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باتيک، ربات دستيار جراح، نگهدارنده دوربين، جراحي لاپاروسکوپيجراحي ر :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي پيشرفته  ربات. شود ربات ابزاري الکترومکانيکي است که به منظور انجام يک کار فيزيکي خاص با دقت و مهارت بالا ساخته مي : و هدفهينمز

لذا در مواردي که از نيروي انساني . از حرکات پيچيده و از پيش تعريف شده را بارها، با دقت زياد و بدون خستگي به انجام رسانندامروزي قادرند طيف وسيعي 

 ،هاي فني و عملکردي يک ربات جديد دستيار جراح در اين مقاله، ضمن توصيف ويژگي.  ربات جايگزين مناسبي است،رود اي مي انتظار انجام چنين وظيفه

  .شود اي نگهداري دوربين در حين جراحي لاپاروسکوپي، گزارشي از نتايج تست باليني مقدماتي آن ارايه ميبر

هاي پيشين، يک ربات سيار با فرمان پذيري صوتي و پدالي طراحي و ساخته شد که قادر است مطابق فرمان  پس از بررسي و ارزيابي طرح: ها مواد و روش

نمونه اوليه . حرکت داده و در موقعيت مناسب نگهداري نمايد) بالا، پايين، چپ، راست، داخل و خارج( در جهات مختلف جراح، دوربين لاپاروسکوپ را

س، برداشتن طحال و يسه صفرا، برداشتن آپاندي عمل جراحي مختلف لاپاروسکوپيک شامل برداشتن ک۲۹ و ايمني، طي يهاي کاراي دستگاه پس از انجام تست

ها ربات جايگزين فرد  در طي آزمايش.  مورد آزمايش مقدماتي قرار گرفت)دانشگاه علوم پزشکي تهران (اق عمل بيمارستان امام خمينيترميم فتق در ات

  .نگاهدارنده دوربين شده و کارآيي آن در حين عمل مورد بررسي قرار گرفته است

ربات، سهولت کار کردن با ربات، کيفيت عملکرد ربات در پاسخ به دستورات  زياندا گيري و ثبت زمان لازم براي راه نتايج حاصل از اندازه :ها يافته

جراح، ميزان دقت در حرکات ربات، توانايي ربات در ارائه پوشش تصويري کامل، عدم لرزش يا تکان خوردن تصوير، خستگي ناپذيري ربات در اعمال 

 حاکي از ايمني و کارايي ربات و عملکرد رضايت بخش آن در جريان اعمال جراحي ها جراحي طولاني، فقدان حرکات ناخواسته و فقدان خطا در حرکت

  .است در اکثريت موارد ، است، ولي نتايج حاکي از کاهش زمان کل عمل اگرچه راه اندازي ربات مستلزم صرف زمان و کار اوليه. است

 انسان است، به همين دليل  دستي ربات نگهدارنده لاپاروسکوپ نسبت بهها نرمي حرکات، پايداري و عدم لرزش تصوير از جمله برتري :ريـگي نتيجه

تر نمودن کار با دستگاه از طريق ارتقاء نرم افزار و انجام مطالعات باليني  گام بعدي ساده. تواند جايگزين مناسبي براي فرد نگهدارنده دوربين باشد اين ربات مي

  .ات خواهد بوداي عملکرد رب بيشتر به منظور ارزيابي مقايسه
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   و هدفهزمين
 لاپاروسـكوپي ( شـكم    ةتاريخچه نگاه كردن به درون حفـر      

Laparoscopy (       اولـين  . گـردد  به بيش از يك قرن پيش باز مي
 شكم از هوا در سـگ انجـام         ةلاپاروسكوپي كه با پر كردن حفر     

هـاي بعـد      طـي دهـه    1.ش شـد   ميلادي گزار  1901شد، در سال    
 ابداع شد و سپس لاپاروسكوپ بـا        2 به جاي هوا   CO2استفاده از   

 عرضه  ،ساخت دار كه ديد با زاويه مايل را فراهم مي         عدسي زاويه 
 اولين گزارش استفاده از يك ابزار در حـين          1934 در سال    3.شد

 به تدريج بـا سـاخته       4.لاپاروسكوپي، براي بيوپسي، منتشر شد    
 گـاز    پمـپ  ل لازم براي جراحي لاپاروسكوپي ماننـد      شدن وساي 

CO2  ،قيچـي و    ، انواع ابزار لاپاروسـكوپي    5، فشار  كنترل وسايل 
كوتر مخصوص لاپاروسكوپي زمينه براي انجام اعمال جراحي به         

 منجر به اولـين جراحـي كامـل    وروش لاپاروسكوپي فراهم شد   
بـال   بـه دن   6. گرديـد  ،لاپاروسكوپي كه برداشتن آپانديس بـود     

 صفرا لاپاروسكوپيك كـه در مـاه        ةگزارش اولين برداشتن كيس   
 جراحي وارد عـصر جديـدي       7، صورت گرفت  1987 سال   مارس
 زماني كوتاهي گزارش انجام برداشتن كيسه صـفرا         ةبا فاصل . شد

 البتـه   9و8.لاپاروسكوپيك از ساير مراكز علمي دنيا منتشر شـد        
 لاپاروسـكوپيك    صفرا ةبعدها ثابت شد كه اولين برداشتن كيس      

 انجام شده ولي گزارش آن، با ترديد        1985 سال   سپتامبردر ماه   
ورد توجه قرار نگرفتـه و ناديـده انگاشـته شـده            ـو بدبيني، م  

 همزمـان بـا     وپي در ايران نيز تقريباً    ـ جراحي لاپاروسك  10.است
فراگير شدن آن در كشورهاي توسعه يافتـه و حتـي پيـشتر از              

 ـ. ت زيادي توسعه يافت   ـا سرع ورها، ب ـبرخي از اين كش    ن ـاولي
ــس  ــتن كي ــار برداش ــي از  ةب ــكوپيك در يك ــفرا لاپاروس  ص

هاي خصوصي پايتخت و به فاصله كوتاهي در يكي از           بيمارستان
، 1اتـاق عمـل     (مراكز آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي تهـران         

بيمارستان امام خمينـي، مجتمـع بيمارسـتاني امـام خمينـي،            
  .انجام پذيرفت) تهران

ــين      ــكوپيك دورب ــي لاپاروس ــل جراح ــان عم در جري
 بـراي فـراهم     ،كند لاپاروسكوپي كه نقش چشم جراح را ايفا مي       

 بين دو دست جراح و جلـوي  ة ديد، از ناحيتشابهنمودن بهترين   
در عين حال از آنجا كه جراح با دو         . شود وي وارد حفره شكم مي    

شـتن   امكـان نگـاه دا     ،كنـد   دست خود ابزار عمل را هدايت مي      
دوربين را ندارد و وظيفه نگاه داشتن دوربين بـر عهـده كمـك              

اين امر در واقع مثل اين است كـه اختيـار           . گيرد جراح قرار مي  
 فـردي كـه     معمـولاً . چشمان جراح در دستان فرد ديگري باشد      

دارد نيز جراح است تا بتواند بيشترين كمـك          دوربين را نگاه مي   
. راي جراح اصلي به عمل آورد     را در فراهم آوردن تصوير بهينه ب      

چند . گردد  با اين حال به دلايل مختلفي اين منظور برآورده نمي         
خسته شدن به دليـل عـدم انجـام كـار           : دليل ساده عبارتند از   

فعال، خسته شدن به دليل طولاني شدن عمل، خسته شدن بـه            
مثل كشيده بودن دست يـا خميـده        (دليل حالت نامناسب بدن     

، )ر آن با توجه به موقعيت بيمار و شرايط جراح         بودن قامت و نظي   
هنگامي كه فـرد نگـاه دارنـده        (فقدان جذابيت فرآيند جراحي     

هاي ديگر كـه منجـر بـه         و توجه به يافته   ) دوربين جراح نيست  
هنگامي كـه   (شود   جابجايي ناخودآگاه دوربين از موضع عمل مي      

  ). فرد نگاه دارنده دوربين جراح است
داري دوربـين    هـاي انـساني در نگـاه       ديتبا توجه به محدو   

لاپاروسكوپي موضوع جايگزين نمودن فرد نگاه دارنده دوربـين         
هاي اخير مـورد توجـه قـرار         با يك ابزار مكانيكي ماهر در سال      

گزارش استفاده از ربـات، بـه شـكل يـك بـازوي             . است  گرفته  
 در. گـردد  مـي  رباتيك كمك جراح به بيش از يك دهه پيش باز         

 سيستم كاملي شامل يك بازوي      11 تيلور و همكارانش   1995سال  
براي نگه داشـتن لاپاروسـكوپ يـا ديگـر ابـزار       مكانيكي ماهر 

 مكـانيزم   12در همـان گـروه فانـدا      . جراحي را پيشنهاد كردنـد    
ايـن مكـانيزم ضـمن      . جديدي را تحت عنوان هيسار ابداع كرد      

غير اتصال به سقف با داشتن هفت درجه آزادي شامل دو مفصل            
فعال براي انطباق راستاي لنز بـا موقعيـت شـكم بيمـار، عمـل               

 ـ         گـرين و   . داد  ينگهداري و حركت لنز لاپاروسكوپي را انجـام م
 مفهـوم متفـاوتي تحـت عنـوان         SRI ة در موسس  13همكارانش

را توسعه دادند كه در ادامـه       ) TeleSurgery (جراحي از راه دور   
ــركت  ــط ش ــوانIntuitive Surgicalتوس ــت عن ــات  تح  رب

يكـي از   .  به صورت تجاري وارد عرصه جراحـي شـد         14داوينچي
بازوهاي ايـن ربـات قـادر بـه نگهـداري و حركـت يـك لنـز                  
لاپاروسكوپي با دو مجراي نوري به منظور ايجـاد تـصاوير سـه             

هاي صـنعتي نيـز بـه منظـور نگهـداري و              ربات .باشد  بعدي مي 
 در مـواردي    انـد و    هدايت لاپاروسكوپ مورد ارزيابي قرار گرفته     
 كاســالز و 16و15.انــد افـزايش طــول عمــل را بــه همــراه داشــته 

 بـه   ه كـاره  ـهمردن يك مفصل    ـ نيز با اضافه ك    18و17كارانشـهم
 را ساختند كه قـادر بـود از طريـق           ي، ربات ودكارـخيك بازوي   
وير ابزارهاي مـشخص شـده بـا نوارهـاي رنگـي            ـپردازش تص 

 سـاخت   AESOP(19(ربـات ايـساپ     . متفاوت را رهگيري نمايد   
هايي بود   از جمله معروفترين رباتComputer Motionشركت 

شد و قابليت حركت لنـز بـا           توليد مي  2003 تا   1993كه از سال    
 سيـستم   )Endoassist(اندواسيـست   . صداي جراح را دارا بـود     

 وارد بـازار    Armstrongتجاري ديگري است كه توسط شـركت        
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 به دليـل  20.رار گرفته استـ قون بالينيـورد آزم ـشده و بارها م   
ها اطلاعات زيادي در مورد جزييـات         مـتجاري بودن اين سيست   

 21 مونز و همكارانش   2000در سال   . ي آنها منتشر نشده است    ـفن
سيستمي مشابه كاسالز را در يـك مجموعـه كنتـرل از راه دور              

ربات ساخته شده توسط اين گـروه       . رار دادند ـورد استفاده ق  ـم
هاي باليني روي انسان را بـا موفقيـت           ونـ شده آزم  وفقـنيز م 

 ربـات كـوچكي را      2002بركلمن نيز در سال      22.پشت سر گذارد  
ساخت كه با نصب بـر روي شـكم بيمـار از قابليـت حركـت در              

ور لنز و دو دوران يكي حول محور عمود بر سـطح            ـداد مح ـامت
ري حـول محـور قـرار گرفتـه در سـطح شـكم              ـم و ديگ  ـشك

  23. بودبرخوردار
با توجه به گسترش روزافزون تعداد و تنوع اعمال جراحـي           

هاي نوين مهندسي    لاپاروسكوپي در كشور، بكارگيري تكنولوژي    
اي   ها اهميت ويژه    به منظور تسهيل و افزايش كارآمدي اين عمل       

 و علـوم پزشـكي   در اين ميـان مراكـز دانـشگاهي         . يافته است 
هـا و     توسـعه روش  مهندسي كشور مهمترين عوامل تحقيـق و        

ابزارهاي پيشرفته پزشكي با توجه به ملاحظات بومي محـسوب          
توانند با ارايه دستاوردهاي متناسـب بـا شـرايط            شوند و مي    مي

و سـاير كـشورهاي در حـال        (تكنولوژيك و اقتـصادي كـشور       
هاي پيشرفته را    ثر از فناوري  ؤگيري مفيد و م    امكان بهره ) توسعه

جراحي رباتيك مركز تحقيقات علوم و      آزمايشگاه  . فراهم نمايند 
تكنولوژي وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران يكـي از              

هاي پژوهشي فعال كـشور در ايـن زمينـه اسـت كـه بـا                  گروه
هاي جراحي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران و             مشاركت گروه 

دانشكده مهندسي مكانيك دانشگاه صـنعتي شـريف در سـال           
طراحـي، سـاخت و تـست       "پـروژه   . سيس شده است  أ ت 1383

 بـا   "باليني ربات نگهدارنده دوربين در جراحـي لاپاروسـكوپي        
همكاري و مشاركت جراحـان لاپاروسـكوپيك گـروه جراحـي           

 در اين آزمايـشگاه     1384دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال       
 يآغاز گرديد و هدف از آن ارايه يك سامانه رباتيكي بـا كـارآي             

هـاي    ماد بالا، كاربري آسان و هزينه     مناسب، ايمني و قابليت اعت    
ساخت و نگهداري پايين براي جايگزيني نيروي انساني دسـتيار       

  .جراح در جراحي لاپاروسكوپي بوده است

  ها واد و روشـم
   و ساختحيطرا

در جلسات هم انديشي بين آزمايشگاه جراحـي رباتيـك و        
جراحان لاپاروسكوپيك گروه جراحي دانشگاه علـوم پزشـكي         

 مشكلات موجود در استفاده از نيـروي انـساني دسـتيار            تهران

هاي لازم بـراي سـامانه       جراح در جراحي لاپاروسكوپي و ويژگي     
همچنين به منظـور    . رباتيكي جايگزين مورد بررسي قرار گرفت     

 در اطاق عمـل     ي، تيم مهندس  ي كاربر ي دقيقتر نيازها  يشناساي
 ـ     شماره ايط  حـضور يافتـه و شـر       ي يك بيمارستان امـام خمين

 عمـل   20 را طي بيش از      ي لاپاروسكوپ يها  يمختلف انواع جراح  
سـپس  .  با هدايت تيم جراحي مورد مطالعه قرار دادنـد         يجراح

 با  ي شده، جزييات ملاحظات طراح    ي شناساي يمتناسب با نيازها  
همكاري تيم هاي جراحي و مهندسي تبيين شدند كـه كليـات            

  :آنها به شرح زيرند
 لاپاروسكوپ بايـد    ي دارندهـپذيري ربات نگه   رمانـف -1

 ي يا با حركـت سـر يـا پـا          يرامين صوت ـاي باشد كه با ف     ونهـبگ
 تعبيه شده در زيـر دسـتكش        يجراح و يا با استفاده از كليدها      

 يدايت شود و طبق دسـتور جـراح و بـا دقـت كـاف        ـ ه يجراح
 ـ     واه حركـت داده و در موقعيـت        ـلاپاروسكوپ را در جهات دلخ

  . مطلوب قرار دهد
 ـ  ونهـد بگ ـزم ربات باي  ـحي مكاني طرا -2 ام شـود   ـاي انج

 ـ        ـ  ـكه بتواند بدون اعمال نيرو در مح وپ بـه   ـل ورود لاپاروسك
 حول نقطه   يوپ را در يك مختصات كرو     ـداخل شكم، لاپاروسك  

 دوران  ياگرچـه از نظـر سـينماتيك      . ورود به شكم حركت دهد    
 ـ ،باشد  يپذير م   آن امكان  يور طول ـوپ حول مح  ـلاپاروسك  ي ول

 اين حركت مجاز نيست، زيرا دوران لاپاروسكوپ        يز نظر كاربر  ا
 آن باعث چرخش تصوير روي صفحه نمايشگر        يحول محور طول  

 يلـذا حركـت و دوران لاپاروسـكوپ حـول محورهـا           . شود  مي
مختلف نبايد به هيچ وجه باعث دوران لاپاروسكوپ حول محور          

 . قائم تصوير حفظ گرددي آن شود و همواره راستايطول
 در طراحي ربات با هدف ايجاد       يكاربرد اصول ارگونوم   -3

 ـ      يسهولت در كار كردن با آن برا       مين حـداكثر   أ جـراح و نيـز ت
 ـ.  براي بيمار مورد توجه قرار گرفـت     يايمن  ـةنتيج  يهـا  ي بررس

 عملكرد جراحـان مختلـف در حـين عمـل           ةانجام شده از نحو   
ح را  نشان داد كه مكانيزم ربات نبايد جـرا    ي لاپاروسكوپ يجراح

همچنـين  . در انتخاب محل ورود به شكم دچار محدوديت كنـد         
ربات بايد كمترين فضاي ممكن را بـر روي بـدن بيمـار اشـغال               

 دست جراح قرار نگيرد و محـدوديتي   يكرده، در محدوده حركت   
از آنجـا كـه كـانون ديـد         . براي حضور ساير ابزارها ايجاد نكند     

ــت و  ــين دو دس ــضاي ب ــسان در ف ــرار دارد يان ــين  ق و دورب
اي بين دو دست جـراح        هميشه از ناحيه   لاپاروسكوپ نيز تقريباً  

دسـت    كار بازوي ربات بين دو      ةشود، محدود  وارد بدن بيمار مي   
 شـود تـا     يجراح قرار دارد و لذا بايد تا حد ممكن ظريف طراح          

 .كمترين فضا را اشغال كند



۶۰  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

اهميت ايمني بيمار، جـراح و پرسـنل اتـاق عمـل در              -4
كليه اجزاي سخت افـزاري     . ت مورد توجه قرار گرفت    طراحي ربا 

زاري ربات در مراحـل مختلـف طراحـي سـاخت، راه            ـو نرم اف  
ي يهـا  ري در اتاق عمـل بايـد تحـت آزمـون          ـاندازي و بكارگي  

ي است تمهيدات لازم    رهمچنين ضرو . رار گيرند ـگيرانه ق  سخت
ر عملكردهاي مهم سيستم از نظـر ايمنـي از      ـبراي پايش مستم  

. ق نـصب سنـسورهاي اضـافي بـراي آن انديـشيده شـود         طري
مكانيزم عملكرد ربات بايد از ايمني كافي برخـوردار بـوده بـه             

 ـ اي كه نگراني از نظر جا به جايي غيـر قابـل پـيش              گونه  و  يبين
تغييـرات موقعيـت و نيـز       . خودسرانه ربات وجود نداشته باشد    

 سنسورها و   رل شده و با استفاده از     ـ كنت سرعت ربات بايد كاملاً   
 ـ. دود گردد ـابزارهاي مكانيكي مح   ن در صـورت بـروز      ـهمچني

 ـ         ادر باشـد بـه     ـهرگونه خرابي و عملكرد اشتباه، جراح بايـد ق
 ـ   آساني ربات را متوقف و در صـورت ضـرورت آن           ريان ـرا از ج

صورت ه  عمل خارج نمايد و بدون هيچ مشكلي عمل جراحي را ب          
 .دستي دنبال كند

 شـده بـه منظـور       ي طراح يها  مكانيزم بعد، كليه    ةدر مرحل 
 تحقيقـات، مـوارد     ة و حركت لاپاروسكوپ در سه حوز      ينگهدار

 ي در دو تقـسيم بنـد      ي تجـار  يهـا   ثبت اختراع شده و نمونـه     
. ي شـدند   ارزياب ي و  فعال و غير فعال مطالعه و بررس       يها  مكانيزم
دقت، :  و انتخاب نوع مكانيزم عبارت بودند از      ي ارزياب يپارامترها

 با ساير ابزارها و دست      ي، عدم تداخل فضاي   ياد درجات آزاد  تعد
 ـ     يجراح، عدم اعمال نيروها    سـاخت   ة بزرگ به بدن بيمار، هزين

مكـانيزم، سـهولت    ي   و كنترل ساده، سـادگ     يريز پايين، برنامه 
با توجه به ايـن     .  و ايمني  يكـونوميـات ارگ ـاده و ملاحظ  ـاستف
 يكـانيزم ربـات تجـار      موجود، م  يها  زمـارها از بين مكاني   ـمعي

 ـ )AESOP(شده ايساپ    رغم برخـي اشـكالات بـالاترين       ـ علي
شايان ذكر است كـه بـا وجـود اسـتفاده           . امتياز را كسب نمود   

و در سـطح      به دليل عملكرد بـاز      وسيع از اين ربات، عملاً     نسبتاً
شكم بيمار، چرخش تصوير حول محور لنز و مشكلات موجود در           

ده از اين ربات بـه تـدريج كـاهش          سيستم كنترل با صدا، استفا    
ار مكانيزم جديد را به     ـ چه يم فن ـبنابراين تي . رده است ـپيدا ك 

 يساز  و شبيه  يراحـراح ط ـاده در ربات دستيار ج    ـمنظور استف 
 ـ   يرهاـود و بر اساس پارامت    ـنم  ـ    ـ يـاد ش ر تـيم   ـده و زيـر نظ

  تا 1 تصاويرها در     زمـاين مكاني . رار داد ـورد ارزيابي ق  ـ م يجراح
  24.اند  ارائه شده4
  
  

  

  
  

  ي الاضلاعي مکانيزم دو متواز-۱ تصوير

  

  
  ي مرکز  متقاطع در نقطهيها  با مفصلي مکانيزم سر-۲ تصوير

  

  
   مکانيزم اسکارا همراه با مفاصل غيرفعال-۳ تصوير
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   ايستادهيا  استوانه- ي مکانيزم کرو-۴ تصوير

ائـه شـده در      شده مكـانيزم ار    ي طراح يها  از بين مكانيزم  
 ايـستاده بـا     يا  اسـتوانه  ـ ي تحت عنوان مكانيزم كرو    4 تصوير

 به عنـوان مكـانيزم      يكسب بيشترين امتياز زير نظر تيم جراح      
لي، ـطراحي تفصي . اب شد ـ ربات دستيار جراح انتخ    ي برا ياصل

ساخت و تهيه قطعات و اجزاي سخت افزاري و نرم افزاري ربات            
هـاي ايمنـي     بخـصوص ضـرورت   با توجه به ملاحظات طراحي و       

بعلاوه براي اطمينان از ايمنـي عملكـرد ربـات،          . انجام پذيرفت 
 و سـرعت، متوقـف كننـده        ياجزاي محـدود كننـده جابجـاي      

 ـ ـره مناسب براي ج   ـراري و نيز گي   ـاضط وپ ـداسازي لاپاراسك
اوليـه ربـات بـر       نمونه. را شدند ـوارد خرابي طراحي و اج    ـدر م 
 پرتابل نصب شـد كـه امكـان         ييولوژ يك دستگاه راد     پايه يرو

 ربـات    اوليـه   نمونـه  5 تصوير. ودـنم  ي ربات را فراهم م    يجابجاي
 ايـن پـروژه را در حالـت كـار و            يدستيار جراح ساخته شده ط    

  .دهد يحالت پارك نشان م
  
  
  

  
   ـ حالت كار الف۵ تصوير

  

   حالت پارك ـ ب۵ تصوير
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 ـ    ـربات دستي  هـاي   ت تحـت آزمـون    ـار جراح پس از ساخ
له دقت عملكرد   ـاز جم . رار گرفت ـردي ق ـمتعدد ايمني و عملك   

 سـاز  شـبيه اده از يك    ـبيني شده با استف    آن در طي مسير پيش    
 ـيويربرداري دوگانـه ويـديوي  ـروي و نيـز روش تـص      ـك ورد ـ م

هاي ايمني الكتريكي و مكـانيكي       ونـرار گرفت و آزم   ـبررسي ق 
بيني شده بـراي     پيشبعلاوه تمهيدات   . ام شدند ـبر روي آن انج   

هـاي   راري مورد آزمـون  ـاطمينان از ايمني ربات در شرايط اضط      
 و اطمينـان از   ي فن يها  ام تست ـپس از انج  . رفتـق قرار گ  ـدقي
رد ربات، سيستم بـه اطـاق عمـل شـماره يـك             ـت عملك ـصح
 ـ  ـ منتقل ش  يارستان امام خمين  ـبيم  يورد تـست بـالين    ـده و م

  .رفتـقرار گ
ات بدين گونه بود كـه در شـروع عمـل           روش استفاده از رب   

ربات به تخت بيمار نزديك شده و پس از ايجاد اولين شكاف بـا              
 ـ  ي ليزر نشانگر يك   "موقعيت" زدن كليد   ي اصـل  ي محور حركت

 بـا حركـت دادن   يدر اين زمان بايـست    . سازد  يربات را آشكار م   
 شكاف  ي بر رو  ي ربات در صفحه افق، اين نقطه نوران       ي افق يبازو

 يهـا   شده قرار داده شود و از اين پس با قفل شدن چـرخ            ايجاد  
 ـ  . ربات، ارابه آن تا پايان عمل جا به جا نشود           جـدا   هسـپس ميل
 ربات متصل   گي-كلهشونده و قابل استريل نگهدارنده لنز به زير         

 اين ميله   ي جدا شونده با قابليت اتوكلاو نيز به انتها        هشده و گير  
با قرار دادن لنز    . گردد  يصل م  مت ،باشد  يكه مچ غير فعال ربات م     

در داخل اين گيره ربات قادر خواهد بود كليه دستورات حركتي           
راح را هم از طريق پدال زير پـا و هـم از طريـق دسـتورات                 ـج

پدال زيرپايي شامل دو پـدال جداگانـه        . را درآورد ـ به اج  يصوت
 جهته براي حركات بالا، پـايين، چـپ و راسـت بـوده و               4يكي  

باشد كـه در      هته براي بزرگنمايي مثبت و منفي مي      ديگري دو ج  
سامانه صوتي نيـز بـا فـشار دادن         . اند  وعه نصب شده  ـيك مجم 

ال شده و پس از تحليـل فرمـان صـوتي    ـيك پدال زير پايي فع 
ص داده شده را در گوشي متصل به گـوش          ـجراح، فرمان تشخي  

بـه منظـور توقـف      . شـود   ت آغاز مي  ـجراح تكرار نموده و حرك    
ح نبودن تـشخيص فرمـان صـوتي        ـت و يا در صورت صحي     حرك

. مانـد   جراح پدال زير پايي را رها كرده و ربات از حركت باز مـي             
ــه در    ــن مطالع ــي اي ــ29ط ــي  %) 100(ورد ـ م ــل جراح عم

 ـ 16لاپاروسكوپيك شامل برداشتن كيسه صـفرا        ، %)55( وردـ م
 وردـ مــ4، فتــق مغبنــي %)24(  مــورد7برداشــتن آپانــديس 

از ربـات بعنـوان     %) 8/6( مـورد    2 برداشتن طحـال     ، و %)7/13(
ار نگهدارنـده دوربـين لاپاروسـكوپي اسـتفاده شـده و            ـدستي

هـاي    و تسهيل عمـل و نيـز ويژگـي         يعملكرد آن از نظر كاراي    
  .ي مورد ارزيابي قرار گرفتـايمن

  ها يافته
 در  يا  ها نشان داد كه ربات قادر اسـت از هرنقطـه            آزمايش

ورد نظر دسترسي پيدا كرده و بـا        ـ م   ناحيه ار به ـكنار تخت بيم  
 بالاتر از سطح چشمان جراح      يحـرار گرفتن سر ربات در سط     ـق

لنـز و    پذير نگهدارنده  ريلـونده و است  ـداشـب ميله ج  ـو با نص  
. وپ را در اختيـار بگيـرد      ـوص لاپاروسك ـره مخص ـاز طريق گي  

زي هاي صورت گرفته حداكثر زمان لازم براي راه انـدا           طي عمل 
نتـايج  . زايش تجربـه كـاهش يافـت      ـ دقيقه بود كه با اف     5ربات  

دهي به ربات با استفاده از پـدال زيـر پـايي         نشان داد كه فرمان   
. پـذيرد   براي جراح آشناتر بوده و بدون هيچ خطايي انجام مـي          

امل حركـت   ـ حركت ش  6ود  ـه به وج  ـن حال با توج   ـولي در عي  
 ـ ـو بالا، كم  ن  ـپ، راست، پايي  ـارج، چ ـبه داخل، خ   چيده ـي پي

خطـا  % 10رمان صوتي با وجود     ـردن با ف  ـكار ك . دـرس  به نظر مي  
تر بوده ولي گوشي و ميكروفـون قـرار      در تشخيص دستور ساده   

. دهـد  شعاع قرار مـي الگرفته روي سر جراح راحتي وي را تحت       
ده شـد كـه عملكـرد بـازوي         ـهاي جراحي مشاه   لـدر طي عم  

وضع عمـل   ـل از م  ـويري كام ـشش تص اد پو ـرباتيك از نظر ايج   
هاي جـراح را   فرمانـه و ربات  ـت انسان نداشتـاوتي با دسـتف

ق و ظريـف    ـبعلاوه حركات ربات دقي   . دـده بدون خطا انجام مي   
وقعيت تصوير روي صفحه نمايشگر را بـا        ـبوده و امكان تنظيم م    

ضـمن اينكـه ربـات      . سـازد  هر ميزان دقت لازم را فـراهم مـي        
لرزش، تكان جزيي و يا جابجايي ناخواسته نظير آنچه         هيچگونه  

دهد نداشته و كيفيت عملكـرد آن در          براي دست انسان رخ مي    
  . دهد اعمال جراحي طولاني كاهشي نشان نمي

هاي باليني همچنين نشان داد كه ديد جراح در          نتايج تست 
قطـر ميلـه نگـاه      . يابـد  حين عمل با استفاده از ربات بهبود مي       

اي اسـت      بوده و طراحي آن به گونـه       متر   ميلي 16 دوربيندارنده  
كه در مقابل صورت جراح قرار نگرفته و در عين حال قادر است             

و لـذا  ) 6 تصوير(زير دست چپ يا راست جراح نيز حركت نمايد        
را اشـغال   ) مـاكولا (لكـه زرد     حوزه ديد مستقيم و ديد توسـط      

شود هيچ عـضو      ي ملاحظه م  7 تصويرهمانطور كه در    . نمايد  نمي
 از ربات سـطح افقـي روي شـكم بيمـار را             يرك و حجيم  ـمتح
محفـوظ    مورد نياز جراح كـاملاً     ي و  كار يرده و فضا  ـال نك ـاشغ

ا حركات جـراح    ـور ربات نه تنه   ـبه اين ترتيب حض   . مانده است 
ذاري ـگ  را جهت پورت   ي كار بيشتر  يرا محدود نكرده بلكه فضا    

 ـ       . استراهم نموده   ـور ابزار ف  ـو مان  يت ـاز آنجـا كـه ربـات قابل
 يار تخت بيمـار را دارد فـضا       ـاي از كن    طهـر نق ـرار در ه  ـاستق

ري ـاطراف جراح آزادتر شده و حركات وي بـا آسـودگي بيـشت    
هاي  ر در تست  ـ قابل توجه ديگ   ةنكت). 8 تصوير(يرد  پذ انجام مي 
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باليني كاهش ميزان بخارگرفتگي و كثيف شدن لنز دوربـين در           
جايي و برخوردهاي ناخواسته دوربين با احشاء داخلـي و          اثر جاب 

در نتيجه عدم ايجاد وقفه در عمل جراحي بود كه كاهش طـول             
  .عمل و خستگي جراح را به دنبال دارد

  
ــراي ربــات در حــين جراحــي مزاحمتــي  -۶ تــصوير  ديــد جــراح پديــد ب

  آورد نمي

  

 اشـغال  ا ر روي سطح شکم بيمـار   ي ربات در حين جراحي فضا     -۷ تصوير

  کند نمي

  

 جـراح را   دسـت و بـدن      ربات در حين جراحي فـضاي اطـراف        -۸ تصوير

  دارد آزاد نگاه مي

ييـد  أهاي بـاليني مـورد ت   ايمني عملكرد ربات نيز در تست    
اي است در صورت برخـورد بـا          كنترل ربات به گونه   . قرار گرفت 

داخلي و افزايش نيروها از حد مجـاز، حركـت بـازو بـه               احشاء
خودكار متوقف شـده و از آسـيب بـه بافـت جلـوگيري        صورت  

هاي صورت گرفته فقط يـك بـار پـس از             در طي عمل  . نمايد  مي
 قطع فرمان، حركت ربات متوقف نشده كه بلافاصله با زدن كليد          

انـدازي    راه رفته و بـا "ايست"  ربات به حالت "قطع اضطراري "
چرخش تصوير حـول    .  حاصل گرديد  عادي دوباره شرايط    مجدد

محور لنز به ندرت بر اثر چيدمان نامناسب و كشيده شدن كابل            
نور سرد مشاهده شد ولي حركات ربات چنـين مـشكلي را بـه              

  .همراه نداشت

  بحث
دهند كه در حـين جراحـي          همه جراحان ترجيح مي    تقريباً

 ،لاپاروسكوپي يك همكار جراح دوربين را برايـشان نگـاه دارد          
ا پرستار اتاق عمـل شـرايط را        چرا كه در مقايسه با تكنيسين ي      

  . تر است كند و افكارش به جراح نزديك بهتر درك مي
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تر خواهد بود اگر خودش       به همين دليل براي جراح مطلوب     
 هدايت دوربين را بر عهده گيرد؛ همـانطور         واسطه و مستقيماً   بي

اسـتفاده از يـك نيـروي       . رمان اوسـت  ـانش تحت ف  ـكه چشم 
ن در ابتـداي عـصر جراحـي        ـ دوربي اه داشتن ـانساني براي نگ  

 ولـي هـم اكنـون بـا وجـود           ،ذير بود ـناپ لاپاروسكوپي اجتناب 
. وال باشد ئتواند زير س   ابزارهاي مكانيكي نگاه دارنده دوربين مي     

هـا   ايـن محـدوديت  . هاي زيـادي دارد  نيروي انساني محدوديت  
باعث شده كه ابزارهاي متعددي جهت جايگزيني نيروي انساني         

ل جراحي اختراع شوند كـه از جملـه انـواع سـاده آن              در اعما 
م و از نوع پيچيده آن      ـدار شك ـتوان به اكارتورهاي خودنگه     مي

مزايـاي  . وپي اشاره كرد  ـن لاپاروسك ـبه ربات نگاه دارنده دوربي    
ربـات در كنـار جـراح       . ددندـربات نسبت به نيروي انساني متع     

كنـار تخـت و بـه       اي بلااستفاده   ـرد بلكه در فض   ـگي  رار نمي ـق
شود    باشد، مستقر مي   "جا"ارتي هر جايي در كنار تخت كه        ـعب

. نمايد چ وجه محدوديتي براي جابجايي جراح ايجاد نمي     ـو به هي  
دارد، نـه از     بازوي ربات از بالا آويزان شده و دوربين را نگاه مـي           

ميان دستان و يا مقابل بدن جراح، لذا هـيچ محـدوديتي بـراي              
ربـات هرگـز در اجـراي       . كنـد   راح ايجاد نمي  حركات دستان ج  

 در حالي كه خطاي انساني اجتناب ناپذير        ،كند  رامين خطا نمي  ـف
حركت و جـا    . دارد جزئي ن   چ گونه لرزش يا تكان    ـربات هي . است

، ناشي از كـم تـوجهي فـرد نگـاه            در تصوير  به جايي ناخواسته  
مركـز  ش ت ـده كاه ـپدي. شود  دارنده دوربين، در ربات ديده نمي     

آنچه در انسان    رـات اطراف، نظي  ـ توجه به اتفاق   جلب شدن و يا   
ي بـراي ربـات     ـخـستگ . دـده  هد، در ربات روي نمي    ـد  رخ مي 

شـود و     مفهومي ندارد در حالي كه انسان دير يا زود خسته مـي           
 چشم جراح شده     عضلات يـت وي باعث خستگ   ـهاي دس   لرزش

 را بـه همـراه      ق ديد جراح  ـاختلال در تطاب  داوم  ـو در صورت ت   
 ـ  ـتفاوت اين دو بخـص    . دارد  ـ ـوص در ج ال جراحـي   ـريان اعم

 ـ     ربات از هر نقطـه      بازوي .گردد  طولاني آشكار مي   راف ـاي در اط
كه انـسان از ايـن         در حالي  ،گاه دارد ـتواند دوربين را ن       تخت مي 

 ـ    ـگ سرمايه. جهت محدوديت دارد   ن ـذاري اوليه براي ربات ممك
 ـ   ـظر برسد ولي با گ    است زياد به ن    ش هزينـه   ـذشت زمان و كاه

 ـ نـده دوربي ـگاه دارن ـپرسنلي ناشي از حذف فرد ن       سـرعت ه   ب
  .شود جبران مي

هاي استفاده از ربات نگاه دارنـده دوربـين در       اولين گزارش 
 ـ     25. مـيلادي منتـشر شـد      90 ةجراحي لاپاروسكوپي اواخر ده

 ـفاصله گزارش انجام جراحـي انفـرادي   بلا تقريباً دون حـضور  ، ب
كمك جراح، با استفاده از ربات نگـاه دارنـده دوربـين منتـشر              

ك را نـسبت  ـراحي رباتيـات بعدي برتري عمل ج ـ مطالع 26.شد
ييـد قـرار    أهاي جراحي با حضور كمـك جـراح مـورد ت           به عمل 

هـاي    با اين وجود تحقيقات به منظـور ارايـه سيـستم           28و27.داد
مين هر چه بهتر نيازهاي     أبين و ت  رك جديد نگاه دارنده دو    ـرباتي

جراحان هـم چنـان ادامـه دارد و پژوهـشگران دسـتاوردهاي             
 در قريـب بـه اتفـاق        29.كنند جديدي را در اين زمينه عرضه مي      

هاي اين پژوهش، كه توسط نويسنده مسئول انجام شد،           جراحي
شامل تمام موارد برداشتن آپانديس، تمام مـوارد تـرميم فتـق،            

 مورد و يك مورد     2يسه صفرا به استثناي     تمام موارد برداشتن ك   
 مورد برداشتن طحال لاپاروسكوپيك؛ عمل جراحي از آغـاز   2از  

 و بدون حضور كمك جراح بـا موفقيـت    انفراديتا پايان بصورت    
البته ارزيابي دقيق اثرات استفاده از ربات نگهدارنده        . انجام شد 
قايسه وپ نيازمند يك مطالعه آماري كنترل شده و م        ـلاپاروسك

  .باشد با يك گروه شاهد است كه هم اكنون در جريان مي
رسد كه ربات معرفي شـده       در يك ارزيابي كلي، به نظر مي      

هـاي قبلـي را مرتفـع         در اين مطالعه بسياري از اشكالات ربات      
از سـوي  . باشـد  ساخته و از عملكرد قابل قبولي برخـوردار مـي   
جراحـان و تـيم     ديگر با توجه به همكاري پويا و مـستمر بـين            

مهندسي، رفع نواقص، اعمال تغييرات و اصلاح عملكرد ربات در          
تر  هم اكنون نمونه ظريف   . دسر انجام مي بترين زمان ممكن      كوتاه

رقابت در عرصـه تجـاري را دارد،         كه قابليت    ،و كاراتري از ربات   
  . طراحي و ساخت استحالدر 

  گيري نتيجه
صوص يك جراح، براي    گيري از نيروي انساني ماهر، بخ      بهره

 ارزش  ،تواند تـداوم يابـد      نگاه داشتن دوربين لاپاروسكوپ نمي    
به ويـژه آنكـه يـك ربـات         . نيروي انساني ماهر بيش از اينست     

تواند همين وظيفه را با كارايي بالاتر و ايمني بيـشتر انجـام               مي
ها جـايگزين نيـروي      توان پذيرفت كه دير يا زود ربات        مي. دهد

  .گاه داشتن دوربين لاپاروسكوپ شوندانساني براي ن
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Abstract: 
 

Clinical Evaluation of a New Camera Holder Robot for 
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Introduction & Objective: A robot is an electro-mechanical device made to accomplish a defined 

physical action skillfully and with high precision. Modern advanced robots are capable of doing a wide range 
of complex predefined functions precisely and repeatedly, without getting tired. Therefore, they are a good 
alternative when humans are expected to perform such tasks. In this paper the technical and functional 
features of a new camera holder robot for laparoscopic surgery are described and the results of its preliminary 
clinical tests are presented. 

Materials & Methods: After reviewing the previous experiments, a portable robot capable of gripping 
the laparoscopic camera, moving at all directions(up, down, left, right, in, and out), and holding the camera 
steadily at any desired position was designed and developed. It could be controlled by foot pedals or voice 
commands, alternatively. Preliminary clinical test was conducted on the prototype in different laparoscopic 
surgeries including cholecystectomy, appendectomy, splenectomy, and inguinal hernia repair, at Imam 
Khomeini Teaching hospital (Tehran University of Medical Science). During these tests the robot fully 
replaced the human camera holder, and its functional efficacy was evaluated. 

Results: Variables, including robot setup time, ease of use, robot’s response to the surgeon’s 
command(s), precision of movements, provision of optimal view, stability of image, absence of tiredness in 
long time surgeries, absence of unwanted movement, and absence of incorrect movement were measured that 
indicated safety, efficacy, and satisfactory function of the robot, which speeded up the course of surgery while 
facilitating the flow of procedure. Although the setup of the robot takes time and needs some additional work 
at the start, findings revealed a significant decrease in surgery time in most of operations. 

Conclusions: Stability of the image, absence of unwanted fine movements and smoothness in changing 
the view are advantages exclusive to robot. Regarding so, laparoscopic camera holding robot can be a good 
alternative to its human counterpart. The next step is to simplify the operation of robot through upgrading its 
software, and conducting a larger randomized clinical study for comparative evaluation of its efficacy. 
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