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  :مقاله آموزشی
  

  كمتر جراحي با تهاجماعمال  انههوشمند نحوه انجامآشنايي با 

  ***محمد شوريده يزدي ، دكتر**جواد حدادنيادكتر ، *مهندس علي دروگر مقدم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ری نوریيستم ردگيجراحی با حداقل تهاجم، س :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
واسطه  هب جراحي در پيشرفت ساليان گذشته طي
 حاصل شانسي خوش و پشتكار وآوري،ـن آزمايش، مشاهده،
و  داشتند اندكي علمي وانهـپشت اوليه، هايجراحي .شده است

ها امري نشده در آن اتـاثب ربي وـتج هايري درمانـبكارگي
ها با ساخت راحيـال خطا در جـروزه احتمـاما ام 1.ول بودـمعم
رفت هستند بسيار ـال پيشهايي كه روز به روز در حگاهـدست

 :چكيده

سبب  يم در رشته جراحيجاد تحول عظيمورد استقبال قرار گرفته است که علاوه بر ا يکمتر تهاجم يبنام جراح يدر جراح يدير روش جدياخ يهادر سال

 يکوچک يهاق سوراخيها و از طرتوسط آندوسکوپمعمولا  يکمتر تهاجم يهايجراح. ن رشته شده استيدر ا ياز نقصان و چهره تهاجم ياصلاح بخش مهم

ن ضعف يمهمتر. مار برخوردار هستنديب يبرا يها و عوارض کمتربيشوند و از آسيره انجام ميو غ ي، گوارشييهوا يبدن مانند مجار يا مجاريپوست و  يبر رو

از يدر داخل بدن است که علاوه بر ن ير ابزار جراحيا سايت آندوسکوپ و يموقع افتن ازياطلاع  يد جراح براين رفتن ديباز از ب يهايها نسبت به جراحن روشيا

 يراهبر يهاستمير سياخ يهان مشکل در ساليحل ا يبرا. شوديحساس م يهاب زدن به بافتيش احتمال آسيجراح سبب افزا يار بالايبه تجربه و مهارت بس

 يجراح يستم راهبريس يفه اصليوظ. ران ساخته و مورد استفاده قرار گرفته استيدر داخل ا ۱۳۹۰هم در سال ها ستمين سياز ا يااند که نمونهابداع شده يجراح

افت يمار درياز همان ب ياست که قبل از جراح يريتصاو يحرکت آن بر رو يت آن به همراه چگونگيش موقعيدر داخل بدن و نما يت ابزار جراحين موقعيتخم

دهند و عوارض ناشي از آن را در بيماران به يش ميک را افزايآندوسکوپ يهاكيفيت جراحي يجراح يراهبر يهاستميده است که سشات نشان دايآزما. اندشده

و لزوم  يرن فناويع ايشرفت سرين با توجه به پيبنابرا. هاي عمل در آينده خواهند بودها يكي از مهمترين نيازهاي كليه اتاقستمين سين رو ايرساند و از ايحداقل م

 يايمزا يعملکرد آن و برخ ي، چگونگهوشمند يجراح يستم راهبريمختلف س يهان مقاله بخشيستم در اين سيژه جراحان با ايو بو يجامعه پزشک ييآشنا

  .ق قرار گرفته استيدق يسرک مورد بحث و بريآندوسکوپ يهايستم در جراحين سياستفاده از ا
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بشدت  هايراحيـلاوه بر اين، جـع. تـكاهش يافته اس
ت در ـتند به سرعـپذيرفام ميـذشته انجـتهاجمي كه در گ

ل تهاجم ـهاي با حداقراحيـحال جايگزين شدن با ج
(Minimum Invasive Surgery)  و يا حتي بدون تهاجم

  .هستند
ختلف هاي مپيشرفت فناوري و ساخت دستگاه

 پزشكي را ه اخير، تصاويرـي در چند دهـتصويربرداريِ پزشك
 مراكز در هاص بيماريـتشخي رآيندـف از مهمي بسيار به بخش

روزه تصاوير ـبطوريكه كه ام .پزشكي مبدل ساخته است
اند و پزشكي كاربردهاي تشخيصي و درماني بسيار مهمي يافته

لجات پزشكي ت و سرعت معاـدي در بالا بردن دقـنقش كلي
اي امكان هاي رايانهرفت سيستمـاز سوي ديگر با پيش 2.دارند

ز فراهم ـت بسيار بالا نيـپردازش اين تصاوير با سرعت و دق
هايي تصاوير مـكمك چنين سيسته شده است و امروزه ب

توانند پس از پردازش تغيير كرده، اصلاح و يا حتي پزشكي مي
ون قابل مشاهده نبودند را ـادغام شوند و جزئياتي كه تا كن

گام و درمان ـص زودهنـبراي پزشكان فراهم آورند و به تشخي
مزاياي استفاده . ها كمك شاياني كنندمناسب بسياري از بيماري

هاي ها در سالان بيماريـاز تصاوير پزشكي در تشخيص و درم
هاي هدايت شده بوسيله اي را نيز بسوي جراحياخير افق تازه

هاي با حداقل و جراحي (Image Guided Surgery)تصوير 
  3.تهاجم گشوده است

تهاجمي  شديداً) هاي بازجراحي( هاي سنتي جراحيروش
ها نياز به شكافتن پوست و بافت زير آن براي هستند و اكثر آن

- رسيدن به محل مورد نظر را دارند كه اين امر احتمال آسيب
هاي اي عصبي، رگههاي حساسي مانند رشتهزدن به بافت

دهد و در برخي موارد صدمات خوني و غيره را افزايش مي
براي اجتناب از  4.آوردجبران ناپذيري را براي بيمار بدنبال مي

هاي با حداقل تهاجم بيش از پيش اين صدمات امروزه جراحي
طبق تعريف يك جراحي با . اندورد استقبال قرار گرفتهـم

ست كه نسبت به جراحي باز براي حداقل تهاجم نوعي جراحي ا
هاي كمتري براي بيمار دف يكسان از تهاجم و آسيبـيك ه

  . برخوردار است
مزاياي يك جراحي با حداقل تهاجم كه بخوبي طراحي شده 

  :باشد شامل
 كاهش زمان بستري بودن بيمار •
  هاي درمانيكاهش هزينه •
  ناخوشي كمتر بيمار •
  و بهبود سريعتر بيمار •

هاي زيادي براي رسيدن به حداقل امروز تلاشتا به . است 
عنوان مثال ه ب. هاي جراحي صورت گرفته استتهاجم در عمل

در اولين تلاش سعي در كاهش جراحت با استفاده از ابزارهاي 
اين روش به . هاي كوچكتر شدجراحي كوچكتر و ايجاد برش

موسوم  (Minimal Incision Technique)تكنيك حداقل برش 
امروزه در جراحي به روش حداقل برش گاهي كاهش . است

اندازه به قدري است كه محل مورد جراحي بطور مستقيم از 
  5.شودداخل شكاف ايجاد شده ديده نمي

هاي جراحي گاهي براي رسيدن به حداقل تهاجم در عمل
بعنوان مثال در برخي موارد . هاي ديگري نيز وجود دارندراه

احي در داخل و يا مجاورت يك ارگان ناحية مورد نظر براي جر
تو خالي مانند، لوله هوايي، لوله گوارش و يا مجراي ادراري قرار 

در اين حالت براي داشتن كمترين جراحت، بجاي . گرفته است
برش دادن پوست و رسيدن به منطقه مورد نظر، عمل جراحي 

-امروزه براي انجام چنين جراحي. بايد از داخل حفره انجام شود
بعنوان  ،هايي تعداد زيادي روش آندوسكوپي معرفي شده است

مثال برداشتن پروستات از طريق مسير پيشاب و يا برداشتن 
ها اي از اين جراحيسرطان ناي از طريق مسير دهان نمونه

هاي آندوسكوپي همچنين سبب شده مزاياي جراحي. هستند
نتيجه هاي پوستي و در شكاف است كه ايدة پرهيز از ايجاد

هاي سوراخ كردن ديوارة مجاري و حفرات داخلي بدن در  سال
ها محل مورد نظر دور از هاي جراحي كه در آناخير براي عمل

جراحي آپانديس از طريق . ديوارة مجاري است نيز گسترش يابد
اي بارز از اين يك شكاف كوچك در معده و يا مهبل نمونه

  6.ها استجراحي
-هاي پوستي انجام ميايجاد شكاف هايي كه بدونجراحي

هاي باز از زاياي قابل توجهي نسبت به جراحيـپذيرند اگر چه م
تر هستند و نياز به آموزش دهـاما پيچي ،راه پوست دارند

زات مخصوصي مانند ـمناسب جراحان و همچنين تجهي
وص براي اين نوع ـها و ساير ابزار جراحي مخصوپـآندوسك

كي ديگر از مشكلات اصلي در انجام چنين ي. ها دارندراحيـج
هايي از بين رفتن ديد جراح براي اطلاع يافتن از جراحي

راحي در داخل بدن ـوپ و يا ساير ابزار جـوقعيت آندوسكـم
هاي ه گذشته اگر چه با ظهور آندوسكوپـدر چند ده. است

كل تا ـراحي اين مشـوشن بالا در زمينه جـويدئويي با رزول
ص ـود تشخيـاما با اين وج 7،طرف شده استحدودي بر 

وپ در داخل بدن از روي اين تصاوير ـموقعيت دقيق آندوسك
ربه و مهارت بسيار ـنيز كار بسيار مشكلي است و نياز به تج

  . بالاي جراح دارد
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ها براي حل اين مشكل و آگاهي يافتن جراح از تلاش
-خت سيستمهاي اخير با ساموقعيت ابزار در داخل بدن در سال

طبق تعريف  8.هاي راهبري جراحي به نتيجه رسيده است
سيستم راهبري جراحي ابزاري براي نشان دادن موقعيت 

راحي بر روي تصاوير قبل از جراحي است كه به ـابزارهاي ج
-وقعيت ابزار در داخل بدن كمك ميـدرك مناسب جراح از م

هبري هايي كه توسط سيستم رار جراحيـعبارت ديگه ب. كند
نوعي جراحي آندوسكوپيك هدايت  ،پذيرندجراحي انجام مي

تواند موقعيت ابزار خود را در داخل راح ميـاند كه در آن جشده
 ظه به لحظه بر روي تصاويري كه قبلاًـطور پيوسته و لحه بدن ب

از همان بيمار و از ناحيه مورد جراحي گرفته شده است بر روي 
- بسياري از سيستم. ق عمل ببيندورهاي مخصوصي در اتاـمانيت

هاي راهبري جراحي از تصاوير ويدئويي آندوسكوپي در حين 
... و CT ،MRI راحي و تصاوير قبل از جراحي مانند تصاويرـج
 ولاًـها معمدر اين سيستم. كنندوان راهنما استفاده ميـعنه ب

) برداريتشخيصي و يا نمونه(آندوسكوپ بعنوان ابزار جراحي 
شود و در مسير خود از محيط داخلي بدن دن ميوارد ب

زمان موقعيت ـكند؛ سپس بطور همتصويربرداري مي
ن زده ـدر داخل بدن تخمي ط اين سيستمـآندوسكوپ توس

. شودشده و بر روي تصاوير قبل از جراحي نشان داده مي
تواند براي رسيدن مي جراح ميـكمك چنين سيسته بنابراين ب

وپ را با دقت بسيار بالاتري ـظر آندوسكورد نـبه منطقه م
راحي خود را با موفقيت به ـبرداري و يا جهدايت كند و نمونه

  . انجام رساند

  هدف
افزايش ي راهبري جراحي هابا توجه به اينكه سيستم

ه ب در بيماران راكيفيت جراحي و كاهش عوارض ناشي از آن 
- ازهاي كليه اتاقيكي از مهمترين نيها اين سيستم ،دنبال دارند

سامانه راهبري جراحي به . خواهند بود هاي عمل در آينده
اين دستگاه كه در . تازگي در كشور ما نيز ساخته شده است

زات پزشكي دانشگاه ـركز رشد لوازم و تجهيـمدر  1390سال 
هم اكنون در  ،راحي و توليد شده استـط علوم پزشكي تهران
اندازي و مورد استفاده قرار اهور رـهاي كشبرخي از بيمارستان

ري جراحي در كشور و ـم راهبـساخت سيست 9.گرفته است
ر ـهاي عمل با اين دستگاه از سوي ديگتجهيز شدن اتاق

ونگي ـنيازمند آشنايي جامعه جراحان با اين فناوري و چگ
رفي ـق معـبنابراين هدف اصلي اين تحقي. عملكرد آن دارد

نا كردن جامعه جراحان با اين راحي و آشـسيستم راهبري ج

گام با كشورهاي پيشرفته در ـركت همـاوري جديد براي حـفن
هاي مختلـف بدين منظور در ادامه بخش .زمينه جراحي است

- راهبري جـراحي، برخـي از پركاربردترين جراحي يك سيستم
و نيز روند انجام يك  هاي قابل انجام توسط اين سيستـم

  .شوديستمـي به دقت تشريح ميجـراحي توسط چنين س

  راهبري جراحي هايسيستم
هاي مسيريابي و راهبري جراحي نوعي سيستم سيستم

هاي امروزي مورد اي در جراحياند كه بطور گستردهپيشرفته
ها شباهت زيادي به فناوري گيرند و عملكرد آناستفاده قرار مي

. دارد Global Positioning System (GPS)مورد استفاده در 
را نشان  موقعيت كاربر GPSعبارت ديگر همانطور كه فناوري ه ب

 كند، سامانهمي مطلع رشـمسي دهد و او را از درستيمي
كه اين  ت ابزار جراحي و مسيريـنيز موقعي راحيـج راهبري

 به جزئيات كامل و ركت كند را باـح آن دادـدر امت بايد ابزار
ه قبلا از همان بيمار گرفته بعدي بر روي تصاويري كسه صورت
ها عبارت ديگر در اين سيستمه ب .دهدمي نشان وي به اندشده

 روند با همزمان صورت به ورد نيازـاوير مـتص اطلاعات و
كنترل  و تحليل و ايي لحظه به لحظهـراهنم براي جراحي،
اي نمونه 1تصوير . گيردجراح قرار مي ارـاختي در بيمار وضعيت

راحي را در يك اتاق عمل پيشرفته ـري جـم راهباز يك سيست
  :دهدنشان مي

  

  
  تصويري از يك سيستم راهبري جراحي ـ1تصوير 

  راهبري در جراحيتاريخچه 
كمك ه هاي هدايت شده بجراحيتاريخچه استفاده از 

كه  ردد، زمانيـگ سال پيش برمي 100به  ريباًـتق تصوير
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تصويربرداري به شمار  ترين روشِمتداول  X-Ray تصويربرداري 
اساس و پايه جراحي به   X-Ray  تصاويربه عبارت ديگر، . آمدمي

، زيرا در آن زمان جراحان به ندرفتكمك تصاوير به شمار مي
و با تكيه بر دانش و تجربياتشان،   X-Ray بعديكمك تصاوير دو

ورزيدند و ميبه تشخيص ضايعه و انجام عمل جراحي مبادرت 
اي، راهنماي مناسبي براي تشخيص در واقع اين تصاوير به گونه

به مرور زمان و با پيشرفت علم اما  10.و درمان بودند
براي نمايش دنياي  يهاي جديدترتصويربرداري، از تكنيك

واقعي آناتوميك درون بدن استفاده شد كه بدون شك، امكان 
همچنين درك . آوردم ميبهتري را براي تشخيص و جراحي فراه

واقعي از محيط آناتوميك بدن انسان به كمك اين تصاوير، انجام 
تهاجمي به نيمه تهاجمي و  هاي كاملاًاعمال جراحي را از روش

  كه امروزه با بكارگيري اينطوريب .غيرتهاجمي سوق داد گاهاً
حين جراحي به حداقل رسيده در هاي ناخواسته ها، آسيب روش
  . است
در  1970هاي راهبري جراحي براي اولين بار در دهه ستمسي

مورد استفاده قرار  (Neurosurgery)هاي اعصاب زمينه جراحي
هاي جدي به از آسيب جلوگيريها آندر اولين كاربرد  گرفتند و

اما پس از مدتي  11.مشهود بود مغز و سيستم عصبي كاملاً
با    15-12عصابا هايعلاوه بر جراحي كاربردهاي اين سيستم

هاي ها مانند جراحيپيشرفت چشمگيري در ساير جراحي
Craniofacial،18-16 و  23- 21ستون فقرات 20و19گوش، حلق و بيني

هاي راهبري جراحي در سيستم. نيز همراه شد 27-24ارتوپدي
هاي طي ساليان گذشته به پيشرفت خود ادامه دادند و موفقيت

ها سبب وسيله آنه جام شده بهاي اندست آمده در جراحيه ب
هاي عمل ها يكي از اجزا اصليِ اتاقشد كه امروزه اين سيستم

  .آيندپيشرفته به حساب 

  ي استفاده از سيستم راهبري جراحيمزايا
راهنما،  كمك تصاوير پزشكيِه اكثر فرآيندهاي جراحي ب

ها، جراحي در نتيجه در اين و     هستند  كمتر تهاجمي هايجراحي
مدت زمان بستري شدن بيمار كاهش يافته و بيمار از درد 

تواند سريعتر به و مي بردمي كمتري پس از عمل جراحي رنج
هاي راهبري جراحي بدون سيستم .زندگي عادي خود برگردد

آن كه در تصميمات پزشكي متخصص مداخله كنند با وسيع 
كردن ديد پزشك به محل مورد جراحي، باعث افزايش دقت و 

ها همچنين به اين سيستم. شوندكاهش خطا در جراحي مي
-دهند تا فرآيند جراحي را از قبل شبيهپزشك اين امكان را مي

اي سازي كند و مسير مناسب براي عبور ابزار جراحي را به گونه

از . هاي حياتي وارد شودانتخاب كند تا كمترين آسيب به بافت
حين اين نوع جراحي نيز سوي ديگر تصاوير بكار گرفته شده در 

توانند تغيير كنند، ادغام شوند و اعمال رياضي بر روي آنها مي
در اتاق عمل قابل  انجام شود تا بتوانند جزئيات بيشتري كه قبلاً
برخي از مهمترين . ديدن نبودند را براي جراح فراهم كنند
  :مزاياي سيستم راهبري جراحي عبارتند از

كمتر تهاجمي با دقت هاي كمك به انجام جراحي •
بسيار بالاتر و در نتيجه ايجاد درد و عوارض كمتر براي بيماران و 

 هاكاهش زمان بستري بودن آن
امكان مشاهده دقيق روند جراحي و موقعيت ابزار  •

براي تمامي تيم جراحي بر روي مانيتورهاي مخصوص در اتاق 
 عمل 
 سازي روند جراحي امكان ذخيره •
وند جراحي قبل از انجام عمل و سازي رامكان شبيه •

تعيين مناسبترين محل براي ورود ابزار به بدن و نيز بهترين 
 مسير براي هدايت ابزار

 امكان استفاده از اين سيستم براي اهداف آموزشي •

  ي سيستم راهبري جراحيكاربردها
وري راهبري جراحي، كاربردهاي پزشكي ناامروزه ف

هاي پيچيده تحت  تا جراحي اي را از يك بيوپسي ساده گسترده
دقت و  هاي راهبري جراحي سيستم. است پوشش قرار داده 

بخشند و انجام  هاي جراحي را بهبود مي كيفيت عمل
با  هاي پيچيده و خطرناكي را كه پيش از اين آميز عمل موفقيت

- هم. نمايند  پذير مي امكانرا  اند مرگ و مير بسياري همراه بوده
غز و اعصاب، گوش و حلق و بيني، ارتوپدي، هاي م اكنون جراحي

ي هاي كاربرد رين حوزهمتمه برداري نمونهو فقرات  ستون
در حوزه جراحي مغز و . هستندراهبري جراحي  سيستم

وري راهبري جراحي از كاربردهاي متعددي در نااعصاب، ف
مانند تحريكات عميق در مغز و يا  يهاي حساس و ظريف جراحي

به  فناورياستفاده از اين . برخوردار استخارج كردن تومور 
دهد تا به راحتي از برداشته شدن كامل  جراح اين امكان را مي

هاي سالم  زدن به بافت تومور اطمينان حاصل كند و از آسيب
در حوزه جراحي گوش و حلق و بيني نيز بكارگيري . پرهيز نمايد

ه شود كه عمل جراحي با تهاجم ب وري راهبري، سبب ميناف
هاي دشوار و حساس  مراتب كمتري انجام پذيرفته و اجراي عمل

با سطح ايمني و كيفي به مراتب بالاتر از استانداردهاي پيشين 
   .پذير گردد امكان

  :هاي پركاربرد سيستم راهبري عبارتند ازبرخي زمينه
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 هاي مغزجراحي •
  هاي ستون فقراتجراحي •
 هاي ارتوپديك جراحي •
 و بيني هاي گوش، حلق جراحي •
 :هاي مغزكاربرد سيستم راهبري جراحي در جراحي) الف

بدن را دارد و ساختار در ترين ترين و حساسپيچيده مغز
انجام جراحي در اين ناحيه نيازمند دقت و مهارت بسيار بالاي 

هاي مغز جراح در فاصله چند ميليمتري در جراحي. جراح است
هاي خوني بي و رگهاي عصاز ساختارهاي حياتي مانند رشته

كند، به همين دليل در گذشته جراحي در پاية جمجمه كار مي
زيرا امكان  ،شدپاية جمجمه فقط در مواقع اضطراري انجام مي

اي در حين عمل بسيار زياد آسيب رسيدن به اعصاب جمجمه
امروزه سيستم راهبري جراحي كمك شاياني به جراحان  28.بود

اي آندوسكوپيك در اين ناحيه را هكند و دقت جراحيمغز مي
در جراحي سيستم اين . دهداي افزايش ميبطور قابل ملاحظه

  :قرار گيرداستفاده  مورد تواند در موارد زير مينواحي مغزي 
 هاي مغزيبرداري از تومور نمونه •
 هاي مغزيزدن تومور برش •
 مغزدر  مشاهده ساختار حساس و بحراني •

الت كلي خوش خيم صدمات غده هيپوفيز اگرچه در ح
هاي هستند، شايعترين صدمه مربوط به پاية جمجمه در جراحي

تومورهاي پايه  هاي باز كه براي درمانامروزه جراحي. باز است
رفتند هاي نزديك به حفرات بيني بكار ميجمجمه و يا سينوس

جراحي آندوسكوپيك  به سرعت در حال جايگزين شدن با روش
 Endoscopic Skull Base Surgery] [(ESBS)پايه جمجمه 

هنگامي كه  ESBSدهند كه روش نتايج عملي نشان مي. هستند
-نسبت به روش ،م راهبري جراحي هدايت شودـتوسط سيست

هاي سنتي جراحي در اين منطقه از دقت و كيفيت بالاتري 
  .برخوردار است

اي از يك مثال كلينيكي كه در آن تومور نمونه 2تصوير 
Clival Chordoma  توسط روشESBS كمك سيستم ه و ب

همانطور  28.دهدراهبري جراحي برداشته شده است را نشان مي
قرار گرفتن تومور در مركز و شود كه در اين تصوير مشاهده مي

دقيقا در پشت شريان كاروتيد سبب شده است كه دسترسي به 
اما مقايسه . جراحي باز بسيار مشكل باشد آن از طريق روش

و آندوسكوپي كه قبل و بعد از برداشته شدن  CT ،MRIصاوير ت
دهد كه تومور پس از جراحي به نشان مي ،اندتومور گرفته شده

برداشته شده است و شريان كاروتيد بعد از  كاملاً ESBEروش 
  . عمل كاملا خالي از تومور شده است

هـاي سـتون   كاربرد سيستم راهبـري جراحـي در جراحـي   ) ب
 :فقرات
هاي  و شاخه ها ، كه استخوانستون فقراتختار پيچيده سا

بالايي  جراحي بسيار دقت به نيازكند،  اعصاب را به هم وصل مي
معمولاً مجبور هستند در ابعاد  ستون فقراتجراحان . دارد
از آسيب رساندن به  تري محاسبات را انجام دهند تايمميل

. اي دست يابندو به نتايج بهينه هاي عصبي پرهيز نمايندرشته
 هاي ستون فقراتراهبري جراحي در رابطه با جراحيسيستم 

  :دگيراستفاده مورد تواند در موارد زير  مي
  درمان ضايعات نخاعي •
 نخاعي كم كردن فشار روي ريشه اعصاب •

  
  

راست  وپي قبل از انجام جراحي و در سمتبه همراه تصوير آندوسك MRIو  CTاز تصاوير  Axialـ در سمت چپ نماي 2 تصوير
ESBS همين تصاوير پس از برداشته شدن تومور به روش



  ...  ی با نحوه انجام هوشمندانهيآشناـ  مهندس علی دروگر مقدم

 ارتوپديك سيستم راهبري جراحي كاربردهاي) ج
ردهاي ـدر كارب ري جراحيـستم راهبـري سيـبكارگي

 ر مواردـو در اكث زاياي زيادي را در برداردـم ارتوپديك سنتي،
جه كاهش ـو در نتيجراحي دت تهاجمي بودن ـكاهش ش سبب

هاي ناشي از زينهـوارض و هـري بودن و كاهش عـزمان بست
-ر جراحيـدر اكث ري جراحيـراهبسيستم . ودـش ميراحي ـج

اما  ،رار بگيردـاده قـتواند مورد استفهاي ارتوپديك مي
ستم استفاده ـن سيـر از ايـر بيشتـك زيـهاي ارتوپديجراحي

  :كنندمي
  يميهاي ترمجراحي •
 آسيب ديده هايترميم استخوان •

 كاربردهاي گوش، حلق و بيني سيستم راهبري جراحي) د
توسط  1990سيستم راهبري جراحي براي اولين بار در دهه 

مورد  ENTهاي يك گروه از جراحان آلماني در زمينه جراحي
آناتومي بسيار پيچيدة ناحيه گوش، حلق  29.استفاده قرار گرفت

هاي موجود در آناتومي اين ناحيه در افراد فاوتو بيني و برخي ت
بسيار  هاي مسيرهاي باريك و حفرهمختلف از يك سو و وجود 

زياد در آن از سوي ديگر تشخيص موقعيت دقيق آندوسكوپ 
-در ناحية گوش، حلق و بيني را براي جراحان بسيار مشكل مي

 با تعيين موقعيت دقيق راهبري جراحيسيستم بنابراين . سازد
آندوسكوپ در داخل اين حفرات و نشان دادن اين موقعيت بر 

تواند كمك روي تصاوير قبل از جراحي مربوط به بيمار مي
سيستم راهبري . شاياني به جراحي در اين ناحيه داشته باشد

مورد استفاده در موارد زير  عمدتاً ENT هايجراحي درجراحي 
  :قرار گيرد

  جراحي سينوسي •
 وليپكيست و پ نبرداشت •
 چشم بر روي كم كردن فشار •

 ي يك سيستم راهبري جراحياجزا
هاي راهبري جراحي انواع مختلفي دارند و اگر چه سيستم

هاي متفاوتي براي رديابي و نمايش موقعيت از تكنيك معمولاً
مشابهي دارند  اما عملكرد تقريباً ،كنندابزار جراحي استفاده مي

اجزاي اصلي  3تصوير . نداهاي يكساني تشكيل شدهو از بخش
. دهديك سيستم راهبري جراحي را بطور شماتيك نشان مي

  :ها عبارتند ازاين بخش
 دستگاه تصويربرداري اوليه •
 سيستم ردگيري •
 رديابي شونده) آندوسكوپ(ابزار جراحي  •

 رايانه اصلي •
 نمايشگر خروجي •

  نمايشگر خروجي
ا در يك هها به همراه نقش آندر ادامه هر يك از اين بخش

  .گيرندسيستم راهبري جراحي مورد بررسي قرار مي
  دستگاه تصويربرداري اوليه) الف

  
  هاي اصلي سيستم راهبري جراحيـ بخش3تصوير 

براي بكارگيري سيستم راهبري در حين يك جراحي اولين 
مرحله تصويربرداري از ناحيه مورد نظر قبل از شروع جراحي 

تصوير اوليه بسته به جنس و بافت ناحيه مورد نظر و . است
، CTهايي مانند تواند با استفاده از دستگاهخواسته جراح مي

MRIهاي تصويربرداريِ پزشكي ، التراسوند و يا ساير دستگاه
اين تصوير سپس عمليات مورد نياز براي بهبود . گرفته شود

احيه جراحي و گذاري نواحي مورد نظر مانند نتـتصوير و علام
-ساير نواحي حساس را طي كرده و در رايانه اصلي ذخيره مي

عنوان مرجعي براي نشان دادن ه راحل بعدي بـشود تا در م
. گيردموقعيت ابزار جراحي بر روي آن مورد استفاده قرار 

رايجترين روش براي نمايش موقعيت ابزار جراحي بر روي 
موقعيت ابزار بر روي زمان ـتصاوير قبل از جراحي نمايش هم

سپس جراح با مشاهده . بعدي استمقاطعي از تصوير دو
اطع دوبعدي در حين جراحي يك ـوقعيت ابزار بر روي اين مقـم

بعدي از اين ناحيه در ذهن خود ايجاد كرده و تجسم سه
. كنداسبه ميـبعدي محوقعيت ابزار را در اين فضاي سهـم

از  Axial و  Coronal،Sagittalاي از سه مقطع ونهـنم 4تصوير 
ط ـت ابزار توسـايش موقعيـونگي نمـو چگ CT تصوير

ن جراحي ـها را در حيراحي بر روي آنـستم راهبري جـسي
  :دهدنشان مي
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نمايش موقعيت ابزار جراحي بر روي مقاطع  ـ4تصوير 
Coronal،Sagittal  وAxial  از تصوير CT   

 ردگيري سيستم) ب

هاي اصلي در هر ردگيري يكي از بخش هايسيستم
سيستم راهبري جراحي هستند كه وظيفه تعيين موقعيت لحظه 

ه ب. به لحظه ابزار جراحي را در حين جراحي بر عهده دارند
هاي راهبري جراحي بتوانند عبارت ديگر براي اينكه سيستم

موقعيت موقعيت نوك آندوسكوپ را در داخل بدن و همچنين 
اين  ،معادل آن را بر روي تصوير قبل از جراحي تعيين كنند

هاي سيستم. ها نياز به يك سيستم ردگيري دارندسيستم
هاي ردگيري نوري و ردگيري انواع مختلفي دارند اما سيستم

دليل داشتن دقت بالاتر و قابليت اطمينان ه الكترومغناطيسي ب
ي راهبري جراحي هابيشتر كاربردهاي بيشتري در سيستم

  .انديافته
اكنون از سيستم ردگيري سيستم راهبري ساخت كشور هم

Polaris-Spectra  كه نوعي سيستم ردگيري نوري است
اين سيستم ردگيري از دو بخش اصلي تشكيل . كنداستفاده مي
بخش ردگيري كننده شامل دو دوربين مادون ) 1: شده است

كه به ابزار جراحي و  ورهاي رديابي شوندهـسنس) 2قرمز و 
شوند و هاي خاصي از بدن بيمار متصل ميهمچنين بخش

هاي ردگيري ته توسط دوربينـها بطور پيوسوقعيت آنـم
هاي ردگيري ت چپ دوربينـسم 5تصوير در . شودتعيين مي

ورهاي رديابي شونده و در سمت راست ـكننده و سنس
نشان  Polaris-Spectraم ردگيري ـپيكربندي كامل سيست

  .داده شده است
  

  

  

هاي ردگيري كننده و دوربين: سمت چپ ـ5 تصوير
پيكربندي كامل يك : سنسورهاي رديابي شونده، سمت راست

  Polaris-Spectra  سيستم ردگيري

 رديابي شونده) آندوسكوپ(ابزار جراحي ) ج

ه و بل بدن ـبراي اينكه موقعيت يك ابزار جراحي در داخ
ابل محاسبه باشد، ـراحي قـاوير قبل از جـدنبال آن بر روي تص

. ري باشدـري قابل ردگيـم ردگيـزار بايد توسط سيستـاين اب
ري ـم ردگيـدادي از سنسورهاي سيستـبدين منظور تع

دادي ديگر نيز بر ـبر روي دسته ابزار و تع) حداقل سه سنسور(
وان سنسورهاي ـعنه ب( هاي خاصي از بدن بيمارروي بخش

اي ـها در فضوقعيت آنـداوم مـگيرند و بطور مقرار مي) مرجع
دين ـب. شودن ميـهاي ردگيري تعيينـبعدي توسط دوربيسه

وپ و ـل شده به آندوسكـورهاي متصـترتيب سنس
د ـات تعريف خواهنـگاه مختصـسنسورهاي مرجع دو دست

 تصوير وپ بر رويـرد كه در تعيين موقعيت نوك آندوسكـك
CT ري پس از ـهاي ردگيدوربين. شوندرفته ميـگ كاره ب
ن موقعيت اين سنسورها در فضا، اين اطلاعات را به ـتعيي
ت ـد تا در آنجا موقعيت نوك ابزار نسبـفرستنانه اصلي ميـراي

ايش داده ـبه تصوير قبل از جراحي محاسبه و بر روي آن نم
سيستم ردگيري را  ورهايـچگونگي اتصال سنس 6تصوير . شود

هاي دستگاه 7وير ـتصوپ و بدن بيمار و ـبر روي دسته آندوسك
  . دهدربندي را نشان ميـن پيكـوجود در ايـمختصاتي م

  
  
  
  
  
  



  ...  ی با نحوه انجام هوشمندانهيآشناـ  مهندس علی دروگر مقدم

  

  

چگونگي اتصال سنسورها بر روي دسته آندوسكوپ  ـ6تصوير 
  و بدن بيمار

  

  هاي مختصاتي موجود در فرآيند ردگيريدستگاه ـ7 تصوير

 رايانه اصلي) د
سازي تصاوير قبل از رايانه اصلي محلي براي ذخيره

دست آمده از ه هاي براحي، جداسازي و پردازش دادهـج
م ردگيري، برقراري ارتباطات و ساير كارهاي محاسباتي ـسيست
روي فه اصلي اين رايانه تعيين موقعيت نوك ابزار بر ـوظي. است
راحي با استفاده از اطلاعاتي است كه ـاوير قبل از جـتص

طور پيوسته در مورد موقعيت ه ري بـهاي ردگيدوربين
وپ و بدن بيمار به آن ـل شده به آندوسكـورهاي متصـسنس

ت نوك آندوسكوپ ـبراي تعيين موقعي. كنندارسال مي
(Camera) بر روي تصوير CT متر از به دو پاراـي نيـرايانه اصل

دست آمده ه ات بـط اطلاعـها توسر دوي آنـم دارد كه هـمه
ن جراحي قابل محاسبه ـوري در حيـري نـستم ردگيـاز سي
  :باشندمي

موقعيت نوك آندوسكوپ در دستگاه مختصات  .1
 سيستم ردگيري

دليل نياز اين ه سنسورهاي سيستم ردگيري نوري ب
هاي م به خط ديد مستقيم بين سنسورها و دوربينـسيست
د به نوك آندوسكوپ متصل شده و ـتواننري كننده نميـردگي

ت نوك آندوسكوپ ـجه تعيين موقعيـوند و در نتيـوارد بدن ش
طور مستقيم ه ري بـاتي سيستم ردگيـاه مختصـدر دستگ

دادي ـكل تعـن مشـراي حل ايـب. باشدپذير نميامكان
وپ ـه آندوسكـبه دست) ورـار سنسـچه ولاًـمعم(ور ـسنس
 (E)اتي قراردادي ـگاه مختصـشوند و يك دستل ميـمتص

كه موقعيت نوك  طوريه كنند، ببراي آندوسكوپ تعريف مي
آندوسكوپ نسبت به مركز اين دستگاه مختصاتيِ قراردادي 

  . مشخص است
مثالي از پيكربندي سنسورها بر روي دسته  8 تصوير

توسط آندوسكوپ و دستگاه مختصات قراردادي تعريف شده 
اين سنسورها به همراه موقعيت نوك آندوسكوپ در اين 

سپس در حين انجام جراحي . دهددستگاه مختصات را نشان مي
م ردگيري موقعيت سنسورهاي متصل به آندوسكوپ را ـسيست

 (N)طور پيوسته در دستگاه مختصات سيستم ردگيري ه ب
تم ها موقعيت مركز سيسكند و با استفاده از آنن ميـتعيي

اتي آندوسكوپ را محاسبه و موقعيت نوك آندوسكوپ ـمختص
. كنددر دستگاه مختصات سيستم ردگيري را محاسبه مي

ات سيستم ردگيري پس ـوپ در مختصـموقعيت نوك آندوسك
 PN=[a , b , c]Tمانند  3×1 صورت يك ماتريسه از اين ب

  .خواهد بود
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ي سنسورها بر روي دسته آندوسكوپ و پيكربند ـ8 تصوير
  هادستگاه مختصات قراردادي تعريف شده توسط آن

تابع تبديلي كه موقعيت نوك آندوسكوپ را از مختصات  .2
 نمايدمنتقل  CT سيستم ردگيري به مختصات تصوير

ه پس از آنكه در مرحله قبل موقعيت نوك آندوسكوپ ب
اين  ،تعيين شد در مختصات سيستم ردگيري T[a , b, c]صورت 

انتقال يابد تا  CT مختصات بايد به فضاي مختصاتي تصوير
. نشان داده شود CT موقعيت نوك آندوسكوپ بر روي تصوير

براي اين تبديلِ مختصات، نياز به يك تابع تبديل مانند 
CTTcamera  است كه با ضرب شدن در[a , b, c]T  موقعيت دوربين

اما اين تابع تبديل . عيين كندت CTآندوسكوپ را بر روي تصوير 
باشد و بنابراين بطور پيوسته بطور مستقيم قابل محاسبه نمي

توسط اطلاعات بدست آمده از سيستم ردگيري در حين جراحي 
بدين منظور در حين جراحي سيستم ردگيري . شودتعيين مي

طور پيوسته موقعيت سنسورهاي متصل به آندوسكوپ ه نوري ب
ي مرجع را در فضاي مختصاتي سيستم و همچنين سنسورها

در . فرستندها را به رايانه اصلي ميردگيري تعيين كرده و آن
مرحله بعد اين اطلاعات در رايانه اصلي پردازش شده و مراكز 

و سنسورهاي  (E)هاي مختصاتي آندوسكوپ مربوط به سيستم
اند و كه بصورت قراردادي از پيش تعريف شده (R)مرجع 

هاي مختصاتي اياي اويلر بين محورهاي اين سيستمهمچنين زو
و سيستم مختصاتي دستگاه ردگيري محاسبه شده و سپس 

با استفاده از اين  trackerTreferenceو  trackerTendoscopeتوابع تبديل 
از سوي ديگر با دانستن موقعيت . شوندمراكز و زوايا محاسبه مي

دوسكوپ نوك آندوسكوپ نسبت به سيستم مختصاتي آن
endoscopeTcamera  و همچنين با توجه به اينكه سنسورهاي مرجع

- مانند گوشه(نيز بر روي نواحي آناتوميكي خاصي از بدن بيمار 
اين نقاط بصورت دستي بر روي  ،اندمتصل شده...) هاي چشم و 

نيز  CTTreferenceشوند و تابع تبديل تعيين مي CT تصوير
  . شودمحاسبه مي

، CTTreference ،trackerTreferenceبع تبديل حال كه توا
trackerTendoscope  وendoscopeTcamera  محاسبه شدند، تابع تبديل

CTTcamera شودتعيين مي 1 با استفاده از رابطه:  
)1(  

))((

))((
ker

1ker

camera
endoscope

endoscope
trac

reference
trac

reference
CT

camera
CT

TT

TTT

×

= −

   

و با داشتن موقعيت نوك  CTTcameraپس از محاسبه تابع تبديل 
موقعيت  (PN)م ردگيري آندوسكوپ در مختصات سيست

  :شودتعيين مي 2 از رابطه CT آندوسكوپ بر روي تصوير

)2                        (⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
×=

1
N

camera
CT

CT

P
TP  

 نمايشگر خروجي) ه
ت ابزار بر روي تصاوير قبل از ـپس از محاسبه موقعي

ر خروجي در اتاق عمل ـوقعيت بر روي نمايشگـجراحي اين م
ر خروجي علاوه بر نمايش ـنمايشگ .شودنمايش داده مي

واه از تصوير قبل از جراحي ـهاي دلخموقعيت ابزار بر روي برش
وپي و يا ساير اطلاعات ـتواند تصاوير ويدئويي آندوسكمي

نمايش . دـطور همزمان نشان دهه مربوط به بيمار را نيز ب
شود ور در اتاق عمل سبب ميـموقعيت ابزار بر روي يك مانيت

راحي بتوانند موقعيت ابزار را ـوه بر جراح تمامي تيم جكه علا
دايت ابزار تصميمات ـدنبال كرده و در خصوص چگونگي ه

  ).9تصوير (ري را اتخاذ نمايند ـمناسبت

  

مشاهده روند جراحي و موقعيت ابزار توسط تمامي  ـ9 تصوير
  تيم جراحي بر روي نمايشگر خروجي
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  نيملاحظات ف
هاي انجام شده توسط سيستم با توجه به اينكه در جراحي

ها نقش كليدي در تعيين دقت و راهبري جراحي اين سيستم
هاي فني برخي ويژگي 1 در جدول ،كيفيت جراحي بر عهده دارند

هاي راهبري كه از سيستم ردگيري نوري مربوط به سيستم
Polaris-Spectra اندذكر شده ،كننداستفاده مي.   

ملاحظات فني سيستم راهبري جراحي كه از سيستم  ـ1 جدول
  كنداستفاده مي Polaris-Spectraردگيري نوري 

  ميليمتر 3تا  1  دقت مكان يابي نوك آندوسكوپ
 هرتز60  حداكثر سرعت بروزرساني موقعيت

هايفاصله مناسب سنسورها تا دوربين
  ردگيري

 متر5/2تا1

 10Cº- 40Cº ماي كاري مناسبد

 دقيقه10حداكثر اندازي سيستممدت زمان مورد نياز براي راه

  چگونگي انجام يك جراحي توسط سيستم راهبري 
هاي مختلف يك سيستم راهبري جراحي حال كه با بخش

به چگونگي انجام يك جراحي توسط اين سيستم  ،آشنا شديم
تصوير اوليه از ناحيه مورد  قبل از شروع جراحي يك. پردازيممي

هاي تصويربرداري مانند نظر در بدن بيمار توسط يكي از روش
CT ،MRI اين تصوير سپس مراحل مورد . شودگرفته مي... و

نياز براي بهبود كيفيت تصوير مانند حذف نويز، تغيير شدت 
گذاري شدن ناحيه را طي كرده و پس از علامت... روشنايي و 

. شودحساس روي آن در رايانه اصلي ذخيره مي جراحي و نواحي
تواند محل وارد شدن ابزار همچنين جراح بكمك اين تصوير مي

جراحي به بدن و مسير رسيدن به ناحيه مورد نظر را تعيين و يا 
در مرحله بعد و پس از انتقال بيمار به . گذاري كندحتي علامت

ر روي ربوط به سيستم ردگيري بـاتاق عمل، سنسورهاي م
دسته ابزار جراحي و همچنين نقاط خاصي از بدن بيمار متصل 

شوند و نقاطي از بدن بيمار كه سنسورهاي سيستم ردگيري مي
اند بر روي تصوير قبل از جراحي تعيين و در به آن متصل شده

شود تا امكان تعيين موقعيت نوك ابزار رايانه اصلي ذخيره مي
  .نسبت به اين تصوير فراهم آيد

پس از ايجاد چنين پيكربندي سيستم راهبري جراحي براي 
ونگي هدايت آن آماده ـتعيين موقعيت ابزار و كمك به چگ

با شروع جراحي ابزار . تواند آغاز شودد بود و جراحي ميـخواه
شود و در اين ورد نظر وارد بدن بيمار ميـجراحي از ناحيه م

وسكوپ و وقعيت سنسورهاي متصل شده به پايه آندـحين م
هاي ردگيري ط دوربينـطور لحظه به لحظه توسه بدن بيمار ب

رايانه اصلي سپس با . شودتعيين و به رايانه اصلي منتقل مي
ات موقعيت نوك آندوسكوپ را نسبت به ـپردازش اين اطلاع

تصوير قبل از جراحي محاسبه و آن را بر روي نمايشگر خروجي 
  . دهدنمايش مي

  گيرينتيجه
وزه ـري در حـركز بيشتـكي با تمـه جامعه پزشروزـام
ه هايي ب پيشرفت. كندهاي حداقل تهاجمي فعاليت ميجراحي

هاي تصويربرداري و ابزارهاي جراحي  وجود آمده در فناوري
ها به منظور داشتن  باعث شده است تا در بعضي از جراحي
ها مورد استفاده قرار  حداقل تهاجم و حداكثر دقت اين فناوري

هاي  شامل پيچيدگي MISهاي  مزاياي عمده سيستم. گيرند
تر، دوره  كمتر و دقت بالاتر در جراحي، دوره بستري كوتاه

باشد كه سبب ايجاد يك هاي كمتر مي تر و هزينه بهبودي سريع
. ها شده استروند رو به رشد براي استفاده از اين سيستم

ها در  هاي راهبري جراحي يكي از آخرين پيشرفت سيستم
هاي به كمك تصوير هستند كه امكان ردگيري  زمينه جراحي

ابزار جراحي و شناخت ساختارهاي آناتوميكي خاص را براي 
ها، مكان ابزار طور كلي اين سيستمه ب. آورندجراحان فراهم مي

آن را روي تصاوير مربوط به  موقعيتجراحي را دنبال كرده و 
ز پيش اخذ شده بيمار هاي تصويري ا بيمار كه از روي داده

هاي جراحي به  سيستم. كنند اند، مشخص مي استخراج شده
 هاي مغز و اعصاب، سينوس، ستون كمك تصوير در جراحي

فقرات و نخاع و به طور كلي در جاهايي كه نياز به دقت و صحت  
ترين گزينه بوده و به طور  بالايي دارد به عنوان مناسب

  .گيرند مياي مورد استفاده قرار  گسترده
مركز رشد لوازم در  1390ري جراحي در سال ـسامانه راهب

طراحي و  زات پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانـو تجهي
هاي كشور توليد شده است و هم اكنون در برخي از بيمارستان

ساخت سيستم . اندازي و مورد استفاده قرار گرفته استراه
هاي عمل با اين راهبري جراحي در كشور و تجهيز شدن اتاق

اي نزديك از سوي ديگر نيازمند آشنايي دستگاه در آينده
  . جامعه جراحان با اين فناوري و چگونگي عملكرد آن دارد
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Abstract: 

 
Familiarity with Intelligent Surgical Navigation System and its 

Applications in Minimally Invasive Surgery 

Moghadam A. MSC*, Haddadnia J. Ph.D**, Yazdi M.S. MD*** 

(Received: 22 April 2013 Accepted: 23 Nov 2013) 

 
In recent years a new method, called minimal invasive surgery (MIS), has been welcomed. In addition to 

creating enormous development in the field of surgery, it has corrected defects and aggressive face of this 
field. MIS usually uses endoscopes and is done through small holes on the skin or through the body cavities, 
such as airways, digestive and etc. and has less injury and side effects for patients. The main problem of MIS 
in comparison to open surgeries is the lost of surgeon’s vision in finding the endoscope's position or other 
surgical instruments inside the body that needs more experience and increase probability of injury to critical 
tissues. To solve this problem, in recent years surgical navigation systems have been developed, and a kind of 
these systems was invented and used in Iran in 2011. The main task of a surgical navigation system is to 
estimate the position of the surgical instrument and how to move it inside the body, and showing this data on 
the pre-operative images, which were taken from the patients. Experiments show that surgical navigation 
systems improve endoscopic surgery’s quality and reduce its complications in patients. Therefore these 
systems will be one of the important requirements of all operating rooms in future. So, due to the rapid 
advancement of this technology and medical community’s need and especially surgeon’s need to be familiar 
with surgical navigation system, we have carefully discussed. In this article various parts of these systems, 
their performance and some of their advantages in an endoscopic surgery has been carefully discussed and 
reviewed. 
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