیزات و مانیتورها کمتر می

های اندک در شرایطی خاص برای بیمار حکم مرگ یا زندگی را خواهد داشت. مانع اصلی برای جراحی از مانیتورها شوند که همین ثانیه

توان گفت هنوز جنبه فانتزی ه این کار هنوز نه فقط در ایران بلکه در تمام نقاط دنیا یک تکنولوژی نوین است و میراه دور این است ک

است ولی همه بیماران مایل نیستند تحت چنین عملی قرار های نوین بشر به توانایی انجام آن دست یافتهدارد که با استفاده از فناوری

 گیرند.

تله سرجری نوعی عمل جراحی است که به وسیله یک جراح که دور از مریض است انجام می شود. جراح به طور جراحی از راه دور یا 

فیزیکی در نزد بیمار حضور ندارد و از طریق ابزارهای ارتباطی از جمله ویدئوکنفرانس و وب کنفرانس قادر است یک عمل از راه دور را 

 [17] .ب توجهی از کاربردهای روش جراحی از راه دور استکنترل کند که استفاده از روبات جنبه ی جال

 اولین جراحی از راه دور3.6. 

ای  ساله 6۸صفرای زن  انجام گرفت. در این عمل جراحی،کیسه 2001سپتامبر  ۷برای اولین بار عمل جراحی از راه دور با کمک ربات در 

نیویورک برداشته شد. در این عمل جراحی حدود هفت هزار  در شرق فرانسه، توسط تیم جراحی درCIVIL بستری در بیمارستان

کیلومتر بین تیم جراحی در نیویورک و بیمار بستری شده در بیمارستانی در شرق فرانسه فاصله وجود داشت. پزشک مستقر در نیویورک 

ی پرسرعت و با استفاده از سیستم وسایل جراحی نهاده شده دراتاق عمل توسط ربات را دستکاری کرد و این عمل با کمک خط فیبر نور

دقیقه به طول انجامید در این عمل بیمار بعد از یک هفته فعالیت عادی خود را از سر  ۴۵به مدت Zeus پاروسکوپیلاجراحی روباتیک 

 . [18] گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                        WORKS CITED 

 

 .pp. 1-8, 1399 ,فناوری نوین در حوزه توسعه پایدار ایران ",نقش در جراحی انواع مختلف های پزشکی" ,راشدی .س [1]

 .1399تیر  pp. 1-10, 4 ,کنفرانس بین المللی مهندسی برق و مکانیک ",دستیارهای هوشمند در پزشکی جراحی رباتیک" ,باشتنی .ف .، .غ .ث [2]

وندرل .ح .و .ن .ع [3]  .1394شهریور  pp. 1-14, 10 ,کنگره سراسری فناوری های نوین ایران ",ارزیابی و توسعه سامانه هاي جراحی رباتیک" ,

[4] "mehromah," [Online]. Available: home.mehromah.ir. 

 ./dandane," 8 2 1397. [Online]. Available: https://dandane.ir" ,پور .ن .ا [5]

 .ilola," 24 9 2017. [Online]. Available: www.ilola.ir" ,امینی .ا [6]

[7] "pezeshke," [Online]. Available: pezeshket.com. 

 .[Online] .1396اردیبهشت  https://jamejamonline.ir," 31" ,مغز .ج .ر [8]

 .https://asiajarah.com," [Online]" ,داوینچی .ر [9]

[10] https://iranbmemag.com, "1400 4 23 ",ربات سینا. [Online]. 

[11] robot.cfp.co.ir, "robot," [Online]. 

[12] https://www.asmaseir.com, "robot davinci," [Online]. 

[13] https://drlorestani.com, "1398بهمن  14 ",تفاوت جراحی باز با لاپاراسکوپی. [Online]. 

[14] https://www.dranbara.com, "جراحی لاپاراسکوپی," January 2018. [Online]. 

[15] https://www.rajanews.com, "1399آبان  11 ",جراحی لاپاراسکوپی. [Online]. 

[16] https://payju.ir, "1398دی  3 ",تفاوت جراحی باز با لاپاراسکوپی. [Online]. 

[17] http://www.irantelemed.ir, " دورجراحی از راه," september 2014. [Online]. 

[18] tele_medicein.pdf, "پزشکی از راه دور". 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


