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 چکیده

انجام عمل    یبرا  یکیالکترون  یاست که از ربات ها و دستگاه ها  یدر حوزه جراح  شرفتهیپ   یفناور  کی  کیربات  یجراح

  یتا عمل جراح  کنندیو به او کمک م   شوندیربات ها توسط جراح کنترل م  ،ینوع جراح  ن ی. در اکندیاستفاده م  یجراح

  کیربات  یو بازوها   یکم تهاجم  یهاکیتکن  لیکه به دل  کیربات  یانجام دهد. جراح  ترقیرا با دقت بالا و به صورت دق

  ، یسنت  یهابا روش  سهیبا ارائه بهبود مهارت، تجسم و کاهش لرزش  در مقا  شود،یشناخته م   وتریشده توسط کامپکنترل 

 شتر یرا ب  یو دسترس  یی دقت، کارا  ک، یربات  ی( در جراحAI)   ی مدرن را متحول کرده است. ادغام هوش مصنوع   یپزشک

  ا،یمزا  پردازد،یم  ی بر هوش مصنوع   یمبتن  کیربات  یجراح  ی هاستمیس  ی انداز فعلچشم  یمقاله به بررس  ن یکرده است. ا

 کیربات  یدر جراح  یهوش مصنوع   ی. در ابتدا، کاربردهادهدیشرح م   لیها را به تفصآن  ندهیانداز آو چشم  هاتیمحدود

جراح  متمرکز بود.   یقوام  و کاهش بار کار  شیافزا  یبافت برا  ی شکاف  کالبدزدن و    هیمانند بخ  یفیوظا  یبر خودکارساز

   ی کنترل حرکت و بازخورد لمس  ر،یتصو  صیمانند تشخ  یی هاتیقابل  یدارا  یفعل   یبر هوش مصنوع   یمبتن  یهاستم یس

تجز امکان  تحل  هیهستند که  به  یجراح  دانیم  ریتصاو  درنگیب  لیو  برا   یسازنهیو  را  ابزار  فراهم    یحرکات  جراحان 

اشاره    یمنیجراح و بهبود ا  ی کاهش خستگ  شتر،یتوان به دقت ب  ی م  یهوش مصنوع   ی ساز  کپارچهی  یای. از مزاکنندیم

در مورد استقلال   ی اخلاق  ی هایها، و نگرانداده  تیفی بر ک  هیتوسعه، تک  یبالا  یهانهیمانند هز  ییهاحال، چالش  ن یکرد. با ا

  یرهایکنند. مس  یم  جادیرا ا  یموانع  زیکار ن  انیو ادغام جر  ی . موانع نظارتشوندیم  ده گستر  رشیمانع پذ  ت،یو مسئول

و اصلاح   یجراح  یکردها یرو  یسازی استقلال، شخص  شیشامل افزا  کیربات  یدر جراح  یادغام هوش مصنوع   یبرا  ندهیآ

ادغام هوش    ، یکل  طوراست. به    یمجاز  ت یو واقع  ی بر هوش مصنوع   ی مبتن  ی های سازهیشب  قیاز طر  یآموزش جراح

مزا  یجراح  یمراقبت ها  شرفتیپ   دبخشینو  یمصنوع  نتا  یایبا  بهبود  از جمله  افزا  ماریب  جیبالقوه  به   یدسترس  شیو 

بر    یمبتن  کیربات  یکامل جراح  لیتحقق پتانس  یمسئولانه برا  رشیپذ  جیاست. پرداختن به چالش ها و ترو  ژهیتخصص و

 است. یضرور یهوش مصنوع 

 جراحان  ک،یربات یجراح  یروش ها ،یلمس یفناور وتر،یکامپ ، یهوش مصنوع :  یدیکل واژگان
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 مقدمه 

تهاجم  یجراح  کیتکن  کی  ک،یربات  یجراح بازوها  یکم  از  استفاده  را    ی پزشک  وتر،یبا کنترل کامپ  کیربات  ی با  مدرن 

و کاهش    افتهیبهبود    د یمهارت، د  شیروش باعث افزا  ن یا  ، یسنت  یلاپاراسکوپ   یبا جراح  سهیمتحول کرده است. در مقا

تر، از دست دادن کوچک  یهاموارد شامل برش   نیشود. ا  یم  مارانیب  یبرا  یمتعدد  یایشود که منجر به مزا  یلرزش م

هوشمند را در بر    یها یاز فناور  یفی( طAI)  ی[. هوش مصنوع 1و کاهش درد است]  تر ع یسر  یخون کمتر، زمان بهبود

هوش   ،یپزشک  نهی . در زمرندیبگ  میاستدلال کنند و تصم  رند،یبگ  اد ی  حیصر  یسینوبدون برنامه  توانند یکه م  ردیگیم

 ی ربرداریتصو  صیو تشخ  لیو تحل  هیکند، از جمله تجز  ی م  دایمختلف پ   یها  نهیدر زم  یا  نده یفزا  ی کاربردها  یصنوع م

 [. 4به کمک ربات ] ی[ و جراح3[، کشف و توسعه دارو ]2] یپزشک

مقاله به   نیآن است. ا  یو دسترس  ییدقت، کارا  شتری ب  شیافزا  یبرا  یدبخشینو  کیربات  یدر جراح  یهوش مصنوع   ادغام

مصنوع   یمبتن  کیروبات  یجراح  یها ستمیس  یفعل  تیوضع  یبررس هوش  محدود   ایمزا  ،یبر  و  آن  یهاتیو  ها 

  ی با معرف  1980توان به دهه    یرا م  کیربات  یراح. توسعه جپردازدیم  نیآفرتحول   یفناور  نیا  یبرا  ندهیآ  یهایریگجهت 

برا  هیاول  کیربات  یجراح  ی هاستم یکرد. س   ی ابی [ رد5]  PUMAربات   از راه دور مورد استفاده قرار   یدستکار  یعمدتاً 

  تردهیچیپ   کیربات  یبازوها  جادیمنجر به ا  یبعد  یهاشرفتیاز راه دور عمل کنند. پ   دادندیو به جراحان اجازه م  گرفتندیم

در    ینقطه عطف قابل توجه  2000در سال    ینچیداو  یجراح  ستمیس  FDAبرجسته    د ییبا مهارت و کنترل بهتر شد. تا

 [. 6بود] نهیزم نیا

  لیبوده است که به دل  یشاهد رشد قابل توجه  ریاخ   یهادر سال  یبهداشت  یهادر مراقبت  یاز هوش مصنوع   استفاده

  یهابوده است. برنامه  یپزشک  یهااز داده  یعیو در دسترس بودن حجم وس  نیماش  یر یادگی   یهاتم یدر الگور  شرفتیپ 

رو  هیاول تجز  ییکارها  یبر  تحل  هی مانند  متمرکز   ماریب  جینتا   ینیبشیپ   ایسرطان    صیتشخ  یبرا  یپزشک  ریتصاو  لیو 

  ا یزدن    هیخاص، مانند بخ  یجراح  فیبر خودکار کردن وظا   کیربات  یدر جراح  یهوش مصنوع   هی[. ادغام اول9-7بودند]

  یجراح  یهاستمی [. س4،10جراح بود ]  یبرنامه ها بهبود ثبات و کاهش حجم کار  نی بافت متمرکز بود. هدف ا  حیتشر

هستند:    ریتصو  یبندمیو تقس  صیاز جمله تشخ  یمختلف  ی عملکردها  یدارا  ی فعل  یبر هوش مصنوع   ی ک مبتنیروبات

واقع   یجراح  دانیم  ریتصاو  توانندیم  یهوش مصنوع   ی هاتم یالگور زمان  تحل  هیتجز  یرا در  تا ساختارها  لیو    ی کنند 

[ . با کنترل حرکت 11،12کمک کنند]  یریگمیکنند و به جراحان در تصم  ییو تومورها را شناسا  یخون  یهارگ  ،یاتیح

به  یزیربه برنامه  تواند یم   ی: هوش مصنوعریمس  یزیرو برنامه ابزار جراح  یسازنهیو  کمک کند و منجر به    یحرکات 

حس لامسه تجربه شده توسط جراح را   تواندیم  ی : هوش مصنوع ی[. با بازخورد لمس13شود]  ترقیتر و دقنرم  یهاروش

 [. 14،15را در مورد بافت و مقاومت بافت ارائه دهد] یدهد، و بازخورد ارزشمند شیافزا کیربات بطرا قیاز طر

 

 ها  روش
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 Googleو  PubMed ،Embase یاطلاعات یهاگاهی با استفاده از پا ییروا یبررس نیا یجامع برا اتیادب یجستجو  کی

Scholar  ن یتمرکز داشت تا از گنجاندن آخر  2024تا مه    2010  هی شده از ژانو  یانتشارات بررس  یانجام شد که بر رو 

و اصطلاحات   یاستفاده کرد: هوش مصنوع   ریعبارات ز  زجستجو ا  نیحاصل شود. ا  نان یاطم  نهیزم  نیدر ا  هاشرفتیپ 

 به کمک ربات و اصطلاحات مرتبط.   ای  کیربات یو اصطلاحات مرتبط، و جراح نیماش یریادگیمرتبط، 

  483همانطور که در شکل نشان داده شده است. در ابتدا،    کند، یم  یرویپ   PRISMA  ی هاانتخاب از دستورالعمل   ندیفرآ

قرار گرفتند    یابیمقاله تمام متن از نظر مرتبط بودن مورد ارز  457  ،یشد. پس از غربالگر  ییشناسا  درکورد منحصر به فر

گنجانده شوند.   ییروا یبررس نیانتخاب شدند تا در ا نهیزم نیدر ا ها شرفتیپ  نیدتریجد  ندهیمقاله به عنوان نما 103و 

سوم   سندهیمشارکت نو  قی. هر گونه اختلاف از طرفتقرار گر  یو مورد بررس  یبررس  سندهیعبارات جستجو توسط دو نو

 نشان داده شده است. 1مستقل حل شد. روش مطالعه در شکل 

 

 مرور 

 ی ریهوشمند و جلوگ ی مانورها شتر،یبه دقت ب  یابیدست  دبخشینو یجراح کیربات یکنترل خودکار در سکوها  شرفتیپ 

از آنها قبلاً راه خود را به   یهستند، برخ  یشیخودمختار آزما  کیربات  یهاستم ی از س  یاریاست. اگرچه بس   یبافت  بی از آس

  فیکاملا خودمختار قادر به انجام وظا  یجراح  یهاستمیدر حال انجام با هدف توسعه س  قاتیاند. تحقباز کرده  ینیعمل بال

رو  دهیچیپ  تغ   ی هابافت  ی بر  بخ  ر،یپذشکل  ریینرم  مح  هیمانند  در  روده،  آناستوموز  و  است.    یجراح  ی هاطیزدن  باز 

م  هیاول  ی هاافتهی روش  دهد ینشان  م  ی هاکه  نظارت  تحت  اثربخش  توانند یخودمختار  نظر  سازگار  یاز  از    یو  هم 

از روش  ی های جراح پ   یهاانجام شده توسط جراح متخصص و هم  ارندیبگ  ی شیبه کمک ربات    یها در جراحگام  نی. 

  رغمی[. عل16،17را دارند]  نهیبه  یهاک یبه تکن  یو گسترش دسترس  یجراح  جینتا  شیافزا  لیخودمختار پتانس  کیربات

استقلال در روش   شیافزا  یراه را برا  کیو روبات  یمصنوع   شدر هو  شرفتیجراحان، پ   یبرخ  انیدر م  هیاول  دیشک و ترد

شده    کیربات  یگسترده جراح  رشیمانع پذ   یها به طور سنت  کیکه فقدان هاپت  یکند. در حال  یهموار م  یجراح  یها

به    ی ادغام هوش مصنوع   جه،یوجود دارد. در نت  کیربات   یواقع   لیاز پتانس  یدر جامعه جراح  یاست، شناخت رو به رشد

[. سطوح  19-17دهد ]  یارائه م  یجراح  ج یدقت و نتا  شیافزا  یرا برا  ی دیجد  یشود و راه ها  ی م  ی اتیح  یا  ندهیطور فزا

.  دهدیارائه م  یجراح  یهادر حال تکامل روبات  یهاتیدرک قابل  یبرا  شرویپ   یچارچوب  کیربات  یدر جراح  یخودمختار

 ستم ی ، که نمونه آن س0داده شده در شکل، در سطح    شانن  ی[ از سطح خودمختار20و همکاران ]  انگی  یطبق طبقه بند

[. با حرکت  21کنند ]  یکنترل م  ت یمحدود  ایگونه کمک    چیرا بدون ه  کیحرکات ربات  ماًیاست، جراحان مستق  ینچیداو

ها  اقدامات آن  تیهدا  یفعال برا  ی هاتیمحدود   ا ی  یمجاز  ل یها شروع به کمک به جراحان با ارائه وسا، ربات1به سطح  

 [. 21]شودیم لیچشم تسه یاب یمانند حسگر رابط بافت و رد یی هایکه توسط فناور کنند، یم

ارائه شده توسط پزشک را   یخاص بر اساس دستورالعمل ها  یجراح  فیانجام وظا  ییاستقلال به ربات ها توانا   2  سطح

مستقل   یهاتم یها شامل الگور[. مثال21کار] یها در طول اجرا   نیبه ماش ی انسان یکنترل از اپراتورها رییدهد، با تغ یم
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بازتاب نوک در کولونوسکوپ   ییکارها  یبرا نشانگرها  یکشپس  ی هاستم یو س  یسیمغناط  یمانند  از  استفاده  با    یبافت 

و آنها را قادر   کندیم  یها معرفرا به روبات  یادراک یها ییتوانا 3سطح  یهاشرفتی[. پ 19،22است] یو منطق فاز یبصر

  یآندوسکوپ   یاهها شامل رباتو اجرا کنند. مثال  یزیربرنامه  یجراح  طیرا به طور مستقل در مح  فیتا وظا   سازدیم

مح در  مستقل  طور  به  که  است  ط  یهاطیمنعطف  در  ساختار  کولونوسکوپ   ییهاروش  ی بدون    ش یمایپ   یمانند 

قبل از عمل    یکه ربات ها داده ها  ییدهد، جا  ی جهش قابل توجه را نشان م  کیاستقلال    4[. سطح  17،22،23]کنندیم

که    یکنند. در حال  یم  ریتفس  یدر زمان واقع  قیو تطب  داماتاق  یمداخله، اجرا  یبرنامه ها  جادیا  یعمل را برا   نیو ح

سرطان، با هدف به حداقل   یبالقوه شامل برداشتن بافت هوشمند در جراح  یخاص محدود هستند، کاربردها ینمونه ها

 باشد.   یدهد، م یرا هدف قرار م ی که مناطق سرطان  یبه بافت سالم در حال بیرساندن آس

است و   ییهمچنان آرزو  دهند،یرا انجام م  یها بدون دخالت انسان عمل جراحکه روبات  ییجا  ،یخودمختار  5  سطح

به    دوارکنندهیام  ریمس  کیدهنده  استقلال نشان   ترنییدر سطوح پا  هاشرفتیحال، پ   ن یاست. با ا  امدهیهنوز به دست ن

 [.21تر است]و مستقل تردهیچیپ  ک یربات یجراح یهاستم یسمت س

 ک یربات  یمداخلات جراح  ی فعل  تیمثال وضع  نینشان داده شده است. چند  2در شکل    یجراح  یخودمختار  سطوح

 دهد.  یرا نشان م 3در سطح  ژهیخودمختار، به و

شده است،   یطراح  گری( است که توسط اکسل کرSTARقابل توجه، ربات خودگردان بافت هوشمند )  یهاستم یاز س  یکی

به طور    STAR[.  24را در آناستوموز روده نشان داده است]  یگرفتن از جراحان انسان  ی شیپ   ی حت  ای مطابقت    ییکه توانا

  یبه بازساز  یابیرا در کاهش خطاها و دست  یقابل توجه  ییکند و کارا  ی عمل م  یانسان از طرح جراح  د ییمستقل با تا

 جاد یا هیقرار دادن بخ یبرا یکند تا طرح ی م یابیضخامت و ساختار بافت را ارز ستمیس نیدهد. ا یبافت نرم تر نشان م

با    یگاردهد. ارتباط مستمر با جراح، ساز  یبه طور مستقل به دوخت ادامه م  ،یانسان  هی د ییتا  افتیکند، سپس پس از در

  یهاهیدر بخ  هاشرفتیکه پ   ی[. در حال24کند]  یم  نی در طول عمل را تضم  رمنتظرهیغ   راتییتغ  ایشکل بافت    رییتغ

اند، با استقلال محدود شده  ex-vivo  ی هامدل  ا ی  کیآناتوم  ی هااست، اما در حال حاضر به فانتوم  دوارکنندهیخودمختار ام

، متخصص در  TSolution One گر، یخودمختار د ستمیس کی[. 21وجود دارد] یانداز دورهنوز چشم یزنهیکامل در بخ

[. 25مفصل ران و زانو است]  ضیتعو  یها  یدر جراح  ژه یشده، به و  نییتع  شیبرنامه از پ   کیاستخوان طبق    یکنده کار

  ی نرم را برا  یها  افتب  ی دست  یی انواع بافت ها، جابجا  نیب  ز یآن در تما  ی استخوان موثر است، اما ناتوان  یاگرچه در حفار

  یابیوجود ندارد، که مانع از ارز  امدهایبلندمدت در مورد بقا و پ   یحال، داده ها  نیکند. با ا  یم  یضرور  بیاز آس  یریجلوگ

 [. 25شود] یمقرون به صرفه بودن آن م
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 مطالعه.  یروش شناس  انی. نمودار جر1شکل 
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 . ک ی. سطوح استقلال روبات2 شکل

 

Veebot  دهد.    ی نمونه خون نشان م  یجمع آور  یرا به طور خاص برا  یگریخودکار د  ستمیسVeebot    با استفاده از نور

با عملکرد انسان    سهیقابل مقا   تیموفق  زانیخون را با م  یجمع آور  یمناسب برا  یدها یور  ، یمادون قرمز و سونوگراف

مو را از    میترم  یجراح  وند،یپ   کیک دستگاه برداشت رباتی،  ARTAS  ستمی[. به طور مشابه، س26،27کند]  یم   ییشناسا

فول  قیطر واحد  م  یکولیاستخراج  روبات  بخشدیبهبود  دقت  از  به  یبرا  کی و  م  نهیبرداشت  ربات  28]کندیاستفاده   .]

CyberKnife  مغز و ستون فقرات تحت    یها  یمیبدخ  یبرا  ییویراد   یخودران را در انجام جراح  شرفتهیپ   یها  تیقابل

به طور مداوم    ستمیس  ن یبلادرنگ، ا  یربرداریو تصو  کیوتاکتیگذارد. با استفاده از اصول استر  ی م  شی انسان به نما  تنظار

 ی حاصل م  نانیو موثر پرتو اطم  قیکند و از ارسال دق  یم  میرا در طول درمان تنظ  ماریبدن ب  تیوضع  یجزئ  راتییتغ

ا29کند] تأک  کیربات  یاحانداز در حال تکامل جرها بر چشممثال  نی[.  و هم دستاوردها و هم    کنند یم  دیخودمختار 

  یبرا  یهوش مصنوع   تم یالگور  نی. چندکنندیرا برجسته م  یدر عمل جراح  یمداوم در ادغام هوش مصنوع   ی هاچالش

 هستند، از جمله: یدر حال بررس کیربات یاستفاده در جراح

اقیعم  یریادگی − و   کیتکن  نی:  م  ریتصو  صیدر تشخ  ژهیبه  و  است  برا  یماهر    یساختارها  ییشناسا  یتواند 

 [. 34-30استفاده شود ] یابزار جراح یرهایمس تیهدا یو حت ،یزیخطرات خونر ینیب  شیپ  ،یحیتشر

  رندیبگ  ادی آزمون و خطا    قیتا از طر  دهد یاجازه م   ی هوش مصنوع   ی هاستم یبه س   کردیرو  نی: ایتیتقو  یریادگی −

[.  35انجام دهند]  ندهیرا به طور مستقل در آ  دهیچیپ   یجراح  فیتا وظا  سازدیو به طور بالقوه آنها را قادر م

مداوم متعدد    یها  شرفتیبه سرعت در حال تکامل با پ   نهیزم  کی  کیربات  یدر جراح  ی ادغام هوش مصنوع 
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آورده شده   یمختلف جراح یقانع کننده در تخصص ها ی و نمونه ها یاز مطالعات مورد ی برخ نجایاست. در ا

 است.

 

 ی قلب کم تهاجم  یجراح

بهبود    یرا برا  یهوش مصنوع   ل ی(: مطالعات پتانسCABG)  ی با کمک هوش مصنوع   کی پس عروق کرونر ربات  یبا  وندیپ 

قفسه   یو گذشته نگر که در مجله جراح  یمطالعه چند مرکز  کی.  دهندینشان م   یقلب کم تهاجم  یدر جراح  جینتا

  CABG[ منتشر شد، استفاده از  36،37]  اران( توسط کوارتاس و همکاران و کائو و همکJTCVSو قلب و عروق )  نهیس

تر،  عمل کوتاه  یهارا با زمان  یادوارکنندهیام  ج ینتا  ج یکرد. نتا   یرا بررس  یبا کمک هوش مصنوع   یکم تهاجم  کیربات

استفاده از هوش    یبرا   قاتینشان داد. تحق  یسنت  یها ک یبا تکن  سهیکاهش از دست دادن خون و عوارض کمتر در مقا

  لیو تحل  هیتواند شامل تجز  ی م  نیقلب ادامه دارد. ا  یدر طول جراح  ی خطر در زمان واقع  یطبقه بند  یبرا  یمصنوع 

برا  یکیولوژیزیف  یپارامترها راهنما  ینیب  شیپ   یمختلف  و  بالقوه  تصم  ییعوارض  در  باشد.    یر یگ  میجراحان  آگاهانه 

Bonatti  و همکاران وRalf [ کاربردها38،39و همکاران ]کنند.  یرا برجسته م نهیزم نیدر ا یمصنوع بالقوه هوش  ی 

 

 ی عصب  یروش ها

مصنوع   یمبتن  یریتصو  یراهنما هوش  مغز  یبرا  ی بر  تومور  ]یبرداشتن  متعدد  مطالعات  پتانس40-42:  هوش    لی[ 

کرد که در آن   حیرا تشر  یمطالعه مورد  نینشان دادند. ا  یتومور مغز  دهیچیپ   یهایکمک به جراح   یرا برا  یمصنوع 

تر  مغز به برداشتن کامل  فیظر  یجراح  یبه جراحان کمک کرد تا در ط  یبر هوش مصنوع   یمبتن  یریتصو  ییراهنما

  یعصب  یدر کمک به روش ها  ی. هوش مصنوع شودیم   ماریب  ج یکه به طور بالقوه منجر به بهبود نتا  ابندیتومور دست  

را برجسته کرده   یمورد  Nature Medicineدر    ری مقاله اخ  کیاست.    دبخشینو  یمانند برداشتن تومور مغز   فیظر

  تردهیچیمغز پ   یجراح  کی یدر ط  کندیبه جراحان کمک م  ی بر هوش مصنوع   یمبتن یریتصو  ییاست که در آن راهنما

 یو ناوبر  یقبل از جراح  یزیربرنامه  یبرا  یهوش مصنوع   یهاتمی[ الگور42-40]  ابندیتر دست  به برداشتن تومور کامل

مغز بر اساس   یسه بعد  یامدل ه  جادیتواند شامل ا  یم  نیهستند. ا  یدر حال بررس  یعصب  یهاعمل در روش   نیح

 باشد.  یدر طول جراح ی اتیح یساختارها یتجسم در زمان واقع یبرا یو استفاده از هوش مصنوع  ماریب یاسکن ها

 

 ی ارتوپد  یجراح

مربوط به    یهامفصل ران و زانو متمرکز بود و از داده  یهاروش یبر رو یهوش مصنوع  هیکاربرد اول ،یارتوپد یجراح در

استفاده م  نیمراحل قبل، ح از عمل  از هوش مصنوع کردیو بعد  استفاده  با تعداد    دتریشانه جد  یدر جراح  ی.  است، 

است و    افتهیتوسعه    ی ( که در مدت طولانPSI)  ماریب  قی[. ابزار دق43اما مطالعات جامع محدود ]  یاندهیفزا  یهاگزارش 
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به  مپلنتیا قیاز قرار دادن دق نانیشود، با اطم یشانه استفاده م یشانه مانند آرتروپلاست یها یاکنون معمولاً در جراح

کامل    یآرتروپلاستچالش بزرگ در    کی  دیجزء گلنوئ  حیو تراز کردن صح  یساز  منیکند. ا  یکمک م   زیآم  تیموفق  جینتا

  227مطالعه شامل   12  زیکند. متاآنال یم   تیقبل از عمل از جراحان حما  یزیبرنامه ر  لیبا تسه  PSI( است و  TSAشانه )

از   یسنت  یهابا روش  سهیو در مقا  دهدیم  شیافزا  یادیرا تا حد ز  دیگلنوئ  ی ابیتیموقع  PSIکننده نشان داد که  شرکت

  ژه یداشته است، به و  یقابل توجه  شرفتیپ   کیبا کمک ربات  یدهد. به طور همزمان، جراحیدرصد کاهش م   15.3به    68.6

 MAKOمسلح  کی ربات ستم یمانند س یی (. پلتفرم ها THA) پیکامل ه  ی( و آرتروپلاستTKAکامل زانو ) یدر آرتروپلاست

  ی از مفصل را ارائه م  یبعدچشم انداز سه    کیبخشد و    یاسکن بهبود م  یت  یس  قیقبل از عمل را از طر   یها  یابیارز

نشان   قاتی[. تحق45کند]  یمتعادل زانو کمک م  یرباط ها  یبرا  یمجاز  ماتیو تنظ  مپلنتیا  قیدهد که به قرار دادن دق

را    مارستانیشدن در ب  یدرد پس از عمل و بستر  دهد،یم  شیاجزا را افزا  یریدقت قرارگ  MAKO  ستمیکه س  دهدیم

عوارض   زانیبا م  یبهتر   جینتا  MAKO  ستمی، سTHA  ی[. برا45،46]بخشدیبهبود م  را  یعملکرد جیو نتا  دهدیکاهش م 

را  مپلنتینامناسب ا یریاز قرارگ یبهتر و موارد کمتر ج ینتا مارانیمرسوم نشان داده است، و ب ی هابا روش سهیقابل مقا 

 [. 47،48]کنندیگزارش م

  شرفتیدر حال پ   زی( نRCTروتاتور کاف )  ی مانند پارگ  ی طیو درمان شرا  صیدر تشخ  یشانه، هوش مصنوع   یجراح  در

با    قیعم  یریادگی  ی ها  ستمیدهند، اما س  یم  صیتشخ  MRI  یداده ها  ریرا با تفس  RCTارتوپدها    ،یاست. به طور سنت

 ستمیس  نیشده اند. ا  جادیا  قیخودکار و دق  صیختش   ی( براCNN)  یکانولوشنال سه بعد  یعصب  یاستفاده از شبکه ها

  ی هاتمیالگور  ن، یرا تجسم کنند. علاوه بر ا  ی کنند و محل پارگ   نییرا تع  ی کنند، اندازه پارگ  یی را شناسا  RCTتوانند    ی ها م

مصنوع  برا  یعضلان   ی آتروف   توانندیم   یهوش  ارز  ی هاRCT  میترم  تیقابل  ینیبشیپ   یرا  کارا  ی ابیگسترده    یی کنند، 

  قاتی[. تحق49،50] بخشندیبهبود م  یمانند نسبت اشغال عضله فوق خار  یعوامل  یریگبودن را با اندازه  ی نیو ع   یصیتشخ

مدت در    یرا بهبود بخشد و به طور بالقوه عوارض طولان  مپلنتیا  تیتواند موقع  ی م  ی دهد که هوش مصنوع   ی نشان م

 را کاهش دهد.  یارتوپد یجراح

Batailler    و همکاران وKayani  [ 51,52و همکاران  ]TKA  به کمک    کی رباتAI  دهنده  نشان  ج یکردند. نتا  یرا بررس

و    مپلنتیمرسوم است که به طور بالقوه منجر به طول عمر بهتر ا  یهاکیبا تکن  سهیو تراز اجزا در مقا  تیبهبود موقع

  ضیمانند تعو  یارتوپد  دهیچیپ   یهایجراح  یبرا  یمجهز به هوش مصنوع   کیربات  یهاستمی. سشودیم  ماریبهتر ب  جینتا

نشان داد که   The Bone & Joint Journalمنتشر شده در    قاتی. تحقرندیگیمفصل ران و زانو مورد استفاده قرار م

و کاهش بالقوه    مپلنتیا  تیکامل زانو منجر به بهبود موقع  یآرتروپلاست  یبرا  یبا کمک هوش مصنوع   کیربات  یجراح

در    یانقلاب  یارتوپد  یدر جراح  کیو ربات  یهوش مصنوع   یهای[. ادغام فناور53-51شود ]   یمدت م   یعوارض طولان

لگن،    یهای از جمله جراح  های از جراح  یعیوس  فیبعد از عمل در ط  جیعمل و نتا  نیقبل از عمل، دقت ح  یزیربرنامه

  یرا بر اساس عوامل  یدر ارتوپد  یجراح  یکردهایرو یزسا  یشخص  لیپتانس یکرده است. هوش مصنوع   جاد یزانو و شانه ا

 ی برا  یجراح  یها کیو تکن  مپلنتیانتخاب ا  یساز  نهیتواند شامل به  ی م  نیدارد. ا  یو سابقه پزشک   ماریب  یمانند آناتوم

 باشد.  ماریهر ب
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 یاورولوژ

بافت و حفظ    ییبهبود شناسا  یبرا  یسرطان پروستات با هوش مصنوع   یبرا  کیبا کمک ربات  یلاپاروسکوپ   یپروستاتکتوم

قابل توجه   ی روش ها  یبرا  ژه یداشته است، به و  یقابل توجه  ش یافزا  ی کم تهاجم  کیربات  یجراح  رشی[. پذ54عصب ]

uro-oncologicalبزرگ به    شرفتیپ   کیکرده است و نشان دهنده    تحولم  قاًیرا عم  یچشم انداز جراح  ینوآور  نی. ا

مدرن معمولاً   کیروبات   یجراح  یهاستم یاست. س  مارانیب  یبرا  یدرمان  یها  نهیگز  نیتر  یو کم تهاجم  نیسمت مؤثرتر

کنترل   شرفتهیکنسول پ   کیرا از راه دور از    کیربات  ی که در آن جراحان بازوها  کنندیبرده« استفاده م-از مدل »ارباب

 ق یرا از طر  یاقدامات جراح  شیو افزا  ق یامکان نظارت دق  ن، یو دقت ماش  ی تخصص انسان  نیب  ی همکار  ن یکنند. ایم

استفاده شده    یمختلف پزشک  ی( به طور گسترده در حوزه هاML)  ینیماش  یریادگی[.  55]کند یفراهم م   یهوش مصنوع 

کند و    یم  لیرا تسه  ماریکند، نظارت بر ب  ی بخشد، به انتخاب درمان کمک م  ی را بهبود م  یماریب  صیاست، دقت تشخ

 ه یتجز  ق یاز طر  ژهیوبه  ،یجراح  ی هاستمیس  تیتقو  یبرا  ML  ی هاکیکند. تکن  ی کمک م  هیاول  یریشگیخطر پ   ی ابیبه ارز

ابزار جراح  ی آناتوم  قیدق  ی ابیو رد  ماریاز ب  یربرداریخودکار تصو  لیو تحل از عمل، بس  یو  مهم    اریدر طول دوره بعد 

  دوارکننده یام  جیتواند به طور کاملاً مستقل عمل کند، ربات ها نتا  ینم  یجراح  ستمیس  چی[. اگرچه هنوز ه55،56]دهستن

 [.  57نشان داده اند ] یوپسیب  یزدن و نمونه بردار هیبخ ک،یآناتوم یاب یمانند رد ییرا در کارها یا

  ی ایکه مزا  ی ، با مطالعاتAquablationمستقل مانند    مهین  یجراح  ی ها  ستمیاستفاده از س  ش یبا افزا  یاورولوژ   نهیزم

و   یجراح یدر انتخاب نامزدها شرفتی[. پ 58است ] افتهی شیدهد، افزا ی نشان م  یدرمان یرا در روش ها کیکمک ربات

[.  55را بهبود بخشد ]  ماریب  جیو نتا   یدقت جراح  یبه طور قابل توجه  تواندیخودکار م  یجراح  کیربات  یهاستمیتوسعه س

حال، عدم وجود    ن یکند. با ا  یمهارت ها و دقت جراح استفاده م  تیتقو  یبرا  شرفتهیپ   ی از تجسم سه بعد  کیربات  یجراح

  ح، یمانند تشر  یبر اعمال  ییبه تنها  یبصر  یها[. نشانه59بگذارد ]  یمنف  ریتأث  یجراح  جیتواند بر نتا  یم  یبازخورد لمس

  یهااز حد بر بافت  شیب  یرویمانند ن  یمنجر به مسائل  تواندیم   هک  کنند،یپاسخ بافت نظارت م  ی ابیاعمال فشار و ارز

 کیروبات  کالیراد  یاز حد در طول پروستاتکتوم  شیب  یرویمثال، ن  یگره زدن شود. برا   نیدر ح  یناکاف  یروین  ای  فیظر

(RARPم )شود،   یجنسدر بهبود عملکرد    ریو تأخ  یبرساند، باعث نوروپراکس  بیآس  یعروق  یعصب  یهابه بسته  تواندی

  ی مسائل، دا  نیبه ا  یدگیرس   ی[. برا55،59شود]  هی بخ  فیممکن است منجر به احتباس ضع   یناکاف  یرویکه ن  یدر حال

برش دو   صیکردند که شامل تشخ  جادیا  هیبخ  یشکستگ  صیتشخ  یرا برا   شرفتهیهشدار پ   ستمیس  کی[  59و همکاران ]

 ینچیداو  یجراح  ستمیکه با س  ستمیس  نیاست. ا  هیبالقوه بخ  یرگهشدار به جراح قبل از پا  یبرا  یمحوره و بازخورد لمس

که منجر به کاهش قابل توجه   دهد یرا ارائه م  ی به حد خود، بازخورد ارتعاش  هیشدن تنش بخ  ک یادغام شده است، با نزد

 [.  59]شودیم تجربهیجراحان ب نیکار در ب یو لغزش گره و بهبود سازگار هیبخ یشکستگ

 ی ( براKT)  هیکل  وند ی( را در طول پ AR)  یافزوده سه بعد  تیواقع  یی[ استفاده از راهنما60و همکاران ]  انا ی پ   ن،یعلاوه بر ا

به    یازیکه ن  یفناور  نینشان دادند. ا  ک یآترومات  یعروق   یماریمبتلا به ب  مارانیب  یبرا  یمنیو ا  یجراح  یناوبر  شیافزا
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که    کند یاستفاده م   یبعدسه  یمجاز  ی هامدل  جادیا  یاسکن با دقت بالا برا  ی ت  یس  یربردار یندارد، از تصو  یلمس  یورود

پ  از کنسول داوRAKTبه کمک ربات )  هیکل  وندیدر طول  استفاده  با  ب60]رندیگیعروق قرار م  یبر رو  ینچی(    یی نای[. 

بهبود    دبخشینو  ن یتمرکز دارد، همچن  ریتصو  لیو تحل  هیکه بر تجز  ینیماش  یریادگیاز    یارمجموعه ی(، زCV)  یوتریکامپ

شناسا  صیتشخ ]  کیاورولوژ  طیشرا  ییو  الگور61است  مثال،  عنوان  به  رو  CV  یهاتمی[.  بر  شده    ی هاداده  یاعمال 

م  CT  یربردار یتصو دقبه  توانند یشکم  شناسا  هیکل  یهاسنگ   قیطور  س  ییرا  پردازش  لطف  به   یریتصو  گنالیکنند، 

و   یعیرطبیغ   کیآناتوم  یساختارها  نیرا ب  یبصر  یها تفاوت  نیترکوچک  یحت  دهدیاجازه م   هاتم یکه به الگور  شرفتهیپ 

 [ 55،61،62دهند ] صیسالم تشخ

 

 دستگاه گوارش  یجراح

مورد مطالعه    یتجسم و بهبود دقت جراح  شیافزا  یبرا  یبا هوش مصنوع   کیبا کمک ربات  یکولورکتال کم تهاجم  یجراح

در روش    ژه یسرطان کولورکتال، به و  ی ها  یدر جراح  یقابل توجه  یاثربخش  کیربات  یها   ستمی[. س63قرار گرفته است]

به جراحان در   کینشان داده اند. پلتفرم ربات  مزوکولونمانند برداشتن مزورکتال کامل و برداشتن کامل    دهیچیپ   یها

مانند مناطق    یکیآناتوم  زیچالش برانگ  یدر نواح  ژهی به و  ، یو لنفادنکتوم  ی داخل بدن  یعروق، آناستوموزها  حیانجام تشر

  یپزشک  کزاز مرا  یاری[. بس64کند ]  ی لگن، به جراحان کمک م  ی جانب  ی ها  وارهید  ا ی   یبحران  ی عروق   ی به ساختارها  کینزد

و    تیموفق  شیبرداشتن رکتوم استاندارد کرده اند، که منعکس کننده افزا  یرا برا  کیدر حال حاضر استفاده از کمک ربات

در مورد    یاصل  یها  یاز نگران  یکی[.  1،65سخت کولورکتال است ]  یکیتکن  یروش ها  نیدر ا  کیربات  یجراح  یایمزا

به طور   یوجود، شواهد قابل توجه  نیبالا بوده است. با ا  نهیهز  ل،کولورکتا  یدر جراح  کیگسترده کمک ربات  رشیپذ

مختلف رکتوم، که  یچپ و روش ها یدر کولکتوم ژهی دهد، به و یرا نشان م  کیربات یانکار جراح رقابل یغ   یایمداوم مزا

از قابل   کیبا کمک ربات  ی[. جراح15،66]ردیگ  یم  یشیپ   شرفتهیپ   یسه بعد  یلاپاراسکوپ   ی ها  ستمیس  یها  تیاغلب 

تر در  مانند کاهش از دست دادن خون، اقامت کوتاه  یی ایغلبه کند و مزا  ی سنت  یلاپاراسکوپ   ی هاتیبر محدود  تواند یم

 . دهدیباز ارائه م یکمتر به جراح  لیمطلوب، و نرخ تبد یکیانکولوژ ج یعملکرد روده، نتا ترعیسر میترم مارستان،یب

تراستول  زیمتاآنال  کی ربات  یهایکرد که جراح  دیی[ تأ67و همکاران ]  یتوسط    ی هابا روش  سهیدر مقا  کیکولورکتال 

در   دوارکنندهیام ینوآور کی[. 67]شودیم یکمتر یمحل جراح یهامنجر به عوارض بعد از عمل و عفونت یلاپاراسکوپ 

  ی تحتان  کیمزانتر  انیساقه شر  نییدر طول بستن پا   ژه یاست، که به و  Firefly  یادغام فناور  ک،یبرداشتن رکتوم ربات

(IMA[ سودمند است )یلنفادنکتوم  یبرا  ی و لگن  ی صفاق  یخلف  ونی سکسی [. دقت ارائه شده توسط روبات ها در د68  

 1999را در سال    یمورد  نی[ اول69و همکاران ]  Cadiereکه    ی[. از زمان68مهم است ]  اریبس  IMAدر اطراف    قیدق

به طور گسترده   Roux-en-Yپس معده    یاست. با  شرفتیدر حال پ   یچاق  یدر جراح  کیکردند، استفاده از ربات  شگزار

مستند    یایمزا  لیبه دل   کیربات  یشود و جراح  یدر نظر گرفته م  دی شد  ی چاق  یبرا  یروش جراح   نیبه عنوان موثرتر  یا

  یروش چاق   نیروش گسترده تر  نی[. ا70روش ظاهر شده است]  ن یبهبود ا  یبرا  دوارکنندهیام  یفناور  کیآن به عنوان  
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درک شده    یفن  یو سادگ  یعال  جیخطر کم عوارض، نتا  لیبه دل  زین  یگاسترکتوم  وی[. اسل70مورد مطالعه است]  کیربات

به    ازیو ن  یمانند خطر نشت در امتداد خط اصل  یخاص  یهاحال، شامل چالش  نی[. با ا71کرده است]  دایپ   تیمحبوب

ناح  در  قیدق  حیتشر   یی ایمزا  ک یربات  ی[. جراح71به حرکت درآوردن فوندوس است]  یبرا  اتوسیه  هیقسمت چپ و 

  ل ی را تسه  یزدن خط اصل  هیو بخ  قیدق  حیاندو مچ دست که تشر  یهاتیدارد، از جمله قابل  یلاپاراسکوپ   ینسبت به جراح

 [. 71]کندیم

نه تنها   یاندهیبه طور فزا  کیربات  یچاق  ی[ نشان داد که جراح72و همکاران ]  Cirocchiتوسط    کیستماتیس  یبررس  کی

 ای  Roux-en-Yپس معده    یبا  یداخل بدن در ط  یآناستوموزها  جادیمانند ا  ه،یاول  یها بلکه در روش   یدر موارد تکرار

  ی بستن انتروتوم  ییکارا  نیهمچن  کیربات  ی[. فناور72]  شودیم  هاستفاد  ویاسل  یدر گاسترکتوم  ده یچیپ   یهابرش  تیریمد

لوزالمعده،   ی[. در جراح72]بخشدیبهبود م  شود،یآناستوموز استفاده م  یکه از منگنه برا  یزمان  یرا حت  یگاستروتوم  ای

 ی و هم برا  کیانکولوژ  طیشرا  یهم برا  کیبا کمک ربات  یپانکراس نشان داد که جراح  کیربات  ونیرزکس  250مطالعه  

داشته    اد یمهم است که به   اریحال، بس  ن ی[. با ا73است ]  ریباز امکان پذ   یکم به جراح ل یبا نرخ تبد  م،یخوش خ  طیشرا

جراحان را قادر    کی [. پلت فرم ربات74است]  یبه تخصص جراح متک  تیاست که در نها  یابزار  کیربات  یکه فناور  میباش

 [.75غلبه کنند]  D2 یمانند لنفادنکتوم ییژه در روش هایبه و ،یلاپاراسکوپ  یها تیسازد تا بر محدود یم

دشوار در   یکالبد شکاف   شی مایو پ   کیدوخته شده با روبات  یمانند انجام آناستوموزها  ییدر کارها  یربات جراح  کاربرد

 [. 76سودمند است] یدر کل گاسترکتوم ژهیمشهود است، که به و لوریپ  هیو ناح یمحل اتصال معده به مر یکینزد

مجهز    کیربات  یهاستمیس  نیسر و گردن انجام شد، همچن  ی[ در جراح77و همکاران ]  Oliveiraکه توسط    یامطالعه

  نیا [.77سر و گردن نشان داد ] یو کاهش بالقوه عوارض پس از عمل در جراح شتریمهارت ب یرا برا  یبه هوش مصنوع 

در    یجراح  یهامتحول کردن مراقبت  یآن برا  لیو پتانس  کیربات  یدر جراح  یمتنوع هوش مصنوع   ی ها کاربردهامثال

م  یهارشته  نشان  را  تحقدهدیمختلف  ادامه  با  م  قی.  توسعه،  پ   توانیو  ا  یشتریب  یهاشرفت یانتظار  در   نه یزم  نیرا 

 داشت. زیانگجانیه

 

 ک یربات  یمربوط به جراح یهوش مصنوع  یها ی ژگیو 1 جدول

 بالقوه  ی ایمزا حات یتوض ی ژگیو

با    شرفتهیدقت پ

 [ 82حرکت]  ینیبش یپ

  یکند و اقدامات بعد  ل یو تحل  هیحرکات جراح را تجز  تواندی م  یمصنوع  هوش

  کپارچهیتا    دهدی اجازه م  کیروبات  یکند، و به ابزارها   ینیبش یآنها را پ

 کنند و دنبال کنند  ینیبش یپ

 رسد   یزمان واکنش به حداقل م  -

 یبهبود دقت جراح  -

 یبافت  بیکاهش آس  -
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عمل    نیبافت ح  صیتشخ

مجهز به    یینایبا ب

AI[83] 

 

  یبرا   یرا در زمان واقع  یجراح  یو یدیو  توانندیم  یهوش مصنوع  یهاتمیالگور

 کنند.   زیآنال  یو عوارض احتمال  یات یح  یکیآناتوم  یساختارها   ییشناسا

 

 ی جراح  یبهبود ناوبر  -

 یتصادف  بیکاهش خطر آس  -

 

زدن و گره زدن   هیبخ

 [ 35خودکار]

 

و    یزنهیبخ  یهاستمیمنجر به توسعه س  ک یو ربات  یدر هوش مصنوع  شرفتیپ

 خودکار شده است.   یبندگره 

 

 جراح    یکاهش خستگ  -

  هاهیبهبود ثبات بخ  -

شده    یتر شدن زمان جراحبالقوه کوتاه   -

 است. 

  یجراح  یزیبرنامه ر

با هوش    یشخص

 [ 78]ی مصنوع

  جادی ا  ی( را برایها، سابقه پزشک)اسکن   ماریب  یهاداده   تواندی م  یهوش مصنوع

 کند.   لیو تحل  هیبالقوه تجز  جینتا  ینیبش ی و پ  یفرد  یجراح  یهاطرح 

 نه یبه  یجراح  یکردها یرو  -

 کیربات  یجراح  یبرا   ماریبهبود انتخاب ب  -

 بلند مدت بالقوه بهتر   جینتا  -

 

 کیربات ی ها  یدر جراح  یادغام هوش مصنوع یها  تیو محدود  ای مزا

 ا ی مزا

در طول روش    شتریبه دقت ب  یابیتواند به جراحان در دست  یم  ی: هوش مصنوع افتهی  شیافزا  صحتدقت و   −

 [. 78شود] ی م یجراح جیکمک کند، که به طور بالقوه منجر به بهبود نتا  فیظر یها

جراح را به حداقل    یرا خودکار کند، خستگ  یتکرار  ی کارها  تواندیم   یجراح: هوش مصنوع   یکاهش خستگ −

 [. 79بهبود بخشد] یمهم جراح  یهابرساند و به طور بالقوه تمرکز را در طول جنبه 

  ،یبازخورد بلادرنگ در مورد عوارض احتمال  توانندیم   ی بر هوش مصنوع   یمبتن  یهاستمی: سافتهیبهبود    یمنیا −

  ی[. برخ80،81]کنندیکمک م  یجراح  یاز خطاها   یریبرخورد ابزار، ارائه دهند، و به جلوگ  ا ی  یزیمانند خونر

 .استخلاصه شده  1آنها در جدول  یایبا مزا ی هوش مصنوع  یها یژگیاز و

 

 ها   تیمحدود

 یبر هوش مصنوع   ی مبتن  کیربات  یجراح  ی ها  ستمیس  ی: توسعه و اجرایساز  ادهیتوسعه و پ   یبالا  ی ها  نهیهز −

آنها    یتواند دسترس  ی م  نی. ارساختیمداوم، و ارتقاء ز  یو نگهدار  ریتعم  ه،یاول  دیخر  نهیگران است، از جمله هز

محدود    ی ها  طیدر مح  یبهداشت  یها  اقبتکوچکتر و موسسات مر   یها  مارستانیب  یبرا  ژهیرا محدود کند، به و

 [. 84،85به منابع ]
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 ی آموزش  یداده ها  تیو کم  تیفیبه شدت به ک  یهوش مصنوع   یها  تمیالگور  یداده ها: اثربخش  تیفیبر ک  هیتک −

هوش   ستمیمغرضانه توسط س  یریگ  میتواند منجر به تصم  یم  یآموزش  یدر داده ها  یریدارد. سوگ  یبستگ

 [. 86کند]  دیتشدرا  یبهداشت یموجود در مراقبت ها یها یشود و به طور بالقوه نابرابر یمصنوع 

افزای اخلاق  ملاحظات − و    تیرا در مورد مسئول  ی اخلاق  ی ها  ینگران  یدر جراح  یاستقلال هوش مصنوع   ش ی: 

به مسائل    یدگ یو رس  ماریب  یمنیاز ا  نانیاطم  یکند. برا  یم  جادیدر صورت بروز حوادث نامطلوب ا  تیمسئول

 [.87است] ازیمورد ن یها و مقررات واضحدستورالعمل ،یحقوق-یپزشک

 

 ک یربات  یها یدر جراح  ی هوش مصنوع  یساز  ادهیپ یرو  ش یپ  یها  چالش

 ند یفرآ کی تواند  یم AIdriven کیربات یجراح یها ستمیس یبرا ینظارت یها  هید ییتا افتی: دریموانع نظارت −

  یهادستورالعمل  دی با  ینظارت  ی[. نهادها88،89گسترده تر آنها شود]  رشیو زمان بر باشد و مانع پذ   دهیچیپ 

 کنند.  جادیا یپرورش نوآور ل حا نیو در ع  هاستمیس نیا ییو کارا  یمنیا یابیارز یرا برا یروشن

موجود  یکار جراح انیدر جر یبر هوش مصنوع  یمبتن کیربات یها ستمیادغام با گردش کار موجود: ادغام س −

به    ازیداشته باشد و ن  ازین  یجراح  میت  ییایدر پو  یراتییممکن است به تغ  ن یباشد. ا  زیتواند چالش برانگ  یم

 [. 90،91داشته باشد]  دیجد یانطباق با فناور یبرا یجراحان و کارکنان جراح یبرا یآموزش اضاف

اتکا یبریسا  تیامن  یها  ینگران −  ت یامن  یها   ینگران  ،یدر جراح  یهوش مصنوع   یها  ستمیبه س  ندهیفزا  ی: 

  ی م  جادی ا  ندازد،یرا به خطر ب  ماریب  یمنیتواند ا  یکه م یینقص ها  ای  یرا در رابطه با هک شدن احتمال  یبریسا

 [.92،93است ]   یها ضرور  ستمیس  نیا  نانیاطم  ت یو قابل  یکپارچگیاز    نانیاطم  یبرا  یقو  ی تیکند. اقدامات امن

 

 نده یآ  یها  جهت

مراقبت    رییتغ  یبرا  اد ی ز  اریبس  لیبه سرعت در حال تکامل با پتانس  نهیزم  ک ی  کیربات  یدر جراح  ی هوش مصنوع   ادغام 

 : دیریدر نظر بگ د یوجود دارد که با نده یآ زیانگ جانیه یرهایاز مس ی برخ نجایاست. در ا یجراح یها

پ شرفتهیپ   یخودمختار − مصنوع   یها شرفت ی:  س  تواندیم  ی هوش  توسعه  به    ک یربات  یجراح  یهاستمیمنجر 

با حداقل کمک    ای را از راه دور    دهیچیپ   یها تا روش  سازد یتر شود که به طور بالقوه جراحان را قادر ممستقل 

 مهم است. اریاز نظارت جراح بس نانیو اطم  یاخلاق یامدهایپ  قیدق یحال، بررس نی[. با ا94،95انجام دهند]

  ی جراح  یکردهایرو  قیو تطب  ماریب  یداده ها  لیو تحل  هیتجز  یتواند برا  یم  ی: هوش مصنوع یشخص  یجراح −

تواند    یم   ن ی[. ا96،97شود]  ی تر و مؤثرتر م  یشخص  یاستفاده شود که منجر به درمان ها  یفرد  ی ازهایبا ن

 باشد.  یک یژنت راتییو تغ یپزشک خچهیتار مار، یب ی مانند آناتوم ی شامل عوامل

  ی را برا  یواقع  یآموزش  یهاطیمح  توانندیم  یبر هوش مصنوع   یمبتن  یهایسازه ی : شبیبهبود آموزش جراح −

خود را اصلاح کنند، که به طور بالقوه    یها کرده و مهارت  نیرا تمر  دهیچیپ   یهاجراحان فراهم کنند تا روش



   های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه     81-010صفحات    -1دوره    -3شماره  

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 

94 
 

تواند    یم  یشده با هوش مصنوع   م ( ادغاVR)  یمجاز  تی[. واقع98،99]شودیم  یجراح  ج یمنجر به بهبود نتا

 کند. شتریرا ب یتجربه آموزش

 

  نیاز مهم تر  یکیمختلف را متحول کرده است که    فیوظا  ینحوه اجرا  یبه طور اساس  کیبه کمک ربات  یها  یآور  فن

 [. 100( است]AI)  یها ادغام هوش مصنوع  شرفتیپ 

در زمان   یریگمیو تصم قیتطب ، یریادگی را با امکان  ک یربات ی هاستمیس ی هاتیقابل ی هوش مصنوع   یهاتمیادغام الگور

و دقت انجام    ییکارا  ش یرا با افزا  دهیچیپ   یدهد تا کارها  ی به ربات ها اجازه م  شرفتیپ   نی[. ا100]دهدیم  شیافزا  ی واقع

و پاسخگوتر   تریها را بصرو ربات  بخشندیها را بهبود مرباتانسان  تعامل  نیهمچن  نی ماش  یریادگی   یهاتمیدهند. الگور

 . کنندیکاربر م   یازهایبه ن

  ی اتیح  فیبتواند به طور مستقل وظا  یهوش مصنوع   نکهیبر ا  یمبن  یمدرک   چیدر حال حاضر ه  ها،شرفتیپ   نیا  رغمیعل

جراح ربات  یهای در  نتا  کیبا کمک  که  تع  ماریب  جیرا  بنابرا  صیتشخ  کنند،یم  نییرا  ندارد.  وجود  مطالعات    ن،یدهد، 

در   یهوش مصنوع   یها  تمیالگور  ییکارا  دییتا  یبرا  یخارج  یبزرگ و اعتبار سنج  یمجموعه داده ها  یبر رو  یگسترده ا

را دارد که   لیپتانس  نیا  کیربات  یدر جراح  یخودمختار  شی[. افزا100است ]  ازیمورد ن  کیبه کمک ربات  یها  یجراح

 [. 24عملکرد روزانه جراح وابسته کند ] راتییرا استاندارد کند و آنها را کمتر به آموزش، تجربه و تغ یجراح جینتا

جراح متخصص مطابقت داشته   کیتواند با عملکرد    یم   افتهیتوسعه    کیروبات  ستمیس  کیمطالعه بقا نشان داد که    کی

قرار نگرفته    یبه طور کامل مورد بررس  یاورژانس  طیهنوز در شرا  کیبه کمک ربات  یها  یحال، جراح  نی[. با ا24باشد ]

  نیدر حال انجام در ا  قاتیاز تحق  دوارکنندهی[. دو حوزه ام101مستند شده است]  اتیدر ادب  هیاول  اتیاند، اگرچه تجرب

جراح  کیکرورباتیم  نه،یزم هستند]  یو  دور  راه  تحق102,103از  آندوسکوپ   کیکرورباتیم  قاتی[.  توسعه    ی هاشامل 

  نی[. ا102,103]شودیهدفمند دارو م لیو تحو یجراح یمختلف، کاربردها یصیتشخ یکارها یقابل حمل برا یکپسول

اندازهکرورباتیم برا  ی رباهاتوسط آهن  توانندیدارند، م   یمتریل یم  یها، که  از بدن  عملکردها  یخارج  خاص،    یانجام 

از   استفاده  خونر  یبرا  نولیتین  رهیگ  کیمانند  ب  یزیتوقف  طول  در  مدل  یوپسیمزمن  هدا  یها در    ت یخوک، 

 [. 102,103شوند]

  یسازمحدود، تجسم ثابت، و تله  شرانهیمتمرکز است: عملکرد کوچک، پ   یدیبر چهار حوزه کل  کیربات  کرویدر م  قاتیتحق

بهبود کارا  کیربات  یهایآوردر فن  ی[. ادغام هوش مصنوع103]قیدق   ک، یربات  یهاستم یدقت و تعامل کاربر س  ،ییبا 

 یجراح  فیدر وظا  یمستقل هوش مصنوع   یاثربخش  د ییتا  یبرا  شتریب  قاتیحال، تحق  نی. با ابردیم  شیرا به پ   نهیزم

 ی نوظهور ی هااستانداردتر شود و حوزه  ج یمنجر به نتا تواند یم  کیربات یاستقلال در جراح شیاست. افزا یضرور یاتیح

 دارند.  ندهیآ یکاربردها یبرا یقابل توجه د یاز راه دور نو یو جراح کیکرورباتیمانند م

 

 ی ریگ  جهینت
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مراقبت ها  ی انقلاب  دبخشی نو  کیربات  یدر جراح  ی هوش مصنوع   ادغام افزا  یجراح  یدر  با  کارا  شی است.  و    یی دقت، 

 ی به تخصص جراح  یکردن دسترس  کیکاهش عوارض و دموکرات  مار، یب  جیبهبود نتا  لیپتانس  یهوش مصنوع   ،یدسترس

  ی و موانع قانون  یها، ملاحظات اخلاق داده  تیفیک  نه،یمربوط به هز  یهاحال، پرداختن به چالش  نیرا دارد. با ا  یتخصص

به تکامل خود    یمهم است. همانطور که هوش مصنوع   اریبس  نیآفرتحول  یفناور  نیمسئولانه و گسترده ا  رشیپذ  یبرا

  ی جراح  یاز مراقبت ها  یدی دوره جد  یشود و راه را برا  ی قابل توجه تر م  یحت  کیربات   یجراح  نده یدهد، آ  یادامه م

 کند.  یمحور هموار م ماریو ب قیدق ،یشخص
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