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مبتني بر پردازش تصوير  های آوریتصويری و ويديويي و فن ۀداددر دهۀ اخير، استفاده از های هوش مصنوعي در با پيشرفت   چکیده:

های عمل از يک يا چند دوربين و يا دستگاه  ترِ اتاق، رونق يافته است. امروزه در بيشآنآموزش  جراحي و  های  روش  برای خودکارسازی

برای طراحي    توان های بعدی ذخيره شوند. از اين اطلاعات تصويری ميمهم پزشكي برای انجام تحليل دادۀشود تا ثبت اطلاعات استفاده مي

چنين، اين  هم  استفاده کرد.  حين جراحي و آموزش آن   متخصصپزشک    با هدف کمک به  های خودکار هدايت تصويریو توسعۀ سامانه

های مختلفي  د. يک سامانۀ هدايت تصويری جراحي نياز به قسمتن کن  فعاليتجراح  عنوان مغز ابزارهای رباتيكي کمکتوانند بهها ميسامانه

ها،  ل، حرکات و ژستبندی و رديابي ابزارها و نواحي مهم جراحي، تشخيص مراحتوان به تشخيص، بخشها ميترين اين قسمتدارد. از مهم

کند، تا سامانه  ها با استفاده از پردازش تصوير و بينايي ماشين کمک ميهای جراحي اشاره کرد. خودکارکردن اين بخشو تشخيص مهارت

جراحي معرفي    مربوط به مهم  تصويری    هایداده مجموعهتعدادی از    ابتدا  اين مقاله عميقي از صحنۀ جراحي داشته باشد. در    مستقل و   درک

بينايي ماشين در کاربردهای ذکرشده با هدف ايجاد اجزای يک   و   های اثرگذار در زمينۀ پردازش تصويرشماری از پژوهش  سپس  شده، و

 شوند. شده و زمينه های تحقيقاتي پيش رو معرفي مي سامانۀ خودکار هدايت تصويری جراحي، معرفي

 

 .بندی، تشخيص مرحله، اريابي مهارتبينايي ماشين در جراحي، سامانۀ هدايت تصويری جراحي، تشخيص و بخشکلمات کلیدی: 

 

Image Processing and Machine Vision in Surgery and Its Training 

Mohammad Javad Ahmadi, Mohammad Sina Allahkaram, Parisa Abdi, Seyed-

Farzad Mohammadi, Hamid D. Taghirad 

Abstract: Due to recent advancements in artificial intelligence, the utilization of image and video 

data along with image processing technologies has been significantly used in automating surgical 

procedures and their training. Today, one or more cameras or imaging devices are commonly used in 

most operating rooms to capture crucial medical information for further analysis. These visual data 

can be leveraged to design and develop automated image-guided systems aimed at assisting 

specialized surgeons during procedures and facilitating their training. Furthermore, these systems can 

serve as the cognitive knowledge for assisting surgical robots. An image-guided surgical system 

comprises of various components, among which the identification, segmentation, and tracking of 

surgical instruments and critical anatomical regions, phase recognition, motion analysis, and gesture 

recognition, and more importantly as surgical skill assessment, are the most crucial components. 

Automating these components by the use of image processing and machine vision will certainly 

contribute to the system's deep and independent understanding of the surgical scene. This article 

introduces the important datasets relevant to image processing and machine vision in surgical 

applications. Subsequently, several research endeavors in the realm of image processing, machine 
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vision, on the above-mentioned applications are presented, and some prospect research areas are 

introduced. 

Keywords: Machine Vision in Surgery, Image-guided surgical system, Detection and 

Segmentation, Phase Recognition, Skill Assessment

 مقدمه -1
به کار    يماراندر درمان ب  ي،تهاجم بدن  يقاست که از طر  یاحرفه  ي،جراح

  يبه مهارت بالا، کنترل هماهنگ   ياز ن  يجراح  ی هاروش.  [1]   شود  يگرفته م

  ی برا  ياحتمال  ينظر به خطرات جان  ينچنحرکات چشم و دست دارد. هم

  يمهم است که جراحان کارآموز در طول انجام عمل جراح  ياربس  يمارانب

انجام و آموزش    يوۀ . شينندآموزش بب  يبه درست   يماران،ب  یبر رو  يآموزش

بس  يجراح زم  ياریهمانند  توجهبه  يگر،د  های ينهاز  قابل  طول    يطور  در 

«  1اهداف   ۀ هم  ی است. در گذشته »پزشکِ برا  يافته گذشته تكامل    یسالها

  يات را با حداقل ابزار و بر اساس دانش، تجرب   يماریدرمان ب  ينا،سمانند ابن

برخ م  ي محل  یهاسنت  يو  اتاق  داد؛يانجام  اکنون    یعمل مجهز  ی هااما 

بر درمان و   یبرا  یمتعدد  یهادستگاه   ازوجود دارند که   انجام و نظارت 

 . کنندياستفاده م يجراح

براانجام  یهاتلاش  رغميعل ربات  ۀمداخل  ی شده  هوش    يک، دانش 

  ين چنان اهم  ي،درمان و جراح  يندهای در فرآ  يرو پردازش تصو   يمصنوع

ت و  تجرب   يجراح  هایيمپزشكان  و  دانش  از  که  در    ياتهستند  خود 

را    ياستفاده را انجام داده و روند درمان و جراح  ينبهتر  يپزشك  هایينهزم

آکننيم  يتهدا در  جراحنه  يندۀد.  دور،  پردازش    ي مبتن  ي،چندان  بر 

 يری،تصو   ی موجود در اتاق عمل، به خصوص داده   یداده   ۀخودکار هم 

و آموزش  يجراح سازیينهبه و  يلمنجر به تسه . اينيافتگسترش خواهد 

خواهد شد    و هوش مصنوعي  علم داده   مبتني بر  یهاآن با استفاده از روش

[2].   

پ  18از    يشب زم  يش،سال  در  برجسته  به کمک    يجراح  ينۀمحققان 

متخصص    100. حدود  دندرا برگزار کر  «ينده، کارگاه »اتاق عمل آ2يانهرا

آموزش کارگاه  در  عمل  اتاق  کارکنان  و  مهندسان  پزشكان،  جمله    ي از 

تا چشم مبتنشرکت کردند  اتاق عمل  سال    يانداز  در  داده  علم    2020بر 

تعر  يلادیم بس  يفرا  چالش  ياریکنند.  و  مشكلات  سال    ييهااز  در  که 

  ين د و متاسفانه اشونياند، امروز هم مشاهده مشده   ييشناسا  يلادیم  2004

نكرده است.    يشرفتکه محققان در آن زمان انتظار داشتند، پ  يرشته با سرعت

به    يلادیم  2004که در سال    ييهاچالش  ينتراز مهم  يكيعنوان نمونه،  به

  ۀو ادغام انواع مختلف اطلاعات و داد  یآورجمع  ی آن اشاره شد، دشوار

ن تحل  يکدر    ياز مورد  سپس  و  منسجم،  آني قالب  کارآمد  هاست.  ل 

چالش    يکعنوان  به  يپزشك  یها مجموعه  یچنان از سو که هم  يموضوع

م  یجد اشوديذکر  با  سال   ين.  در  ا  يراخ  یهاحال،  با  در    ي انقلاب  يجادو 

داده،  یهاروش تصو   يق،عم  يادگيری  علم  ب  يرپردازش  و    ين،ماش  يناييو 

 
1 Physician for all purposes 
2 Computer Aided Surgery (CAS) 

حوزه    ينا  هب  يدیشتاب جد  ي،جراح  يریتصو   یبه داده   يدسترس  يشافزا

 .[ 3]شده است  يده بخش
 

 های جراحيسير تكاملي روش -  1شكل 

طرز  به  يراخ  ی هادر دهه  هايجراح  يکه حجم و اثربخش  ينبا وجود ا

  ياصل   یاز منشأها  يكي  يچنان جراحاست، اما هم  يافته  يشافزا  يریگچشم 

که    شوديزده م  ينبنا به اطلاعات ثبت شده، تخم  است.  يدرمان  یخطاها

، که  3شوديانجام م  يعمل جراح  يليونم  300از    يشدر حال حاضر سالانه ب

حوزه   يعوس  هایيشرفتپ  رغميعل پزشك  یها در  جراح  يمرتبط   9  ي،و 

.  شونديم  يمارانب  یبرا  یاباعث عوارض عمده   هايجراح  ين مورد از ا  يليون م

 ي،جراح  ی از خطاها  ياز عوارض ناش  يری د با جلوگتوان يم  يپزشك  يستمس

را کاهش داده و حداقل    يمار مجدد ب  يرشپذ  42000سالانه حداقل حدود  

ها  مهارت  يازمند ن  يانجام جراح  .[ 6] –[4]   کند  ييجو دلار صرفه  يليونم  62.3

تجرب فراگ  ایيچيده پ  يانسان  ياتو  که  سال آن  يریاست  آموزش،  ها  ها 

 ی ابزارها  يجادبا ا  يگر،. از طرف دطلبديتحت نظارت م  يابيِو ارز  ينتمر

داشت.    يجراح  يندهای فرآ  یرو  ی بهتر  يريتمد  توان يم  يليخودکار تحل

خطر    يدر جراح  ضعيف   يفن  یها امروزه مشخص شده است که مهارت

برادهنديم  يش را افزا  يپس از جراح  يد عوارض شد   ۀ مجموع  نمونه،   ی. 

  يل دلجراح به  يفضع   يکه مهارت فن  دهد ينشان م  يقاتاز تحق  يقابل توجه

از    يدینامطلوب شد  يامدهایبا پ  ي،و کاف   يحصح  يابيعدم آموزش و ارز

بستر و  مجدد  عمل  مرگ،  ب  یجمله  است   يمارانمجدد  بوده    .[7]  همراه 

  ۀ متحد   يالات در ا  يقصور پزشك  یدر مورد ادعاها   ی ادر مطالعه  ينچنهم

در کار با    ي ها عدم مهارت کاف آن  تر يشکه منشأ ب   ي، فن  یخطاها  يكا،آمر

  های يتو معلول   يتکه به مصدوم  ی درصد موارد  67ابزار بوده است، در  

استفاده   ين،بنابرا  .[8] اند  بوده   يلاند، دخمنجر شده   يمارانمرگ ب  يا  يدائم

سامانهاز   و  تصويریهوشمند    های ابزارها  و    هدايت  آموزش  انجام،  در 

 نسبت   که   شد  انجام  جهان  سراسر  در  مهم  يجراح  ونيل يم  312.9  ،ی لاديم  2012در سال   3

 .[ 110] است داشته  شيافزا درصد 38 ،یلاد ي م 2004 سال به 
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مدل   يادیز  يتاهم  يجراح  يابيارز با  خودکارساز  یسازدارد.    ی و 

ارز  و  ي،جراح  يندهایفرآ از هوش    يابيآموزش و  استفاده  با  مهارت آن 

را روشن کرد و   يجراح  هایيتنقاط قوت و محدود  توانيم  ي،مصنوع

در شكل    .ارائه کرد  هايجراح  یرا برا  يربر تصو   نيکمک هوشمند مبت  يک

شكل    ينآورده شده است. چنانچه در ا  يجراح  ياز روند تكامل  يي نما  1

  ي سنت  ی و ابزارها  ها در گذشته با استفاده از دارو  ي جراح  شود،يملاحظه م

و در حضور    يشرفتهپ  یهادر اتاق  ياست. امروزه، جراح  گرفته يصورت م

  ایيفهوظ  هااز اين دستگاه   يککه هر  پذيرديمتعدد صورت م  ی هادستگاه 

های مبتني بر تصوير و هوش  توسعۀ سامانهکنند. در آينده و با  يرا دنبال م

صورت يكپارچه و در  های موجود در اتاق عمل بهمصنوعي، تمامي دستگاه 

 .ارتباط کامل با يكديگر فعاليت خواهند کرد

موثر در بهبود    ی عنوان ابزاربه  جراح کمک  يكي ربات  یها تاکنون سامانه

  ينبه کار گرفته شده اند. با ا  یاجراحان به طور گسترده   کرد و مهارتعمل

و    يستندکمک خودران به جراح ن  ۀهنوز قادر به ارائ  یهاسامانه  ينحال، ا

  هشموارد کا  يشده توسط جراح و در برخفقط به تكرار حرکات انجام

  ۀبا هدف توسع   ييهارو، تلاش  ين. از اشونديلرزش دست جراح محدود م

ها در طول  آن  ی کاهش بار کار  یکمک خودکار به جراحان برا  ی هاراه 

توانا است.  داده شده  قرار  توجه  مورد  برخ  ييمداخلات    يفوظا  يانجام 

تصم  و  توسطبه  گيریيممستقل  بلادرنگ  مستلزم درک    صورت  ربات،  

  ين،. بنابراکنديدر آن کار م  يکربات   دستگاهاست که    محيطي از    يقيعم

در    یچه عناصر  که  ينا  يصمانند تشخ  يجراح  صحنۀاز    يریاستنباط تصو 

در طول    يازمان خاص    يکدر    يندهاييچه فرآ  و يا اين که  صحنه هستند

چنين برای فهميدن زمان، کميت  اهميت دارد. هم  افتدي مداخله اتفاق م  يک

و کيفيت مداخه در فرآيند جراحي، لازم است درکي از مهارت جراحي  

صورت  بودن حرکات جراح در زمان جراحي بهايجاد شود و سطح مطلوب

بنابراين، های رباتيكي  دستگاه   گسترش کاربرد  یبرا  مداوم سنجيده شود. 

است.    یضرور  هدايت تصويریهوشمند    هایسامانهحضور    جراح،کمک

با پيشرفت چشمدر سال  گير دانش هوش مصنوعي و پردازش  های اخير، 

به  تصوير، توسعۀ روش مربوط  به خصوص در کاربردهای  های جراحي، 

«، با استفاده از ابزارهای هدايت مبتني بر  1کمک ابزار رباتيكي   »جراحي به

 اند. تصوير گسترش پيدا کرده 

  يک   ۀ که در صحن  ييهاها و بافتکه افراد، ابزارها، اندام  ينبه ا  توجه با  

  ی سازمدل   یجابرخوردارند، امروزه به  يادی حضور دارند از تنوع ز  يجراح

 يرپردازش تصو   ی هااستفاده از روش  يک،کلاس  ی بر اساس روش ها  يحصر

است  يار بس  يق عم   يادگيریبر    يمبتن و همكاران    . مرسوم شده  ،  [9]آنتبي 

روش  يجالب  ۀمطالع کاربرد  ب  يقعم  يادگيری  یهااز  در    ينماش  يناييو 

ا  ييها، آشنااند. هدف آنارائه کرده   يلاپاراسكوپ  يجراح با    ين پزشكان 

  يني و گزارش ارزش بال   يشانا  هایيافتهبوده است و بر اساس    يد روش جد

 . اندکرده  يدادست پ يدبخشيام يجآثار،  به نتا

 
1 Robot Assisted Surgery (RAS) 
2 Detection 

  . هستند  از داده   ي حجم مناسب  يازمندن  يق عم   يادگيریبر    يمبتن   ی هاروش

داده   يادیحجم ز  ی آورامروزه، جمع مشترک جراحان و    ی با همكار  از 

و    يجراح  يتخودکار هدا  یهاسامانه  گسترش شده است.    يسرمهندسان م

جراح مبنا  ،يآموزش  داد   یبر  نوع  تصو   يحرکت-يزيكيف   ۀدو  -يریو 

م  يديوييو جمعپذيرديصورت  دل   يحرکت-يزيكيف   یداده   یآور.    يل به 

مطالعه    يک است.    ينه خاص، پُرهز  ي جانب  يزات گر و تجهبه حس  يازمندی ن

ا تجه   ينهزم  يندر  از  استفاده  که  است  داده    ۀداد  ۀ کنندضبط  يزاتنشان 

در    يد،مروارآب   يمهارت جراحان کارآموز جراح  يابيارز  یبرا  يحرکت

.  [10]  دلار است 20000حداقل   ينۀ گر با هزحس چهار يازمند ن يه اول ۀمرحل

دسترس مقابل،  داد  يدر  دورب  يل دلبه  يديوييو-يریتصو   ۀبه    ين حضور 

ب  يجراح هز  ی هااتاق  ترِيشدر  اطلاعات    ينچناست. هم  ترينهعمل، کم 

  يناييو ب  يرپردازش تصو   ی هاو روش  يديوو  يق از طر  توانند يم  يز ن  يحرکت

  ۀداد  يهم به نوع  نوع داده   ينصورت، ا  يناستخراج شوند که در ا  ينماش

- ۀ تصويریقرار گرفتن داد . با دسترسگردنديمحسوب م يديو مرتبط با و

مختلف    ی هادر حوزه   تواننديم  ين ماش  يناييو ب  ير، پردازش تصو ويديويي

بخش  يجراح و  کرده  مداخله  آن  آموزش  فرآ  يو  را    يندهایاز  مربوطه 

 .  خودکار کنند

با هدف ساختن   ماشين  بيايي  پردازش تصوير و  وظايف مختلفي در 

های مختلف يک سامانۀ هوشمند هدايت تصويری جراحي گسترش  قسمت

کرده  ميپيدا  ميان  اين  از  وظايف  اند.  به  تشخيص طبقهتوان  و   2بندی، 

ها و نواحي مهم جراحي، تشخيص فاز  نوع و محل ابزار، بافت 3بندی بخش

جراحي، تشخيص ژست در جراحي و ارزيابي مهارت جراحي اشاره کرد.  

هايي از يک پازل هستند که به هدف خودکارسازی  تمام اين وظايف قطعه

های هدايت تصويری کامل فرآيند جراحي و آموزش آن از طريق سامانه

 . کنندکمک مي

  ين ماش  يناييو ب  يرپردازش تصو   یکاربردها  اثرگذارترين  ،مقاله  يندر ا

بررس  يدر جراح م  يو آموزش آن مورد  اگيرديقرار  اول    ين . در بخش 

.  شونديم  يمعرف   جراحيمهم مربوط به    دۀ تصويریدامجموعه  یمقاله تعداد

معرف  به  دوم،  بخش  پرداخته   يجراح  يرتصاو  مكاني  يلتحل  ۀ حوز   يدر 

بخش  شوديم شامل  طبقههم  اييهکه  و يصتشخ   ی،بند چون  رديابي   ،  

برا  يناست. ا  يمهم جراح  یاجزا  ی بندبخش   صحنۀ   يقفهم عم  یقسمت 

معرف   يتاهم  يجراح به  سوم،  بخش  در  به   هایپژوهش  يدارد.    مربوط 

تصو  پردازش  ب  يرکاربرد  تشخ  ينماش  يناييو  و    هافعاليتمراحل،    يصدر 

شده  يجراح  یهاژست فرآ  ينا   است.  پرداخته  بهتر  فهم  به    يند بخش 

  ی ها . در بخش چهارم، روشکنديکارآمد آن کمک م  يلو تحل  يجراح

معرفي شده است. اين بخش به   يمهارت جراح يابيدر ارز يربر تصو  يمبتن

بندی کلي جراحي چه در يک دستههای هوشمند از آنايجاد درک سامانه

  ی بنددر بخش پنجم، جمعکند.  کمک مي  شود»خوب« و »بد« شناخته مي

 . شونديم  يانب  يجراح  ۀ در حوز  ينماش  يناييو ب  يرپردازش تصو   يندۀ و افق آ

3 Segmentation 
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 ویدیویی جراحی -تصویری ۀداد مجموعه  -2
  يفي وظا  ين برترو زمان  ينتراز مهم  يكي و درک داده    یسازامروزه آماده 

در   که  م  يقعم  يادگيریو    ينماش  يناييب  ۀ پروژ  يکاست  .  شوديانجام 

دهندگان  داده و توسعهعلم  که اکثر دانشمندان    دهندينشان م  هاينظرسنج

  تحليل ويهدرصد از زمان خود را صرف تجز 70به  يکنزد يهوش مصنوع

  يگری د يندهایرا صرف فرآ ماندهيداده کرده و زمان باق اد مجموعهيجو ا

در  .    [11]  کننديها مو توسعه روش  يشمانند انتخاب مدل، آموزش، آزما

تلاش  ی هاسال  و    يعموم  ۀدادمجموعه  يجادا  ی برا  يادیز  یهاگذشته، 

اند،  شده   نويسييهکه توسط متخصصان حاش  يجراح  ی هاگسترده از روش

 . صورت گرفته است

  دادۀ  از  ایمجموعه  شامل،  JIGSAWS1   [12]دادۀ  مجموعه

  سامانۀ   توسط   و  جراحي  سادۀ   فرآيندهای  از  که  ست ويديويي ا  و   سينماتيكي

  سه   شامل  اين فرآيندها  .است  شده  آوریجمع 2داوينچي   رباتيک  جراحي

  عبور  :از  عبارتند  و  است 3شدهسازیشبيه  فضايي  در  جراحي  ابتدايي  وظيفۀ

  نشان   1جدول    که در ستون نمونۀ سطر اول 6زني گره   و 5زني بخيه  ،4سوزن

است.  شده  داده 

 ي.جراح یريتصو  ۀدادمجموعه تريني مهممعرف  - 1جدول  

 نمونه ها نویسیحاشیهانواع  انواع و تعداد داده  جراحینوع  دادهنام مجموعه 

JIGSAWS [12] 
   زنيبخيه

 (يرواقعيغ يط )مح
 مهارت، مراحل، ژست  سينماتيكي و  ويديويي دادۀ  103

 

Cholec80 [16 ] 
  سيستكتوميکوله

 لاپاروسكوپي
 بندیبخش و  تشخيص مراحل،   ويديويي  دادۀ  80

 

SurgicalActions160 ويديو 160 زنان  لاپاراسكوپي ( فعاليتAction ) 
 

GLENDA [21 ] يوز آندومتر يص تشخ جراحي  400از  تصوير  25000 زنان  يلاپاراسكوپ 
 

LapSig300 [22 ] 
  يلاپاراسكوپ

 کولورکتال 
 و مكان ابزار فعاليت   مراحل،  ويديو 300

 

Cataract-21 [23 ]  مراحل  ويديو 21 مرواريد آب 
 

Cataract-101 [24 ]  براساس تجربه(سطح،  2مهارت ) ويديو 101 مرواريد آب 
 

CaDIS [25]  هاابزار و بافت بندیبخش جراحي  25از   تصوير 4670 مرواريد آب 
 

ARAS-Farabi [26[ ,]27 ] 
  مرواريد آب 

 (يس)کپسولرکس
 ويديو  100از  تصوير  20000از  بيش

ابزار و بافت، و   رديابي بندی،بخش تشخيص، 

  شاخصه(  9در  5تا  0 ۀمهارت )نمر

راست  8از    JIGSAWS  ۀ داد مجموعه  يلتشك  یبرا دست  جراح 

  ياز کار با ابزار جراح  ي متفاوت  ۀ تجرب   يزانم  يکاستفاده شده است که هر

ب   ی هااند. جراحداشته  يکربات ماهر    ی هاساعت، جراح  100از    يشگروه 

  100تا    10  ين گروه متوسط ب  یهاساعت و جراح  10تر از  کار کمگروه تازه 

تجرب همداشته  يکربات  جراحي  ۀساعت  هر  ۀاند.  وظ  يکافراد  سه    يفۀ از 

برا  يجراح  شدۀ يينتع ا  یرا  انجام  هربار  که  کردند  تكرار  بار   ينپنج 

دق به  يفه وظسه دو  حدود  متوسط  اطلاعات    يقهطور  است.  برده  زمان 

  ينماتيكي س  يرمتغ   19شامل  هم    JIGSAWS  ۀ دادمجموعه  ينماتيكيس

  ی آورهرتز جمع  30شده است که در فرکانس    يمبخش تقس  76است که به  

داد است.  شده  ضبط  دو    JIGSAWS  ۀ دادمجموعه  يدوييو  ۀ و  هر  از 

 
1 JHU-ISI Gesture and Skill Assessment Working Set 
2 da Vinci Surgical System (dVSS( 

  ست؛ ين  افزوده  تيواقع  یابزارها  از  استفاده  یمعنا  به   جان يا  در  شده«یسازه يشب»  لفط 3

 یهاداده   از  ،يواقع  يجراح  یهاداده   یجابه   JIGSAWS  که   معناست  نيا  به   بلكه،

  480در    640و با وضوح    ينچيداو  يجراح  ۀسامان  يکآندوسكوپ  يندورب

همگام    ينماتيكيس  ۀ با داد  يديويي،و  ۀ داد  يناند. اشده   يره ضبط و ذخ  يكسلپ

همشده  پزشكان    JIGSAWS  ۀ دادمجموعه  ينچن اند.  مشورت  با 

نها در  و  تأک  يتمتخصص،  تجرب  يد با  ساعات  سه    يجراح  ۀبر  جراحان، 

استاندارد و چند ژست    يدهنمره   ي،خود را در سه سطح مهارت  ياصل  يتفعال

مجموعه  نويسييهحاش  يجراح که  است  ذکر  به  لازم  است.    ۀدادکرده 

ATLAS Dione  [13]  ،UCL dVRK   [14]  و  FlapNet10  [15 ]  

اند که هر يک شامل  آوری شده هم با استفاده از ربات جراح داوينچي جمع

 تعدادی ويديو از فرآيندهای جراحي با استفاده از ابزار رباتيک هستند. 

نمونس  در   دقت  با  موضوع  نيا.  است  کرده  استفاده  یزيروم  یهامدل  اول    ۀ تون  سطر 

 . است شده  مشخص 1جدول  
4 Needle-Passing (NP) 
5 Suturing (SU) 
6 Knot-Tying (KT) 
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  يستكتومي ساز کوله  يديوو  80شامل  ،  Cholec80  [16]دادۀ  مجموعه

توسط     يلاپاروسكوپ که  ب   13است  دانشگاه    يمارستانمتخصص 

ضبط شده    يهبر ثان  يریقاب تصو   25استراسبورگ انجام شده و با سرعت  

بر   يریقاب تصو   1ابزار با نرخ    نويسي يهشامل حاش  ه دادمجموعه  يناست. ا

 یشئ است. در کار  سازیمربوط به آشكار  هایيتبوده و مناسب فعال   يهثان

  داده اضافه شد. نويسي مراحل جراحي نيز به اين مجموعهحاشيه [17] يگرد

و  بعدتر  هم    mc2cai16-toolۀ  داد مجموعه داده  همين  اروی    يجاد با 

  يابي رد  هایيتفعال   یآن برا  یسازابزار و آماده   یبرا  ي مكان  نويسييهحاش

   .[18]  توسعه داده شد  يمهارت جراح يابيو ارز

کل ،  SurgicalActions160  [19]  ۀ داد مجموعه   های يپشامل 

  لاپاراسكوپي   در  معمول   عمل  16  ۀ دهنداست که نشان  يکوتاه  يديوييو

جراح از  که  است  گردآور  هایيزنان  برا  یمختلف  است.  هر    یشده 

 LapGyn4دادۀ  مجموعه  .وجود دارد  يپکل  نمونه   10 يقاکلاس عمل دق 

از  شامل  هم    [20] 1 تصوير  55بيش  ب  هزار   يجراح  500از    يش از 

اقدامات    ي، آناتوم  ی ساختارها  ي،اقدامات جراح  های بخشو    يلاپاراسكوپ

ی  آورخودکار جمع  ی محتوا  تحليلويهشمارش ابزار و تجز  ، آناتوم  یرو

 است.  شده 

است    يرتصو   25000از    يششامل ب،  GLENDA2 [21]دادۀ  مجموعه

زنان گرفته شده است و به طور    يلاپاراسكوپ  يجراح  400از    يشکه از ب

ا برا  يجاد هدفمند  تا  است  به انواع    یشده  مربوط    ی محتوا  يلتحل  مسائل 

تشخ در  گ 3يوز آندومتر  يصخودکار  قرار  استفاده  ايردمورد    ين . 

را با    يوزاست که اندومتر  يریقاب تصو   12000شامل حدود    داده مجموعه

  يریقاب تصو   13000حدود    ينچن و هم  دهد،يمختلف نشان م  یهاشدت

آندومتر نم  يوزکه  نشان  بسدهديرا  قاب  ياری .  به    يریتصو   یهااز  مبتلا 

 . ه و زمان هستندي بر ناح  ي مبتن  يِتخصص  هاینويسييهحاش  ی حاو  يوزاندومتر

مقمجموعه  ين اول،  LapSig300  [22]دادۀ  مجموعه در    ياس داده 

شامل   ،داده ين مجموعهکولورکتال است. ا يلاپاراسكوپ يبزرگ از جراح

  بزرگ   يرکز آندوسكوپم  19  هایجراحي  به دست آمده از  ويديوی  300

سال انجام    10ها توسط جراحان مختلف در طول  ي جراح  يندر ژاپن است. ا

مجموعهقاب.  انده شد اين  تصويری  دارایهای  از    هايييسينو يهحاش  داده 

 . و مكان ابزار هستند  فعاليت ،مرحله

از  ضبط  يلمف   21شامل  ،  Cataract-21  [23]دادۀ  مجموعه شده 

ا  يدمروارآب  هایي جراح به  مجموعه  يناست.    ي بخش آموزش  يکداده 

.  شوديم  يمتقس  يديوو  4شامل    ي بخش اعتبارسنج  يک و    يديو و  17شامل  

که هر    شود،يارائه م  يواقع   هاینويسييهبا حاش  يل فا  يک   يديو هر و  یبرا

  شدهيين( تعجراحياز ده کلاس )مراحل    يكيرا به    يریشماره قاب تصو 

-Cataract  يریتصو   ۀ داد. مجموعهدهديم  يوندپ  يدمروارآب   يدر جراح

  که  است مرواريدآب عمل  101  از  شده ضبط ويديوهای  شامل، [24] 101

  در  سنجيبينايي  و  پزشكيچشم  بخش  در  مختلف   جراح  چهار  توسط

 
1 Gynecologic Laparoscopy Dataset 
2  ITEC Gynecologic Laparoscopy Endometriosis  

  اين .  است  شده   انجام  اتريش  کلاگنفورت  در  دولتي  بيمارستان  بزرگترين

  از   فاز  و  مرحله   ده   آن  در  و  شده  آوریجمع  ماههنه  دورۀ  يک  در   ويديوها

.  است  شده   نويسيحاشيه  چشم  ارشد  جراح  يک  توسط  مرواريدآب   جراحي

  و   شدهانجام  های جراحي  کل  تعداد  به  توجه  با   جراح  چهار   اين  چنين هم

  نفر  دو. اندشده  بندیگروه  مختلف مهارتي سطح دو در شانشغلي موقعيت

 جراحان  ديگر  نفر  دو  و (  1  سطح )  متوسط   تجربۀ   با   جراح  دستيار   هاآن  از

 .  ندهست(  2 سطح ) بالا  تجربۀ  با ارشد

دادۀ ديگری در زمينۀ جراحي مجموعه،  CaDIS4 [25]دادۀ  مجموعه

 يجراح يديوی و 25است که از   يرتصو   4670شامل  مرواريد است که آب

ابزارها    داده، ير اين مجموعههر تصو   يكسلهر پدر شده است.    یبردارنمونه

 . شده است یگذارو برچسب  بندیبخش شده يينتع  یهاو بافت

ربات نص  يکگروه  خواجه  دانشگاه  در  با    يزن  يطوس  يرالدينارس 

تصو مجموعه  یتعداد  يفاراب  يپزشكچشم  يمارستانب   یهمكار   يری داده 

ارائه    يسکپسولرکس  ياز جراح  يو مهارت  يمكان   هاینويسييهحاش  یدارا

است   ]26]کرده  مجموعه.  [27[,  مياين  کاربردهای  داده  برای  تواند 

بخش ارزيابي  تشخيص،  و  جراحي،  مهم  نواحي  و  ابزار  رديابي  و  بندی 

نسخه از  يكي  در  رود.  کار  به  جراحي  مجموعهمهارت  اين  داده،  های 

به  نويسيحاشيه مربوط  مهارتي  اين    125های  است.  شده  اضافه  ويديو 

سرنوشت از  يكي  به  مربوط  جراحي  ويديوها  فرآيندهای  سازترين 

جراح  آب سه  توسط  داده  اين  هستند.  کپسولرکسيس  نام  با  مرواريد 

بين   اميتاز  با  جراحي  اين  مخصوصِ  شاخصۀ  نهُ  در  و    5تا    0متخصص 

  جراحي،  کلينمرات  برای هاييآستانهشدند و با در نظر گرفتن امتيازدهي 

 . اندشده  ی بندتقسيمکار )متوسط( ماهر و تازه  دستۀدر دو  ويديوها

های بسياری در زمينۀ هوش مصنوعي و  لازم به ذکر است که پژوهش

کنند و طبيعتاً تعداد  دادۀ مخصوص به خود را گزارش ميجراحي، مجموعه

بيشمجموعه مقدار  اين  از  جراحي  حوزۀ  در  است.  داده  جدول  تر    1در 

صورت  به  بخش  يندر ا  شده يمعرف   ی هاداده مجموعه  ينتراز مهم  یشمار

  ۀ داد مجموعه يان طور که مشخص است، در ماند. همانشده  ي خلاصه معرف 

مجموعه ک  يفاراب -ارس  ۀدادموجود،  و  تعداد  و    يفيت در  داده 

ارس در    رباتيک گروه  .جامع و ارزشمند است  يارآن بس  های نويسييهحاش

داده را در  مجموعه اين 5گروه اين سايتحال حاضر با ثبت درخواست در 

 . دهدميدسترس قرار 

در   مختلفي هایچالشدادۀ ذکرشده در اين بخش، علاوه بر مجموعه

  سازی ياده و پ  يجراح  دۀ دامجموعه  تكميلو    تشكيلسطح جهان با هدف  

آن  هوش  ی هامدل  روی  ميمصنوعي  برگزار  اين  ها  جملۀ  از  شود. 

ميچالش به  های  کرد.    M2CAI16و    EndoVisتوان  اشاره 

با همين نام و سال برگزاری  معمولاً  ها  دادۀ برآمده از اين چالشمجموعه

اجرای اين مربوط      EndoVis17دادۀ  مجموعه  شوند. مثلاًمنتشر مي   ،آن

3 Endometriosis 
4 Cataract Dataset for Image Segmentation 
5 www.aras.kntu.ac.ir /datasets 
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گروه رباتيک ارس هم  ميلادی،   2023از سال است.  2017در سال چالش 

 . کنديبرگزار م 1يكرام ا الملليينب چالشي با همين هدف در کنفرانس

 تصاویر در بندیبخش ، ردیابی وتشخیص -2

 جراحی
  ی برا  ،( مهم در آنياء)اش  ينواح  يصو تشخ  يجراح  يرتصو   يلو تحل  يهتجز

سنار توانا  يجراح  يویدرک  تصم  يل،تحل  يي و  و  در    گيری يماستدلال 

مرتبط با   يندهای فرآ یاست. با اجرا یضرور  ي،مختلف جراح يندهای فرآ

تغ   توان يم  ي،جراح  يرتصاو  يل تحل  مكان  ييرروند  و  بافت  ي اطلاعات  ها 

  يل را تحل  يجراح  صحنۀ دست جراح در    ی هاتعامل  ۀ نحو  ين چن و هم  رها،ابزا

زمان    يکمورد استفاده در    يجراح  یاطلاع از نوع ابزارها   ين،چنکرد. هم

.  دهدياست ارائه م  ياندر جر  يچه در جراحاز آن  يدی کل  ي اطلاعات  ين،مع

و    هافتبا ي،ابزار جراح يص و تشخ يجراح يرتصو  يلتحل  ييتوانا ين،بنابرا

   صحنۀاز    يجراح  ی هاسامانه  يآگاه   یدر صحنه، برا  يآناتوم  یساختارها

هم  یضرور  يجراح بخش  يصتشخ   ين،چناست.  مواد    يرسا  یبندو 

  يندهای فرآ  یخودکارساز  یرا برا  يدیاطلاعات مف  يه،مانند نخ بخ  ي،جراح

م  يجراح الگورکنديفراهم  تصو   هایيتم.  ب  يرپردازش    ين ماش  يناييو 

تشخ يوظا به  مربوط  رد  یبند بخش  يص،ف  تصاو  يابيو  را   يجراح  يردر 

درمبه خودکار  خروجآورنديصورت  به  بسته  مدل،    ي.  از  انتظار  مورد 

م  يرتصو   يکدر    ياءاش   يصتشخ  یهاروش موارد ز  توانيرا   يمتقس  يربه 

 : کرد

 يابزار خاص در جراح  يککاربردها، حضور    يدر برخ  بندی:طبقه •

اهم  با طبقه  يتاز  مثلاً  قاب  یبند برخوردار است.    يریتصو   یها در 

کپسولرکس  ایيجراح  يديویو ابزار  آن  در  پ  يسکه    يدا حضور 

مرحل ا  يدمروارآب  يجراح  ۀکرده،  به  مربوط  است    يند فرآ  ينکه 

م اشوديمشخص    يا   يکصورت  به  تواند يم  ی بندطبقه  ين. 

 . چندکلاسه انجام شود

تصو   ياء اش  يابيمكان  ی برا  هايتمالگور  يناتشخيص:   • و    يردر 

آن نشان کادرهادادن  با  م  یها  استفاده  تعشونديمحصورگر  با    يين . 

جراح ابزار  حضور  تصو   يمحل  کادر    يتوضع  توانيم  ير،در 

قرار داد.    يمورد بررس يصورت کم  جراح را به يحرکت ی هامهارت

با آن    يل دل  ينبد  ؛هستند  شكليلمستط   محصورگر معمولاً  یکادرها

 .داد يص ها را تشخ لبه يااشكال  توانينم

  ر يدر تصو   يكسليپ 2ی هابا ماسک  ئ هر شدر اين روش    : بندیبخش •

بندی  صورت دودويي بخشتوان بهمي  را  نوع اشياء شود.  يمشخص م

که صورتي  به  پ  کرد  ابزار    ريتصو   کيدر    كسليهر  عنوان    ا يبه 

مي  ی گذاربرچسب  نهيزمپس را  کار  اين  صورت  شود.  به  توان 

ها  تری از شكل و لبهبندی، فهم دقيقچندکلاسه هم انجام داد. بخش

مي دست  استخراجبه  اطلاعات  و  بالاتری  دهد  دقت  آن  از  شده 

 . خواهند داشت

کند که در يک ويديو و در  های رديابي کمک ميالگوريتمرديابي:   •

بافت و  ابزارها  از  اطلاعاتي  زمان  همطول  و  حاضر  چنين  های 

توان  ها داشته باشيم. با داشتن اين اطلاعات ميهای مكاني آنموقعيت

چه در يک فرآيند جراحي اتفاق افتاده و يا در تر از آندرکي عميق

 .جريان است به دست آورد

  2، در شكل  بخششده در اين نمايي از چگونگي و کاربرد وظايف مطرح

ايف در نهايت به  ظشود، اين وطور که مشاهده ميآورده شده است. همان

سامانه بافتهای کمکفهم  و  ابزارها  موقعيت  از  سناريوی  جراحي  در  ها 

اطلاعات حرکتي و استفاده از اين اطلاعات برای تحليل  جراحي، استخراج  

شود و مداخله منجر مي

 
 بندی اجزای جراحي.فرآيند و کاربرد تشخيص و بخش  – 2شكل 

 در تصاویر جراحی  ردیابی و  تشخیص ،بندیطبقه  -1-2

جراحي   محيط  به  نسبت  و  تصوير  کادر  در  ابزار  محل  استخراج  با 

صورت کارآمد  توان فرآيند جراحي يا آموزش جراحي را تحليل و بهمي

و دقيقي در آن مداخله کرد. با گسترش ابزارهای رباتيكي کمک جراحي،  

صورت خودکار اطلاعات مكاني ابزارها و نواحي  که به  سامانهوجود يک  

بيش اهميت  از  به دست آورد  را  برخوردار ميمهم جراحي  از  تری  شود. 

توان به مشكلاتي مانند تغيير مقياس، شباهت  های اين اقدام ميجمله چالش

و   نور،  بازتاب  مانند  صحنه  اجزای  برخي  به  يا  و  يكديگر  به  ابزارها 

 
1 www.icrom.ir 

کردپوشانده  اشاره  جراح  دست  توسط  نواحي  از  بخشي  تاکنون .  شدن 

از   که  است  شده  انجام  وظيفه  اين  خودکارسازی  برای  مختلفي  کارهای 

 . اندهای مبتني بر پردازش تصوير و بينايي ماشين بهره برده روش

و    يابزار جراح  صي تشخ  ۀ دادمجموعه  کي،  [28]بوگت و همكاران  

  ها موقعيت آن  ني ابزار و تخم  صي تشخ  یبرا  ي مبتني بر پردازش تصويرروش

تصاو آن  . اندکرده ارائه    ی عدبُدو  ريدر  پيشنهادی  ساختار  با  در  ابتدا  ها، 

از روش پردازش تصوير  استفاده    ی هااز کانال   یا مجموعههای کلاسيک 

  كسل يهر پدر ادامه ،    .  شوداستخراج مي  ی ورود  رياز تصو   كپارچهي  يژگيو

خاص    یالگو   کشود. درنهايت ييم  یندبطبقه  يفقط بر اساس ظاهر محل

2 Masks 
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شود و فرآيند تخمين موقعيت  شده اِعمال ميداده نقاط تشخيص  رویابزار  

هايي از ابزار  پذيرد. مشكل اصلي اين کار، عدم تشخيص قسمتصورت مي

روش از  بايد  نتايج،  بهبود  برای  است.  تصوير  پيشرفتدر  پردازش  ۀ  های 

 د.تصوير استفاده شو 

در ويديوهای جراحي لاپاراسكوپي، هر تصوير در يک زمان، معمولاً 

طبقه بنابراين،  است.  ابزار  از يک  بيش  بهدارای  صورت چندکلاسه  بندی 

تواند به بيش از يک کلاس تعلق داشته  شود که در آن هر نمونه ميانجام مي

]   باشد. همكاران  و  يک[32ناکازاوا  برا  يتمالگور  ،    يص تشخ  یبلادرنگ 

جراح و  يسوزن  از    يديو در  استفاده  با    ي کانولوشن  يعصب  ۀشبك  يکرا 

(CNNمبتن ) ي زمان  ي کار، سوزن حت  ينا  يجۀ توسعه دادند. در نت   يهبر ناح  ي  

و ابزار  توسط  شدت  به  آناستوموز    يخون  یها رگ  ياکه  طول  در 

خوب  شدهمسدود    يكروواسكولار م به  م  يصتشخ  يباشد،  شود.    يداده 

برخ در  قسمت   يهرچند  موارد  درست  ياز  به  سوزن  داده    يصتشخ  ي از 

 شود. ينم

  ند ارائه کرد چندکلاسه یبندروش طبقه ک ي، [29] ونگ و همكاران 

را    GoogLeNet  [31]و    VGGNet  [30]  شبكۀ کانولوشنيِکه دو مدل  

آن   .ندکيم  بيترک  يينها  ۀج ي نت  دي تول  یبرا پيشنهادی  ساختار  هر    ها،در 

ها  از آن  کيهر    يني بشيپ  از  وشود  يشبكه به طور جداگانه آموزش داده م

  ن يا  يلاص   تي. محدودشودگرفته مي  نيانگ يم  يينها  یبندطبقه  ۀ محاسب  یبرا

ن نظر  در  زمانگرفتن  کار    در   ي،زمان  اطلاعات .  است  وها يديو  ياطلاعات 

  ابزارهای جراحي اديغلبه بر مشكل شباهت ز و ترتيب ورود ابزار صي تشخ

 . است حائز اهميت گريكديبه 

با  ي، زمان-يکه اطلاعات مكان کردند شنهاد ي، پ[32]و همكاران   شرايم

از   کوتاه مدت    يحافظه طولان  بازگشتي  قي عم  ۀ عصبي شبك   کياستفاده 

(LSTM)  مس اول،    ۀشود. در مرحل  در نظر گرفتهابزار    یبندطبقه  ألۀدر 

در    صي تشخ  یبرا  CNN  کي ابزار  تصويریقابوجود  جداگانه    های 

م و؛  نديبيآموزش  توسط  آموخته  یهايژگيسپس،    ی برا  CNNشده 

.  شودياستفاده م  LSTM  ۀ شبك  کيبا استفاده از    ي مدل زمان  کي  یريادگي

 . ابزار جراحي رسيده است یندباز طبقه ی دقت بالاتراين کار به 

همكاران  و  نظارت   يک،  [33]  الحاج  جراح  يابزار  طول  در  با    يرا 

شبكه از  )و    کانولوشني   يعصب  یها استفاده  پيشنهاد  (  RNNبازگشتي 

آنشنهاديپساختار    اند.کرده  چند  های  که    CNN  نيشامل  است 

اساس    بر هم  ها  RNN  کنند.ويديوها را استخراج مي  ديداری  یهايژگيو

و    هيتجزي را  در کل جراحها  ويژگي  يزمان  يتوال،  CNN  یهايخروج

دست پيدا    ٪98  کردی با دقتبه عملها  آن  كرد،يرو  ني. با اکنندمي  ليتحل 

 . اندکرده 

همكاران   و  سال    [13]ساريكايا  روی2017در  اولين  بر  ،  مبتني  کرد 

های  های عصبي عميق برای تشخيص و شناسايي محل ابزار در رياتشبكه

پياده کمک را  کردند.  جراح  يها  آنسازی    ناحيه   شنهاد يپ  ۀ شبك  کاز 

 
1 Region Proposal Network (RPN) 
2 Multimodal Convolutional Network 
3 Line Segment Detector (LSD) 

(RPN )1 ترکيب  ی برا 2ي چندوجه  يکانولوشن  ۀشبك  کيبا    در 

اشياء،مشخص   ء اياش   صي تشخ  ی برا  عيسر  R-CNN  کيو    کردن محل 

  ATLAS Dioneای با نام  داده ها مجموعهدر اين کار آن   کردند.  استفاده 

مجموعه اولين  که  کردند  به  معرفي  جراحي  ويديوهای  از  عمومي  دادۀ 

با    [35]   و کولني  [ 34]  . دونويسي ابزار بوده استکمک ربات و با حاشيه

ها، از  ای از مفاصل و اتصالات بين آنصورت مجموعهسازی ابزارها بهمدل 

اين   از  و  مشترک،  مفاصل  شناسايي  برای  کانولوشني  عصبي  شبكۀ  يک 

 . اندخروجي برای تخمين موقعيت ابزارها استفاده کرده 

از يک  ،  [36]چن و همكاران   استفاده  همراه آشكارساز  به  CNNبا 

خط قطعه ويژگي 3ای  و  ابزار  آنخطوط  به  های  و  کرده  شناسايي  را  ها 

جراحي  ويدوی  در  جراحي  ابزار  تصوير  به  تصوير  بلادرنگ  رديابي 

همكاران  پرداختند.   و  و  CNN يک    [37] ژاو  شناسايي  برای  آبشاری 

نقشۀ   شبكه  اين  کردند.  پيشنهاد  ربايتک  جراحي  ابزار  محل  تشخيص 

مي خروجي  را  ابزار  نوک  ناحيۀ  شبكۀ  حرارتي  يک  از  کار  اين  دهد. 

VGG-16  اين  اصلاح روی  محصورگر  کادر  رگرسيون  برای  شده 

با توسعۀ اين  ،  [38]ليو و همكاران  های حرارتي استفاده کرده است.  نقشه

عنوان يک  ابزارهای جراحي را به 4بدون لنگر   CNNکار و استفاده از يک  

مدل  زمينۀ  نقطه  در  دقت  و  بهبود سرعت  به  موفق  کار  اين  سازی کردند. 

 . تشخيص ابزار جراحي شد

را برای کاربرد تشخيص    YOLOv7xشبكۀ  ،  [39]  ونگ و همكاران

دادند. توسعه  و  بهبود  جراحي  ابزار  شمارش  نام  آن  و  با  ماژول  يک  ها 

RepLK Block  تواند علاوه بر افزايش ميدان ديد،  معرفي کردند که مي

 تر و بهتری را برای اين کاربرد استخراج کند. های ديداری بيشويژگي

در    يصو تشخ  یبندانجام طبقه  یمورد استفاده برا  یهاروش  ياندر م

نسخهCNN  ي،جراح  يرتصاو و  مدل   يمختلف  یها ها  مانند    ييهااز 

YOLO5 تشخ  ييتوانا  يلدلبه تع  يصدر    ، ابزار  ينچند  يتموقع  يينو 

مقالاتبوده   یمعمار  ينترمرسوم ا  ياند.  در  معرف   ينکه  اند  شده   يحوزه 

  ين ب   ييهابه دقت  ي و خصوص  يمختلف عموم  ۀ دادمجموعه  یاند رو توانسته

 د.  کنن  يدادست پ ددرص  100تا  85

در زمينۀ رديابي ابزار جراحي هم کارهای مهمي صورت گرفته است.  

پيشنهاد    LSTMو    CNNکرد مبتني بر  يک روی،  [40]نويه و همكاران  

های زماني در حرکت ابزارهای  سازی وابستگيها ضمن مدل اند. آنکرده 

جراحي  ابزارهای  رديابي  به  مكاني،  اطلاعات  استخراج  و  جراحي 

آنپرداخته راه اند.  حاشيهها  دشواری  برای  هم  دستي  کاری  نويسي 

کرده مجموعه ارائه  همكارانداده  و  اسلام  يادگيری  ،  [41]  اند.  مدل  يک 

ای پيشنهاد کردند که دارای يک رمزگذار و دو رمزگشاست.  چندوظيفه

چينن يک تابع اتلاف مخصوص برای بهبود ايجاد نواحي ديداری  ها همآن

يک چهارچوب رديابي برای ،  [ 42]  متمايز معرفي کردند. دو و همكاران

زمينه در رديايي ابزار جراحي پيشنهاد  حل چالش تشخيص مقياس و پس

4 Anchor 
5 You only look once (YOLO) 
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رنگي،   اطلاعات  به  توجه  ضمن  که  ردکردند  م  ياببه  تا    دهدياجازه 

 . کند يريترا مد های تصويری ويديو قاب  ينب  يناگهان ياسمق ييراتتغ

در زمينۀ خودکارسازی فرآيند    يهايفعاليتر گروه رباتيک ارس هم  د

بندی و تشخيص ابزار جراحي کپسولرکسيس و ناحيۀ اصلي جراحي طبقه

در يكي از کارهای منتشرشده  .  )عنبيه و مردمک چشم( صورت گرفته است

دادۀ جديد برای تشخيص  ، ضمن معرفي يک مجموعه  [ 26]   در اين زمينه

های  ابزار و نواحي مهم جراحي کپسولرکسيس، نتيجۀ جديدترين الگوريتم

بينايي ماشين در اين کاربرد مقايسه شده است. در اين کار، يک چهارچوب  

طبقه فعاليت  برای  عميق  يادگيری  بر  معرفي  مبتني  اشياء  و تشخيص  بندی 

های مختلف بينايي  داده و الگوريتمشده است که قابليت استفاده از مجموعه

در  1هاب کند. اين چهارچوب از طريق گيتماشين را به سادگي فراهم مي

  ارس به معرفي   رباتيکگروه  ،  [27]  چنين درکاری ديگر دسترس است. هم

اصلي جراحي  پياده   و نواحي  و  ابزار  رديابي  به  مربوط  ساختارهای  سازی 

 .کپسولرکسيس پرداخته است

 در تصاویر جراحی بندیبخش -2-2

ابزار به   ي اطلاعات مكان ي،در جراح  يص تشخ  های يتمالگور یبا اجرا

تا    کنديکمک م  یبندمحدود خواهد شد. بخش  شكليلکادر مستط  يک

دق  مكان، شكل  تریيقاطلاعات  لبهاز  و  نواح  یهاها  و   يجراح  يابزارها 

اشوداستخراج   بردن  کار  به  عل  ين.   تر،يشب  يچيدگيپ  رغمياطلاعات 

را بالاتر خواهد برد.    يجراح  يریتصو   يل و تحل   يتهدا  زارهای اب  یکارآمد

  ين طور که در اهماننشان داده شده است.  3در شكل  يندفرآ  ينا ی انمونه

 ،چشمي  از جراح  يرتصو   ينمختلف حاضر در ا  یشكل مشخص است، اجزا

اشده   ی بندبخش هدا  یبندبخش  يناند.  خودکار  ابزار    يری تصو   يتبه 

تا   کرد  خواهد  باشد.    يجراح  صحنۀاز    تری يشب  اطلاعاتکمک  داشته 

ا  يمختلف  یها تاکنون تلاش ترک  ينهزم  يندر  در  که  با    يبانجام شده  آن 

بر   يمبتن  يابيرد  يا  يديوييو  یبند بخش  یابزارها  توانيم  يابيرد  يفۀوظ

 . را توسعه داد ی بندبخش

 
  يابي و رد  یبندبخش  یبرا  يدروش جد  يک،  [43]   لايانا و همكاران

جراح ابزار  از    يشنهاد پ  يبلادرنگ  که    ی برا  يكپارچه   CNN  يککرند 

  يا . گارس برديبهره م  یبندمحل و بخش  يفۀدو وظ   ينمتقابل ب   يوابستگ  يجادا

  ToolNetاين کار به با پيشنهاد معماری سبكي به نام  ،  [44]   و همكاران

آن پيشنهادی  معماری  دادند.  توسعه  اندوسكوپي  ويديوهای  ها  برای 

تری هم نياز دارد. درنتيجه، امكان  تری دارد و به حافظۀ کمپارامترهای کم

شود.  صورت بهتری فراهم ميصورت بلادرنگ بهبندی و رديابي بهبخش

  یلتار يمکند.  های چندمقياسي استفاده ميها از استخراج ويژگيروش آن

 
1 www.github.com/aras-labs/ARAS-DeepLearning-FW 
2 Attention 

  اند ه کرد  شنهاديرمزگشا پ-رمزگذار  ی مبتني بر معمار  کي،  [42]و همكاران  

رمزگذار   آن  در  بس  کيکه    ماندهيباق   یريادگيبر    ي مبتن  قي عم   اريشبكه 

ی  مدل برا  ن ي. ااست  CNN-LSTM  يک شبكۀ مبتني براست و رمزگشا  

ب  ینريبا  یبندبخش دقت  به  چندکلاسه  دست    92از    شيو  يافته  درصد 

و    EndoVis 2015دادۀ چالش  ها اين روش را روی مجموعهآن.است

 .سازی کردندبندی تصاوير جراحي پياده برای بخش

همكاران و  عميق  ی معمار  چهار،  [45]  شوتس  را    يادگيری  مختلف 

جراحيابزارها   یبندبخش  یبرا کردن  ی    U-Net  [46]  د:پيشنهاد 

 حالت  کيو    TernausNet  [47]  شده ازحالت اصلاحدو    شده،اصلاح

  ،U-Netنسبت به    شرفتيپ  کي به عنوان  .  LinkNet     [48]  شده ازاصلاح

شبكه  هاآن رمزگذارها  یهااز  با  پ  ی مشابه  د  ش ياز  استفاده    ده يآموزش 

از  -U-Net  ی معمار  ک ي  TernausNet.  کردند که  است  مانند 

  دهيآموزش د  پيشاز  که    VGG16  اي  VGG11  ۀ نسبتاً سادی  هاشبكه

مبه  اند استفاده  رمزگذار    کياز    LinkNetمدل  .  کنديعنوان رمزگذار 

 ResNet34کار از    نيکند. در اياستفاده م  ResNet  یبر معمار  يمبتن

از    هم  شبكه  ی اينرمزگشا  بخش  .شده استاستفاده    ده يآموزش د  شيپ

تشك  نيچند رمزگشا  مربوطه    ليبلوک  رمزگذار  بلوک  به  که  است  شده 

است    1×    1  کانولشني  اتيشوند. هر بلوک رمزگشا شامل عمليمتصل م

  ی سازنرمال   چنين از. همدهديعدد کاهش م  4  به ميزان را  لترهايکه تعداد ف 

و است  کانولوشن  ترانهادۀ   دسته  شده  ويژگي تا    استفاده  نگاشت  از 

شود.نمونه از  به  LinkNet-34معماری    اگرچه  برداری  استفاده  دليل 

سبک کاراتر  رمزگذار  نظر  است،مدل    نيعتريسر  ،يمحاسبات   يياز    بوده 

و چندکلاسه را با استفاده از   ینريبا یبند بخش یراب عملكرد  نيها بهترآن

آوردنداصلاح  TernausNet  ی هایمعمار به دست  و    . شده  پاخوموف 

بدنۀ    ،[49]  نواب با  استفاده    ResNet-18از يک شبكۀ تماماًکانولوشني 

آن پيشنهادی  شبكۀ  يافتند.  دست  بهتری  نتايج  به  و  امكان  کردند  ها، 

تا سرعت  بخش را  بالای جراحي  با کيفيت  بندی بلادرنگ روی تصاوير 

 . کنداب تصويری بر ثانيه فراهم ميق   124

لينت   و  نام  اصلاح  U-Net  یمعمار  کي،  [50]حسن  به  -Uشده، 

NetPlusمدل   ک يکردند که از  شنهاد يپ ي ابزار جراح بندیبخش  ی، برا

کند.  يدسته استفاده م  یسازبه عنوان رمزگذار با نرمال   ده يآموزش د  شياز پ

آن رمزگشا،  بخش  لادر  با    Deconvolution  يۀ ها    يۀ لا  کيرا 

Upsampling  و به    هيهمسا  نيكترينزد  يابيکه از درون  کردند  نيگز يجا

لا دو  آن  کانولوشني  دنبال  م يۀ  همكاران    کند. ياستفاده  و  ،  [51] ني 

معمار  جراحي را  کيربات   یابزارها  بندیبخش از  استفاده  -رمزگذار  یبا 

بررس مورد  از  آن.  دادندقرار    يرمزگشا  وزن    یمعمارها  سبک 

MobileNetV2   دارای   یو از رمزگشاکردند    به عنوان رمزگذار استفاده  

اسلام و  . کردندمكان استفاده  ات يجزئ ي ابيباز یبرا  يسبک سفارش 2توجه 

شبكۀ  با  ،  [52] همكاران   کار  LSTMهمراه  به  ResNet-18استفاده   ،

 . بندی بهتر توسعه دادندبخشاما عملكرد  ؛مشابه يسرعتها را با آن

 
 بندی در جراحي.ای از بخشنمونه - 3شكل 
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بس  يجراح  یابزارها  یبندگرچه بخش محققان هوش    ياریتوجه  از 

است    يچيده پ  فعاليت   يک  يرا به خود جلب کرده است، جراح  يمصنوع

بس شامل  اش  ياریکه  تشخ  يگرد  ياءاز  که  براآن  يص است  و    يهتجز  ی ها 

  يگر د یاجزا يناست. ا یضرور يجراح ۀ صحن يکو درک  يق عم يلتحل 

  يمثال در جراح ی بدن باشند. برا  يآناتوم تارهای ساخ يا  يهنخ بخ  تواننديم

که تعامل    يتي اهم  يلدلچشم هم به  يۀمردمک و عنب  یبندبخش  يد،مروارآب

مثلاً در   يا برخوردار است.  ييبالا  يتدارد، از اهم  يهبا آن ناح يابزار جراح

دل  یبندبخش  يلاپاراسكوپ  يجراح به  ا  ينا  يلکبد  اندام در طول    ينکه 

ها  اندام يرو معمولاً توسط سا شوديم يادیز یهاشكل ييردچار تغ يجراح

 . است يزبرانگدارد چالش يپوشانهم

کبد    یاز نما   يبخش  یجستجو   یرا برا  يروش،  [53]   و همكاران  رينذ

ها ضمن استفاده  آن.  انده کرد  شنهاديکامل مربوطه در زمان اجرا پ  یاز نما

از پيشنهادی،  کانولوشني  شبكۀ  يک  تصو   کي  از  از    یريهرم  استفاده  با 

استفاده کردند تا    کامل  یبا نما  یورود  ريتصو   کيمختلف از    یهااندازه 

کنند. غلبه  مقياس  تغيير  مشكل  همكاران  فو   بر  داد  ،[54]  و  افزودن    ۀاثر 

به    ، بندیبخش  فيبهبود وظا  یرا برا  تر شيبدون برچسب ب   ايدار  برچسب

که اگرچه    دند يرس  جه ي نت  نيبه اکردند و  کبد، مطالعه    بندی بخشدر    ژه يو

استفاده  ؛ اما،  بخشديرا بهبود م  یبند بخش  تر،شيدار ببرچسب  ۀ افزودن داد

داد ب  بدون  ۀ از  به    توانديمي  ظارتنمهين  یريادگي  کيدر    ترشي برچسب 

 . ابديدست  بندیدر بخشاز دقت  یاسهيسطح قابل مقا

بندی  برای بخش 1کارۀ شرکت متِا، با معرفي ابزار همه2023در سال  

تا    SAM2 [55]که   آمده  فراهم  امكان  اين  است،  شده  ناميده 

بخشنويسيحاشيه برای  موردنياز  آسانهای  بهبندی  و  صورت  تر 

استفاده   3نظارتي و تقريباً خودکار انجام شود. اين مدل، از ترنسفورمرها نيمه

مجموعهمي روی  و  قادر  داده کند  و  است  ديده  آموزش  بزرگ  بسيار  ای 

ازجمله يک   مختلف  تصاوير  مختلف  اجزای  آموزش  به  نياز  بدون  است 

های مختلف برآمده  بندی کند. با تنظيم دقيق مدل تصوير جراحي را بخش

بندی تصاوير جراحي ارتقاء داد.  توان دقت آن را در بخش، ميSAMاز  

همكاران   و  ظرفيت[56] ونگ  ربات  SAMهای  ،  در  و  را  جراح  های 

اند. پارانجاپه و همكاران  ابزارهای هدايت تصويری جراحي بررسي کرده 

های جراحي  تر در صحنهرا برای کارآمدی بيش  SAMهم ساختار    [57]

توسعه دادند. 

 بندی در جراحيهای مهم در زمينۀ تشخيص، رديابي و بخششماری از جديدترين پژوهش - 2جدول  

 

 
1 Meta 
2 Segment Anything Model (SAM) 

3 Transformers 

 نتایج دادهمجموعه مدل بینایی ماشین سال و مرجع  هدف 
F1 Score ويديو  9تصوير از  2310اختصاصي با  RetinaNet, YOLO-v2 [ 58] 2021 تشخيص نوک ابزار    =  84.6% 

-YOLO-v4, Faster [ 26] 2021 تشخيص شئ در جراحي 

RCNN, SSD, MobileNet, 

ResNet, VGG 

ARAS-Farabi )اختصاصي( mAP   =  99.2-94.4 % 

 ,TernauesNet, MobileNet [ 59] 2021 رديابي ابزار 

ShuffleNet 
Accuracy تصوير  1846اختصاصي با    =  85.87% 

 [ 60] 2021 بندی ابزارتشخيص و بخش 
YOLACT  ويديو  70تصوير از  5319اختصاصي با 

Accuracy   =  91.2% 

Dice = 48.2% 

 [ 61] 2021 بندی ابزار بخش
CycleGAN, U-Net EndoVis17 

Dice    =  92.8% 

IoU = 84.7% 

 [ 62] 2021 بندی بلادرنگ ابزار بخش
DMNet, LSTM EndoVis17  و  EndoVis18 

mDice    =  61.03-77.53 % 

mIoU   =  53.89-67.5 % 

با   ربات  موقعيت  کنترل 

 بندی  بخش

2021 [63 ] 
YOLO-v3, ResNet EndoVis17 IoU   =  86.6% 

-YOLO-v4, Faster [ 64] 2022 تشخيص شئ در جراحي 

RCNN, MobileNet, 

EfficientNet 

  196.55تصوير از  870اختصاصي با 

 دقيقه ويديو 

mAP   =  33.6-22.2 % 

F1 Score    =  93.5-75.86 % 

 IoU = 69.89% )اختصاصي(  SiamBAN, GradNet ARAS-Farabi [ 27] 2022 رديابي شئ در جراحي

 [ 65] 2022 بندی ابزار بخش
SurgiNet, MobileNet-v2 EndoVis17 

Mean IoU = -63.3

9.148 % 

 ,Mask R-CNN, CNN [ 66] 2022 بندی ابزار بخش

Swin Transformer 
EndoVis17 mIoU = 74.08-58.73 % 

سه  رديابي  و  بُعدی تشخيص 

 ابزار 

2023 [67 ] 
YOLO-v5 

 34تصوير از  103437اختصاصي با 

 ويديو
mAP   =  79.3% 

 [ 57] 2023 ابزار بندی بخش
Adaptive SAM EndoVis17  و  EndoVis18 

گزارش بهبود نسبي نتايج نسبت  

 . SAMبه مدل عام  
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در    ينهزم  ينا  ۀ منتشرشد  یهاپژوهش  ينتراز مهم  یشمار،  2در جدول  

برخ  يراخ  یهاسال  است.  شده  مجموعهپژوهش  يآورده    ۀدادها 

قابل  يسندگان،  ها و مكاتبه با نو اندکه با رجوع به آنارائه کرده   ي«اختصاص»

 . هستند يافتدر

 ویر جراحی ااز تص  هاو ژست تشخیص مراحل  -3

هر فرآيند جراحي متشكل از چند مرحله و وظيفه است که تشخيص  

های  و آگاهي از اين مراحل علاوه بر افزودن اطلاعات معنايي برای سيستم

کند تا پزشكان متخصص در  خودکار هدايت تصويری جراحي، کمک مي

مراتبي و دقيق فرآيندهای جراحي ها يا آموزش آن، از انجام سلسلهجراحي 

خودکار    جراح، تشخيصاطمينان يابند. با توسعۀ ابزارهای رباتيكي کمک

از مرحله و وظيفۀ در    ربات  حي به ربات کمک خواهد کرد کهجرا  ی فازها

ای  تری داشته باشد و پاسخ بهتری به اتفاقات زمينهحال اجرا اطلاعات دقيق

 يک   يمشامل تقس  تشخيص فاز جراحي  .رو ارائه کنددر حال اجرا يا پيش

ی  فاز  ييشناسا  یبرا  مدلآموزش  سپس  از مراحل، و    ی ابه مجموعه  يهرو

 . شده مطابقت داردداده  يراست که با تصو  از جراحي

تجزچنين،  هم تحل  يهبا  ژست  حرکات  يلو    ی جابه  يجراح  هایو 

 .کرد  يلو تحل  يهتجز  یتريقرا در سطح عم  يجراح  يفوظا  توانمي  فازها،

چراکه،  است  يزتربرانگچالش  فرآيند  ينا مقاژست؛  در  و  با    يسهها  فازها 

ها از هم سخت  و تشخيص آن هستند يه شب يكديگربه  تريشب ي،مراحل کل

مي.  است را  جراحي  مجموعهفرآيندهای  به  که  توان  حرکات  از  ای 

فرآيند  ژست مثلآً،  دارند تقسيم کرد.  به خود را  زني  يهبخ های مخصوص 

  يمتقس  زني و غيره از عبور سوزن، گره   از حرکات  ی ابه مجموعه  تواند مي

تواند به  مرواريد ميچنين، فرآيند کپسولرکسيس در جراحي آب همشود.  

شكل از سطح چشم و حرکت دادن آن  حرکاتي مانند برداشتن لايۀ برگه

شكل تقسيم شود. يكي از کارهای ديگری که در اين  ایدر مسيری دايره 

تواند  بندی مسير جراحي است. اين کار ميبخش  ،توان انجام دادزمينه مي

فرآيندهای مختلف دخيل در پردازش تصوير و جراحي، از تشخيص فاز تا  

بخش برای  کند.  تسهيل  را  مهارت  اطلاعات  ارزيابي  معمولاً  مسير  بندی 

های جراح را با اطلاعات ويديويي ادغام  شده از رباتسينماتيكي استخراج

ای که جراح در  کند تا مرحلهکنند. در مجموع اين فعاليت کمک ميمي

قرار ژست  آن  و  حرکات  شود،  شناسايي  تحليل  دارد  و  مشخص  او  های 

بخش او  حرکتي  مسير  اطلاعات  شود،  اساس  بر  درنهايت  و  شود  بندی 

های کمک به جراح حين جراحي  توان در زمينهها ميبرآمده از اين فعاليت

و  حرکات  براساس  و  جراحي  فاز  به  مرتبط  راهنمايي  و  بزخورد  )ارائۀ 

 . های جراح(، ارزيابي مهارت و آموزش جراحي استفاده کردژست

متخصص  پزشكان  ديگر،  طرف    ی هاروشويديويي  ضبط  از    از 

ب  یبرا  يجراح جراحان   يادگيری و    يبررس  یبرا  ياتجربه  يآموزش 

استفاده    ياشتباهات  است،  داده  رخ  مداخلات  طول  در    ها آن.  کنندميکه 

مرتبط   يدئوييو ی هاصحنه يافتن به منظور  را يجراح های يلمها از ف ساعت

 نويسييهجستجو و حاش  ي صورت دستيک فرآيند يا مرحلۀ جراحي، بهبا  

ضرورت وجود    ين،بنابرا.  است  ير گکننده و وقتخسته  يندفرآ  ين. اکننديم

ابزار ژست (خودکار  يمه)ن  يسينو يهحاش  يک  و  حرکات  در  مراحل،  ها 

جراحي   ميويديوهای  مدل شوداحساس  توسعۀ  تشخيص  .  برای  هايي 

   .کندخودکار فازهای جراحي در جهت رفع اين نياز  کمک شاياني مي

ها و  توان به عدم توافق روی روشمي وظيفه،های اين چالشاز جمله 

نياز به داده  شدۀ نسبتاً زياد و سختي  نويسيی حاشيهمراحل کلي جراحي، 

تشخيص دقيق زمان تغيير از يک مرحله به مرحلۀ ديگر اشاره کرد. نمايي  

عمل در شكل  از  وظيفه  اين  کلي  در  4کرد  است.  شده  داده  ادامه    نشان 

. کنيمشماری از کارهای شاخص در اين زمينه را معرفي مي

 
 جراحيمراحل و کاربردهای تشخيص فاز  - 4شكل 

 

انتقالي و  ،  [68]  و شوفمن   يگ پتسچارن يادگيری  مقهوم  از  استفاده  با 

کانولوشني   قابه  تک  يمدلديده،  آموزشپيش  AlexNetشبكۀ 

بندی تصاوير جراحي پيشنهاد کردند که بعدتر، اين ريمي( برای طبقهف )تک

  ير ها تأثآن،  [70]  ی در مطالعات بعد  .توسعه دادند  [69]   2018کار را در سال  

اول د  يه ادغام    ي جراح  یفازها  ی بندرا در طبقه  ياطلاعات زمان  يرهنگامو 

اوليه.  کردند  يبررس حرکت  ادغام  اطلاعات  استخراج  دو    يبه  قاب  از 

  ين اشاره دارد. با ا  RGB  يرو ادغام آن با تصو   يمتوال  يديوييو  تصويری

 . کردندبهتر عمل  يقبل   کارهای از  ٪10از   يشب ها آن  يكرد،رو

همكاران    ينانداتو  نام    CNN  يدجد  یمعمار   يک،  [16]و  به 

EndoNet  کرد تشخ  ندارائه  تشخ  يصکه  و  ابزار    يصفاز  در  حضور 

 EndoNet.  دهديانجام م  ديداریرا تنها با استفاده از اطلاعات  جراحي  

  يۀ لا  يکبه    يهلا  يناست که در آن آخر  AlexNet  ی از معمار  ی اتوسعه
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مي منتهي  تشخشود  تماماًمتصل  م  يص که  انجام  را  سپس  دهديابزار   .

خروج  يهلا  ينا  يخروج م  AlexNet  يبا  ويالحاق  تا    یها يژگيشود 

يبان  بردار پشت  يناستخراج شود. سپس، با استفاده از ماش يراز تصاو ديداری

(SVM)   مراتب  ی هاو مدل پنهان سلسله  فاز    ها، يژگيو  يناو    ي مارکوف 

  ۀدادمجموعهروی    را  EndoNetها  آن.  شودتخمين زده مي  ي جراحيفعل

Cholec80   کردند.  پياده همكاران  ينجسازی  ب ،  [71]  و  ارتباط    ين از 

تشخ  يصتشخ و  از    يصابزار  استفاده  با    يق عم   يادگيری  ۀ شبك  يک فاز 

  ها دو شاخه دارد. پيشنهادی آنمعماری  .  کردند  یبرداربهره   یايفهچندوظ 

و    يصتشخ  یبرا  CNNماژول    يک ماژول ابزار    ی برا  RNN  يک 

برافاز. آن  يصتشخ ارتبا   یها  به حداقل    ينا  ينب  طمدل کردن  دو کار و 

واگرا شاخه،    هایبينييشپ  ييرساندن  مخصوص  دو  اتلاف  تابع  يک 

ديگرآن  کردند.   يطراح  يهمبستگ  کاری  در  نام  ،  [72]  ها  با  شبكه  يک 

SV-RCNet    ادغام را  زماني  و  ديداری  اطلاعات  که  کردند  پيشنهاد 

آنمي پيشنهادی  شبكۀ  از  کند.  استخراج    ResNet-50ها  برای 

سازی اطلاعات زماني  برای مدل   LSTMهای ديداری و از شبكۀ  ويژگي

قاب در  ميموجود  استفاده  متوالي  تصويری  آنهای  کار کند.  اين  در  ها 

ويژگي مشترک  يادگيری  مكانيمزيت  يادگيری  -های  برابر  در  را  زماني 

 . ها نشان دادندجداگانۀ اين ويژگي

جراحي  یهاروش فاز  خودکار  تشخيص  هستن  معمول  د؛  محدود 

ممكن است    مختلف  یمشابه در فازها  هایيمظاهر شدن فر يلبه دلچراکه،  

به فاز  با هدف تشخيص  ديداری  ويژگي  انجام استخراج  مطلوبي    صورت 

و    يهبر تجز  تواند يکه م  يمحاسبات  های يتمحدود  يل به دل  چنيننشود. هم

محلي و    هایيژگيوممكن است  بگذارد،    يرتأث   يطولان  يديوهایو  يلتحل 

ها، ليو و  برای غلبه بر اين چالشبه شكل ضعيفي با هم ترکيب شوند.    عام

ها و سازوکار توجه با نام  کننده يک ساختار مبتني بر تبديل، [73]  همكاران

LoViT    پيشنهاد کردند که اطلاعات زماني کوتاه و بلندمدت را با هم در

 . کندکند و ترکيب مينظر مي

همكاران و  از  روی،  [74]  فانک  استفاده  برای  را  مختلف  کردهای 

شبكه آموزش  پيش  در  زماني  انسجام  هدف  مفهوم  با  کانولوشني  های 

آنبخش کردند.  بررسي  جراحي  فازهای  که  کردندفرض    هابندی 

ب  هايييژگيتا و  کنديم  يق را تشو   CNN  آموزش،يشپ در    که  ياموزدرا 

و دارند  معنا  فاز جراحي  تغ   تغيير  به  مانند حرکات )  نامربوط  ييراتنسبت 

کنند.  ينم  ييرمجاور تغ  های تصويریقاب  ينب  (آندوسكوپ  ياابزارها    يجزئ

های تصويری به اين معناست که فرض کنيم قاب  هم  مفهوم انسجام زماني 

مي تغيير  آرامي  به  زمان  در طول  هستند،  زمان  ترتيب گذشت  و  به  کنند 

 . ندارند(ها پيوسته است )تغييرات ناگهاني آن تتغييرا

گرهای  هم روشي برای استخراج توصيف،  [75] چيتاجالا و همكاران  

های مشابه و همه در ويديوهای  ويديويي جراحي برای يافتن بخشمحتوای  

مي اِعمال  آنلاپاراسكوپي    ی برارا    ResNet50مدل    يک   ها شود. 

توص در    يل تسه   یبرا  ييمعنا   يریتصو   گرهایيفاستخراج  جستجو 

روش   يک، [76]  و همكاران ینماز  .دادندداده بزرگ آموزش  هایيگاه پا

فازها  يصتشخ  یبرا  يقعم  يادگيری انتقال  با    ی زمان    يادگيری مختلف 

کنان و همكاران    .ندکرد  يشنهادهر فاز پ   يانيو پا  ينآغازهای تصويری  قاب

با    ي را جراح  فاززودهنگام    يص تشخ   یبرا  يديويي و  ی بندطبقهچالش  ،  [77]

  ي اطلاعات مكان   CNN.  حل کردند  CNN-LSTM  ی استفاده از معمار

در   تصويریقابرا  مي  يديو و  های  ذخيره  و  حالکنداستخراج  در  که    ي، 

LSTM    مدل و ذخيره  را    يجراح  تكميل فرآيند مربوط به    ياطلاعات زمان

زودهنگام است، در طول    يصکار تشخ  ينکه هدف ا  ييجا. از آنکندمي

نمونه  CNNآموزش،   و  ييهابا  تاک  يديویاز  با  های  قاببر    يدکامل، 

وزن  يهاول  تصويری تغذ  یهابا  آنيم   يهبالاتر    چهارچوب   يکها  شود. 

بر  يدجد   کردند   يمعرف   ينده آ  يدادهایرو  بينييشپ  یبرا  LSTM  مبتني 

 . بخشيده استرا بهبود  زودهنگام يصکه عملكرد تشخ

زنظارت  یهاروش مقدار  به    ياز ن  شده يسينو يهحاش  دادۀ   يادیشده 

همكاران  ندار و  چن  ن  يک،  [78]د.  مبتني  يمهروش    CNN  بر  نظارتي 

ابتدا  آن.  ندکرد  يشنهادپ )  ۀ شبك  يکاز  ها  مولد  براGANمتخاصم    ی ( 

  ۀ شبك  يک  ز . سپس، اکردند  استفاده   يراز تصاو  مكاني   ی هايژگياستخراج و

LSTM  استفاده    های تصويریي قابزمان  ينۀزمموضوع و    يصتشخ   یبرا

نهاکردند در  از  آن  يت،.  ادغام    ی برانظارتي  يمهن  يادگيریروش    يکها 

 . کردندشبكه استفاده  يق )تدقيق(دق  يم تنظ یبرا ي و زمان ياطلاعات مكان 

  ي معن  يسهمقاشده در اين زمينه،  سازیهای مختلف پياده با وجود روش

  يات و گزارش ناقص جزئ  يابيارز  يندتفاوت در فرآ  يلها به دلروش  يندار ا

تواند به  يم  شاخص محاسبات    ياتدشوار است. به طور خاص، جزئ  يابيارز

  متفاوت باشد. تشخيص فاز جراحي  مطالعات مختلف    ين ب   ی اطور گسترده 

همكاران  و  و    ،[79]  فانک  کردند  بررسي  را  چالش  اين  پژوهشي  در 

 ن ارائه کردند. آکارهايي برای راه 

و    يصتشخ اساس    يجراح  هایژستحرکات  بر    يک   ويديو فقط 

برانگ  مسألۀ ابزارها   يز چالش  به  برا  یاست که  استخراج اطلاعات    ی موثر 

  ينه زم  ينکه در ا  ای يهاول  کردهاییرو  دارد.  ياز ن  ويديواز    ي و زمان  ديداری

  يری،بر قاب تصو   يمبتن  يژگيو  ی هاکننده شدند عمدتاً به استخراج  يمعرف 

را در    ياييپو   تواننديهستند که نم  يشده، متكآموخته  ياساز  اعم از دست

  يک بار از  يناول یبرا، [80] ثبت کنند. فانک و همكاران يجراح يديویو

عصب سه  ي شبكه  برا3D-CNN)  ی دع بُکانولوشن    يادگيری   ی ( 

های تصويری متوالي ويديو و تشخيص  زماني از قاب-يمكان  هایيژگيو

ی  عمق را براکم  CNN  يک،  [81] ياني  و دز  يبيخط  ژست استفاده کردند. 

پيشنهاد  قاباز    يجراح  حرکت  يصتشخ های تصويری تكي و چندتايي 

؛ آموزش داد  با سرعت مناسبيتوان  يرا م  هاپيشنهادی آن  CNN.  کردند

عملكرد را با    ينها بهتردارد. آن  یترکم  یپارامترها  يم به تنظ  يازنچراکه،  

به دست    مياني و نهايي ويديوی جراحيهای تصويری اوليه،  قاباستفاده از  

محدود ا  ينا  ي اصل  يتآوردند.  که  ينکار  هنگام  را  کارآيي لازم    است 

قاب از  تصويریاستفاده  ندارندهای  ابزار جراحي حضور  آن  در  که  ،  ای 

 .ندارد
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که    يزمان  يصها )تشخژست  ييشناسامسألۀ  ،  [82]  لونگو و همكاران

  ي چه ژست ينكه ا يص ها )تشخ ژست ی بند( و بخشافتديژست اتفاق م يک

م در  افتدي اتفاق  را  دادند.  زني يهبخ   ويديوهای(  قرار  مطالعه  ها  آن  مورد 

بر لايهشبكه مبتني  را    CNN-LSTMو    LSTMهای  های    ی روخود 

قاب  هر    یبرا  ینور  يان شارجر  ين چنخام و هم  RGB یهايكسلپ  یورود

 . دادندآموزش  تصويری

همكاران   و  جراحي  ،  [83]نويه  اقدامات  تشخيص  برای  روش  يک 

گانۀ عملِ »ابزار، فعل و هدف«  پيشنهاد کردند که هر فاز جراحي را به سه

ابزار،    6را با      Cholec80دادۀ  از مجموعه  يديو و  40آنها  کرد.  تقسيم مي

تعاملات    يصتشخ  یبراو    کردند  يسينو يهکلاس هدف حاش  19فعل و    8

ابزار، فعل    ۀچندکاره با سه شاخ  يق عم  يادگيری  ۀشبك   يکابزار و بافت از  

آناستفاده کردند  و هدف  پيشنهادی  از لايه. شبكۀ  و  ها  کانولوشني  های 

 . بهره برده است ResNet-18ساختار 

حالت گذار با   یبند به نام خوشه يتمي الگور، [84]  و همكاران يمورال

براTSC-DL)  يقعم  يادگيری ارائه    يجراح  يفوظا  بندی بخش  ی ( 

  ينماتيكي و س  يديوييی وداده   واست    ناظربدون    ند. اين روش از نوعکرد

م ادغام  و    AlexNet)  يده دآموزشيشپ  یهاCNNاز    هاآن.  کنديرا 

VGGNetبرا و  ی(  و  یها يژگياستخراج  از  استفاده    يديوهامرتبط 

سپس  يم و  و   حالت  ی فضا  يککنند  وشده  يتتقو   افزونه    ی هايژگيبا 

که    دهد يها نشان مآن  يج کنند. نتايم  يجادا  ينماتيکس  یو داده ها  ديداری

نسبت به    یعملكرد بهتر ديداریو  ينماتيكياطلاعات س ترکيب استفاده از

هم  ،  [86] -[85]   ژائو و همكاران  دارد.  ينماتيكيسی  داده   از   ۀ صِرفاستفاد

بر   مبتني  کرده -رمزگذارساختاری  معرفي  کانولوشني  که  رمزگشای  اند 

ها برای کاربرد  کند و از آناطلاعات تصويری و سينماتيكي را ادغام مي

هايي برای  چنين شاخصها همکند. آنبندی مسير جراحي استفاده ميبخش

بخش بين  شباهت  کرده سنجش  پيشنهاد  مسير  بخشهای  از  تا  بندی  اند 

 . اضافي مسير جلوگيری کنند

پژوهش  3در جدول   از جديدترين  منتشرشده در زمينۀ  شماری  های 

فعاليت مراحل،  ژستتشخيص  و  است.  ها  شده  آورده  جراحي  در  ها 

ها بر  طور که مشخص است، به دليل اين که تشخيص مراحل و ژستهمان

های معروف کانولوشني  شود، مدل اساس تصوير يا توالي تصاوير انجام مي

بسيار مورد استفاده هستند. همدر ترکيب با شبكه چنين در  های بازگشتي 

ها رو به گسترش  های اخير و با معرفي ترنسفورمرها، استفاده از اين مدل سال 

است.

 

 ها در جراحيها و فعاليتها در زمينۀ تشحيص مراحل، ژستشماری از جديدترين پژوهش - 3جدول  

 

 ویدیویی مهارت جراحی -ارزیابی تصویری -4

ا ط  ين با وجود  تا کنون  استاندارد  یا گسترده   يف که    يابي ارز  ی هااز 

جراح سنت به  يمهارت  ساختار  يصورت  و    يجادا  يافته و  است  شده 

  است، استفاده از   يافتهبهبود    یجراحان استاد و کارآموز تا حد  يتمندیرضا

به  ينا ن   يل دلساختارها  متخصص،    ينبازب   ۀبه کار فشرد  يازخودکارنبودن، 

پُرهز  يرگوقت سوگ   بودنينهو  امكان  غ  يری،و  و  است    يرفراگيرمحدود 

  محور يباورند که علم داده جراح  ينامروزه پزشكان متخصص بر ا .[90]

اصل  يدبا عنصر  عنوان  برنامه  ي به  که    هايي يمارستانب  ي آموزش  یها در 

  يجي صورت تدردر نظر گرفته شود تا به  دهنديرا آموزش م  ينده جراحان آ

بخش    يگزينجا  ينده آ  یهابر داده، در نسل  يهوشمند و مبتن  يكردهایرو

مستمر،   يریگ اندازه  ترتيب،ينگردند. بد يجراح يدزحمات اسات زا يادیز

مهارت  يابيارز بهبود  هدا  يجراح  ی هاو  خودکار  ابزار  از  استفاده    يت با 

 . [91] است يآموزش جراح ی هابرنامه ینسل بعد  يجزء اصل يری،تصو 

را   يعملكرد جراح  يفيتاز ک  يابدرک ارز  ،يسنت  يابيارز  یابزارها

گ ارز  يارهایمع  که يدرحال  کنند؛يم  يریاندازه  مهارت،    يابيخودکار 

جراح مستق  يعملكرد  کم   يری گاندازه   يماًرا  اکننديم  يو  ابزارها    ين. 

خودکار مهارت   يابيمرتبط به ارز یهااز مؤلفه يمصورت مستقبه تواننديم

  های يتمها و الگوربرآمده از آن  ي دانش  ۀاز مجموع   يااستفاده کنند و    حيجرا

مصنوع تصو   يهوش  پردازش  در حالت    يابيارز  یبرا  يرو  کنند.  استفاده 

فهماندن بهتر اطلاعات مرتبط    یواسطه را برا   يکها نقش  مؤلفه  يندوم، ا

جراح مهارت  مدل   يبه  مصنوع  یهابه  مطالعات  کننديم  يفاا  ي،هوش   .

آکرده   يبررس  يادیز که  ارز  يااند  ارز  توانديم  يابادراک    های يابيبا 

سال و  هدف

 مرجع 

 نتایج دادهمجموعه  مدل بینایی ماشین 

VGG50 + LSTM Cholec80 [16 ] Accuracy [ 71] 2020 تشخيص مرحله    =  89.2% 

Xception LapSig300 [22] Accuracy [ 22] 2020 تشخيص مرحله    =  81% 

LAST, VAE, Transformer Cholec80 [16 ] Accuracy [ 87] 2023 تشخيص مرحله    =  93.12% 

Accuracy اختصاصي  AlexNet + LSTM   [82] 2020 تشخيص ژست    =  81% 

Vision Transformer JIGSAWS  [12 ] Accuracy [ 88] 2023 تشخيص ژست    =  87.5% 

 ,ASTCFormer [ 89] 2022 تشخيص فعاليت 

Transformer 
Accuracy (Cholecاختصاصي )   =  95.67% 
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که    کنديم  يانمطالعات ب  ينا  يج. نتايرخ  ياشده مرتبط باشد  خودکار انجام

 . [6] وجود دارد يابي ارز يوۀدو ش ينا يان م ييبالا يهمبستگ 

تاکنون کارهای مختلفي در زمينۀ ارزيابي مهارت جراحي با استفاده  

داده  استخراجاز  نيرويي  و  از حسگرهای نصبی حرکتي  شده روی  شده 

روی   پژوهش  از  بخش  اين  تمرکز  است.  شده  انجام  جراحي  ابزارهای 

داد از  است که صرفاً  و  تصويری و روش  ۀ کارهايي  تصور  پردازش  های 

مي استفاده  ماشين  روشبينايي  اين  مزيت  برای  کنند.  که  است  اين  ها 

های عمل ندارند.  قيمت در اتاقبرداری، نيازی به نصب تجهيزات گرانبهره 

اتاق اغلب  در  که  جراحي  کار ميكروسكوپ  است،  موجود  عمل  های 

دهد و صرفاً با تكيه بر همين ابزار و  تصويربرداری از جراحي را انجام مي

 . توان مهارت جراحان را ارزيابي کردداده مي

روش از  استفاده  با  جراحي  مهارت  و  ارزيابي  تصوير  پردازش  های 

صورت به  ماشين  ميبينايي  انجام  مختلفي  از  های  يكي  در  شود. 

بهروی جراحي  ويديوهای  مرسوم،  مستقيم  کردهای  و  يكپارچه  صورت 

مي عميق  عصبي  شبكۀ  يک  طبقهوارد  تا  شوند.  شوند  مهارتي  بندی 

مشابهت بسياری با کاربرد تشخيص   1فعاليت کاربردهای مربوط به تشخيص  

های  شبكه،  2019  سال   نوامبر  ويديويي مهارت جراحي دارند. در-تصويری

TSNs1 به   و   ونگ  توسط   يادگيری   چهارچوب  يک  عنوان  همكارانش 

معرفي    ويديو   بر  مبتني  و  انساني  اعمال   تشخيص   و   بندی  طبقه   برای   عميق

همكاران  .[93]- [92]شد   و  مجموعه  ۀ داد،  [ 94]  فانک  دادۀ  ويديويي 

JIGSAWS  از روش استفاده  با  ترکيب يک  را  و  عميق  يادگيری  های 

بندی مهارتي  محور طبقهTSNبعدی با آموزش  -شبكه ی کانولوشني سه

شبكه کردند. از  استفاده  همكاران  و  فانک  اصلي  عصبي  ايدۀ  های 

بندی چندين قطعۀ کوتاه از يک فيلم، تخصيص امتياز  کانولوشني برای طبقه

بيني سطح مهارتي نهايي از طريق اِجماع بين  ها و سپس پيشمهارتي به آن

های که برای استفاده در شبكۀ  ويديو نتايج تكه ويديوها بوده است. در تكه

دو حالت   اند  اين کار آماده شده  و جريان شار   RGBعصبي عميق در 

که    دهندمي  نشان  پيشين  کارهای  که  حالي  اند. دردر نظر گرفته شده  2نوری 

  تشخيص   فرآيند  در  بهتری  نتايج  به  RGB  به  نسبت   نوری  شار   از  استفاده 

  نوری   شار  از  استفاده ،  انجامد  مي  عميق  يادگيری  بر  مبتني  انساني  حرکات

خروجي  چنينهم.  دارد  بالايي  محاسباتي  هزينۀ   حرکات  نوری  شار  در 

  نواحي ثابت   از  اثری   اما  ؛شود  نمايان  های تصويریقاب  بين   متحرک   سامجا

اگرچه قسمت  .نيست  آن  در مثال،  های متحرک در صحنۀ جراحي  برای 

بافت و  ابزار  حرکات  برخي  مانند  برخوردارند،  بالايي  اهميت  از  ها 

صحنه مانند گسترش رنگ قرمز در بافت چشم هم به مهارت    هایبخش

   .جراح در تعامل با بافت ارتباط دارد

در تشخيص   1زماني-های فضاييبه منظور تسهيل در يادگيری ويژگي

های عصبي  ها استفاده از شبكهبندی حرکات انساني، برخي پژوهشو طبقه

سه کرده  3بُعدی کانولوشني  پيشنهاد  ] 95] اند  را  خلاصه  به .[96[,  صورت 

 
1 Action Recognition 
2 Optical Flow 
3 3D ConvNets 
4 From Scratch 

سهشبكه کانولوشني  عصبي  شبكههای  از  نوعي  کانولوشني  بُعدی  های 

عملگرهايي   کانولوشني،  فيلترهای  آن  در  که  و  هستند  اِجماع  مانند 

بهنگاشت سومي  بُعد  دارای  ويژگي  و  های  کريرا  هستند.  زماني  صورت 

های کانولوشني  چگونگي گسترش و تعميم معماری شبكه،  [97]  زيسرمن

بُعدی  های کانولوشني سهدوبُعدی در امتداد بعد زماني برای رسيدن به شبكه

با نام    Inception  [31]بُعدی از شبكۀ  اند و يک نسخۀ سهرا توضيح داده 

Inception I3D   تشخيص   در  شبكه   اين  که  جا  آن  از .اندمعرفي کرده  

است، اميدوارکننده   نتيجۀ  انساني  مختلف  حرکات  از  بسياری داشته    ای 

.  استفاده کرد  جراحي  در   دست  حرکات  مهارت   کاربرد  برای   آن  از   توانمي

موفقيت شبكهآموزش  از  آميز  عميق  عصبي  تعداد   4ابتدا های  به  نيازمند 

حل   برای  محبوب  راهبرد  يک  است.   محاسباتي  منابع  و  داده  زيادی 

آموزش شبكۀ عصبي عميق روی  های موجود در اين زمينه، پيشمحدوديت

مجموعه برچسبيک  بزرگ  حوزۀ  گذاریدادۀ  با  مرتبط  دامنۀ  از  شده 

پارامترها پس از اين   5مقصد )ارزيابي مهارت جراحي( و سپس تنظيم دقيق 

است شبكۀ  .  [97]  مرحله  يک  از  همكاران  و   Inception I3Dفانک 

صورت عمومي  که به  [98] 6دادۀ کينتيکديده روی مجموعهآموزشپيش

و جريان شار نوری در دسترس است،    RGBبرای هر دو شكل ورودی  

های انساني  کلاس از کنش  400داده شامل  اند. اين مجموعهاستفاده کرده 

ويديو وجود دارد. شبكۀ   400ها حداقل است که در هر يک از اين کلاس 

های  داده، بسياری از ويژگيآموزش روی اين مجموعهعصبي عميق با پيش

را  -فضايي است  مربوط  انساني  حرکات  به  که  ويديوها  در  نهفته  زماني 

به نقطه  از آن  با شروع  اوزان و ساير  فراگراته است.  جای شروع تصادفي 

مي داده کمپارامترها،  و  محاسباتي  هزينۀ  با  به  توان  مقصد  در حوزۀ  تری 

ای مطلوب دست پيدا کرد. فانک و همكاران برا کاهش پارامترهای  نتيجه

ها در فرآيند  د آموزش، اوزان تمامي لايهسازی فرآينقابل آموزش و سبک

بلوک   آخر  تا  دوم  لايۀ  جز  به  را  دقيق  نگه   1ثابت   5b-Mixedتنظيم 

درصد در    95داشتند. با انجام اين کارها فانک و همكاران توانستند به دقت  

کار،  در سه دستۀ تازه   JIGSAWSدادۀ  بندی مهارتي داده مجموعهطبقه

 . متوسط و ماهر دست پيدا کنند

همكاران و  و  ،  [99]  کيتاگوچي  فانک  پيشنهادی  ساختار  اساس  بر 

پياده  يک  مجموعههمكاران،  روی  انجام  داده سازی  جراحي  از  واقعي  ای 

شده در اين کار شامل ويديوهايي از جراحي  ی ويديويي استفاده دادند. داده 

مهارت   ارزيابي  به  مربوط  نتايج  است.  بوده  بزرگ  رودۀ  لاپاراسكوپي 

درصد گزارش    90تا    75داده در وظايف مختلف بين  ويديويي اين مجموعه

اين نشان مي معرفيشده است.  فانک و  دهد که ساختار  پژوهش  شده در 

کرد  پذيری اميدبخشي دارد؛ اما در هر صورت عملهمكاران قدرت تعميم

شدۀ  سازیدادۀ شبيهبدتری در ويديوهای واقعي جراحي نسبت به مجموعه

JIGSAWS    هم ساختاری مبتني بر    [100] دارد. داتلي و همكارانTSN  

تفاوت استنباط  قابليت  که  کردند  ويديوهای  پيشنهاد  در  مهارتي  های 

5 Fine-tune 
6 Kinetics Human Action Video Dataset 
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ها برای هدف خود تابع اتلافي مخصوص هم پيشنهاد  جراحي را دارد. آن 

 .کردند

يابي  های دستضمن اشاره به سختي و چالش،  [101]ليو و همكاران  

داده  از  به  استفاده  جراحي،  حرکتي  داده جايگزين ی  مانند  ساده  ی  های 

عمل  ميدان  وضوح  شاخص  و  به 1ديداری  و  را  مناسب  روشي  عنوان 

ها اين شاخص  هزينه برای ارزيابي مهارت جراحان پيشنهاد کردند. آنکم

ها تعريف  ها و بافتريزی و قابل مشاهده بودن اندامرا بر مبنای ميزان خون

  حداقل   به   را  ريزی خون  باتجربه،   جراح   ها بيان کردند که يککردند. آن

کند. سپس با  مي  حفظ   شفاف و واضح  ميدان ديد دوربين را   و   رساندمي

ميزان  بررسي با  بالايي  ارتباط  شاخص  اين  که  دادند  نشان  پزشكي  های 

آن  دارد.  جراحان  تجربۀ  و  روشمهارت  از  استفاده  با  بر  ها  مبتني  های 

ويژگي تصوير،  جراحي   معنايي  و  رنگي  هایپردازش    ويديوهای 

  کردند وارد  عصبي هایها را به شبكهلاپاراسكوپي را استخراج کرده و آن

 .لازم برای هر ويديو محاسبه شود  تيازاتام تا

گرفته در زمينۀ ارزيابي مهارت ويديويي، های انجامبسياری از پژوهش

شبكه ويژگياز  استخراج  برای  بازگشتي  و  کانولوشني  روابط  های  و  ها 

بلند و  استفاده کرده کوتاه  مثال،  مدت  برای  ،  [102]  ونگ و همكاراناند. 

يو و با استفاده  ديو  های تصويریقابرا از    یعدبُسه  اي  یعددوبُ  یهايژگيو

،  ۀ بازگشتيو با استفاده از شبك  نداستخراج کرد  های کانولوشنياز شبكه

بندی مهارت و  سازی کردند و از آن برای طبقهها را مدل آن  يزمان  ۀ رابط

 . های جراحي استفاده کردندژست

ها  که ويژگيشده در اين زمينه، قبل از آنسازیهای پياده روش  ترِبيش

ها را در بُعد فضايي )محلي( ادغام را به شبكه يا ساختار بعدی وارد کنند، آن

کار.  کنندمي ناد  یهايژگيو  ييمعنا  هایانسيوار  ،اين  را    دهيمختلف 

با هم    زيبدون تما  ييفضا  اسيرا در مق  هاو ويژگي  و تمام اطلاعات  رديگيم

  توانند يم  يمتعاقب به سخت   و ساختارهای  هاشبكه  جه،ي . در نتسازديفشرده م

بخش  يمحل  یهايژگيو  ي زمان  ۀرابط به  ييفضا  یهادر  را  طور  مختلف 

مدل  ابزارها  .کنند  یسازجداگانه  حرکات  مثال،  عنوان  و    یبه  مختلف 

شوند؛  شده لحاظ ميهای ادغامهرچند در ويژگي  بافت  ت يوضع  راتييتغ

ندارند مشخصي  بروز    یهامهارت  يابيارز  یبرا  ژه يوبه  چالش  نيا.  اما 

  ، نهي زماز پس  يبخش بزرگ  درابزارها    يابيرد ؛ چراکه،  است  مهم  يجراح

است. به طور مشابه، تعامل    یضرور  جراحي  تيفيقضاوت در مورد ک  یبرا

ن  نيب زمان  طول  در  بافت  و  بس  يابيارز  ی برا  زيابزار  است.  از    ی اريمهم 

از    يهستند که اطلاعات کم  یسرتاسر  يعصب  ی هاشبكهموجود    یهاروش

 . کننديرا آشكار م شوديکه گرفته م یظاهر ايحرکت 

  اء يشامل اش   يجراح  یوهايديکه و  ييجااز آن  برای حل  اين چالش،

معان  یمحدود پس  حيصر  ييمعنا  يبا  و  بافت  ابزار،    ، هستند  نهيزممانند 

و همكاران   نام  د يارچوب جدهچ  کي  [ 103] ژنكيانگ  معنايتجم  با    ييع 

در    يمحل   یهايژگيو  یآورکردند که با جمع  يشنهادپ 2( ViSA)  ييو يديو

بر اساس سرنخ  يزمان-يابعاد مكان مهارت   يابيارز  فرآيند،  ييمعنا  یهاو 

 
1 Clearness of Operating Field (COF) 
2 Video Semantic Aggregation (ViSA) 

در طول زمان و   هايژگيو یکردن به معناتوجه. با دهديرا انجام م يجراح

معناشناسان بخشيب  ۀ مطابقت  و  ی هان  بهبود  يشفاف  يديو،مختلف  شبكه  ت 

دوطرفه استفاده کرده    LSTM  یهااز شبكه  يشنهادیساختار پ  اين.  يابدمي

و     پيدا دست    اميدبخشي   نتايجبه    JIGSAWS  دادۀ مجموعه  رویاست 

 .کرده است

  ويديوهای ،  جراحيمهارت    تصويری  ارزيابي  برای  ديگر  ير روشد

اشونديم  تبديل  تصويری  هایقاببه    جراحي از  سپس    ی هاقاب  ين. 

به  شوديم  یبردارنمونه  يمختلف  ی هاصورتبه  يریتصو    ی عنوان ورودتا 

ا  يقعم   يعصب  ۀشبك  يک در  شوند.  م  يناستفاده  برخ  توانيمرحله    ياز 

استفاده کرد. قاب   يقيتفر  يریتصو  یهابه قاب  يديوو  يلمانند تبد  هايده ا

جا که  است. از آن  يمتوال   يریدو قاب تصو   يقحاصل تفر  يقيتفر  يریتصو 

روش    يندارد، ا  يتاهم  يديو در و  يروند حرکت  ييراتمهارت، تغ   يابيدر ارز

  ي محاسبات ينۀ و کاهش هز يديو و  يتنكات پراهم  ی سازبه برجسته تواند يم

کند.     يک در    تصويری  های قاباز    بردارینمونه  ميزان   چنينهمکمک 

در    .کرد  تنظيم  افزاریسخت  هایمحدوديتبا توجه به    توانميرا    ويديو 

انتخاب تصويریِ  هایقاب  ،ادامه   يق عم  کانولوشني  عصبي  ۀشبك  يکبه    ي 

  ين . ايک بردار ويژگي از هر قاب تصويری استخراج شودتا    شوند يوارد م

  ۀ شبك  يک  يادلخواه باشد و    هایيهاز لا  یاپشته  توانديم  يکانولوشن  ۀشبك

  ،یدارد. در گام بعد   یبهتر  يژگياستخراج و  يتکه قابل   ديده آموزشيشپ

قاباستخراج  يژگيو  یبردارها از  و  يری تصو   یها شده  کنار    يديو هر  در 

  تواني. حال مسازنديرا م  يژگيو  يسماتر  يکو    گيرنديقرار م  يكديگر

تغ  يژگيو  يسماتر  ينا روند  در هر سطر خود  که    يژگي و  يک  ييراترا 

قاباستخراج و  زمان  طول  در  به    يریتصو   ی هاشده  دارد    ۀ شبك  يکرا 

خروج  يدجد در  و  کرد  لا  يوارد  دادن  قرار  با  تماماًمتصل    های يهآن 

مختلف    هایدستهها را در  متناظر با آن   ويديوهایو    ويژگي  هایماتريس

همكاران  کرد.    بندیطبقه  مهارتي و  گرفتن  ،  [104]سليماني  پيش  در  با 

دادۀ  کردی مشابه به ارزيابي ويديويي مهارت جراحي روی مجموعهروی

JIGSAWS  درصد دست يافتند.  97پرداختند و به دقت 

  ، JIGSAWS  دادۀ مجموعه  برایروش    اين  سازیپياده با  

Cataract-101    وARAS-Farabi   به    توانيمF1 score  65  ين ب  

پ  80  يال دست  برا  يدا درصد  نتا  یکرد.    هایيژگيو  توانيم  يجبهبود 

ف استخراج از  را  ف   يمختلف  يلترهایشده    يۀ فور  يلتبد  يفرکانس  يلترمانند 

  يری تصو   ی هاعلاوه بر قاب  توانيم  ی در ورود  ين چنعبور داد. هم 3يعسر

 ياو    تفريقي  تصويری  هایقاباز    RGB  یعاد  يديوی شده از واستخراج

از  استخراج  تصويری  هایقاب   ويديوها   نوریشار    جريان  خروجيِشده 

 استفاده کرد. 

در    5در شكل    فرآيند  ايناز    کلي  يينما است.  داده شده    اين نشان 

  تغذيه به شبكه    نوریشار    جريانو    RGBبه دو صورت    ويديوهاشكل  

پ در  اند.  اانجام  سازیياده شده  از  استفاده  با  که  شد  مشخص    ين شده 

درصد هم ارتقا داد. لازم به ذکر است    95را تا    F1  يازامت   توانيم  یهاروش

3 Fast Fourier Transform (FFT) 
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خواهد کرد.    ييرهم تغ   يج نتا  يفيتک  يژگياستخراج و  ی مبنا  ۀ شبك  ييرکه با تغ

اانجام  های بررسيو    هاسازیپياده با   پژوهش مشخص شد که    ينشده در 

و    ResNet50  [105]  ،Inception  [31 ]  ديدۀ آموزشيشپ  یهاشبكه

Xception  [106 ]    توانايي مناسبي برای استخراج ويژگي مورد نياز جهت

درک نكات کليدی مهارتي موجود در ويديوهای جراحي دارند. 

 
 يمهارت جراح ييويد يو  يابيارز یهااز روش  يكي از   يينما -  5شكل 

 

ويديويي  -توان برای ارزيابي تصويریکرد ديگری که از آن ميروی

ا کرد،  استفاده  و  جراحي  جراحي  ويديوی  از  حرکتي  اطلاعات  ستخراج 

، در  نمونهسپس ارزيابي مهارت جراحي بر مبنای اين اطلاعات است. برای 

مي چشم  قرنيۀ  و  جراحي  سوزن  رديابي  با  کپسولرکسيس  توان  جراحي 

صورت پيكسلي و مطلق به دست آورد. با در ها را بهاطلاعات حرکتي آن

توان وضعيت حرکتي نوک سوزن نسبت به  دست داشتن اين اطلاعات مي

مرکز قرنيه را هم استخراج کرد. سرعت و شتاب هم به سادگي از روی  

آن از  هستند.  استخراج  قابل  زماني  و  مكاني  ارزيابي  اطلاعات  در  که  جا 

با ارائۀ  و  جراحي  حرکتي  مهارت  اطلاعات  روند  اين  جراحان  به  زخورد 

توان از اين اطلاعات برای تحليل جراحي استفاده  است که اهميت دارد، مي

های  کرد مشابهي برای ايجاد شاخصاز روی،  [108] و کيم    [107]کرد. گو  

برمبنای   حرکات  تحليل  از  استفاده  با  جراحي  در  مهارت  ارزيابي  کم ي 

 .  تصوير و ويديو استفاده کردند

پايين مهارتي  سطح  از  که  لرزشجراحي  است،  برخوردار  و تری  ها 

بيش نامطئن  ميحرکات  نشان  خود  از  در تری  حرکات  از  نوع  اين  دهد. 

آنتروپي   يا  و  سرعت  علامت  در  متعدد  تغييرات  با  را  خود  زماني  فضای 

های رديابي و پردازش تصوير، دهند که با استفاده از روشحرکتي نشان مي

چنين در  شده از ويديو قابل محاسبه هستند. همدقت از اطلاعات استخراجبه

بالا نشان  فضای فرکانسي هم اين نوع از حرکات خود را با ضرايب فرکانس

 .  دهندمي

مدل  ارس  رباتيک  گروه  نرمدر  و  عميق  يادگيری  برای  های  افزاری 

استخراج اطلاعات حرکتي از ويديوی جراحي و ارزيابي مهارت جراحان  

نرم است.  شده  طراحيطراحي  چالشافزار  از  بسياری  در  شده  که  هايي 

های  شوند را با استفاده از روشويديوی جراحي مانع از تحليل درست مي

پردازش تصوير حل کرده است. مثلاً انعكاس نور در يک جراحي چشم 

های  کند، با استفاده روشکه شباهت زيادی با نوک سوزن جراحي پيدا مي

مي حذف  رديابي  بر  مبتني  تصوير  همپردازش  نرمشوند.  اين  چنين  افزار 

 
1 aras.kntu.ac.ir/softwares 

سازی تبديلات  قابليت را دارد که ضمن استخراج اطلاعات حرکتي و پياده 

صورت دقيق و کم ي  های مختلفي بهمختلف، مهارت جراحان را در شاخص

در  1افزار از طريق اين پيوند تر مربوط به اين نرممحاسبه کند. اطلاعات بيش

 .دسترس است

 و نگاه به آینده بندیجمع -5

پ  جراحي،  فرآيندهای  هایيچيدگيپ  رغميعل لطف    های يشرفتبه 

ماشين روش بينايي  و  تصوير  پردازش  مصنوعي،  سال   های هوش    یهادر 

پ س   يتوجهقابل  يشرفتگذشته،  تصويری    هایيستمدر  هدايت  خودکار 

  يياستخراج اطلاعات معنا ينۀدر زم يعلم ۀجامعجراحي پديد آمده است. 

ارائه آگاه  يجراح  يراز تصاو منظور    يچيدۀ پ  يوهایدر سنار  ينهاز زم  ي به 

  يادیز  یحال، هنوز کارها  ينبا ا  داشته است.    يميعظ  یها  يشرفتپ  ي،واقع

از    ي و کارآمدواقع   ي درک  ایرباتيكي و رايانه  یهايستمانجام شود تا س  يدبا

 داشته باشند.  يجراح ۀصحن 

همايده  بسياری  اروپايي  های  ايدۀ   Smart Autonomousچون 

Robotic Assistant Surgeon  [109]  ها  مطرح هستند که هدف آن

های مبتني بر پردازش  توسعۀ يک سيستم رباتيكي است که از طريق سامانه

به درک عميق سناريوی جراحي و همكاری   بينايي ماشين قادر  تصوير و 

بندی  مستقل با جراح باشد. برای دستيابي به اين اهداف، تشخيص و بخش

توسعۀ    ،چنينها ضروری است. همها و ژستخودکار مراحل، ابزارها، بافت

ها  کنند که اين سامانهابزارهای ارزيابي ويديويي مهارت جراحي کمک مي

چه در يک  چه در يک جراحي مطلوب است و آنيک فهم سطح بالا از آن

جراحي مطلوب نيست داشته باشند و از طريق آن يک دانش اندوخته برای  

 . همكاری يا انتقال مهارت در جراحي کسب کنند

بررس اساس  اارائه  يبر  در  مپژوهش  ينشده  ب،  توان    جهتِ   اين ه  ي 

و    يجراحکمک    هایسامانهتوسعه  نمود:  اشاره    يدوارکننده ام  يقاتيتحق

که هر دو به درک سناريوی جراحي   ،هوشمند  يآموزش جراح  هایسامانه

  يقاتيخطوط تحق  و ابزار هدايت تصويری نيازی ضروری خواهند داشت.
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  های روش  هایيتقابل  يشافزا  در  يدیکل  ، نقشيشده در اين پژوهشمطرح

   .است يمارانو ب يبه نفع پرسنل پزشكکه  ،خواهد داشت يفعل يجراح

بخش و  رديابي  تشخيص،  معرفي  زمينۀ  با  جراحي،  در  بندی 

بندی در هر  که حتي بدون آموزش قادر به بخش  SAMساختارهايي مانند  

  اين ي بر  يهادچار تحول بسياری خواهد شد. با توسعۀ مدل   ، ای هستندصحنه

آن کارآيي  افزايش  و  صحنهمبنا  برای  از  ها  استفاده  با  جراحي  های 

بافتروش و  ابزارها  تدقيق،  مانند  جراحيهايي  ويديوهای  در  های  ها 

بخش امكان  توسعه،  مختلف  اين  با  داشت.  خواهند  بالايي  دقت  با  بندی 

ميپيش سامانهبيني  که  سامانهشود  و  رباتيكي  تصويری  های  هدايت  های 

به برای  جراحي  لازم  ماشين  بينايي  ابزارهای  به  مجهز  فراگير  صورتي 

بندی و رديابي شوند و از طريق اين ابزارها و بدون نياز به  تشخيص، بخش

حس گراننصب  بگرهای  اطلاعات  قيمت،  استخراج  به  مناسبي  دقت  ا 

های  چنين با توجه به توسعۀ اين مدل همحرکتي از صحنۀ جراحي بپردازند.  

های مناسب از يک آوری داده توان ادعا کرد که اکنون با جمعقدرتمند مي

جراحي، اين امكان وجود خواهد داشت تا با ايجاد تغييرات جزئي و تنظيم  

هايي  های مناسبي دست پيدا کرد. از جمله چالشهای موجود به دقتمدل 

هم زمينه  اين  ميکه  بود  خواهد  روبرو  آن  با  تشخيص،  چنان  به  توان 

بندی و رديابي بسيار دقيق يک نقطۀ مشخص از بافت يا ابزار جراحي  بخش

کردهای کلاسيک  مانند نوک سوزن جراحي اشاره کرد. با ترکيب روی

توان بر  های بينايي ماشين مين مدل پردازش تصوير، رياضيات و جديدتري

 ها غلبه کرد.اين چالش

مراحل،   تشخيص  ژست  هافعاليتزمينۀ  با    یهاو  هم  جراحي 

از صحنه  هزارانآوری  جمع با توسعۀ ساختارهايي  تصوير  های جراحي و 

مدل  مهممانند  قسمت  يک  به  زودی  به  ترنسفورمر  بر  مبتني  و    های 

های هدايت تصويری جراحي تبديل خواهد شد. اين  از سامانه  جدانشدني

شده از ويديو  و اطلاعات حرکتي استخراج  زمينهها با استفاده از اين  سامانه

چه در يک صحنۀ جراحي در  قادر خواهند بود که به فهمي مناسب از آن

در اين زمينه، تشخيص ژست در ترکيب با    جريان است دست پيدا کنند. 

به درک مهارت جراحي هستند ميمدل  قادر  ابزار  هايي که  به يک  تواند 

ک يک جراح متخصص به کارآموزانش تبديل  برای تشخيص و انتقال سب

 شود.

ويديويي مهارت جراحي نسبت  -پيشرفت در زمينۀ ارزيابي تصويری

زمينه بيشبه  سختي  با  ديگر  روبههای  کارهای  تری  تاکنون،  است.  رو 

های انساني انجام شده است؛  مختلفي در زمينۀ تشخيص حرکات و فعاليت

ار عميق از  ياما ارزيابي مهارت جراحي از روی ويديو نيازمند يک فهم بس

دارای   مشخص  جراحي  يک  ويديوهای  تمامي  است.  جراحي  صحنۀ 

ويژگيصحنه و  تشخيص  ها  بنابراين،  هستند.  مشابه  تقريباً  ديداری  های 

اين صحنهتفاوت تقريباً مشابه کاری  های مهارتي در  از نظر ديداری  های 

پروژه چالش است.  دانشگاه برانگيز  در  مختلفي  بيمارستانهای  و  ها،  ها 

وصي دنيا در اين زمينه در حال انجام است. با به  های دولتي و خص شرکت

 
1github.com/MJAHMADEE/Awesome_Video-guided_Surgery 

ها و طراحي مدلي که قادر به فهم مهارتي در ارزيابي  تلاش نثمررسيدن اي

مربوط به يک جراحي ماهرانه  که  مهارت جراحان باشد، تمام رفتارهايي  

مدل  است و تمام رفتارهايي که در مقابل رفتار ماهرانه قرار دارد در يک  

غيرانساني شد.  نهفته  هوشمند  خواهد  ارزيابي  سازی  بر  علاوه  مدل،  اين 

های هدايت تصويری جراحي برای تشخيص و  مهارت جراحي، به سامانه

خواهد    کمک بسيار  بيني در يک صحنۀ جراحي و مداخلۀ موثر در آنپيش

يا  فهم، برای انتقال مهارت  های مهارتتوان از اين مدل چنين ميکرد. هم

جراحي به کارآموزان جراحي استفاده کرد و  يک سبک خاص از جراحي  

 صورت خودکار درآورد.يند آموزش جراحي را تا حد بسيار زيادی بهفرآ

در کنار يكديگر منجر به    پژوهش، شده در اين  تمامي اجزای معرفي

از صحنۀ جراحي خواهند شد.   عميق    يجراح  ۀدرک صحنايجاد درکي 

در مورد   يری گيمتصمو  يواقع  يجراح يک انسان در طول  ی همكار یبرا

و   خاص يبا  سامانهکه    يزمانشيوه  اقدام  دهد ضرور  يد  انجام  .  است  یرا 

به اجزا  اين  از  اهميت توسعۀ هريک  اين  بهمصورت مجزا،  ضمن  پيوستن 

قالب يک  در  است.   اجزا  برخورد  بالايي  اهميت  از  نيز  اين    يكپارچه  در 

ها،  برخي شبكهمراتبي و  های هوش مصنوعي سلسلهمدل استفاده از  زمينه،  

 کننده خواهد بود.کمکهای عصبي گراف مانند شبكه

اين بر  همه،  موضوعات  علاوه  از  سال  پس  در  کرونا  بيماری  گيری 

کردهای مبتني بر واقعيت مجازی و واقعيت  ميلادی، استفاده از روی 2020

 ، چنين خودکارسازی بسياری از مراحل جراحي و آموزش آنافزوده، و هم

با توسعۀ استفاده از پردازش    از اهميت بسيار بالاتری برخوردار شده است.

ماشين  بينايي  و  جراحي،  تصوير  مهم    در  اين  برای  لازم  بسترهای  تمام 

شد. خواهد  بررسيپژوهش  عملياتي  شماری  های  و  مقاله  اين  در  شده 

  پيوند سازی در همراه کدهای پياده تر و بهبيش  بندیپژوهش ديگر با تقسيم

 در دسترس هستند.  1هاب گيت

 تصدیق 

هز  يبخش کمک  ينا  یها  ينهاز  توسط  مشترک    ينههزپژوهش  )گرنت( 

NIMAD-INSF    4001190  ۀشمار به  (NIMAD  )  4002766و   

(INSF )قرار گرفته است يباني مورد پشت.  
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