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 اي در جراحی رباتیکهاي لامسهاهمیت بازخورد داده

 **زادهمسعود امن، *حمید مقدسی دکتر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کلیدي اژهو کیاي، جراحی رباتهاي لامسهبازخورد داده :هاي 

 و هدف هزمین
هاي مهم درمانی است که به عنوان یکی از روش ،جراحی

ز عوامل مهم و ها و ابزارهاي استفاده شده در آن اتکنولوژي
باشند. پیشرفت تکنولوژي و تولید ثیرگذار در جراحی میأت

ها و ابزارهاي جدید در چند دهه اخیر، تحولی در تکنیک
رویکردهاي جراحی ایجاد کرده و موجب پیدایش رویکردهاي 

در رویکردهاي کلاسیک و سنتی یا به  3-1جدید شده است.
راي انجام جراحی عبارتی در جراحی باز، جراح مجبور است ب

هاي هاي بزرگتري ایجاد کند و به مقدار زیادي از بافتبرش
شود تا احتمال بدن بیمار آسیب برساند. همین امر باعث می

عوارض ناشی از جراحی مثل درد، خونریزي، عفونت افزایش 
با توجه  4و1تر شود.یافته و دوره زمانی بهبودي بیمار طولانی

باز وجود دارد جراحان در صدد  به مشکلاتی که در جراحی
برآمدند تا با ایجاد ابزارهاي جدید کمترین آسیب را به بیمار 
وارد کنند. همین امر موجب پیدایش رویکردي جدید تحت 

 چکیده:

ها و انجام اقدامات مختلف جراحی به این گیريست که جراح در تصمیمهاي مهم جراحی ااي یکی از مؤلفههاي لامسهداده
تواند نقش مؤثري در کارآمدي جراحی داشته باشد. جراحی رباتیک به اي میهاي لامسهنوع داده نیاز دارد. لذا بازخورد داده

در رویکردهاي قبلی را برطرف سازد. هاي موجود باشد که توانسته محدودیتمی “جراحی با حداقل تهاجم”عنوان روشی جدید در 
هاي هایی روبرو هستند. عدم بازخورد مؤثر دادهدودیتـکلات و محـهاي جراحی رباتیک علیرغم مزایاي که دارند با مشسیستم
باشد. طبق نتایج به دست آمده از مطالعات، هاي جراحی رباتیک میهاي سیستماي یکی از مهمترین مشکلات و محدودیتلامسه
گردد. هاي آسیب دیده میاي و بازخورد این نوع داده به جراح موجب کاهش خطا و در نتیجه کاهش میزان بافتهاي لامسهداده

اي نقش مؤثري در هاي لامسهکند. به طور کلی بازخورد دادهها کمک میهمچنین این نوع بازخورد به جراح در شناسایی بهتر بافت
کند. از این رو وجود این نوع بازخورد در جراحی رباتیک لازم و ضروري ک ایفا میـاحی رباتیافزایش کارآمدي و موفقیت جر

اي، یکی هاي لامسهکنند تا با ایجاد بازخورد مؤثر دادههاي مختلف تلاش میباشد. بسیاري از محققان با ارائه راهکارها و راه حلمی
 ر پیشرفت و توسعه را هموار سازند.ـک را حل کرده و مسیهاي جراحی رباتیاز مهمترین مشکلات و موانع سیستم
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در رویکرد  6و5گردید. “جراحی با حداقل تهاجم”عنوان 
هاي جراحان به جاي ایجاد برش “جراحی با حداقل تهاجم”

اد ـهاي طبیعی بدن و یا با ایجحفرهبزرگتر تنها از طریق 
راحی ـوپ و سایر ابزارهاي جـندوسکآر، ـهاي کوچکتبرش

 8و7دهند.ل جراحی را انجام میـرا وارد بدن بیمار کرده و عم
 به صفرا کیسه برداشتن جراحی عمل اگر مثال عنوان به

 اندازه به حداقل برشی باید شود انجام باز جراحی روش
 با روش این در اما ،شود ایجاد متر سانتی سی تا هفت و بیست

 یک حداکثر تا متري سانتی نیم سوراخ چهار یا ایجاد سه
به همین  9و4داد. انجام جراحی را عمل توان می سانتیمتري

جراحی با حداقل ”هاي آسیب دیده در خاطر میزان بافت
به مراتب کمتر از جراحی باز بوده و در نتیجه  “تهاجم

ز جراحی کمتر شده و بیمار سریعتر بهبود د اـوارض بعـع
با این وجود جراحان براي انجام این نوع  11و10و5یابد.می

هایی از قبیل محدود بودن فضاي جراحی با محدودیت
به  12و6کاهش دید و خستگی زیاد روبرو هستند. دسترسی،

هاي موجود، استفاده از منظور برطرف کردن محدودیت
راحی مطرح شد و جراحی رباتیک هاي رباتیک در جسیستم

 “راحی با حداقل تهاجمـج”دید در ـوان روشی جـبه عن
 13و6ایجاد گردید.

 جراحی رباتیک
همانطور که گفته شد به منظور بر طرف کردن مشکلات 

جراحی با "هاي موجود در رویکردهاي متعارف و محدودیت
، استفاده از ربات در جراحی مطرح گردید. "حداقل تهاجم

هایی که براي اولین بار در جراحی استفاده شدند به اترب
صورت بازوهاي رباتی تحت کنترل جراح بودند که تنها براي 

با گذشت  14و5و1شد.جابجایی دوربین لاپاراسکوپی استفاده می
تري هاي پیشرفتهتدریج رباته زمان و پیشرفت تکنولوژي ب

گردید. به ایجاد شد و کاربردهاي رباتیک در جراحی بیشتر 
اند که در انجام هایی ایجاد شدهطوري که امروزه سیستم

هاي پیچیده و همچنین در جراحی از راه دور استفاده جراحی
هاي جراحی رباتیک داوینچی براي مثال سیستم 1شوند.می

(da Vinci)  و زئوس)Zeus( هاي هایی از سیستمنمونه
بسیاري از آنها هاي باشند که تاکنون در جراحیپیشرفته می

 15و14استفاده شده است.
ها و هاي جراحی رباتیک با توجه به تواناییسیستم

هاي موجود در امکاناتی که دارند بسیاري از محدودیت
را برطرف  "جراحی با حداقل تهاجم"هاي متعارف تکنیک

ها با داشتن بازوهایی با درجه آزادي این سیستم 9کنند.می
کنند و حرکاتی از حرکات را ارائه می تريهفت، دامنه وسیع

مشابه مچ دست انسان دارند. افزایش درجه آزادي به طور 
دهد به اي میزان مهارت و دقت را افزایش میقابل ملاحظه

هاي پیچیده این امکان به عنوان یک خصوص در جراحی
کاهش دید جراح به خاطر  20-16شود.مزیت ویژه محسوب می

رت دو بعدي یکی از مشکلاتی است که نمایش تصاویر به صو
در رویکردهاي متعارف وجود دارد. سیستم جراحی رباتیک با 
مجهز بودن به سیستم بینایی پیشرفته و نمایش تصاویر به 
صورت سه بعدي این مشکل را برطرف کرده و باعث افزایش 

لرزش دستان جراح  21و17و11و1شود.دید و بهبود عمق درك می
کلاتی است که در رویکردهاي متعارف ـیکی دیگر از مش
گردد. زایش احتمال خطا میـوجب افـوجود دارد و م

هاي جراحی رباتیک با داشتن امکانات نرم افزاري سیستم
هاي طبیعی دستان جراح را حذف کنند. توانند لزرشمی

تر شدن حرکات بازوهاي وجود چنین امکانی باعث دقیق
ارگونومیک بودن  23و22و15و4دد.گرربات در داخل بدن بیمار می

ها ها و مزایاي این سیستمایستگاه کاري یکی دیگر از ویژگی
ها ایستگاه کاري و یا به شود. در این سیستممحسوب می

کند طوري عبارتی میز فرمانی که جراح از آن استفاده می
هاي طولانی مدت، احساس طراحی شده که جراح در جراحی

 21و15و4و1نیروي فیزیکی را صرف کند. خستگی نکرده و حداقل

هاي جراحی رباتیک نسبت به مـزایایی که سیستـعلیرغم م
ها برخی رویکردهاي استاندارد دارند در این سیستم

انع از رسیدن این تکنولوژي ـها وجود دارد که مدودیتـمح
رین مشکلات ـشود. یکی از مهمتبه حد مطلوب خود می

هاي عدم امکان بازخورد دادههاي جراحی رباتیک سیستم
 24و22و20و18و15و10و4است. )Haptic Feedback(اي لامسه

 اي در جراحی رباتیکهاي لامسهبازخورد داده
حس لامسه یکی از حواس پنجگانه انسان است که 

واضح و روشن  اهمیت و ضرورت آن در زندگی روزمره کاملاً
بار بوده و هتواند بسیار فاجعاست به طوري که نبود آن می

انجام بسیاري از کارها نظیر استفاده از ابزارها، نگه داشتن 
در اقدامات  27و25و1و حتی راه رفتن غیرممکن شود. ءاشیا

ثر و کارآمدي انجام ؤجراحی نیز جراح براي اینکه جراحی م
ها دهد باید بتواند از طریق حس لامسه، سفتی یا نرمی بافت

آنها را شناسایی کند. را حس کرده و مختصات مختلف 
حتی ممکن  ،ها قرار دارندتومورهایی که در زیر سطح بافت



 84 1394، سال 3، شماره 23نشریه جراحی ایران، دوره 

هاي تصویربرداري پیشرفته هم قابل است با دستگاه
اما به وسیله یک حس لامسه به راحتی  ،شناسایی نباشند

هاي در واقع جراح بر اساس بازخورد داده 28کشف گردند.
ها را شناسایی تهاي خونی زیر بافاي است که رگلامسه

شود. کرده و یا بین ساختارهاي مختلف تمایز قائل می
همچنین او بر اساس این حس مقدار نیروي لازم براي انجام 

کند. براي مثال در بخیه زدن، بر اساس کارها را تعیین می
کند که براي انجام این کار چه اي مشخص میهاي لامسهداده

اي که سوزن نشکند و یا آسیبی نیرویی باید وارد کند به گونه
در جراحی باز با توجه به اینکه جراح  29به بافت وارد نشود.

حس لامسه به  ،تواند به طور مستقیم بافت را لمس کندمی
شود. در رویکردهاي طور کامل به جراح انتقال داده می

هاي میزان بازخورد داده "جراحی با حداقل تهاجم"متعارف 
زیرا در این  ،یابدجراحی باز کاهش میاي نسبت به لامسه

تواند به طور مستقیم بافت را لمس کند و رویکرد جراح نمی
تنها از طریق ابزارهاي جراحی که در داخل بدن بیمار هستند 

نکته قابل توجه  31و30و26و7کند.حس لامسه را دریافت می
ک این حس به طور کامل از بین ـراحی رباتیـکه در جـاین

باشند و از هم جدا می راح و بیمار کاملاًـچون ج ،رودمی
ام ـراح انجـرمان جـت فـهاي تحط رباتـدامات توسـاق

ار جراح قرار ـاي در اختیچ نوع داده لامسهـلذا هی ،گیردمی
  31و26و9گیرد.نمی

بسیاري از جراحان و محققان در حوزه رباتیک بر این 
اي یکی از مسههاي لاثر دادهؤباورند که عدم بازخورد م

هاي جراحی هاي سیستممهمترین مشکلات و محدودیت
تواند بسیار ازرشمند و رفع این مشکل می 31و20و9رباتیک است

بر همین اساس تحقیقات بسیاري در رابطه با  32ثر باشد.ؤـو م
اي در جراحی رباتیک هاي بازخورد لامسهمـاد سیستـایج
هاي ازخورد دادهده است. به طور کلی براي بـام شـانج

ها از طریق اي در جراحی رباتیک، ابتدا دادهلامسه
سپس با استفاده از  ،شونداي گردآوري میحسگرهاي لامسه

هاي هاي مختلف پردازش داده، محاسبات و پردازشالگوریتم
هاي گردآوري شده انجام گرفته و در نهایت در لازم روي داده

هاي انجام طبق بررسی 48و47و31رد.ـگیراح قرار میـار جـاختی
ی را براي ـهاي مختلفها و راه حلان روشـده، محققـش

بازخورد مستقیم  48و18اند.می ارائه کردهـایجاد چنین سیست
باشد. در این روش ها میی از راه حلـاي یکهاي لامسهداده
رها ـاي از حسگوعهـله مجمـاي به وسیهاي لامسهداده
هاي ز پردازش از طریق دستگاهآوري شده و پس اجمع

بازخورد  49و31و4یابد.ان جراح انتقال میـاي به دستلامسه
اي به عنوان یک روش متداول و هاي لامسهمستقیم داده

ثر شناخته شده است. اما با این وجود این روش با مسائل و ؤم
سازي، مشکلاتی از قبیل هزینه بالا و دشوار بودن پیاده

یکی  "حس جانشین"استفاده از روش  51-49مواجه است.
باشد. در این دیگر از راه کارهاي ارائه شده توسط محققان می

اي از حواس دیگر نظیر هاي لامسهروش براي بازخورد داده
شود. براي مثال در حس بینایی یا شنوایی استفاده می

ها پس از گردآوري اي، دادههاي لامسهبازخورد گرافیکی داده
هاي لازم، به صورت گرافیکی به جراح انتقال پردازشو انجام 
 45و40و37و19و17و4شود.داده می

ن ـاي به روش حس جانشیهاي لامسهبازخورد داده
اما با این  ،ثر نباشدؤـممکن است به اندازه بازخورد مستقیم م

تر رديـهاي رباتیک بسیار کاربتواند در جراحیحال می
تواند تر بوده و به راحتی میرزانسازي آن ازیرا پیاده ،باشد

 هاي جراحی رباتیک موجود اضافهبر روي سیستم
هاي طبق نتایج حاصل از مطالعات روش 51و49و38و23و11و4و3گردد.
هاي ثر در بازخورد دادهؤتوانند راه حلی مثر بوده و میؤفوق م
ها ولی به هر حال میزان اثر بخشی این روش ،اي باشندلامسه

دیگري نظیر ماهیت کار و نیز میزان تجربه جراح  به عوامل
ها با مسائل و همچنین این روش 49و48هم بستگی دارد.

مشکلاتی روبرو هستند که مانع از کاربردي شدن و استفاده 
گردد. همین امر باعث شده هاي رباتیک میاز آنها در جراحی

هاي هاي بازخورد دادهات در رابطه با سیستمـتا تحقیق
 اي همچنان ادامه داشته باشد.سهلام

هاي اي یکی از جنبههاي لامسهپردازش داده ةوـنح
آید اي به حساب میهاي بازخورد لامسهاصلی و مهم سیستم

رگذار ـثیأاي تهاي لامسهثر دادهؤتواند در بازخورد مکه می
هاي وریتمـاي با استفاده از الگهاي لامسهداده 48و47باشد.
ال اگر از ـشوند. حر میـدازش و تفسیرـف، پـمختل

ها استفاده شود، ري براي پردازش دادهـهاي بهتالگوریتم
راح قرار ـثرتري در اختیار جؤتر و ممـات قابل فهـاطلاع

، نقش "نـحس جانشی"وص در روش ـرد. به خصـگیمی
لازم است  ،زیرا در این روش ،تر استها پر رنگپردازش داده

ام گیرد. بنابراین ـها انجتري روي دادهافهـهاي اضردازشـپ
ثري در ؤتواند نقش مهاي پردازش داده میوریتمـالگ

اي و در نتیجه ورد لامسهـهاي بازخوفقیت سیستمـم
اي در جراحی رباتیک داشته هاي لامسهثر دادهؤـبازخورد م

 باشد. 
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ل  دو ه -1ج د دا د  خور ه باز در زمین ه  د م ش انجا طالعات  از م ی  خ ي لامسهبر ی رباتیکها ح جرا در  ي   ا

ت لن حاص ج  دف ای طالعه ه داف م ه ا طالعه یا   م

اي، باعث افزایش دقت و بهتر شدن هاي لامسهبازخورد داده
 گرددنیروي به کار رفته براي بخیه زدن و کاهش خطا می

اي به صورت هاي لامسهثیر بازخورد دادهأارزیابی ت
 گرافیکی در جراحی رباتیک قلب

 23همکارانشو  بتیا

ث افزایش خطا و آسیب به بافت ـاي باعود بازخورد لامسهـنب
 شودمی

اي در ایجاد برش با ثیر بازخورد اطلاعات لامسهأت
 استفاده از سیستم جراحی رباتیک

 33و همکارانش وگنر

موجب شناسایی  اي در جراحی رباتیکبازخورد اطلاعات لامسه
 شودها میبهتر بافت

 34و همکارانش تولی اي در شناسایی بهتر بافتزخورد لامسهبررسی نقش با

شود تا مقدار نیروي به کار اي باعث میبازخورد اطلاعات لامسه
هاي آسیب دیده رفته در انجام کارها کاهش یافته و میزان بافت

 کاهش یابد

اي در افزایش کارآیی ثیر بازخورد لامسهأبررسی ت
 جراحی رباتیک

 35و همکارانشوگنر 

وده و ـثر بـؤزایش کارآیی مـوژي در افـاده از این تکنولـاستف
 تواند حس لامسه را به جراح انتقال دهدمی

استفاده از تکنولوژي محرك بادي براي بازخورد 
ثیر آن در افزایش کارآیی جراحی أاي و تلامسه

 رباتیک

 36و همکارانش کینگ

و جراح در این روش به جراح در درك بهتر بافت کمک کرده 
کند و انجام جراحی از راه دور نیروي مناسبی روي بافت وارد می

 یابددر نتیجه احتمال خطر آسیب به بافت کاهش می

ثیر أاي به صورت گرافیکی و تهاي لامسهدادهبازخورد 
 آن در جراحی رباتیک

 37و همکارانش توکلی

 اي به صورت گرافیکی باعث بهبودهاي لامسهبازخورد داده
نیروي به کار رفته براي بخیه زدن و در نتیجه کاهش میزان خطا 

 شودکاهش می

ثیر أاي به صورت گرافیکی و تهاي لامسهبازخورد داده
 آن در افزایش کارآیی جراحی رباتیک قلب

 38و همکارانش ریلی

تواند در استفاده از این نوع بازخورد در جراحی رباتیک می
 ت کمک کندهاي بافتشخیص بهتر ویژگی

ثیر أاي به صورت گرافیکی و تهاي لامسهدادهبازخورد 
 آن در جراحی رباتیک

 39و همکارانشدرگاهی 

با استفاده از این نوع بازخورد، میزان نیروي به کار رفته به منظور 
 گره زدن بهبود یافته است.

اي به صورت شنیداري و بینایی هاي لامسهداده بازخورد
 احی رباتیکثیر آن در جرأو ت

 40و همکارانش کیتاگاوا

تواند باعث اي در سیستم جراحی رباتیک مینبود بازخورد لامسه
 ها گرددبکار گیري نیروي بیش از حد و در نتیجه پارگی بخیه

بررسی میزان خطا در جراحی رباتیک در مقایسه با 
 رویکردهاي متعارف

 41و همکارانش هایدر

هاي ناخواسته موجب کاهش آسیباي هاي لامسهبازخورد داده
 گرددها میدر انجام برش

اي در موفقیت جراحی هاي لامسهنقش بازخورد داده
 رباتیک

 13و همکارانش ارتمایر

تر انجام قـتر و دقیاي کارها سریعهاي لامسهورد دادهـبا بازخ
 گیرد.می

 42ارانشکا اُ و همک اي در جراحی رباتیکهاي لامسهاهمیت بازخورد داده

هاي رباتیک باعث از اي در سیستمنبود بازخورد اطلاعات لامسه
 شودها میها و آسیب بافتهم گسیختگی بخیه

اي در بررسی مشکلات ناشی از نبود بازخورد لامسه
 جراحی رباتیک

 18اکامورا

اي باعث کاهش خطا، شناسایی بهتر بافت و بازخورد لامسه
 دگردکاهش خستگی چشم جراح می

اي در جراحی رباتیک بررسی اهمیت بازخورد لامسه
 قلب

 43براون و همکارانش

اي در جراحی رباتیک موجب وجود امکان بازخورد لامسه
 گرددها میشناسایی بهتر بافت

اي در بهبود هاي لامسهثیر بازخورد دادهأبررسی ت
 تفشناسایی با

 44مرادي و همکارانش

اي هاي لامسههخورد گرافیکی دادبازخورد مستقیم به همراه باز
ثیرگذارتر بوده و در کاهش خطاها و أها تنسبت به سایر روش
 ثرتر استؤشناسایی بهتر بافت م

اي هاي لامسههاي مختلف بازخورد دادهبررسی روش
 در جراحی رباتیک

 45جی ویلیام و همکارانش
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اي در جراحـی  هـاي لامسـه  ثیر بـازخورد داده أت
 رباتیک
هاي ثر مطالعات انجام شده در رابطه با بازخورد دادهدر اک

اي در جراحی رباتیک، محققان اهمیت این نوع لامسه
تواند در موفقیت جراحی رباتیک ثیري که میأبازخورد و ت

و  Bethea ).1اند (جدول داشته باشد را بررسی کرده
اي را در میزان خطاي رخ همکارانش، نقش بازخورد لامسه

جراحی رباتیک قلب بررسی کردند و نشان دادند که داده در 
حتی با وجود مجرب بودن جراحان قلب در جراحی رباتیک، 

هاي خته شده و بافتـها، از هم گسیدر اغلب موارد بخیه
ه دلیل مشکلات، نبود ـبینند. در این مطالعحساس آسیب می

هاي رباتیک بیان شده اي در سیستمهاي لامسهبازخورد داده
اي شد جراح فشار و نیروي بیش از اندازهست که باعث میا

گروهی از محققان در دانشگاه  23ها وارد کند.در زدن بخیه
هایی هاي لامسه را در ایجاد برشثیر بازخورد دادهأهاروارد ت

با استفاده از سیستم جراحی رباتیک بررسی کردند. در این 
لامسه باعث مطالعه محققان دریافتند که نبود بازخورد 

و  Tholey 33شود.افزایش خطا و آسیب به بافت می
اي در هاي لامسههمکارانش نشان دادند که بازخورد داده
هاي دهد تا ویژگیجراحی رباتیک به جراح این امکان را می

بافت را بهتر احساس کند و بافت را از نظر پاتولوژیک بهتر 
 34شناسایی کند.

لاوه بر بیان اهمیت بازخورد در برخی از این مطالعات ع
هایی براي برطرف اي، راهکارها و راه حلهاي لامسهداده

کردن و جبران این نقص ارائه شده است. در این گونه 
هاي مختلفی بررسی شده و ها و تکنولوژيمطالعات، تکنیک

و  Wagner 31میزان اثر بخشی آنها ارزیابی شده است.
اي در افزایش کارآیی جراحی ثیر بازخورد لامسهأهمکارانش ت

هاي رباتیک را مورد بررسی قرار دادند. در این مطالعه داده
اي از طریق یک مجموعه حسگرهایی که روي بازوهاي لامسه

شد و پس از پردازش، از ربات نصب شده بود گردآوري می
طریق دستگاه لامسه اي به جراح انتقال می یافت. نتایج به 

العه نشان داد که بازخورد مستقیم دست آمده از این مط
شود تا مقدار نیروي به کار رفته اي باعث میهاي لامسهداده

هاي آسیب دیده در انجام کارها کاهش یافته و میزان بافت
در یک مطالعه دیگر، نتایج بدست آمده نشان  35کاهش یابد.

اي در افزایش هاي لامسهداد که بازخورد مستقیم داده

ه را به جراح ـواند حس لامسـتر بوده و میثؤـکارآیی م
 36انتقال دهد.

هاي ان به جاي استفاده از دستگاهـبرخی از محقق
اي، از روش هاي لامسهاي و بازخورد مستقیم دادهلامسه

حس جانشین استفاده کردند. توکلی و همکارانش از تکنیک 
اي استفاده کردند. نتایج هاي لامسهنمایش گرافیکی داده

اي به صورت هاي لامسهاصل نشان داد که بازخورد دادهح
تواند به جراح در درك بهتر بافت کمک کرده و رافیکی میـگ
راح در انجام جراحی از راه دور نیروي مناسبی روي بافت ـج

ر آسیب به بافت کاهش ـه احتمال خطـوارد کند، در نتیج
ش و همکارانش، نشان دادند که نمای Reiley 37یابد.می

تواند باعث کاهش خطا در اي میهاي لامسهگرافیکی داده
در یکی دیگر از مطالعات،  38جراحی رباتیک قلب گردد.

اي را در هاي لامسههاي مختلف بازخورد دادهمحققان روش
ثیر هر یک از آنها را أجراحی رباتیک بررسی کردند و میزان ت

ازخورد لامسه مورد مطالعه قرار دادند. در این مطالعه براي ب
اي از روش بازخورد مستقیم، بازخورد گرافیکی و ترکیبی از 
هر دو روش استفاده کردند. نتایج حاصل از این مطالعه نشان 
دادکه استفاده از بازخورد مستقیم به همراه بازخورد 

ها اي نسبت به سایر روشاي لامسهگرافیکی داده
یی بهتر بافت ثیرگذارتر بوده و در کاهش خطاها و شناساأت
 45ثرتر است.ؤم

 گیـري و نتیجه بحث
هایش، جراحی رباتیک با توجه به خصوصیات و ویژگی

زایاي زیادي نسبت به رویکردهاي متعارف دارد که این ـم
زایش دقت، کارآمدي و تسهیل انجام جراحی ـمزایا باعث اف

ن خاطر در دو دهه اخیر، جراحی ـده است. به همیـش
ال بسیاري از جراحان قرار ـه و استقبورد توجـرباتیک م

هاي مختلف جراحی از قبیل اورولوژي، گرفته و در حوزه
جراحی قلب، جراحی عمومی و اطفال از آن استفاده شده 

ک موجب ـهاي جراحی رباتیستمـن سیـهمچنی 22و1است.
جراحی از راه دور شده و تحولی عظیم ایجاد کرده  تحقق

هایی روي توانند جراحیاست. به طوري که جراحان می
بیمارانشان که کیلومترها با آنها فاصله دارند، انجام 

هاي انجام شده، نکته مسلم این طبق بررسی 46و22و1دهند.
اما به هر  ،است که آینده جراحی رباتیک بسیار روشن است

وانع و مشکلاتی هم وجود دارد که محققان تلاش ـحال م
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این موانع مسیر پیشرفت را  کنند تا با از میان برداشتنمی
 هموار کنند. 

هاي جراحی امروزه با گسترش روز افزون سیستم
ها در انجام رباتیک و استفاده بیش از پیش از این سیستم

هاي مختلف و همچنین با توجه به اهمیت بازخورد جراحی
راحی رباتیک، موضوع بازخورد ـوفقیت جـاي در ملامسه

احی رباتیک به عنوان یکی از اي در جرهاي لامسهداده
به طوري که  50و6آید.قاتی فعال به شمار میـهاي تحقیحوزه

هاي هاي تحقیقاتی به طور جدي روي جنبهروهـبسیاري از گ
کنند و افزاري آن کار میرمـافزاري و نمختلف سخت
فی را براي حل این مشکل ـهاي مختلولوژيـراهکارها و تکن

اي هاي لامسههاي بازخورد دادهسیستم 48و22کنند.بررسی می
راحی رباتیک به عنوان یک حوزه تحقیقاتی چند ـدر ج
شود که علوم مختلفی نظیر کامپیوتر، اي محسوب میرشته

ها توانند در پیشرفت این نوع سیستمجراحی و رباتیک می
 28ثر باشند.ؤکننده و مکمک
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Abstract: 

 
The Importance of Haptic Feedback in Robotic Surgery 
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Haptic feedback plays a very important role in surgery. It enables the surgeon to make appropriate 

decisions and helps him/her to perform surgery successfully. Robotic surgery has been introduced as a new 
method in minimally invasive surgery which has many advantages over traditional approaches. Despite 
many benefits of robotic surgery, it has some problems and challenges. Lack of haptic feedback is one of 
the most important problems and limitations of robotic surgery systems. In most of researches, the 
importance and impact of haptic feedback in robotic surgery has been studied. Based on their results, haptic 
feedback can decrease the errors and reduce damaged tissues. In addition, this helps the surgeon to identify 
the tissues more accurately. Haptic feedback plays an effective role in the success of robotic surgery. 
Therefore, this type of feedback is essential in robotic surgery. Most of researchers try to create effective 
haptic feedbacks in order to solve one of the most important problems of robotic surgery. 
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