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حسگر لمسیهوش مصنوعی، جراحی رباتیک، صفحه مانیتور،  :هاي کلیدي اژهو

  کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی
، هاروش ها،نظریه توسعه و تحقیق با هوش مصنوعی،

 و سازيشبیه براي کاربردي هايو سیستم هافناوري
 به قادر را هاماشین که است آن بر انسانی، هوش گسترش

 به آنها انجام براي معمولاً کند که ايپیچیده کارهاي انجام
 نمودن نزدیک مصنوعی هوش هدف .است نیاز انسانی هوش
ت اس هاییالگوریتم به کامپیوتري سیستم یک پاسخ و رفتار

  :چکیده
 ـ ،[Artificial Intelligence (AI)] توسعه هوش مصنوعی بـراي اکثـر   آن ري افـرایش یافتـه و کاربردهـاي بـالینی     ـبه طور چشمگی

  اده در جراحــی هــم چنــان در حــال ـرش وســایل مــورد استفـــگستــ .اســت هکی مــورد بررســی قــرار گرفتـــهــاي پزشــتخصــص
  .باشدرفت میپیش

استفاده از ربات به عنـوان یـک ابـزار     .باشدمی هاي خاصابزاري مطمئن و موثر براي تکمیل جراحی، جراحی رباتیکهمچنین، 
هاي اعمال جراحی کم تهـاجمی منجـر    هاي جراحی مرسوم، با موفقیت به راهی براي غلبه بر محدودیت کمکی براي کمک به روش

  .است گشتههاي جراحی استفاده گسترده از آن در اکثر تخصصاین امر منجر به . شده است
هـا در ایـن حـوزه، نیـاز بـه      با توجه به گستردگی موضوع هوش مصنوعی در مطالعات حوزه سلامت و پراکندگی بسیار پـژوهش 

 ـدر این مقاله، سعی بر آن است تا مطلبی منسجم از جمـع . شودب به شدت احساس میـبندي مطالگردآوري و جمع ات ـآوري مطالع
ها و مشکلات پیش رو مورد بررسی قـرار  ام شده در این مورد و نیز چالشـهمچنین کارهاي انج. وعی در پزشکی تهیه شودـهوش مصن
  .گرفته است
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در . دهدمی پاسخ و کندمی ها رفتارآن بر اساس انسان که
هاي زیادي صورت راستاي تحقق این هدف، کارها و پژوهش

هاي این حوزه، به دلیل پس از مطالعه پژوهش. گرفته است
در  اي از مهمترین کارهایی که اخیراًارهگستردگی زیاد، پ

هاي مختلف پزشکی صورت زمینه هوش مصنوعی در حوزه
  .گرفته، در جدول زیر خلاصه شده است

ها شامل تحول دیجیتال، تکنولوژي واقعیت این حوزه
هاي رباتیک، گسترش یافته، جراحی رباتیک، فورسپس
ها، تکنولوژي جراحی لاپاراسکوپیک با کمک ربات

تصویربرداري در جراحی، حسگرهاي لمسی، صفحه 
مانیتورها، وسایل جراحی و پزشکی، کاربردهاي بالینی هوش 
مصنوعی در گوارش و سیستم ارزیابی فیزیکی سایبري 
هستند که از مهم ترین حوزه هاي هوش مصنوعی در 

 .باشندپزشکی و سلامت می
در حوزه تحول دیجیتال، میز آناتومی جهت تشریح 

هاي سه بعدي ي، جراحی ستون فقرات و هولوگراممجاز
حوزه تکنولوژي واقعیت گسترش یافته به . اندمعرفی شده

هاي استخوان تمپورال و جراحی با راهنمایی تصاویر مدل
در حوزه جراحی رباتیک، پس از بیان سیر تکاملی . پردازدمی

، سیستم جراحی داوینچی S-Surgeاین حوزه، ربات جراحی 
هاي مختلف پزشکی مورد ی رباتیک در تخصصو جراح

هاي رباتیک داراي قابلیت فورسپس. بررسی قرار گرفته است
هاي رباتیک و فیدبک استفاده مجدد در حوزه فورسپس

وابسته به حس لامسه در حوزه جراحی لاپاراسکوپیک با 
جراحی توراسیک به . گیرندها، مورد بحث قرار میکمک ربات

ی توراکوسکوپیک به کمک ویدیوي کمک ویدیو، جراح
هاي ریوي و شناسایی نزدیک فروسرخ، لوکالیزه کردن ندول

ندوسکوپی آتومورها در جراحی توراکوسکوپیک، سیستم 
داراي قابلیت پردازش تصویر، سیستم تصویربرداري فوق 

هاي حاد و مزمن و نیز تکنیک بازتاب طیفی در تشخیص زخم
پرداخته شده حوزه  هايپراکنده چند طیفی از بخش

حسگرهاي . باشندتکنولوژي تصویربرداري در جراحی می
لمسی نیز ارزیابی بازخورد لامسه و بینایی در جراحی 

هاي لاپاراسکوپیک، فراهم آوردن امکان لمس در جراحی
هاي حسگر لمسی در جراحی ندوسکوپیک و دستگاهآ

اع انو. دهدرباتیک کمتر تهاجمی را مورد بررسی قرار می
هاي مانیتورها نیز در حوزه صفحه مختلف تکنولوژي
حوزه وسایل جراحی و پزشکی، . گیرندمانیتورها جاي می

وسایل جراحی خمیده، اینترنت اشیا در وسایل جراحی و 
ل و ارزیابی ـریلیزاسیون ابزار جراحی را تحلیـبهبود است

در انتها، هوش مصنوعی در گوارش و سیستم . کندمی
زیکی سایبري براي تحویل و نظارت بر ابزار مدیریت فی

  .اندجراحی معرفی شده
در جدول، هر حوزه در پزشکی به صورت جدا در بخش 

آورده  ،هاي مربوط به هر حوزه، در قسمت بخشحوزه و بخش
در قسمت نویسنده، اولین نویسنده مقالات . شده است

مرتبط و در بخش موضوع، عنوان مقاله مذکور، درج شده 
ورد هر مقاله، در قسمت نتایج و نحوه کار احاصل و دست. تاس

ذکر  ،و مطالب اضافی مربوط به مقاله، در بخش توضیحات
تر نیز اشاره شد، این کار براي طور که پیشهمان. شده است

هاي سهولت دسترسی به نتایج و توضیحات مهم ترین حوزه
  .باشدهوش مصنوعی در پزشکی می

  ر پزشکی ایرانکاربرد هوش مصنوعی د
در ایران نیز همانند سایر نقاط جهان، هوش مصنوعی در 

دا کردن جایگاه خود در علوم مختلف و نیز در علم ـحال پی
رین کارهایی که در ایران در ـتیکی از مهم. باشدپزشکی می

راحی از راه دور سینا ـاین زمینه صورت پذیرفته، ربات ج
از  2021در سال  شمهرناز آقانوري و همکاران. باشدمی

شرکت سیستم رباتی ارباب و برده معرفی شده توسط 
، جهت جراحی از بنیان نوآوران رباتیک و پزشکی سینا دانش

راه دور استفاده نمودند که شامل دو زیرسامانه کنسول 
براي . باشد هاي جراح برده میجراحی رباتیک ارباب و ربات

هاي  ارباب، وضعیتهاي برده، مهم است که ربات  کنترل ربات
چنین فضاي کاري  ارگونومیک را براي جراح فراهم آورد و هم

به اندازه کافی بزرگ و قابلیت دستکاري خوب براي جراح 
بنابراین در این مقاله، فضاي  .جهت کنترل آن تهیه نماید

کاري، قابلیت دستکاري و ایزوتروپی هر دسته در ربات اصلی 
فلکس مورد تجزیه و تحلیل سیستم جراحی از راه دور سینا

   .گیردقرار می
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سازي، فضاي کاري دسته ربات با استفاده از محیط شبیه
سپس قابلیت . اصلی توسط آنان به دست آمده و ترسیم شد

. ي هر نقطه از فضاي کاري محاسبه گردیددستکاري ربات برا
سازي، بیشترین  آمده از مطالعه شبیه دست با توجه به نتایج به
قرار داشت که در آن  9/0و  1/0پذیري بین  مقادیر دستکاري

از کل نقاط فضاي کاري  %50براي بیش از  44/0بیشتر از 
 560×484×574افکتور انتهایی وجود دارد که به اندازه 

  33.ر استمیلیمت
اي با هدف مقاله 2023در سال  شرنو رودیمان و همکاران

 بررسی عملکرد جراح در سیستم جراحی از راه دور رباتیک
و ارتباط با ساعات آموزشی صرف شده در برنامه  سینافلکس

در این پژوهش که در بیمارستان . آموزشی آن، ارائه دادند
ونزي انجام حسن سادیکین شهر باندونگ در جاوه غربی اند

بخش، براي آموزش با استفاده از سیستم  11جراح از  43شد، 
جراحی از راه دور رباتیک سینافلکس در بیمارستان حسن 

هاي مطالعه هرگز یک عمل  همه گروه. سادیکین دعوت شدند
جراحی رباتیک را از قبل انجام نداده بودند و حداقل پنج 

ن در انتخاب همچنین جراحا. سال تجربه میدانی داشتند
پس از اتمام جلسه . سازي آزاد بودندمدت آموزش و شبیه

وزشی، از آنها خواسته شد تا چندین کار را با سطوح ـآم
کار آموزشی  9در مجموع . ام دهندـواري انجـف دشـمختل

دسته  3مطالعه به  .واري وجود داشتـبا افزایش سطح دش
ولی در م شد و اکثر جراحان، موفق به قبـف تقسیـمختل

از نظر مدت زمان صرف شده براي . انجام کارها نشدند
آموزش روي ربات، تفاوت کمی بین ساعات آموزشی بین 

  ود داشت ـورده وجـروه شکست خـگروه موفق و گ
با ]) 0/10- 0/8[ 0/10در مقابل ] 1/10-4/8[ 0/10به ترتیب (

  علاوه بر این، سن جراحان). P = 265/0مقدار 
  ود ـب "وفقـم"روه ـر از گـشتبی "شکست خورده"
هیچ ). P=  005/0سال،  1/42 ± 3/7در مقابل  3/49 ± 4/7(

ارتباطی بین کل ساعات صرف شده در برنامه آموزشی و 
عملکرد جراح در سیستم جراحی از راه دور رباتیک 

هاي هاي آموزشی رباتپیدا نشد و بنابراین دوره سینافلکس
 34.زشی گنجانده شودهاي آموجراحی باید در برنامه

  هاي هوش مصنوعی در بخش سلامتچالش
 نقض مصنوعی هوش حقوقی هايچالش مهمترین از

 امنیت پزشک، ضمان مدنی، مسئولیت کرامت انسانی،
همچنین مهمترین  است؛ خصوصی حریم نقض و سایبري

 مصنوعی، هوش به اعتماد شامل پزشکی هايچالش
اخلاق  رعایت ی،پزشک در مصنوعی هوش استانداردسازي

 تشخیص در مصنوعی هوش مصنوعی، وشـه در کیـپزش
  احساسی  کارکرد و مصنوعی هوش و درمان اتمام
  35.است آن

ی خلاءهای خصوصی حریم و امنیت تنظیم نحوه نظر از
ي قواعد و قوانین از ايبه این ترتیب که مجموعه .دارد وجود

ی نوعمص هوش براي اما شوند،می اعمال موجود هستند و
  .اندنشده طراحی

ر د وعیـمصن هوشمند هايسیستم از ادهـاستف
 حدودي تا مردم عموم استفاده براي پزشکی هايمراقبت

ز ا بسیاري منفی راتـبه علاوه، اث. است ناشناخته
  .دارد وجود روان سلامت بر مدرن، هايتکنولوژي

ا ب مسلماً مصنوعی هوش هايفناوري مزایا، تمام علیرغم
 توسعه حال در نظارتی هايسازمان از ترسریع سرعتی
ي هامراقبت فضاي در مصنوعی هوش فروشندگان .هستند
ن ای در موجود قوانین و مقررات هدایت نحوه باید پزشکی
ي هانگرانی میان، این در .باشند نظر داشته در را زمینه
ي هامراقبت بخش در بیماران خصوصی حریم حفظ و امنیتی

  ت اولوی در هوش مصنوعی وردم در بهداشتی
  .ماندمی باقی

، زیاد هايقابلیت و هامزیت با وجود مصنوعی هوش
ه بودن، هزین توان به محدوداز معایب آن می. دارد نیز معایبی
خلاقیت  دائمی، کاهش بروزرسانی به نگهداري، نیاز بالاي
 فناوري از این دائم استفاده وابستگی با ادـایج و فردي

  36.داشاره کر
 تواندمی هوش مصنوعی فناوري اگر چه این، بر علاوه

ا ام ،باشد داشته درمان و بهداشت صنعت براي زیادي مزایاي
 سیستم در این فناوري نوین سازيپیاده براي راهی یافتن

ی آموزش هايحل راه یافتن و فعلی بهداشتی هايمراقبت
 هاي پزشکیسازمان مدیران و پزشکی متخصصان براي
  .باشد بزرگ چالش یک تواندمی وارههم

 چشم انداز آینده
هوش مصنوعی به دلیل گستردگی و نوظهور بودن، هنوز 
جاي پیشرفت و توسعه زیادي به ویژه در حوزه پزشکی و 

ادامه تکامل سریع در جراحی رباتیک . سلامت دارد
هاي جدیدي با فیدبک لمسی و  و پلتفرم شود بینی می پیش

تحقیقاتی با هدف . باشندمیمعرفی حال  درنوري پیشرفته 
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ها و در عین  اعتبارسنجی ایمنی و کارایی، پرداختن به چالش
  .ها در حال انجامند حال کاهش هزینه

هاي دیتمحدو ،AI در هاي مثبتعلیرغم پیشرفت
مطالعات  براي غلبه بر نونی و موانعیکي براي مطالعات عددمت

 در پزشکان و بیماران آموزشبنابراین، . داردآینده وجود 
ك ارزش رد شایزبراي اف AIهاي کاربردي مسیر آینده برنامه

  .میلی در تعامل با آن بسیار مهم استآن و کاهش بی
اینترنت اشیا  هنوز در مورد ه جراحیزوحبه طور خاص 

[Internet of Things (IOT)]، جامعه عمومی  نسبت به
در اعمال ، رسازيکه آیا تصوی همچنین امکان این .عقب است

دارد یا خیر،  ت عملی شدنـقابلی ،IOTجراحی از طریق 
 تعدادي از وسایل مورد استفاده لبتها. باشدشخص نمیهنوز م
راحی باز استفاده ـس که در جپورسـمانند فراحی ـدر ج
 شناساگرهاي رادیو ها ودارکباستفاده از  ، باشوندمی
 [Radio Frequency Identifiers (RFID)] یانسفرک

توان ها فقط میبا استفاده از این برچسب .اندخورده برچسب
با استفاده از آنها  حراجود و ـص نمـمحل وسیله را مشخ

و خاموش یا روشن شدن یک حرکات وسایل  تواندنمی
مکان را تواند میفقط  و را تشخیص دهددستگاه انرژي 

به  اًطعق IOTکه  در آینده با در نظر گرفتن این .مشخص کند
توان به این ب امید است کهکند، هاي جراحی راه پیدا میقاتا

  .تصویر سازي را فراهم نمود، وسیله
 موانع مهمی ،لمسی هزینه بالا و عدم وجود بازخورد

 .است گذاشته باقی رباتیک جراحی جهانی پذیرش براي
 هايهزینه، توسعه پلتفرم به کاهش ،رباتیک جراحی آینده

  ارسنجی از ـازي و اعتبـمج ساز شبیه داـدید، ایجـج
  ، شده  کنترل تصادفی کلینیکی آزمایشات طریق

  .وابسته است
رود که جراحی رباتیک در آینده با سایر انتظار می

بنابراین یک همکاري بین  .فناوري هاي پیشرفته ترکیب شود
اي شامل همکاري زیست شناسان، دانشمندان بالینی و رشته

و شیمی دانان لازم است تا در این زمینه مهندسان مواد 
کاربردي که هوش مصنوعی . هاي بیشتر حاصل شودپیشرفت

تر تر و آسانبراي جراحان دارد کمک به جراحان و دقیق
  .ستا هاشدن کار براي آن

 و راهنمایی ارائه به کمک فناوري براي این قابلیت
 و جدید زندگی سبک ساختن هماهنگ و بیماران به مشاوره

 آینده در تعاملات افزایش کارایی موجب سلامت، خدمات
  .شد خواهد

هاي بالا، منابع ها به دلیل هزینهبسیاري از بیمارستان
انسانی و عدم صلاحیت مورد نیاز، هنوز تمایلی به استفاده از 

ها به از سوي دیگر این روش .ها براي بیماران ندارندربات
  .ل پیشرفت استدلیل عوارض کمتر به سرعت در حا

رود که جراحی رباتیک در آینده با سایر انتظار می
کاربردي که هوش . هاي پیشرفته ترکیب شودفناوري

تر و مصنوعی براي جراحان دارد کمک به جراحان و دقیق
جراحی رباتیک به  تر شدن کار براي آن هاست و نتیجتاًآسان

 و صرفاً بگیردتواند جایگاه پزشکان انسان را ها نمیاین زودي
هاي انسان و بهبود نتایج پس از عمل براي افزایش توانایی
  .مورد استفاده است

برداري مونهبر ن یهکتواند به جاي تنوعی میصش موه
 ک را در انجامشپز، تشخیصی دوسکوپیدر آن دفیاصت
  .راهنمایی کند ،شده هدایتهاي سیوپبی

  گیري و نتیجه بنديجمع
 یک پاسخ و رفتار نمودن کنزدی مصنوعی هوش هدف
 بر انسان که است هاییالگوریتم به کامپیوتري سیستم
ی پزشک اصطلاح. دهدمی پاسخ و کندمی آنها رفتار اساس

 بر هوش مبتنی نوین هايفناوري از ترکیبی هوشمند،
 از که شودشامل می را پزشکی علوم هايشاخه و مصنوعی

، )پیشگیري ن،درما تشخیص،(بالینی  گیريتصمیم جمله
 را دارو توسعه و وشمندـه تـسلام دور، راه از کیـپزش
  .بر دارددر

استفاده از ربات به عنوان یک ابزار کمکی براي کمک به 
بر  هاي جراحی مرسوم، با موفقیت به راهی براي غلبه روش

استفاده گسترده و هاي اعمال جراحی کم تهاجمی  محدودیت
  .استمنجر شده  هاي جراحیاز آن در اکثر تخصص

 از استفاده هوشمند با درمانی و بهداشتی هايمراقبت
 و مصنوعی هوش طریق از اطلاعاتی، نوین هايفناوري

درمانی  و بهداشتی مراکز اشیا، اینترنت مانند ابزارهایی
 در درمانی و بهداشتی هايمراقبت کرده و متحول را سنتی
 به هوشمند عمل اتاق داروخانه و کلینیک، بیمارستان، قالب
 و سریع و دقیق تشخیص در امر این که آیندمی وجود
  .مؤثر است بسیار پزشکی خطاهاي کاهش
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  ). c( فقرات ستون جراحی براي جراحی هاي فیلم و )a, b( ◦360 هاي دوربین: بالا وضوح با هاي فیلمـ 1تصویر 
  .)f( حجرا دید تصویر از )GoPro )d, eگرفته شده توسط  ویدیو یک

  

) b(. است شده تا متريمیلی φ12 با اي استوانه شکل به MUSHA Hand II) a(. یافته توسعه MUSHA Hand IIـ 2 تصویر
Hand ،روي اصلی داوینچی مکانیکی رابط از استفاده با PSM سیستم dVRK آن کنار در الکترونیکی لوازم. است شده نصب 
. فن کننده جمع حالت درe(  Hand(. چنگال حالت در Hand) d. (dVRK ستمسی در Hand کلی نماي )c(. است شده نصب

)f(  Handلمس حالت در.  
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 انقباض عمل از پس) راست ردیف( روز 9 و) چپ ردیف( روز HS  ،4تصاویر و RGB تصویر) پایین به بالا از(ـ 3 تصویر
 توزیع کاهش همچنین و) NIR پرفیوژن شاخص( عمق در و )StO2( سطح در خون اکسیژن اشباع کاهش. دوپویترن
  .داد نشان) صورتی POI( مجاور ناحیه با مقایسه در) سفید POI( گیرياندازه دو هر در توانمی را) THI( هموگلوبین
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  .صوتی حفره پیشنهادي طرح از ساده تصویري ـ 4 تصویر

  

 ،),Karl Storz KK33322CC( گرفتن فورسپس از متشکل سیستم این. گرفتن نیروي گیرياندازه شماتیک سیستم ـ5 تصویر
   مدار تخته و پل یک فورسپس، نوك به متصل) MEMS( میکروالکترومکانیکی سیستم محوري سه نیروي سنسور یک

 و) ADC( دیجیتال به آنالوگ تبدیل قابلیت با) MCU( کامپیوتر میکرو برد واحد یک فورسپس، دسته به متصل کننده تقویت
   .USB کابل توسط MCU برد به متصل تاپ لپ و سریال ارتباط
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  .شخصی سلامت پرونده ،PHR سایبري؛ فیزیکی مدیریت سیستم ،CPS: اختصارات .سیستم معماري ـ6 تصویر

  

 ترینويـق به تبدیل شدن حال در مصنوعی هوش
 سلامت تمـسیس و پزشکی فرایندهاي در انسان رمـاه

 هاي متخصصانتوانایی نبرد براي بالا عملاً اهرم این .است
را  هاآن هايواناییـت خلاء تواندمی و دهـش ارائه کیـپزش

 حیات هـادام براي سلامت و پزشکی حوزه. سازد برطرف
 وعیـمصن وشـه ردهايـکارب و است مـمه ارـبسی بشر

پیدا  زایشـاف رـاخی هايدر سال تـسلام و پزشکی در 
 مصنوعی، هوش ابزارهاي درصدي 99 دقت .است کرده
. است پزشکی اشتباهات از اجتناب براي حل رین راهـبهت
 قابل اوردهايـدست مصنوعی، ريـیادگی هايوریتمـالگ

ورد ـم داروهاي تعیین تـجه انـزم شـکاه در را توجهی
 و زیهـتج ،آوريجمع تـقابلی .اندودهـنم بـکس ازـنی

ی مصنوع هوش ف،ـمختل هاياز داده زیادي زانـمی تحلیل
 تشخیص فرآیند تـدق و تـسرع تا ساخت دـخواه قادر را

ت ـجمعی از تريعـوسی بر بخش را ترقـدقی و ترسریع
   .نمایدل اعما

هاي بزرگ و استفاده از هوش مصنوعی در مجموعه داده
 ینبهاي جدید ارتباط شناساییبه  کن استمپیچیده م
در تغییرات منجر به  بالقوهکمک کند که به طور  متغیرها

با  کشد کهزمان زیادي طول نمی. شودعملکرد بالینی می
ی بینپیشیا تنظیم رژیم درمانی  هوش مصنوعی قادر به

ادیر ـخاص بر اساس مق یک بیمارپاسخ به درمان در  وهـبالق
 ادـزی ايـهوعه دادهـی از مجمـهاي بالینهدداده رـگست

  .باشیمبیمار 
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Abstract: 

Investigating the Role of Artificial Intelligence Technology 
Development in Medicine and  

Health Promotion 
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Okhovatpour M. A. MD*, Minator Sajjadi M. R. MD * 

(Received: 26 March 2024 Accepted: 22 June 2024) 

 

The development of artificial intelligence has increased dramatically and its clinical applications have 
been explored for most medical specialties. The development and expansion of tools used in surgery began 
thousands of years ago and is progressing. 

Also, robotic surgery is a safe and medical tool to perform some surgeries. Using the robot as an 
assistive tool to assist conventional surgical procedures has been successfully used as a solution to 
overcome the limitations of minimally invasive surgery. This has led to its use in most surgical specialties. 

On the other hand, tissue engineering applies the principles and methods of material science engineering 
and cellular and molecular biology in order to develop sustainable alternatives to improve, maintain or 
improve the function of human tissues. There are methods in response to taking tissue from the body. 

Due to the spread of artificial intelligence in health studies and many researches in this field, the need to 
collect and compile materials is strongly felt. In this article, an attempt is made to prepare a coherent article 
from the collection of artificial intelligence studies in medicine. Also, the measures taken in this case as 
well as the problems and problems ahead have been examined. 

Key Words: Artificial Intelligence, Robotic Surgery, Monitor Screen, Touch Sensor 
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