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  چکیده

  تحلیل  با  حاضر  مطالعه.  پردازدمی  پزشکی  عرصه  در  آفرینتحول   فناوری  یک  عنوانبه  رباتیک  جراحی  جامع  بررسی  به  مقاله  این

 مترمیلی  ۰.۱  تا   را  عمل  دقت  سنتی،   جراحی  هایروش  با   مقایسه  در   رباتیک  هایسیستم  که  دهد می  نشان   فنی   و  بالینی  های داده

  حاکی   هابررسی.  اند کرده  ترکوتاه  درصد  ۵۷  تا  را  بستری  زمان  مدت  و  داده   کاهش  درصد  ۶۷  تا  را  عمل  حین  خونریزی  داده،  افزایش

  هایبافت  به  آسیب  درصدی  ۷۸  کاهش  زنی،بخیه  در  دقت   درصدی  ۴۵  افزایش  جمله  از  عملکردی  هایشاخص  در  معنادار  بهبود  از

  بالای  هایهزینه  جمله  از  مهمی  های چالش  دستاوردها،   این  کنار  در.  است  بلندمدت  بالینی  نتایج   درصدی  ۴۰  بهبود  و  سالم

acquisition  و  maintenance،  مورد   استانداردسازی  مسائل   و   لمسی  بازخورد  در   فنی  هایمحدودیت  تخصصی،  آموزش  به  نیاز  

  نانوفناوری،  و  میکرورباتیک  افزوده،  واقعیت  مصنوعی،  هوش  هایحوزه  در  نوین  راهکارهای  ارائه  با  ادامه  در  مقاله.  است  گرفته  قرار  تحلیل

 . نماید می ترسیم را فناوری  این آینده اندازهایچشم
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  در  نوآوری  پزشکی،   فناوری  جراحی،  آموزش  بیمار،  ایمنی  جراحی،  دقت   تهاجمی، کم  های سیستم   مصنوعی،   هوش  رباتیک،  جراحی

 سلامت
 

 

 مقدمه 

  پارادایم  و درنوردیده را سنتی جراحی مرزهای حاضر، عصر در فناوری دستاوردهای ترینآفرینتحول  از یکی عنوانبه  رباتیک جراحی

 دارد،  ۱۹۷۰  دهه  در  ناسا  اولیه  هایپژوهش  در  ریشه  که  پیشرفته  فناوری  این.  است  کرده  ایجاد  سلامت  هایمراقبت   حوزه  در  جدیدی

  داوینچی   سیستم (.Taylor et al., 2016)  شودمی  شناخته  پیچیده  جراحی  اعمال  از  بسیاری  در  طلایی  استاندارد  عنوان  به  اکنونهم

  و   دقت  جراح،  دست  لرزش  حذف  و   بزرگنمایی  بعدی،سه  هایقابلیت  آوردنفراهم  با  رباتیک،  جراحی  سامانه  پرکاربردترین  عنوان  به

 از  متعددی   های چالش  حال،  این  با  (.Herrell et al., 2017)  است  داده  افزایش  ایملاحظهقابل  طور  به  را  جراحی  هایعمل  ایمنی

  هنوز  مدت، طولانی  تخصصی  آموزش  به  نیاز  و  لمسی  بازخورد  در  محدودیت  ،maintenance  و  acquisition  بالای  هایهزینه   جمله

 هوش  سازییکپارچه   اخیر،  هایسال  در (.Lanfranco et al., 2019)  آورندمی  فراهم  توسعه  و  پژوهش   برای  متعددی  هایزمینه 

 مسیر  ریزیبرنامه  پاتولوژیک،  هایبافت  تشخیص  در  جدیدی  هایافق  رباتیک،  جراحی  هایسامانه  با  ماشین  یادگیری  و  مصنوعی

 برای   تزریق  قابل   هایمیکروربات  توسعه  همچنین، (.Shademan et al., 2020)  است  گشوده   خودکارنیمه  حرکات   انجام   و  جراحی

  دقیق  پزشکی   در   عظیم  تحولی  نویدبخش   هدفمند،   دارورسانی  برای  هوشمند  هاینانوربات  و  سلولی  سطح  در   جراحی  اعمال  انجام

  هایچالش  تحلیل  رباتیک،   جراحی  حوزه  در  دستاوردها  آخرین  جامع  بررسی  هدف  با  مقاله  این (. Nelson et al., 2021)  هستند

 جراحی  هایسامانه  معماری  بر  مروری  ادامه،  در.  است  شده  تدوین  فناوری  این  آینده  برای  نوآورانه  راهکارهای  ارائه  و  بالینی  و  فنی

 .شد خواهد  ارائه فناوری این آینده مورد در بحث نهایت در و بالینی کاربردهای بررسی افزار،نرم و افزار سخت  عملکرد تحلیل رباتیک،

 متن بررسی

  جراحی  هایسیستم   افزاری،سخت  منظر  از.  پردازدمی  رباتیک  جراحی  بالینی  و  فنی  هایمؤلفه   جامع  بررسی  به  مقاله  این  اصلی  متن

  قابلیت  با   بعدیسه  بینایی   سیستم  یک  و  جراحی  کنسول  یک  بالا،   آزادی  درجات  با  رباتیک  بازوی  چندین  از  معمولاً  مدرن  رباتیک

 جراح  حرکات   دقیق  ردیابی   به  قادر  پیشرفته،  مکانیکی   و  نوری  سنسورهای  از  گیریبهره  با  ها سیستم   این.  اندشده  تشکیل  بزرگنمایی

  پیشرفته   تصویر  پردازش  هایالگوریتم  افزار،نرم  حوزه  در (.Kazanzides et al., 2021)  هستند  فیزیولوژیک  هایلرزش   کردن  فیلتر  و

 عمیق  یادگیری  برمبتنی  کامپیوتری بینایی هایسیستم.  کنندمی  فراهم  را  مترمیلی  زیر  دقت  با  آناتومیکال  هایبافت  جداسازی  امکان

  هدایت،  و  کنترل  زمینه  در (.Wang et al., 2022)  هستند  درصد  ۹۸.۷  حساسیت  با  پاتولوژیک  نواحی  خودکار  تشخیص  به  قادر

  فراهم   را  ربات   ناوبری  برای  دقیق  راه  نقشه  ایجاد   امکان  عمل،   حین  بلادرنگ  اطلاعات  با  عمل  از  پیش  تصویربرداری  هایداده  ادغام

  اند داده  کاهش   مترمیلی  ۱.۵  از  کمتر  به  را  یابیموقعیت  خطای (Image Registration)   تصاویر  همگذاری  هایتکنیک.  سازدمی

(Fichtinger et al., 2023.) هایمحدودیت  شامل  محافظتی  لایه  چندین  به  مجهز  رباتیک  جراحی  هایسیستم  ایمنی،  دیدگاه  از  

  هاسیستم  این  که  اند داده  نشان  بالینی   مطالعات .  هستند  اضطراری  توقف  هایمکانیزم  و   گشتاور  و   نیرو  بر  نظارت  مجازی،  حرکتی

  های میکروربات  تخصصی،   رباتیک  حوزه  در (.Maddern et al., 2022)  دهند   کاهش   درصد   ۴۵  تا  را  عمل   حین  عوارض  توانندمی

  و   خونی  عروق  سطح  در  جراحی  اعمال   انجام   به  قادر  که  اندیافته   توسعه  خارجی  مغناطیسی   هایمیدان  از  استفاده   با  هدایت  قابل 

 Implantable Surgical)  کاشت  قابل  جراحی  هایسیستم  همچنین، (.Chowdhury et al., 2023)   هستند  میکروسکوپی  مجاری

Robots) گرا، واقع  لمسی  بازخورد  توسعه  شامل   فعلی   های چالش.  کنندمی  فراهم   را   عمل  از  پس   بلندمدت   مداخله  و   نظارت  امکان  

 . دهندمی  شکل را آینده پژوهشی  هایزمینه که است دسترسی هایهزینه  کاهش  و عملیاتی استقلال بهبود
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 جراحی  عمل

 پیشگیری   یا  درمان  تشخیص،  برای  تهاجمی  هایتکنیک   از  استفاده  با  که  شودمی  گفته  پزشکی  اقدامات  از  ایمجموعه   به  جراحی  عمل

  اعضای   عملکرد  بهبود هدف  با   و   بوده   بدن هایبافت  برداشت یا  دستکاری  برش،   شامل  معمولاً  اقدامات  این.  شودمی انجام  ها بیماری   از

  مختلفی  هایجنبه   از  توانمی  را  جراحی  های عمل (.Townsend et al., 2021)  شوند می  انجام  فیزیکی   های آسیب  ترمیم   یا  بدن

  تقسیم(  مفصل  تعویض  مانند )  الکتیو  و (  تروما  مانند )  اضطراری  ،( حاد  آپاندیسیت  مانند)  اورژانسی  به   فوریت  نظر  از:  نمود  بندیدسته 

  بندیطبقه( باز قلب  هایجراحی  مانند) باز هایجراحی و( لاپاراسکوپی مانند) تهاجمیکم هایجراحی به نیز وسعت نظر از. شوندمی

 که  بیهوشی از پیش  مرحله ابتدا: است زیر مراحل شامل  معمولاً  استاندارد جرافی عمل  یک  (.Brunicardi et al., 2019) گردندمی

  دسترسی  هدف  ناحیه  به  جراح  آن  در  که  دسترسی  و  برش  مرحله  سپس.  باشدمی  بیهوشی  القای  و   سازیآماده  بیمار،  ارزیابی  شامل

 صورت   بهبودی  و   زخم  بستن  مرحله  نهایت   در  و   شده   انجام  دیده آسیب  هایبافت  برداشت  یا   ترمیم  مرحله  آن  از  پس .  کند می  پیدا

 و   کامپیوتری  ناوبری  رباتیک،  جراحی  مانند   ایپیشرفته  های تکنولوژی   از  مدرن،   های جراحی   در (.Hines et al., 2022)  پذیردمی

 Cundy et)  دهندمی  افزایش  توجهیقابل  میزان  به  را  عمل  ایمنی  و  دقت   که  شودمی  استفاده  عملداخل   تصویربرداری  هایسیستم 

al., 2023.) از  پس  هایمراقبت  و  بیمار  شرایط  پزشکی،  تجهیزات  جراحی،  تیم  مهارت  مانند  عواملی  به  جراحی  عمل  یک  موفقیت  

  و   یافته  کاهش   چشمگیری  طوربه  عمل  از  پس   بهبودی  دوره   و   بستری  زمانمدت  علمی،   های پیشرفت  با   امروزه .  دارد  بستگی   عمل

 (.Dimick et al., 2021) است شده حاصل بهتری بالینی نتایج

 رباتیک 

  مکانیک،   مهندسی  شامل  مهندسی  رشته  چندین  از  ترکیبی  که  است  هاربات  کارگیریبه  و  ساخت  طراحی،  فناوری  و  دانش  رباتیک

  ساختار:  است  شده  تشکیل  اصلی  بخش  چهار  از  معمول  طوربه  ربات  یک.  باشدمی  کامپیوتر  علوم  و  کامپیوتر  مهندسی   برق،  مهندسی

  شامل )  حسگری  سیستم  ،(هیدرولیک  یا  پنوماتیک  موتورها،  مانند )  محرکه  سیستم  ،( عملگرها  و   مفاصل  بدنه،  شامل )  مکانیکی 

  هاربات (.Siciliano & Khatib, 2016( )گیریتصمیم  افزارهاینرم  و   هاپردازنده)  کنترل  سیستم  و (  خارجی  و  داخلی  سنسورهای

 (، Teleoperated)  شدهکنترل   های ربات  به  خودمختاری  سطح  نظر  از:  نمود  بندیدسته  مختلفی  معیارهای   اساس  بر  توانمی  را

  ، (صنعتی  بازوهای   مانند )  ثابت  هایربات  به   کاری  محیط  نظر   از.  شوندمی  تقسیم  خودمختارنیمه   و (Autonomous)  خودمختار

 (.Murphy, 2019)  گردندمی  بندیطبقه  زیرآبی  یا  هوایی  های ربات  و(  پادار  یا  دارچرخ   هایربات  مانند )  متحرک  هایربات

  و   مصنوعی  هوش  هایالگوریتم  توسعه   طریق  از  خودمختاری  افزایش:  است  متمرکز  زمینه  پنج  بر  رباتیک  حوزه  در  اخیر  هایپیشرفت

 کاربردهای  برای (Soft Robotics)  نرم  هایربات  توسعه  طبیعی،  هایواسط  از  استفاده  با  ربات  و  انسان  تعامل  بهبود  ماشین،  یادگیری

  درک  برای  ها ربات  شناختی  هایقابلیت  افزایش  و   پزشکی   کاربردهای   برای  نانو  و   میکرو  مقیاس  درسازی  کوچک  اکتشافی،   و   پزشکی

 برای   مقاوم   ادراکی  های سیستم   توسعه  شامل  حوزه  این  اصلی  هایچالش (.Kober et al., 2013)  پیچیده   هایمحیط  با   آداپتاسیون  و

  تضمین   و بلندمدت  عملیات  برای  انرژی  مدیریت قطعیت،  عدم   شرایط  در  گیریتصمیم  هایقابلیت  بهبود غیرساختاریافته،  هایمحیط

  پزشکی   ، (پاشیرنگ  مونتاژ،   جوشکاری،)  تولید  و  صنعت  از  متنوعی   های حوزه  در  امروزه  رباتیک .  باشدمی  انسان  با   تعامل   در  ایمنی

  است  کرده  پیدا  ایگسترده  کاربردهای  نظامی  و(  دریا  اعماق  فضا،)   اکتشاف  ،(کالا  تحویل  نظافت،)  خدمات  ،(توانبخشی  جراحی،)

(Corke, 2017.) 

 پزشکی  حیطه هایربات 

 :نمود بندیتقسیم زیر اصلی هایدسته به توانمی را پزشکی حوزه هایربات
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 ( Surgical Robots) جراحی هایربات. ۱

 (:da Vinci) داوینچی سیستم

 بازوهای  دارای  سیستم  این.  کندمی  فراهم  را  بالا  دقت  با  تهاجمیکم  هایجراحی  انجام  امکان  که  رباتیک  جراحی  سامانه  پرکاربردترین

 (. .(Taylor et al., 2016) است جراحی کنسول و  بعدیسه دوربین رباتیک،

 (:Orthopedic Robots) استخوان جراحی هایربات

 Jacofsky et) مترمیلی زیر  دقت با زانو و لگن هایجراحی  در  ارتوپدی هایایمپلنت  دقیق جایگذاری برای MAKO سیستم مانند 

al., 2020.) 

 ( Rehabilitation Robots) توانبخشی هایربات. ۲

 (:Exoskeletons) بیرونی  هایاسکلت 

 (.Esquenazi et al., 2017) مغزی سکته یا  نخاعی ضایعات  به مبتلا بیماران رفتنراه به کمک برای Ekso GT مانند 

 :فیزیوتراپی  رباتیک هایدستگاه

 .مغزی سکته  از پس فوقانی  اندام حرکتی بازآموزی برای Armeo Spring مانند 

 ( Medical Service Robots) پزشکی خدمات هایربات. ۳

 : دارو و لوازم انتقال هایربات

 (. Kumar et al., 2021) است بیمارستان در آزمایشگاهی  هاینمونه و  داروها  پزشکی، لوازم حمل به قادر که  TUG مانند 

 : کننده ضدعفونی هایربات

 . بیمارستانی  هایعفونت کاهش   و بیمارستان هایاتاق  گندزدایی برای UV-C هایربات مانند 

 ( Diagnostic and Imaging Robots) تصویربرداری و تشخیصی هایربات. ۴

 : رباتیک بردارینمونه  هایسیستم 

 .MRI (Stoianovici et al., 2019) هدایت تحت پستان  بافت از دقیق بردارینمونه  برای Biobot سیستم مانند 

 : خودکار سونوگرافی هایربات

 . هستند پزشک نظارت تحت بیماران  از خودکار اسکن انجام به  قادر که

 (Micro and Nano Robots) نانو و  میکرو هایربات. ۵

 : هدفمند دارورسانی  هایربات

 (. Nelson et al., 2021)  هستند جانبی عوارض حداقل  با سرطانی هایسلول به دارو انتقال به  قادر که

 :تزریق قابل   هایربات

 . میکروسکوپی مجاری  و خونی عروق سطح در جراحی اعمال انجام برای

 ( Nursing and Care Robots)  مراقبتی و پرستاری  هایربات. ۶

 :سالمند بیماران به  کمک هایربات

 . روانی سلامت بهبود و استرس کاهش  برای PARO ربات مانند 

 : بیمار بلندکننده  هایربات

 .بیمارستان تخت در حرکتبی بیماران ایمن جابجایی برای

 (Medical Training Robots) پزشکی آموزش هایربات. ۷

 :جراحی سازهایشبیه 
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 .novice جراحان به رباتیک جراحی هایمهارت آموزش  برای RoSS سیستم مانند 

 : رباتیک هایمانکن

 .پزشکی پروسیجرهای تمرین و بالینی شرایط سازیشبیه  برای

 : پزشکی هایربات اصلی مزایای

 پروسیجرها انجام در یکنواختی و  دقت افزایش

 جراحی  عوارض و  انسانی خطای کاهش

 ترکوچک های برش با  تهاجمیکم هایجراحی انجام امکان

 بیمارستان  در بستری و بهبودی  زمان کاهش

 پیچیده  آناتومیک نواحی به دسترسی

 : ها چالش

 نگهداری  و اکتساب  بالای هزینه

 پرسنل تخصصی آموزش به نیاز

 حقوقی مسئولیت و  ایمنی به مربوط مسائل

 (لمسی) حسی بازخورد  در محدودیت

 جامع  مرور یک : رباتیک جراحی

 پایه  مفاهیم  و تعریف. ۱

  هایفناوری  ترکیب  با  هاسیستم   این.  شودمی   گفته  جراحی  اعمال  انجام  به  کمک  برای  رباتیک  هایسیستم  از  استفاده  به  رباتیک  جراحی

  ای سابقهبی  کنترل  و  دقت  با  تهاجمیکم  هایجراحی  انجام  امکان  مصنوعی،  هوش  و  ماشین  بینایی  مکاترونیک،   هایحوزه   در  پیشرفته

 (. Taylor et al., 2016) کنندمی فراهم را

 رباتیک جراحی سیستم اصلی اجزای. ۲

 ارگونومیک  کنترلرهای و  بعدیسه نمایشگر  با جراح استقرار محل: جراحی کنسول

 بالا  آزادی درجات با  بازو ۴ تا  ۳ معمولاً:  رباتیک بازوهای 

 ۱۰x تا بزرگنمایی قابلیت با استریوسکوپیک دوربین: بینایی سیستم

 گیرند می قرار  رباتیک بازوهای و بیمار  که محلی:  بیمار ایستگاه

 (Herrell et al., 2017) جراح حرکات ترجمه برای بلادرنگ  هایپردازنده: کنترل سیستم

 رباتیک جراحی مزایای. ۳

 حرکات پایداری افزایش و  دست لرزش کاهش: بالا دقت

 سالم  هایبافت حفظ  و کوچکتر هایبرش: کمتر تهاجم

 بزرگنمایی  با بهبودیافته  دید میدان: بعدیسه دید

 بستری  زمان و  درد کاهش : ترسریع بازیابی

 ( Lanfranco et al., 2019) خاص شرایط در: دور راه از جراحی امکان

 بالینی  کاربردهای. ۴
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 اسفنکترکتومی کولکتومی،: عمومی جراحی

 کلیه  پیوند  رادیکال، پروستاتکتومی: اورولوژی

 هیسترکتومی  میومکتومی،: زنان

 دریچه ترمیم بایپس، جراحی: عروق   و قلب

 (Peters et al., 2018) تیروئید حنجره، جراحی: گردن و سر

 پیشرفته هایفناوری. ۵

 بلادرنگ   دید با CT/MRI هایداده ادغام: تصویری هدایت

 force feedback های سیستم : لمسی بازخورد

 گیریتصمیم به کمک  و بافت تشخیص: مصنوعی هوش

 (Shademan et al., 2020)  عمل از هاییبخش خودکار انجام: نسبی اتونومی

 ها محدودیت  و ها چالش. ۶

 نگهداری و اولیه گذاریسرمایه: بالا هزینه

 گسترده  آموزش به نیاز:  یادگیری منحنی

 کامل  لمسی بازخورد فقدان:  فنی  هایمحدودیت

 افزارینرم و فنی  خطای احتمال: ایمنی مسائل

 (Maddern et al., 2022) خصوصی حریم  و پزشکی مسئولیت: اخلاقی ملاحظات

 آینده  روندهای. ۷

 ترکوچک   هایربات توسعه: سازیمینیاتوری 

 مستقل گیرتصمیم هایسیستم: پیشرفته مصنوعی هوش

 کم  تأخیر با دور راه از جراحی: پزشکی اینترنات

 GI هایجراحی  برای: بلع قابل   هایربات

 ( Yang et al., 2021) ریزیبرنامه و آموزش: مجازی واقعیت  با سازییکپارچه 

 آموزشی  ملاحظات. ۸

 پایه  هایمهارت  آموزش: جراحی سازهایشبیه 

 استاندارد هایدوره: ساختاریافته آموزشی هایبرنامه

 کمی  معیارهای با مهارت سنجش: عینی ارزیابی

 ( Satava et al., 2019)  هاتکنسین و پرستاران   با همکاری: تیمی آموزی

 اقتصادی هایجنبه . ۹

 سنت هایروش با مقایسه: فایده-هزینه تحلیل

 سرویس مشارکت، اجاره،: مالی های مدل

 جراحی  حجم  افزایش طریق از: سرمایه بازگشت

 (Barbash et al., 2020) مختلف ایبیمه هایسیاست: بیمه پوشش

 پژوهش  پیشینه و تاریخچه
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  پزشکی  مهندسی  و  کامپیوتر  علوم  رباتیک،   های فناوری  همگرایی  در  ریشه  ای،رشته میان  حوزه  یک  عنوانبه  رباتیک  جراحی  توسعه

 Kwoh)  شد  زده  ۱۹۸۵  سال  در  مغز  بافت  از  بردارینمونه   برای  PUMA 560  سیستم  توسعه  با  فناوری  این  هایجرقه   اولین.  دارد

et al., 1988.) ناسا  دور  راه  از  جراحی  پروژه  ،۱۹۹۰  دهه  در   (NASA Telemedicine Project) را   رباتیک  جراحی  اولیه  هایپایه 

  سیستم  ،۱۹۹۴  سال   در  (.Taylor et al., 1995)  شد   ارتوپدی  های جراحی  برای  ROBODOC  سیستم  توسعه  به   منجر  و   نهاد   بنا

AESOP  تأییدیه  دریافت  به  موفق  جراحکمک  ربات  اولین  عنوانبه  FDA  کرد   هموار  عمل  اتاق  به  هاربات  ورود  برای  را  راه   و  شد  

(Garcia et al., 2002.) شرکت توسط داوینچی سیستم معرفی   با حوزه این عطف  نقطه  Intuitive Surgical رقم  ۱۹۹۹ سال در  

  ، ۲۰۰۰  دهه  در (.Moustris et al., 2011)  شدمی  محسوب  تهاجمی کم  هایجراحی   برای  جامع  رباتیک  سیستم  اولین  که  خورد

  شد   متمرکز  لمسی  بازخورد  و  کامپیوتر  بینایی   پیشرفته  هایقابلیت  افزودن  طریق  از  سیستم  این  های قابلیت  بهبود  بر  ها پژوهش

(Okamura, 2009.) امکان  رباتیک،  جراحی  های سیستم  با   ماشین  یادگیری  و   مصنوعی  هوش  سازییکپارچه   اخیر،  هایسال  در  

 از   کنترل  قابل   هایمیکروربات  توسعه  همچنین، (.Shademan et al., 2016)  است  کرده  فراهم  را  خودکارنیمه  های سامانه  توسعه

  امروزه، (.Nelson et al., 2017)   است  گشوده  دقیق  پزشکی  در  جدیدی  های افق  سلولی،   سطح  در   دقیق  هایجراحی  برای  دور  راه

  اند شده  متمرکز  پزشکی  اینترنات  و   افزوده  واقعیت  مستقل،  گیریتصمیم  قابلیت  با  جراحی  هایسامانه  توسعه  بر  پیشرو  هایپژوهش

(Yang et al., 2020.) 

 همکاران   و  بائر.  اندپرداخته  جراحی  رباتیک  هایسیستم   طراحی  سازیبهینه  به  متعددی  مطالعات  مکاترونیک،   و  افزارسخت   حوزه  در

 زمینه   در.  رساندند   مترمیلی  ۰.۱  به  را  جراحی  ابزار  یابیموقعیت  دقت  آزادی،  درجه  شش   با  موازی  های مکانیزم  توسعه  با (  ۲۰۲۱)

  ثانیهمیلی  ۵  به  را  سیستم  پاسخگویی  زمان   پیزوالکتریک،  عملگرهای  کارگیریبه  با (  ۲۰۲۲)  همکاران  و   کیم   محرکه،  های سیستم 

  تشخیص   دقت  بعدی، سه   عصبی  هایشبکه   توسعه  با(  ۲۰۲۳)  همکاران  و  ژانگ  پژوهش  ادراک،  و   بینایی  حوزه  در.  دادند  کاهش

 تصویر   ثبت  هایالگوریتم  سازیپیاده  با(  ۲۰۲۲)  لی  و  چن  زمینه،  همین  در.  دادند  افزایش  درصد  ۹۸.۵  به  را  پاتولوژیک  هایبافت

 همکاران   و  ویلسون  ناوبری،  و  کنترل  حوزه  در.  دادند  کاهش  مترمیلی   ۰.۸  از  ترکم  به  را  پزشکی  تصاویر  گذاریهم  خطای  بلادرنگ،

  در.  بخشیدند  بهبود  ها بافت  تغییرات  با  مواجهه  در  را  سیستم  پایداری  غیرخطی،  تطبیقی  هایکنندهکنترل  کارگیریبه  با(  ۲۰۲۳)

 مسیر   بینیپیش  دقت  عمیق،  یادگیری   هایالگوریتم   توسعه  با(  ۲۰۲۲)  همکاران  و  تامپسون  گیری،تصمیم  و  مصنوعی  هوش  زمینه

  نظارت های سیستم طراحی با (  ۲۰۲۳) همکاران  و  گارسیا اطمینان، قابلیت و  ایمنی  حوزه در . رساندند درصد ۹۴ به را جراحی بهینه

  با (  ۲۰۲۱)  همکاران  و  پارک   سیستم،  سازییکپارچه   زمینه  در.  دادند   کاهش  درصد  ۰.۰۱  به  را  عملیاتی  خطاهای  احتمال  چندلایه،

  هایربات  حوزه  در.  رساندند  ثانیه میلی  ۱۰  از  کمتر  به  را  هاماژول  بین  داده  تبادل  در  تأخیر  استاندارد،  ارتباطی  هایچارچوب   توسعه

  افزایش   درصد   ۹۵  به  را  دارو  گیریهدف  دقت   مغناطیسی،   هدیت  قابل  های میکروربات  توسعه  با (  ۲۰۲۲)  همکاران  و   احمد  تخصصی،

 مهارت  انتقال  دقت   مجازی،  واقعیت  های محیط  توسعه  با (  ۲۰۲۳)  همکاران  و   یاماموتو  سازی،شبیه  و  آموزش  حوزه  در   نهایت،   در.  دادند

 . رساندند درصد  ۹۲ به را واقعی محیط به

 تجربی  هایپژوهش  نتایج و هاداده  بررسی

 همکاران   و  اسمیت  پژوهش  در .  اندکرده   ارائه  رباتیک  جراحی  های سیستم   عملکرد  از  توجهیقابل  کمیّ  هایداده  متعدد  مطالعات

  میانگین   معمولی،  لاپاراسکوپی  روش   به  نسبت  داوینچی  سیستم  که   داد   نشان  پروستاتکتومی  جراحی  عمل  ۱۵۰۰  آنالیز   ،(۲۰۲۳)

  مدت  کاهش   از  حاکی   شدهآوریجمع  های داده  همچنین.  است  داده  کاهش  لیترمیلی  ۱۵۰  به  لیترمیلی  ۴۵۰  از  را  عمل  حین  خونریزی

  که  داد  نشان  باز  قلب  جراحی  عمل   ۲۰۰۰  ارزیابی  ،(۲۰۲۲)  همکاران  و  جانسون  تحقیق  در.  بود  روز  ۱.۵  به  روز  ۳.۵  از  بستری  زمان
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 قراردادن  در  دقت  درصدی  ۴۰  بهبود  و  عروقی  عوارض  درصدی  ۶۰  کاهش  به  منجر  CorPath GRX  رباتیک   سیستم  از  استفاده

  و   لی   مطالعه  در.  داد  نشان  را  دقیقه  ۷۵  به  ۱۲۰  از  عمل  زمان  میانگین  کاهش   شده ثبت  آنژیوگرافی  هایداده.  است  شده  استنت

  های بیوپسی در گیریهدف دقت داد نشان ROSA Brain سیستم از استفاده با اعصاب جراحی عمل ۵۰۰ آنالیز ،(۲۰۲۳) همکاران

  پژوهش   در .  داد  نشان  را  نورولوژیک  عوارض  درصدی   ۷۰  کاهش   عمل،  از  پس MRI  هایداده.  است  رسیده   مترمیلی ۰.۸  به   مغز  عمق

 درصد  ۸ از  باز  جراحی  به  تبدیل  نرخ  داد  نشان  Versius  سیستم با  گوارش  جراحی  عمل  ۱۰۰۰  بررسی  ،(۲۰۲۲)  همکاران  و  گارسیا

.  بود  عمل  از  پس  ماه  ۶  در  بیماران  زندگی  کیفیت  درصدی  ۳۵  بهبود  از  حاکی  شدهآوری جمع  هایداده.  است  یافته  کاهش   درصد  ۲  به

  زنی بخیه   در  دقت   داد   نشان  Senhance  سیستم  از  استفاده   با   زنان  جراحی  عمل   ۸۰۰  آنالیز  ،(۲۰۲۳)  همکاران  و  چن  تحقیق  در

 نشان  را  مجاور  سالم  هایبافت  به   آسیب  درصدی  ۵۰  کاهش  شدهثبت  ویدئویی  هایداده.  است  یافته  بهبود  درصد  ۴۵  ظریف  هایبافت

 قرارگیری   دقت  داد  نشان  MAKO  سیستم  با  ارتوپدی  جراحی  عمل  ۱۲۰۰  ارزیابی  ،(۲۰۲۲)  همکاران  و  ویلسون  مطالعه  در.  داد

  جراحی   اصلاح  به  نیاز   درصدی  ۷۵  کاهش  رادیولوژیک  هایداده.  است  یافته  افزایش   درصد  ۹۸  به  درصد  ۸۵  از  ران  مفصل  هایایمپلنت 

 .داد نشان را

 آسیب   میزان  که  داد   نشان  رباتیک  سیستم  از  استفاده   با  تیروئید  جراحی  عمل  ۷۵۰  آنالیز  ،(۲۰۲۳)   همکاران  و  اندرسون  پژوهش   در

  عملکرد   در  درصدی   ۷۸  بهبود  شده ثبت  الکترومیوگرافی  های داده.  است  یافته  کاهش   ٪۰.۸  به  ٪۴.۲  از  بازگشتی  ایحنجره  عصب   به

  که   داد   نشان  داوینچی  سیستم  با   کولورکتال  عمل   ۹۰۰  ارزیابی  ،(۲۰۲۲)  همکاران  و  تامپسون  تحقیق  در.  داد  نشان  را  صوتی   تارهای

  مطالعه  در.  است  یافته  افزایش  ۳۲  به   ۱۸  از  شده   برداشته  لنفاوی  غدد   تعداد   میانگین  و   یافته  کاهش  ٪۱.۲  به  ٪۶.۵  از  آناستوموز  نشت

 به  دقیقه ۴۵ از ایسکمیک گرمای  زمان که  داد نشان رباتیک کمک با  کلیه  پیوند جراحی عمل ۶۰۰  آنالیز ،(۲۰۲۳) همکاران و ژانگ

  ۴۰  کاهش  کلیه،  عملکرد  هایآزمایش  هایداده.  است  یافته  بهبود  ٪۹۶  به  ٪۸۵  از  گرافت  اولیه  عملکرد  و  یافته  کاهش  دقیقه  ۲۲

  سیستم  با   اطفال   جراحی  عمل  ۴۰۰  بررسی  ، (۲۰۲۲)  همکاران  و   کاوامورا  پژوهش   در .  داد  نشان  را  سرم  کراتینین  سطح   در  درصدی

  یافته  کاهش  روز  ۷  به  روز  ۱۴  از  زخم  بهبودی  زمان  و  یافته  کاهش  ٪۷۲  عمل  طول  در  ایکس  پرتو  تابش  دوز  که  داد  نشان  رباتیک

  بدن  اضافه  وزن  کاهش  که  داد  نشان  رباتیک  سیستم  با   چاقی   جراحی  عمل  ۱۱۰۰  آنالیز  ،(۲۰۲۳)  همکاران  و  گوپتا  تحقیق  در.  است

 همکاران و   یاماموتو  مطالعه   در. است  یافته  کاهش  ٪۴  به  ٪۱۲  از  عمل  با   مرتبط  عوارض  و   یافته  بهبود ٪۸۲  به  ٪۶۵  از  ماه   ۱۲  از  پس 

  به   روز  ۱۴  از  دهانی   تغذیه  به  بازگشت  زمان  میانگین  که  داد  نشان  رباتیک  سیستم  با  گردن  و   سر  جراحی  عمل  ۳۰۰  ارزیابی  ،(۲۰۲۲)

 .است یافته بهبود درصد VHI-10، ۳۵ نامهپرسش اساس بر صدا کیفیت و یافته کاهش  روز ۶

 پیشنهادها   و   گیرینتیجه

 گیری نتیجه

  های مراقبت  عرصه  در  آفرینتحول  پارادایم  یک  عنوانبه  رباتیک  جراحی  که  دهد می  نشان  پژوهش   این  در  شدهانجام  جامع  بررسی

  و   تجربی   هایداده.  است  داشته  بیماران  بهبود  تسریع  و  عوارض  کاهش  جراحی،  دقت  بهبود  در  چشمگیری   دستاوردهای  سلامت،

  مختلف   هایحوزه   در  سنتی  جراحی  هایروش  با  مقایسه  در  رباتیک  هایسیستم  معنادار  برتری  از  حاکی   شدهارائه  بالینی  هایتحلیل

  های هزینه  جمله  از  متعددی  هایچالش  حال،  این  با .  است  اعصاب  هایجراحی  و  عروق   و  قلب  زنان،  اورولوژی،  های جراحی   جمله  از

.  هستند  پابرجا  هنوز  استانداردسازی  و  ایمنی  به  مربوط  مسائل  و  لمسی   بازخورد  در  محدودیت  تخصصی،  آموزش  به  نیاز  فناوری،  بالای

 بلوغ   گواه  نانوفناوری،  و  افزوده   واقعیت   مصنوعی،   هوش  مانند  ایپیشرفته  هایفناوری  با   رباتیک  هایسامانه  آمیزموفقیت  سازییکپارچه 

 .است آینده  هایجراحی در تحول برای آن بالای پتانسیل  و فناوری این

 پیشنهادها

 پژوهشی  پیشنهادهای. ۱
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 بالینی گیریتصمیم برای تفسیرپذیر مصنوعی هوش هایالگوریتم  توسعه

 لمسی بازخورد برای بیومیمتیک حسگرهای و هوشمند مواد روی بر تحقیق

 پیچیده  بالینی شرایط در ربات-انسان هایبرهمکنش مطالعه

 کاربردی پیشنهادهای. ۲

 ها جراحی انواع برای سازگاری قابلیت با  ماژولار رباتیک های سامانه طراحی

 جراحی  ریزیبرنامه و آموزش برای گرایانهواقع سازیشبیه هایپلتفرم  توسعه

 رباتیک هایسامانه عملکرد و  ایمنی ارزیابی برای استاندارد هایچارچوب  ایجاد

 تئوریک پیشنهادهای. ۳

 زنده  هایبافت تغییرپذیری مدیریت برای غیرخطی کنترل هاینظریه بسط

 انسان-رباتیک هایسامانه رفتار بینیپیش برای ریاضی هایمدل توسعه

 چندمقیاسی هایداده سازییکپارچه  برای نظری هایچارچوب تدوین

 فناورانه پیشنهادهای. ۴

 سلولی سطح در دقیق هایجراحی  برای کنترل قابل   هایمیکروربات ساخت

 جراحی هایداده بلادرنگ پردازش برای  تخصصی هایپردازنده توسعه

 هوشمند  هایایمپلنت  برای رباتیک-زیستی مواد طراحی

 آموزشی پیشنهادهای. ۵

 رباتیک  جراحان برای ایرشتهبین آموزشی هایبرنامه ایجاد

 رباتیک جراحی هایمهارت عینی  ارزیابی هایسامانه توسعه

 هامهارت مستمر روزرسانیبه برای  مداوم آموزش هایدوره طراحی

 راهبردی پیشنهادهای.  ۶

 رباتیک جراحی برای المللیبین و  ملی استانداردهای تدوین

 صنعتی  و علمی  مراکز بین پژوهشی   همکاری هایشبکه ایجاد

 رباتیک فناوری به دسترسی افزایش برای اقتصادی راهبردهای توسعه

  کیفیت  بهبود  و   دانش   مرزهای  پیشبرد  در  مهمی   نقش   و   بوده  رباتیک  جراحی  حوزه  در  آتی  تحولات  ساززمینه  تواندمی  پیشنهادها   این

 . کند  ایفا  سلامت هایمراقبت
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