
17- 23صفحات 88، بهار و تابستان 61، شماره 19دو فصل نامه دانشکده هاي پرستاري و مامایی استان گیلان، سال 
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هاي جراحی نویندر تکنیکیتحول: جراحی رباتیک

2ینا کرمی، م2مه فخاری، نع1هیترا زندیم: پژوهشگران

ت علمی گروه اتاق عمل دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدانئعضو هی) 1
دانشجوي کارشناسی ارشد مهندسی مکانیک دانشگاه بوعلی همدان) 2

:چکیده 
انسته اند در دهه هاي اخیر به مدد پیشرفت هاي علمی و تکنولوژیک، با غلبه بـر عـوارض جراحـی و کنتـرل     متخصصان علم پزشکی تو

عمل مجموعه این تحولات در جراحی به کاهش درد و ناراحتی بیماران، کنترل عوارض.دننشرایط، جراحی را به یک درمان رایج تبدیل ک
از جراحـی بـاز بـه    اي اخیرهدههدر ، حیطهتکاملی و تحولات ایجاد شده در این سیر. استمنتهی شدهجراحی و تسهیل انجام جراحی

MIS)Minimallyجراحی آندوسکوپیک یا جراحی با حداقل تهاجم  Invasive Surgery(چند بـرش  ایجاد آن بارسیده است که در
نیاز به برش هـاي  انجام دهد که در روشهاي معمول ا کوچک بر روي بدن بیمار و از طریق کنترل ویدئویی، جراح می تواند اعمال جراحی ر

تعدادي از آنهـا ها، مشکلاتی نیز دارد کهعلی رغم مزیتاین روش بدیهی است. استي همراه عوارض بیشتربانتیجهو درداشته بیشتر
مضافاً .می باشندخستگی جراح وبعدي، درجه آزادي محدود ابزارها چشم و دست جراح، دید غیر مستقیم و دوکاملشامل عدم انطباق 

را محـدود کـرده   MISمجموعه این عوامل استفاده گسترده از . استاستفاده کننده کامل تبحر و آموزش مستلزم این روش اجرايآنکه
چنـد  ایجـاد از طریـق MISماننـد  نیـز ایـن روش  . مشکلات، روش جراحی رباتیک ابداع شده استاینگونهبراي برطرف کردن . است

بـا  ضمن دارا بـودن دیـد سـه بعـدي    بدون حضور بر بالین بیمار و از راه دور قادر استآن جراحکه دروچک صورت می گیردکانسزیون 
عمل جراحی د، نگیرمیدر اطراف تخت جراحی قرار وندستهداراي دامنه حرکتی شبیه دست و مچ دست انسان کنترل بازوهاي ربات که 

زایاي بسیاري که براي این روش ذکر می شود، هزینه بالاي استفاده آن از موانعی است که کـاربرد آن را محـدود   با وجود م.را انجام دهد
از انجام آن اختصاصاٌدر مواردي کهاستفاده از آنهاي این روش جراحی وبا توسعه قابلیتواري وجود دارد کهامیدالبته این. کرده است

.این روش باشیمتمام شده و استفاده وسیع ازد، شاهد کاهش هزینه نبرمیسود 
مقدمه

یک عنوان هاي بسیار دور، جراحی بهاز زمان
بیماري ها شناخته شده برخی ازبرايیروش درمان

علت عوارض زیاد و شدید در موارد بسیار بهامابود، 
همگام با پیشرفت هاي علم .شدمحدود انجام می

تحولات و پیشرفت پزشکی، درمان جراحی نیز دچار
ابداع و بکارگیري بطوریکه با ،ه استهاي زیادي شد

هاي موثر براي اداره درد، کنترل خونریزي و تکنیک
پیشگیري از عفونت که سه عارضه عمده جراحی

، این روش درمانی بتدریج جاي خود را در علم ندسته
و امروزه نمودهصورت یک درمان اصلی بازپزشکی به

پیوند اعضا با نظیرايی بسیار پیچیدهاعمال جراح
امید بهبودي بیماران از لذا. شوندموفقیت انجام می

و روزانه در سرتاسر طریق جراحی افزایش یافته است
حتی در شهرهاي کوچک اعمال جراحی بسیاري دنیا،

.)1(انجام می شود

با وجود پیشرفت هاي زیادي که در رشته
شده که جراحان بوقوع پیوسته و موجب جراحی
ز باشداراحتی تیغ جراحی را در هر جا که نیه ببتوانند

فضاي گسترده کماکان اما به نظر می رسد،ببرندبکار
با . وجود داردروشهاي جراحیتوسعه اي براي بسط و 

هر چقدر برش "توجه به اصل اساسی علم جراحی که
بیشتر باشد، عوارض جراحی و طول زمان بهبودي هم 

نکتهتوجه جراحان به اینامروزه"می شودبیشتر
جلب شده است که بتوانند با حداقل برش، دستکاري 

این . مورد نظر در ارگان هاي بیمار را انجام دهند
منجر به ابداع روش جراحی 1987در سالتفکرات

توسط ) MIS(تهاجمحداقلآندوسکوپی یا جراحی با
راحی اقدام به ج. دکتر فیلیپ موره فرانسوي شد

لاپاراسکوپیک و تحولی که در شیوه جراحی ایجاد کرد، 
عنوان انقلابی در علم آنچنان اهمیتی دارد که از آن به

به جا و با در صورتیکهMIS. یاد می کنندجراحی 
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مهارت کامل انجام شود هم در اهداف و هم در روش
آن بر جراحی باز انجام کاملاٌ به نفع بیمار است و 

.)2(می شودداده ترجیح 
.جراحی آندوسکوپی با جراحی باز متفاوت است

باز، از طریق یک برش بزرگ انجام روشجراحیدر
براي جراح و دستیارش دید مستقیمی از کهمی شود

جازه اعلاوه بر آن به آنها محیط عمل فراهم کرده و 
حرکت آزادانه دست و ابزارها را که براي دستکاري و 

.)3(می دهد،ندعمل جراحی ضروري هست
یک ) MIS(با حداقل تهاجمجراحی در حالیکه 

روش جراحی بر مبناي دستیابی به بافت از خلال چند 
.استمیلیمترmm10-5سزیون کوچک در حدود نا

دوربین هها یک آندوسکوپ که بداخل یکی از این برش
از طریق . ویدئویی مجهز شده است قرار داده می شود

وارد بدن بیمار یو نازکرهاي بلندهاي دیگر ابزابرش
عمل با استفاده از آنهاکه جراح و دستیارشدنشومی

. جراحی را انجام می دهند
مزایاي جراحی آندوسکوپی در برابر جراحی باز

کاهش مدت ،شامل کاهش دردهاي پس از عمل
.)3(استکاهش عفونت زخموظاهر بهتر،بستري

ل تجربه، سا20پیشرفت هاي فنی و بیش از
در بیشتر روش را MISجراحان را برآن داشته است تا 

اما از آنجا که .کار گیرندهاي جراحی پیشرفته به
جراحی ها علاوه بر برداشتن عضو به اعمال گونهاین

بازسازي نیز نیاز دارند علیرغم پیشرفت هاي فنی 
. استنمودهبراي جراحان مشکلرا MISيبکارگیر

به مهارت نیازکه این روش جدید بعلاوه از آنجایی 
.شودگسترده اجرا نمیراغلب بطوبیشتر جراح دارد

: شامل موارد زیر استMISموانع بکارگیري
جراح MISدر :عدم انطباق بین چشم و دست

و دستیارش به جاي دید مستقیم از طریق تصاویر 
و لذا مشکل دهندرا انجام میجراحیعملمانیتور
بوجود می عدم انطباق بین چشم و دست بناماساسی

در جراحی آندوسکوپی دید سه بعدي و مستقیم . آید

بعدي و غیرمستقیم از جاي خود را به یک دید دو
آندوسکوپ و . دهدطریق آندوسکوپ و مانیتور می

شود دوربین متصل به آن توسط کمک جراح تنظیم می
.نگ نیستهو با حرکات چشم یا دست جراح هما

وت بودن خط دید آندوسکوپ با خط دید متفا
وضعیت باعث می شوداین:طبیعی چشمان جراح

براي .شوندناحیه عمل و نوك ابزارها متفاوت دیده 
در مثال جراح جابجائی ابزار به سمت جلو و یا عقب را

-به صورت جابجائی به سمت راست یا چپ میمانیتور
.بیند

عنوان بهها برش:محدود بودن حرکات ابزارها
-نقطه ورودي ابزار به داخل بدن انسان داراي اثر تکیه

حرکات دست جراح از این برش به نوك . گاهی هستند
علاوه براین به علت موقعیت ثابت . شودابزار منتقل می

درجه 4درجه آزادي به 6شکاف، دامنه حرکات ابزار از 
براي دستکاري بهینه بافت، ابزارها . یابدکاهش می

درجه نسبت به 60-90با زاویه اي در حدودلاًمعمو
جهت گیري ابزارها و طول . شوندیکدیگر قرار داده می

هاي خود را در دارد تا دستجراح را وا میبلند آنها
ها اي زیاد بین دستگیرهی غیرطبیعی و با فاصلهیتوضع

،دید و دستکاري غیرمستقیموضعیتین ا.ارگیردکبه
زند و روش ست را به هم میانطباق بین چشم و د

.)4،3(سازدجراحی را پیچیده و مشکل می
این :عدم دید مستقیم و نداشتن حس لامسه

کامل عناصر داخل شود که ارزیابیموجب میحالت 
در چنین وضعیتی . انسزیون با مشکل روبرو شود

هاي داخل یا خارج تودهممکن استل امثبعنوان 
.)5(دیده نشوندصفاقی در هنگام لاپاراسکوپی

زمان جراحی همراهبشده،مشکلات ذکر
خستگی وابزارهابودن بدست گرفتن مشکلطولانی، 

که این مفرط جراح در طول عمل موجب شده است
گیر قابل رغم مزایاي واضح آن بصورت همهروش علی

هاي ناشی از و بعضاٌ عوارض و آسیباجرا نباشد
اًمضاف.احی باز باشدبیشتر از جرآناشکالات ذکر شده
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که اجراي موفقیت آمیز جراحی آندوسکوپی نیاز به آن
.)3،4،5،6(تبحر و مهارت جراح دارد

براي غلبه بر مشکلات و موانع ذکر شده در 
و به منظور توسعه و بکارگیريMISاستفاده از 

جراحی هاي جراحی با تهاجم و برش کمتر روشروش
MIRSرباتیکیبا تهاجم اندك

)Minimally Invasive Robotic Surgery(این . بوجود آمد
روش جراحی اگرچه گران قیمت و پرهزینه است ولی 
از دید جراحان و مهندسین پزشکی انقلاب دیگري در 

ید است با پیشرفت هاي آینده مجراحی می باشد که ا
هاي عمل، هزینه هاي آنغالب اتاقو استفاده از آن در

.)3(کاهش یابد
نمائی از سیستم جراحی رباتیکاولین بار پیش

و بریسن توسط گویلمی1979در سال 
)Guillemine and Brice(توضیح داده شد)ولی . )7

آن زمان این سیستم کاملاٌ رویائی و دست نیافتنی در
بعدها با عملی شدن این رویا، .بنظر می رسید

ند چهر. ده شدنددستگاههاي ساخته شده ربات نامی
- یک ربات وسیلهدر واقع.آنها ربات واقعی نیستندکه

اي است که اعمالش را بصورت خودکار و بدون دخالت 
در صورتیکه در .دهدگر انجام مییک مداخلهمستقیم
MIRS این وسایل هیچ بخشی از عمل را مستقیماٌ و

جامعه جراحان با وجود این. دهندمستقل انجام نمی
واژه را براي تجهیزات الکترومکانیکی و همچنین این 

براي تجهیزات جراحی که حداقل داراي یک موتور 
در واقع اصطلاح تله مانیپولاتور با . برندباشند بکار می

ي براي این مناسبترمی تواند واژه تقویت کامپیوتر
.)7،3(روش باشد

ها توسط جراح از راه در جراحی رباتیکی، ربات
هاي لازم را توسط شوند و دستکاريمیدور کنترل

دستورات جراح و کنترل وي در محوطه عمل انجام 
ء عمده تشکیل زاین سیستم جراحی از دو ج. دهندمی

کابین .ماشین جراحی- 2کابین جراح و - 1:شده است
دو اهرم ،داراي یک نمایشگر سه بعدي)کنسول(جراح

از راه جراح از داخل کابین و. دستی و سه پدال است
.)2و1هايشکل(کنددوربین را کنترل میدور، ربات و

جراح)کنسول(کابین -1شکل 

کابین : سیستم جراحی رباتیکی در اتاق عمل شامل-2شکل 
)بازوهاي رباتیک( بیمارجراحی بر بالینجراح و ماشین

داراي سه بازوي رباتیک چند ماشین جراحی
و عملکرد ابزار مفصلی است که موجب تغییر موقعیت 

. )3شکل (شودجراحی و دوربین می

چیدمان اتاق عمل با اجزاء سیستم رباتیکی-3شکل 
جراحی از طریق دو تروکار وارد می يابزارها

. )MISدرجه آزادي بیشتر از 2(درجه آزادي دارند6شوند و 
وارد ) سومبرش(تروکار سوم که از طریق پورت
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می شود براي ورود سیستم نوري طراحی شده است به 
و واقعی از میدان منظورکسب یک نماي سه بعدي 

در این سیستم جراح که درکابین . ضروري استعمل 
-عمل جراحی را با حرکت دادن دستینشسته است

این حرکات از انگشتان . دهدانجام می) اهرم(هائی
ود و شجراح به نوك ابزارها منتقل و ترجمه می

که را هاي فیزیولوژیک دست جراح کامپیوتر لرزش
. کندحذف می،دندهدقت جراحی را کاهش می

افزارکامپیوتري، دقیقاٌ همان حرکات مکانیک و نرم
.کندمیبه ابزارها منتقل خیرءبدون تادستان جراح را

حل هاي رباتیکی درجات راهMIRSدر 
ند و کنترل دهآزادي نوك ابزارها را افزایش می

با استفاده از . کنندتري را براي جراح فراهم میشهودم
توان بیماري را در یک بیمارستان و ها میاین سیستم

حتی در یک کشور دیگر تحت عمل جراحی قرار 
.)8،7(داد

حرکت و دستکاري محدودیت در این روش 
گاهی نقطه ورود تروکار به که ناشی از اثر تکیهابزار

حذف لرزش دست . بین می روداست ازMISبدن در
م تویژگی مهمی است که امنیت و دقت سیسجراح

MIRSکارگیري دید سه بعدي به. را افزایش میدهد
در اختیار جراح را جهت دستکاريیاطلاعات دقیق
. )3،9(قرار می دهد

با عنایت به ویژگی هاي خاص جراحی رباتیک
ار و جراح دارد که این شیوه مزایاي قابل توجه براي بیم

کاهش خونریزي و شامل کاهش درد و آسیب،
انفوزیون خون،کاهش ناراحتی و عوارض پس از عمل، 
کاهش ریسک عفونت، کوتاه شدن زمان بستري، 

و کاهش خستگی بهبودي سریعتر،کاهش اسکار زخم
.می باشندجراح ناشی از جراحی

باعث یکی از مهمترین مسائل در جراحی که 
از عوارض جراحی است، طول انسزیون ياربسیبروز
کوچک می با انجام چند برشMIRSدر روش. است

توان اعمال جراحی پیچیده و پر عارضه مانند جراحی 

قلب را که بطور معمول در جراحی باز نیاز به یک برش 
به نظر .)3،9(دارد را انجام دادسانتی متر، 30با طول

-در میکروسرجريرسد بیشترین فایده این سیستم می
. دستکاري در فضاهاي باریک و دور از دسترس باشدها

سهولت بخیه زدن درروشنایمزیت عمده دیگر 
هاي بازسازي نظیر سیستم صفراوي، گاسترو جراحی

بستن و ژوژونوستومی پروگزیمال، سندرم پیلویورترالیا 
محیطی ،گیري رباتوضعیت و جهت. باشدمیواژن

و آوردراح و کمک جراح فراهم میارگونومیک براي ج
. کنددسترسی مستقیم به محوطه عمل را مهیا می

بعدي است که در دید سهMIRSروشمزیت دیگر 
. )7،9(لاپاراسکوپیک وجود نداردجراحی

مزیت بزرگ جراحی رباتیک امکان انجام عمل 
تهاجم براي جراحانی است که مهارت حداقل جراحی با 

لاپاراسکوپیکاعمال جراحیو تجربه چندانی در
با توجه به این ویژگی، انجام آن توسط در واقع. ندارند

علاوه بر آن، این روشجراحان است تعداد بیشتري از 
بر این کوتاهتري براي یادگیري دارد، نیاز به زمان 

مهارت در این سریعتر به اینکه کسبعنایتبا اساس
ر خواهند جراحان بیشتري قاد، امکانپذیر استروش 

بود با اطمینان خاطر بیشتر و بدون ترس از عوارض 
.استفاده کننداز این روشجراحی لاپاراسکوپیک،

تکنولوژي رباتیک پیشرفته ترین روش جراحی 
تهاجم است که در مراحل اولیه پیشرفت خود حداقلبا

با کمک این روش، مداخلات مشکل . قرار دارد
و با خستگی گشتهخطرتربی،لاپاراسکوپیک راحتتر

هنوز در البته.راي جراح همراه خواهند بودبيکمتر
. هاي بالینی آن ابهاماتی وجود داردمورد اندیکاسیون

چه مطالعات بالینی مزیت روش جراحی رباتیک را اگر
ولی اندکلاسیک نشان دادهدر مقایسه با لاپاراسکوپی

حساس می اشواهد عینی بیشتري ارائه نیاز به 
.)8،7،3(شود

هاي مختلف جراحی رباتیکی، از نقائص سیستم
وجود این . فقدان درك لمس و کشش براي جراح است
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کند تا ارزیابی دقیقی فیدبک لمسی به جراح کمک می
به و از عناصر موجود در محوطه عمل داشته باشد

هاي دستگاهاستفاده ازالبته با .قضاوت نمایددرستی 
ید سه بعدي، جراح می تواند آموزشی انیماسیونی و د

-ها و کششی را که بازوي ربات اعمال میدرك حس
نیروها را متعادل ین ادر خود تقویت کند وکند

.)7(سازد
هاي بسیار بالاي ها هزینهنقص دوم این سیستم

که با گسترش وجود دارد امیدواري البته اینآنها است، 
-ایل در اتاقبازار آنها و معمول شدن استفاده از این وس

.)3،7(هاي تمام شده کاهش یابد، هزینههاي عمل
ابعاد ماشین سیستم جراحی رباتیکنقص سوم 

ید به این مسئله ابجراحی است که مهندسین پزشکی 
کوچکترکردن اندازه اقداماتی نظیربا .نندتوجه ک
ها و یا نصب بازوهاي ربات به سقف اتاق عمل، دستگاه
متري در اطراف بیمار توسط فضاي ککهمی رود انتظار 

هاي بعلاوه سایر پیشرفت.این دستگاهها اشغال شود
طراحی جدید ابزارها با حرکات ماري ،هااین سیستم

به ) هاي آندوسکوپیکبرش( هاشکل، جایگذاري پورت
تواندها میزدنکمک کامپیوتر و خودکار کردن گره

.)7(انجام اعمال جراحی را تسهیل کند
يگیرنتیجه

هاي جراحی رباتیک با حداقل تهاجم یا مسیست
چیره دستی و دید جراح را در زمینه تله ربات، اخیراٌ 

انجام اعمال . نداجراحی آندوسکوپیک افزایش داده
جراحی بالاخص در فضاهاي محدود و پیچیده و ظریف 
با تله مانیپولاسیون کامپیوتري و دید سه بعدي راحتتر 

از روش باز و جراحی شده و عوارض آن کمتر 
. آندوسکوپیک است

جراحی رباتیک نقطه عطفی در به عبارت دیگر 
این شیوه بطور . رودشمار میهاي جراحی بهتکنیک

واضح ابزارهاي جدیدي را وارد عرصه جراحی با حداقل 
هاي طبی تهاجم کرده و امکانات تکنیکی و اندیکاسیون

تصادي و البته مشکلات اق. آن را گسترش داده است

نقائص این روش مثل فقدان فیدبک لمسی، ابعاد سایر
که براي توسعه ندستهمسائلی ازهابزرگ دستگاه

جوئی و چارهبودههاي آن داراي اهمیت کاربرد
.ها را می طلبدبیوتکنولوژیست
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Robotic surgery: change in new surgery techniques

By: Zandeyeh. M; Fakhar .N; Karami. M

Abstract:
Medical science experts have reached scientific and technological improvements in recent
decades and have turned surgery into a routine treatment by controlling its complications.
Cumulative changes in surgery resulted in decreased pain and discomfort and controlled
complications. The developmental path and changes have resulted in endoscopic with
minimal invasive surgery (MIS) in which only few small incisions are made on the body and
surgery is done through video control which otherwise required more and larger incision with
more complication. But this method with all the usefulness has some problems such as
discrepancy between surgeon's eye and hand, indirect and two dimensional vision, limited
degree of freedom of instruments and surgeon's fatigue. In addition this type of surgery needs
complete education and skill. The sum of these factors limits the use of MIS. In order to
overcome these problems, robotic surgery method is invented. In this method like MIS, a few
small incisions are made and surgeon is able to perform the surgery from a distance by a three
dimension vision by controlling the arms of robots which are similar to the movements of
human and are placed around the table of surgery. Despite all the benefits of this method, its
high cost limits its use. Although it's hopeful that with the improvements of this method and
its usefulness, the costs will decrease.


