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چکیده

‌در‌این‌مقاله،‌کاربرد‌رویتگرها‌در‌انجام‌عملیات‌پزش�کی‌که‌با‌همکاری‌ربات‌ها‌انجام‌می‌ش�ود‌مورد‌بررس�ی‌قرار‌می‌گیرد.‌در‌این‌گونه‌
عملی�ات،‌همکاری‌هم‌زمان‌ربات‌با‌پزش�ک‌و‌ی�ا‌جراح‌باعث‌افزایش‌دقت‌و‌بهره‌وری‌بالاتر‌عملیات‌می‌ش�ود.‌ب�ا‌در‌نظر‌گرفتن‌توانایی‌
رویتگره�ا‌در‌فراه�م‌کردن‌اطاع�ات‌در‌مورد‌ابزار‌جراحی،‌باف�ت‌مورد‌جراحی‌و‌تراکنش‌بی�ن‌این‌دو،‌می‌ت�وان‌رویتگرها‌را‌به‌عنوان‌
جایگزینی‌برای‌حسگرها‌در‌انجام‌عملیات‌پزشکی‌در‌نظر‌گرفت.‌این‌مقاله‌بررسی‌اجمالی‌در‌مورد‌کاربرد‌رویتگرها‌در‌تخمین‌موقعیت‌
ابزار‌پزش�کی،‌حرکت‌و‌تغییر‌ش�کل‌بافت‌و‌همچنین‌نیروهای‌تراکنش‌بین‌بافت‌و‌ابزار‌را‌ارایه‌می‌دهد.‌از‌چالش‌های‌اصلی‌در‌طراحی‌
رویتگ�ر‌در‌انج�ام‌عملیات‌پزش�کی‌می‌ت�وان‌به‌تضمین‌امنیت‌و‌بهره‌وری‌وعدم‌دسترس�ی‌به‌مدل‌دقیق‌بافت‌اش�اره‌ک�رد.‌با‌توجه‌به‌

گستردگی‌کاربرد‌ربات‌های‌پزشکی،‌مطالعه‌در‌این‌زمینه‌بسیار‌مورد‌توجه‌قرار‌گرفته‌است.

کاربرد رويتگرها در عمليات پزشکی با کمک ربات ها

Application of Observers in Medical Robotics

Abstract
This paper presents the applications of observers in robot-assisted medical procedures, in which robotic manipulators 
act in collaboration with surgeons or therapists to improve the efficiency and accuracy of the interventions. Observers 
can be considered as replacements for sensors to provide the surgeon and/or the robots with information about the 
tissue, surgical tools, and their interaction. This paper provides an overview of the observation methods for estimating 
the tool pose, tissue motion, and the interaction forces. Having a good model for the system and guaranteeing the safety 
and efficiency of the methods are the challenges involved in using the observers in medical procedures. However, the 
application-driven nature of the medical robotics provides a thriving field of study for using the observers.
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1- مقدمه
در دهه های اخیر، ربات ها تاثیر چش��مگیری در کیفیت زندگی بش��ر 
داش��ته اند. نمونه های اين تأثیر در تولید، پزشکی، حمل و نقل و امور 
تفريح��ی قابل مش��اهده اس��ت. از مزايای اصل��ی به کارگیری ربات ها 
می ت��وان به درجه بالای دق��ت، بهره وری، تکرارپذي��ری و توان بالاتر 
اشاره کرد. در سال های اخیر، کاربرد ربات ها در پزشکی افزايش شايان 
توجهی داشته است. براساس طبقه بندی ارايه شده در  ]1[، ربات های 
پزشکی را می توان به دو دسته سیستم های طراحی و تولیدی به کمک 
رايانه1 و ربات های جراحی دس��تیار2 تقس��یم بندی کرد. سیستم های 
طراحی و تولیدی به کمک رايانه در کاربردهای برنامه ريزی، طراحی و 
ارزيابی مورد استفاده قرار می گیرند درحالی که ربات های دستیار ابزار 
ويژه ای هس��تند که مستقیماً توسط جراح مورد استفاده قرار گرفته و 
ام��کان بهره وری از توانايی جراح و رب��ات به صورت همزمان و افزايش 

ايمنی عملیات را فراهم می کنند. 
از کاربرده��ای ربات ه��ای دس��تیار می ت��وان ب��ه م��واردی از قبی��ل 
پرتودرمانی3، جراحی با تهاجم کمتر4 و جراحی از راه دور5 اشاره کرد. 
در پرتودرمانی، پرتوهای با انرژی بالا در از بین بردن بافت های سرطانی 
مورد اس��تفاده قرار می گیرند. در اين روش، پرتوها بايد با دقت بالا به 
بافت س��رطانی تابیده ش��وند. جراحی با تهاجم کمتر روشی است که 
اخیراً بسیار مورد توجه قرار گرفته که از مزايای آن می توان به کاهش 
درد و زمان بهبود اشاره کرد. در اين روش، برخلاف روش های جراحی 
معم��ول چند حف��ره کوچک در بدن ايجاد می کنن��د که از طريق آن 
جراح قادر اس��ت ابزار جراحی ظريف را وارد بدن کند. در اين روش با 
استفاده از آندوسکوپ جراح قادر به مشاهده ابزار و بافت مورد جراحی 
اس��ت. در جراحی ه��ای از راه دور جراح و بیم��ار در دو محل متفاوت 

حضور دارند و عملیات جراحی با استفاده از ربات های راهبر6 و رهرو7 
انج��ام می گیرد. جراح با ربات راهبر در ارتباط اس��ت و آن را حرکت 
می دهد. ربات راهبر نیز طوری برنامه ريزی ش��ده است که رفتار ربات 
راهبر را دنب��ال کند و اطلاعات محیطی را از طريق کانال ارتباطی به 
ج��راح منتقل کند. علاوه بر عملیات جراحی، يکی ديگر از کاربردهای 
ربات ها، بهبود عملکرد حسی و حرکتی در تمرينات توان بخشی8 است. 
درج��ه بالای تکرارپذيری و قابلیت اندازه گیری عملکرد بیمار از جمله 

مزايای استفاده از ربات ها در تمرينات توان بخشی است.
 از دي��دگاه کنترلی، مس��اله کنترل ربات های دس��تیار با چالش های 
بس��یاری روبرو اس��ت. يکی از اين چالش ها در نظر گرفتن رفتارهای 
س��ینماتیکی و دينامیکی ربات ها اس��ت. به علاوه حسگرها و ابزارهای 
اندازه گیری مورد استفاده بايد از نظر بالینی قابل استفاده و تأيید شده 
باشند. روش های تصويربرداری عنصر بسیار مهمی در عملیات پزشکی 
محسوب می ش��وند.  تصويربرداری بهنگام9، نه تنها اطلاعات تصويری 
در م��ورد عملی��ات را در اختیار جراح قرار می ده��د بلکه با ترکیب با 
روش های پردازش تصوير و تبديل اطلاعات تصويری به مقادير عددی 
قابلیت استفاده توسط رايانه را نیز دارند. اين ويژگی کاربرد مهمی در 
دنبال کردن حرکت ابزار يا عضو مورد جراحی دارد. در ش��رايطی که 
ش��یء يا عضو مورد نظر در تمام فريم های تصويربرداری قابل مشاهده 
نباش��د س��اختارهای پیش بین و يا تخمین گرها راهکاری مناسب در 
تخمین موقعیت را فراهم می سازند. به علاوه در کاربردهايی که شامل 
تعامل کاربر/ربات و يا ربات/بافت بدن باش��د، به منظور تضمین ايمنی 
و عملکرد سیس��تم کنترل��ی، اندازه گیری نیروه��ای تعامل از اهمیت 
ويژه ای برخوردار اس��ت. اينها نمونه هايی است که اهمیت اندازه گیری 

در حلقه کنترلی ربات ها در کاربردهای پزشکی را نشان می دهد. 

شکل 1: کاربردهايی از تخمین گرها که در اين مقاله در نظر گرفته شده است.

(FKE) شکل 2: عملکرد فیلتر کالمن توسعه يافته
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رويتگره��ا10 را می ت��وان به عن��وان جايگزينی برای حس��گرها در نظر 
گرفت. رويتگرها گونه ويژه ای از تخمین گرها هس��تند که با استفاده از  
مدل های رياضی سیستم و اندازه گیری های انجام شده توسط حسگرها، 
متغیرهای غیرقابل اندازه گیری را تخمین  می زنند. همان طور که از نام 
آن ها برمی آيد، رويتگرها مقدار متغیرهای غیرقابل اندازه گیری را رويت 
می کنند. همچنین برای حذف نويز و هموار کردن سیگنال ها، می توان 
از رويتگرها در تخمین متغیرهای اندازه گیری ش��ده نیز استفاده کرد. 
البته بايد توجه داشت که در عملکرد رويتگر و تخمین گر تفاوت هايی 
وجود دارد. ش��رط لازم در اس��تفاده از رويتگر،  وج��ود رابطه ای بین 
متغیرهای اندازه گیری ش��ده و متغیرهای اندازه گیری نشده است که 
ش��رايط رويت پذيری11 نامیده می شود. در مقايسه با رويتگر، عملکرد 
يک تخمین گر عمومی مانند عملکرد يک فیلتر اس��ت که مس��تقل از 
مدل سیس��تم اس��ت. همچنین، متغیر تخمین زده شده همان متغیر 
اندازه گیری ش��ده اس��ت. به عنوان مثال، تخمی��ن حرکت يک عضو با 
استفاده از تصاوير بدون استفاده از مدل حرکت توسط يک تخمین گر 
قابل انجام اس��ت. با اينکه عملکرد رويتگرها و تخمین گرها بس��یار به 
هم نزديک اس��ت، اين دو روش دارای ويژگی های ساختاری متفاوتی 
هس��تند و در برخی کاربردها هردو به صورت همزمان مورد اس��تفاده 

قرار می گیرد.
کاربرد ربات ها در عملیات پزش��کی به ش��دت به نوع عملیات وابس��ته 
اس��ت. در کاربردهای توان بخش��ی که تجهیزات  اسکلتی-عضلانی12 
توس��ط بیمار مورد اس��تفاده قرار می گی��رد، جايگزينی حس��گرها با 
رويتگرها در کاهش هزينه و وزن تجهیزات مؤثر خواهد بود. همچنین 
در برخی تجهیزات مانند دس��تگاه های اسکلتی-عضلانی برای دست، 
فض��ای کافی ب��رای قرار دادن حس��گر وجود نخواهد داش��ت ]2[. در 
جراحی هايی با تهاجم کمتر که با استفاده از ابزار جراحی ظريف انجام 
می شود، قرار دادن دستگاه های اندازه گیری بر روی ابزار جراحی عملی 
نیست. استريلیزه کردن تجهیزات در جراحی ها نیز مساله مهمی است 

که با استفاده از رويتگرها به جای حسگرها حذف خواهد شد.
 بااين حال بايد توجه داشت که در کنار تمام مزايای گفته شده، طراحی 
رويتگرها با چالش های بس��یاری روبرو است. يکی از مهم ترين مسايل 
در امور پزش��کی تضمین ايمنی بیمار و پزش��ک و همچنین دستیابی 
به عملکرد مطلوب است که بايد در طراحی رويتگر مدنظر قرار گیرد. 
اين مس��اله به خصوص در شرايطی که رويتگر به همراه کنترل گر مورد 
اس��تفاده قرار می گیرد از اهمیت بالاتری برخوردار می ش��ود. به علاوه، 
در اختیار داش��تن يک مدل مناسب از سیس��تم در طراحی رويتگر و 
تضمین عملکرد آن بس��یار مؤثر اس��ت درحالی که پیدا کردن چنین 
مدلی کار س��اده ای نیس��ت. در اين مقاله، مروری بر کاربرد رويتگرها 
در عملیات پزش��کی مورد بررس��ی قرار گرفته است. همان طورکه در 
شکل )1( نشان داده شده است اين بررسی در مورد دو حوزه اصلی 1( 
تخمین موقعیت و حرکت و 2( تخمین نیرو انجام شده است. ساختار 
مقاله به اين صورت اس��ت: در بخش  2 روش های متداول در تخمین 
حرک��ت در جراح��ی قلب و پرتودرمانی و نی��ز موقعیت و جهت گیری 
ابزار جراحی موردبحث قرار می گیرد. در بخش  3 مس��اله تخمین نیرو 
در عملیات جراحی و توان بخش��ی مورد بررسی قرار گرفته و در بخش 

 نهايی نتیجه گیری ارايه می شود. 

2- تخمین موقعیت
در کاربرده��ای پزش��کی، تصويرب��رداری قب��ل از عملی��ات جراحی 
اطلاعات س��ودمندی در اختیار جراح قرار می دهد. در جراحی هايی با 
تهاجم کمتر، با اس��تفاده از تصويربرداری در حین عملیات که توسط 

آندوس��کوپ و يا  اولتراس��وند انجام می ش��ود، جراح قادر خواهد بود 
حرک��ت اعضای داخلی و نیز موقعیت اب��زار جراحی را دنبال کند. در 
عملی��ات جراحی که با همکاری ربات ها انجام می ش��ود، لازم اس��ت 
اي��ن اطلاعات تصويری با روش های پردازش تصوير ترکیب ش��ده تا به 
مقادير عددی و قابل استفاده توسط رايانه تبديل شود. در ادامه کاربرد 
رويتگره��ا در تخمین موقعیت ابزار پزش��کی و حرکت اعضای داخلی 

مورد بررسی قرار می گیرد. 
2-1-‌تخمین‌حرکت‌فیزیولوژیکی

حذف هرگونه حرکت ناخواس��ته در حین انج��ام عملیات جراحی در 
افزاي��ش دقت عملی��ات مؤثر خواهد بود. حتی در ش��رايطی که بیمار 
به طور کامل ساکن باش��د احتمال وجود حرکت فیزيولوژيکی اعضای 
ب��دن وجود خواهد داش��ت. حرک��ت فیزيولوژيکی را می ت��وان به دو 
ن��وع پريوديک مانند تپش قل��ب، تنفس و حرک��ت ناپريوديک مانند 
حرکت اعضا بعد از باز کردن حفره بدنی تقس��یم بندی]3[،  ]4[ کرد. 
در ش��رايطی که مدل مناس��بی از حرکت در دسترس نباشد، تخمین 
حرکت تنها با اس��تفاده از تصاوير پزشکی و با دنبال کردن نقطه مورد 
توج��ه IOP(13( ب��ر روی عضو مورد جراحی ممک��ن خواهد بود. ثبت 
تصاوير صلب14 روش��ی اس��ت برای يافتن تبديل بین تصوير مرجع و 
تصوير مورد بررس��ی که ش��امل يافتن ماتريس انتقال و چرخش برای 
توصیف حرکت می باشد]5[. در ثبت تصاوير غیرصلب15 هدف، تعريف  
ويژگی های هندسی مشترک در دو تصوير و يافتن تبديلی برای کمینه 
کردن يک تابع فاصله از پیش تعريف ش��ده می باشد. در ]5[، روش های 
مختلف ثبت تصاوير مورد بررس��ی قرار گرفته اس��ت. از نمونه تخمین 
حرکت با اس��تفاده از ثبت تصاوير می توان ب��ه تخمین حرکت مغز با 
استفاده از تصاوير س��ه بعدی آلتراسوند در عملیات جراحی مغز  ]6[- 
 ]8[ و نی��ز تخمین حرکت اعض��ای داخل��ی در پرتودرمانی کبد  ]9[ 
و بازس��ازی حرکت بافت در عملیات لاپراس��کوپی  ]10[ اش��اره کرد. 
اين حرکات غیرپريوديک به طور عمومی توسط سیستم های طراحی و 

تولیدی به کمک رايانه بازيابی می شوند. 
تصاوير پزش��کی در تخمین حرکات پريوديک نیز مورد اس��تفاده قرار 
می گیرند. منبع اصلی ح��رکات پريوديک در بدن تپش قلب و تنفس  
می باش��د. در پرتو درمانی که پرتوهای پر انرژی به بافت های سرطانی 
تابیده می ش��وند، حرکات ناش��ی از تنفس دقت تمرک��ز اين پرتوها را 
کاهش می ده��د. همچنین، در جراحی قلب، حرکات ناش��ی از تپش 
قلب باعث کاهش دقت جراح می ش��ود. يک روش حذف حرکت قلب، 
متوقف کردن قلب و اتصال بدن به دس��تگاه قلبی-ريوی16 اس��ت که 
احتمال رخداد س��کته مغزی و اختلالات حافظه ای را افزايش می دهد 
 ]11[. راه��کار ديگر اس��تفاده از تثبیت کننده بافت اس��ت که تنها در 
عملیات جراحی س��طح خارجی قلب قابل استفاده است ]12[. حرکات 
فیزيولوژيک��ی را نیز می ت��وان به صورت فعال با اس��تفاده از ربات های 
پزش��کی جبران س��ازی کرد. در روش جبران سازی فعال، هدف حذف 
حرکت نس��بی بین عضو مورد نظر و ابزار جراحی اس��ت به صورتی که 
نس��بت به هم ثابت ديده ش��وند  ]13[. يک روش در پیاده سازی اين 
راه��کار حرکت دادن بیمار اس��ت که در آن احتم��ال ايجاد ناراحتی 
برای بیمار وجود خواهد داشت. روش ديگر حرکت دادن ابزار پزشکی 
به ص��ورت هماهن��گ با حرک��ت فیزيولوژيکی اس��ت. در هردوی اين 
روش ها ابتدا لازم اس��ت حرکات فیزيولوژيکی به صورت بهنگام از روی 
تصاوير پزشکی استخراج شود. چالش بزرگ در استخراج اين حرکات 
فیزيولوژيکی از روز تصاوير پزشکی مانند TC ، آندوسکوپ و اولتراسوند 
نرخ پايین به روزرس��انی تصاوير در مقايس��ه با فرکانس بالای حرکات 
است. روش های گوناگونی برای تخمین حرکات فیزيولوژيکی با تعقیب 
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نقطه ای روی س��طح قلب در تصاوير پزشکی وجود دارد  ]12[- ]16[. 
ازآنجاک��ه اين گونه روش ها تنها مبتنی بر اطلاعات تصويری هس��تند 
معم��ولاً بدون قوام و دقت لازم در تخمین حرکت بوده و در ش��رايط 
انس��داد تصوير توس��ط ابزار جراح��ی و يا خون، اي��ن روش ها قابلیت 
پیش بینی حرکت را نخواهند داشت. به علاوه تأخیر ناشی از جمع آوری 
و پردازش تصاوير قابل چشم پوشی نیست. در چنین شرايطی استفاده 

از روش های پیشبین در جبران خطا مناسب خواهد بود.
ب��ا توجه به ماهی��ت ح��رکات فیزيولوژيک��ی، می ت��وان از يک مدل 
ش��به پريوديک17 برای تخمین حرکت ناش��ی از تپ��ش قلب و تنفس 
اس��تفاده کرد. اين حرکت به صورت يک س��ری فوري��ه متغیر با زمان 
تعري��ف می ش��ود که ضراي��ب آن را می توان با اس��تفاده از روش های 
 )FKE(18مختلف��ی تخمین زد  ]17[،  ]18[. فیلتر کالمن توس��عه يافته
روش تخمینی است که در آن اندازه گیری ها و مدل رياضی در تخمین 
متغیرهای نامعلوم به صورت همزمان مورد استفاده قرار می گیرند. اين 
روش قابلی��ت روبرويی با نرخ پايین به روزرس��انی تصاوير را داش��ته و 
می ت��وان از آن در پیش بینی حرکت اس��تفاده کرد. مدل فضای حالت 

زير را که بر اساس گام تصادفی19 است در نظر بگیريد:

)1(

)2(

)3(

)4(

ب��ردار    نوي��ز گوس��ی مس��تقل هس��تند.   ک��ه در آن  و  
=x و z به ترتیب نش��ان دهنده 
ب��ردار حالت و اندازه گی��ری نويزی بوده و )y)t خروجی سیس��تم، يا 

هم��ان حرکت ش��به پريوديک قلب اس��ت. در اين معادله، 
 ب��وده ک��ه در آن و به ترتیب 
فرکان��س ضرب��ان و فاز هارمونیک ها و  m تعداد هارمونیک ها اس��ت. 
چنانچه در ش��کل )2( نش��ان داده شده اس��ت، فرآيند تخمین به دو 
مرحله پیش بینی و به روزرسانی تقسیم می شود. در مرحله پیش بینی، 
در نخس��تین تکرار، مقادير اولیه +x و +p مورد اس��تفاده قرار می گیرند 
تا نخس��تین پیش بینی  -x و -p انجام ش��ود که در مرحله بعدی مورد 
  p+ و x+اس��تفاده قرار می گیرد. در مرحله به روزرس��انی،  مقادير جديد
محاسبه شده و دوباره در تکرار بعدی در پیش بینی مورد استفاده قرار 
می گیرند. در اين ش��کل، ماتري��س کوواريانس نويز فرآيند و  ماتريس 

Q کوواريانس نويز مشاهده بوده و  با استفاده از 

)5(

قابل محاس��به است. نمونه هايی از روش های استفاده شده در تخمین 
حرک��ت قلب با اس��تفاده از فیلتر کالمن در  ]19[ و  ]20[ ارايه ش��ده 

است.

شکل 3:  سوزن در فضای سه بعدی. موقعیت و جهتگیری سر سوزن بر اساس 
موقعیت و جهت گیری دستگاه مختصات متحرک }B{ نسبت به دستگاه ثابت 

}A{ تعريف می شود.

2-2-تخمین‌موقعیت‌ابزار‌جراحی
در جراحی های انجام ش��ده با ربات دس��تیار ک��ه در آن ابزار جراحی 
توسط ربات هدايت می شود، دسترسی به موقعیت و جهت گیری ابزار 
جراح��ی در کنترل ربات بس��یار موثر خواهد ب��ود. يکی از روش های 
تصويرب��رداری متداول و مقرون به صرفه،  تصويربرداری  اولتراس��وند 
اس��ت که در عملیات مختلفی مورد اس��تفاده ق��رار می گیرد. در اين 
 ،brachytherapy مقاله تخمین موقعیت س��وزن در عملیاتی همچون
biopsy و neurosurgery مورد بررس��ی ق��رار می گیرد. در روش های 
نامبرده، س��وزن های باريک و تو خالی نوک تیز20 به منظور تش��خیص 
و درم��ان، تزري��ق دارو و ي��ا نمونه ب��رداری وارد بدن بیمار می ش��ود. 
هنگامی که س��وزن وارد بدن بیمار می شود، با توجه به نامتقارن بودن 
نوک تیز س��وزن و تاثیر نیروهای تراکنش بین س��وزن و بافت بدن، با 
توجه به جهت نوک تیز، س��وزن خم ش��ده و روی يک مس��یر منحنی 
شکل سه بعدی حرکت می کند. مسیر مناسب حرکت سوزن به کاربرد 
مورد اس��تفاده بس��تگی دارد. در biopsy، بدون توجه به مس��یر طی 
ش��ده تنها نیاز اس��ت سر س��وزن به نقطه مورد نظر داخل بدن بیمار 
برس��د. در brachytherapy، که نمونه ای از پرتودرمانی داخلی اس��ت، 
مواد راديواکتیو توس��ط سوزن وارد بدن شده و در محل های مشخصی 
در اطراف بافت س��رطانی جای گذاری می شوند. در اين روش عملکرد 
مطلوب با حرکت دادن س��وزن روی يک خط راست و جايگذاری مواد 
راديواکتیو رو مس��یر سوزن بدس��ت می آيد. در برخی موارد به منظور 
جلوگیری از برخورد سوزن با موانع موجود در مسیر مستقیم از قبیل 
اس��تخوان ها و يا رشته های عصبی، س��وزن بايد روی مسیر منحنی از 
پیش تعیین شده ای حرکت داده شود. يکی از روش های هدايت سوزن 
روی مس��یر مطلوب اس��تفاده از الگوريتم ه��ای برنامه ريزی حرکت21 
اس��ت. در اين روش ها، فرمان های لازم برای هدايت س��وزن در زمان 
ح��ال و زمان های آينده با اس��تفاده از مدل رياض��ی به صورت آفلاين 
انجام ش��ده و جبرا ن س��ازی خطا با به روزرسانی مس��یر مطلوب انجام 
می ش��ود. راهکار ديگر اس��تفاده از روش های کنترلی مبتنی بر حلقه 
فیدبک اس��ت. در اين روش ها، کنترل گر به صورت آنلاين فرمان لازم 
برای هدايت س��وزن را محاس��به می کند. در  ]12[ چالش های موجود 
در مس��اله هدايت سوزن مورد بررس��ی قرار گرفته است. همان طورکه 
در ش��کل )3( نشان داده ش��ده است، حرکت س��وزن توسط حرکت 
مبدأ دس��تگاه مختصات متحرک،}B{که به س��ر سوزن متصل است، 
نسبت به دستگاه مختصات ثابت }A{ قابل توصیف است. اين حرکت 
با اس��تفاده از يک بردار موقعیت و يک ماتريس چرخش قابل تعريف 
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خواهد بود. موقعیت سر سوزن با استفاده از تصويربرداری پزشکی قابل 
رديابی است. نمونه هايی از روش های متفاوت برای بازيابی موقعیت در 

 ]22[-  ]62[ قابل دستیابی است. 
با توجه به وابس��تگی حرکت سوزن به جهت نوک تیز آن، زوايای اويلر 
که نش��ان دهنده جهت گیری سر سوزن هس��تند  ]27[ تأثیر بسیاری 
درحرکت س��وزن داش��ته و دس��تیابی به مقادير اين زوايا در کنترل 
حرکت سوزن بسیار سودمند خواهد بود. مشکل اساسی در اندازه گیری 
مقادير اين زوايا در اين اس��ت که با توجه به قطر کم سوزن های مورد 
اس��تفاده و کیفیت پايین تصاوير آلتراسوند، سر سوزن در اين تصاوير 
قابل تش��خیص نبوده و امکان اندازه گیری جهت گیری س��ر سوزن با 
اس��تفاده از تصاوير وجود نخواهد داشت. اين محدوديت مشوقی برای 
اس��تفاده از رويتگرها در تخمین جهت گیری س��ر سوزن خواهد بود. 
در بس��یاری روش های کنترلی ارايه ش��ده مانند  ]28[، حس��گرهای 
جهت گیری برای اندازه گیری کامل و يا جزئی جهت گیری س��ر سوزن 
مورد استفاده قرار گرفته اس��ت. به کارگیری چنین حسگرهايی شايد 
در تحقیقات آزمايش��گاهی ممکن باشد ولی در عملیات بالینی عملی 
نخواهد بود. معادلات سیستماتیکی حرکت صفحه ای سوزن را در نظر 
بگیريد که در آن سوزن در راستای محور z وارد بافت شده و در جهت 

محورx  منحرف می شود:

)6(

)7(

)8(
در اين معادلات x موقعیت س��ر سوزن در راس��تای محور x بوده که 
توس��ط تصاوير آلتراس��وند قابل اندازه گیری اس��ت.   زوايای 
v .اويلر هس��تند که راه مستقیمی برای اندازه گیری آن ها وجود ندارد

سرعت داخل کردن سوزن، u  سرعت چرخش سوزن حول محور خود 
و  میزان خمیدگی مس��یر سوزن است که مقدار ثابتی فرض می شود. 

با استفاده از تبديل حالت ، 
معادلات به فرم زير قابل بازنويسی است

)9(

)10(
که در آن

)11(

)12(

با فرض معلوم بودن  در    ]27[يک رويتگر خطی برای اين سیستم 
طراحی ش��ده و با فیدبک حالت مورد اس��تفاده قرار گرفته است. ولی 
با توجه به تکینگی اين سیس��تم غیرخطی، رويتگر طراحی شده تنها 
قادر به کنترل انحراف خارج از صفحه سوزن خواهد بود. به عبارت ديگر 
سیس��تم حلقه بس��ته تنها در همس��ايگی صفر همگرا خواهد بود. در 
 ]29[، ي��ک رويتگر غیرخطی برای اين سیس��تم در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت که دوباره همگرايی را تحت ش��رايط خاص مورد بررس��ی قرار 
داده است. با توجه به مطالعات اندک انجام شده، طراحی رويتگر برای 

تخمین جهت گیری سر سوزن نیازمند تحقیقات گسترده تر است

3- تخمین نیرو
در کاربردهايی که ش��امل تعامل ربات و انس��ان است، به منظور تامین 
امنی��ت و جلوگیری از اعمال نیروی بیش از اندازه بر بیمار، اس��تفاده 
از روش ه��ای کنترل نیرو توصیه می ش��ود ]30[. در جراحی های از راه 
دور و يا عملیاتی که با همکاری ربات ها انجام می شود، ربات در تماس 
مس��تقیم با بافت نرم اس��ت. در اي��ن حالت تش��خیص و اندازه گیری 
نیروه��ای تماس��ی از اهمیت بالايی برخوردار اس��ت. اين مس��اله در 
کاربردهای توان بخشی که هدف بازس��ازی ساختار اسکلتی-عضلانی 
بدن اس��ت و ربات در تعامل با بیمار قرار دارد نیز ديده می ش��ود. در 
ش��رايط تماس مس��تقیم بین ربات و بافت بدن، استفاده از روش های 
کنترل موقعیت تنها در صورتی مؤثر خواهد بود که مدل کاملًا دقیقی 
از رب��ات، بافت بدن و مقدار تمام متغیرهای آن در دس��ترس باش��د. 
بديهی اس��ت ک��ه در عمل چنین چیزی ممکن نیس��ت چرا که بافت 
ب��دن ناهمگون بوده و مدل دقیقی برای آن وجود نخواهد داش��ت. در 
چنین شرايطی اس��تفاده از روش های کنترل نیرو راهکار مناسب تری 
در کنترل ربات ها خواهد بود. در جراحی های از راه دور که جراح تنها 
در تعامل با ربات راهبر اس��ت، انتقال نیروهای تماسی و نمايش آن ها 
به جراح توسط فیدبک نیرو در ربات راهبر، در افزايش احساس حضور 
جراح در محیط بس��یار مؤثر خواهد بود. روش��ن اس��ت که در چنین 
کاربردهايی ابتدا لازم اس��ت نیروهای تماسی اندازه گیری شوند، ولی 
چنانچه پیش تر گفته ش��د، اس��تفاده از حس��گر نیرويی که در تماس 

مستقیم با بیمار قرار می گیرد عملی نیست  ]31[. 
علاوه بر عملیات جراحی که با کمک ربات ها انجام می شود، نمونه های 
متفاوتی از دس��تگاه های اس��کلتی-عضلانی وجود دارند که به منظور 
توان بخش��ی قس��مت های مختلف بدن مانند س��تون فق��رات ]32[، 
زانو  ]33[، دس��ت  ]34[ مورد اس��تفاده قرار می گیرند. اين دستگاه ها 
به منظور افزايش کارايی مفاصل و اندام های بدن طراحی ش��ده اند که 
در آن ه��ا با اندازه گیری زوايای مفاصل و نیروهای وارده از طرف بیمار 
و کنترل دس��تگاه، تمرينات توان بخش��ی روی عضو مورد نظر اعمال 
می شود. به منظور تضمین ايمنی و جلوگیری از هرگونه آسیب مجدد، 
لازم است اين دستگاه ها به صورت دقیق کنترل شوند. در اينجا دوباره 
نمونه ديگری از تعامل ربات و انسان ارايه شد که اندازه گیری نیرو در 

آن از اهمیت بالايی برخوردار است.
در ه��ردو کارب��رد ياد ش��ده، جايگزين کردن حس��گرها با روش های 
تخمی��ن، تاثی��ر چش��مگیری در کاهش هزين��ه و افزاي��ش کاربری 
دس��تگاه های طراحی ش��ده دارند. بايد توجه داش��ت که چالش اصلی 
اين مس��اله در طراحی رويتگر، اس��تفاده از آن ب��ه همراه کنترل گر و 
تضمین پايداری، ايمنی و عملکرد اس��ت. در ادام��ه کاربرد رويتگرها 
در تخمین نیرو به دو دس��ته اساس��ی تقسیم بندی ش��ده است. ابتدا 
نیروهای تراکنش در کاربردهای توان بخش��ی و نیز نیروهای تماس��ی 
بی��ن ابزار پزش��کی و بافت بدن مورد بررس��ی قرارگرفته و پس از آن 
تخمین نیروها در حضور ابزار منعطف22 مانند س��وزن ارايه می ش��ود. 
در اين کاربردها عموم��اً از روش های مبتنی بر فیلتر کالمن و رويتگر 

اغتشاش )DOB(23 استفاده می شود. 
3-1-‌ابزار‌صلب

وظیف��ه اصلی رويتگر اغتش��اش، تخمی��ن اغتش��اش و نامعینی های 
مدل س��ازی اس��ت]35[. با توجه ب��ه دينامیک غیرخط��ی ربات های 
صلب، لازم اس��ت از رويتگر اغتش��اش غیرخطی )NDOB(24استفاده 
ش��ود. در طراحی رويتگر اغتش��اش، دينامیک های غیرخطی به عنوان 
نامعینی های جمع ش��ونده در نظر گرفته ش��ده و به هم��راه نیروهای 
خارجی در يک بردار اغتش��اش فش��رده می شوند. معادلات دينامیکی 
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ربات صلب را در نظر بگیريد:
)13(

که در آن q و qْ بردارهای موقعیت و س��رعت مفاصل هس��تند.  
ماتريس اينرسی نامی و   نشان دهنده مقدار نامی مجموع نیروهای 
کوريولیس، س��انتريفیوژ و جاذبه اس��ت.  به ترتیب گش��تاور 
کنترلی و گشتاورهای خارجی می باشند. در رويتگر اغتشاش غیرخطی 

معمولی، با فرض اندازه گیری شتاب مفاصل معادله رويتگر به صورت
)14(

نوش��ته می ش��ود که در آن L  بهره رويتگر است. با توجه به اينکه در 
بس��یاری موارد امکان اندازه گیری ش��تاب مفاصل وجود نداش��ته و از 
س��وی ديگر به دلیل وجود نويز محاسبه شتاب از روی سرعت عملی 
نیست، معادلات فوق قابل استفاده نخواهند بود. در اين حالت می توان 
از رويتگر پیش��رفته  اس��تفاده کرد  ]36[. در اين س��اختار يک متغیر 
خارجی برای سیس��تم تعريف می شود که مش��تق آن تأثیر شتاب در 
معادله رويتگ��ر را حذف می کند. معادلات اي��ن رويتگر به صورت زير 

قابل بازنويسی است.
)15(
)16(

که در آن

)17(

دينامی��ک خطا در معادله بالا دقیقاً مع��ادل دينامیک خطا در معادله 
 )14( اس��ت. در  ]35[ روش��ی سیس��تماتیک برای طراح��ی رويتگر 
اغتشاش غیرخطی و يافتن مقدار مناسب بهره رويتگر ارايه شده است. 
نمونه هاي��ی از کاربرد اين روش در تخمین نیروهای تماس��ی محیطی 
در  ]40[ - ]37[يافت می شود. در  ]41[  و  ]42[ نیز از رويتگر اغتشاش 
در تخمین نیروهای خارجی در کاربردهای توان بخش��ی استفاده شده 
است. روش های مبتنی بر فیلتر کالمن نیز رويکرد ديگری در تخمین 
نیروهای تراکنش هس��تند. نمونه ه��ای متفاوتی از اين رويتگرها برای 
تخمین نیروی دس��ت بیمار ]43[، تخمین نیروی برهم کنش زمین در 
پروتز پا  ]44[  و توان بخشی اندامهای بالايی بدن  ]45[ ديده می شود. 

3-2-‌ابزار‌منعطف
همان طورکه پیش تر گفته شد، يکی از ابزارهای منعطف که بسیار در 
عملیات جراحی مورد اس��تفاده قرار می گیرد سوزن های نوک تیز است 
که به علت منعطف بودن و عدم تقارن نیروهای س��ر س��وزن، با داخل 
ش��دن به بدن بیمار خم می شوند. هرگونه اطلاعاتی در مورد موقعیت 
و يا نیروهای تراکنش س��وزن با بافت بدن در کنترل آن مؤثر خواهد 
بود. همانطور که در شکل)4( نشان داده شده است، اين نیروها شامل 
نی��روی برش25، نیروی س��ختی بافت26 و اصطکاک  می باش��د   ]46[. 
نیروی برش در س��ر سوزن باعث شکافتن بافت و حرکت سوزن داخل 
آن می ش��ود که مقدار آن ثابت اس��ت. نیروهای اصطکاک در راستای 
محور س��وزن هس��تند و نیروی بافت به ويژگی های آن بستگی دارد. 
ب��ا توجه به اينکه قرار دادن حس��گر نیرو روی س��وزن از نظر بالینی 
عملی نیس��ت امکان اندازه گیری مس��تقیم نیروها وجود ندارد. با اين 
حال، با اس��تفاده از حس��گرهای نیرو که در ته سوزن نصب شده و در 
خ��ارج از بدن بیمار قرار می گیرد، می ت��وان برآيند کل نیروهای وارد 
بر س��وزن را اندازه گیری کرد. روش ه��ای موجود در تخمین نیروهای 
س��وزن عموماً روش های ياد شده در قسمت های پیشین است. در اين 
روش ها تخمین نیرو با اس��تفاده از داده های خمش سوزن و نیروهای 
اندازه گیری ش��ده در ته سوزن انجام می شود. در  ]47[  از فیلتر کالمن 

توسعه يافته، در   ]48[ از رويتگر اغتشاش و در   ]49[ ترکیبی از رويتگر 
اغتش��اش و روش تخمی��ن کمترين مربعات بازگش��تی27 در تخمین 

نیروها استفاده شده است.

شکل 4: نیروهای تراکنش بافت و سوزن. نیروی برش سر سوزن تاثیر کرده و نیروی 

اصطکاک در راستای محور سوزن. نیروی بافت نیز به سختی بافت بستگی دارد.

4-نتیجه گیری
در اين مقاله دسته بندی رويتگرها با توجه به کاربرد آن ها در ربات های 
پزش��کی و مختصری از جزيیات اين روش ها ارايه شد. اين دسته بندی 
با توجه به کاربرد رويتگرها در تخمین موقعیت و نیرو در جراحی های 
قل��ب، جراحی ه��ای ب��ا س��وزن، جراحی ه��ای از راه دور و عملی��ات 
توان بخش��ی انجام شده است. بر اين اساس گونههای مختلفی از فیلتر 
کالمن و رويتگر اغتش��اش را می توان در تخمین نیرو و موقعیت به کار 
گرفت. اين مطالعه نشان می دهد که استفاده از رويتگرها در کم کردن 
هزينه، وزن، ابعاد تجهیزات و نیز س��اده کردن برخی عملیات پزشکی 
مؤثر خواهد بود. بايد توجه داش��ت که کاربرد رويتگرها به ش��دت به 
نوع عملیات مورد اس��تفاده بس��تگی دارد و تمامی روش های ياد شده 
هنوز امکان اس��تفاده بالینی را ندارند چرا که چالش های بس��یاری در 
تضمی��ن عملکرد و ايمنی اين روش ها وجود دارد. با اين حال، ماهیت 
چند رشته ای اين موضوع، زمینه گسترده ای را برای مطالعه و تحقیق 

فراهم می کند.
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23 Disturbance observer
24 Nonlinear disturbance observer
25 Cutting force
26 Stiffness
27 Recursive least squares

*** 

رساله دکتری مهندسی برق - مخابرات سيستم

تحلي�ل تئوری اطلاعاتی آشکارس�ازی و 
تخمين در شبکه بی سيم از حسگرها

سعید حکیمی
استاد راهنما: دکتر قوشه عابد هدتنی       

دانشگاه فردوسي مشهد

در‌ای�ن‌رس�اله‌بع�د‌از‌م�رور‌مبان�ی‌ریاض�ی‌و‌تئ�وری‌اطاعاتی‌
آشکارس�ازی‌و‌تخمی�ن‌و‌همچنی�ن‌تحقیق�ات‌پیش�ین‌مربوطه‌

اقدامات‌زیر‌انجام‌گردید:

-‌برای‌تخمین‌ناهم‌مکان‌س�یگنال‌در‌محیط‌های‌غیر‌گوس�ی‌یک‌
الگوریت�م‌وفقی‌بر‌مبنای‌کورانتروپی‌طراحی‌کردیم‌که‌ش�امل‌
استراتژی‌های‌پخش‌ش�دگی‌تطبیق-‌ترکیب‌و‌ترکیب-‌تطبیق‌

است.

-‌برای‌کانال‌های‌غیرگوسی،‌با‌بکارگیری‌کرنل‌گوسی‌تعمیم‌یافته‌
در‌معیار‌کورانتروپی،‌آشکارس�از‌زیربهینه‌ی‌س�اده‌و‌کارآمدی‌
ارایه‌دادیم‌که‌نس�بت‌به‌دیگر‌آشکارس�ازها‌عملکرد‌بهتر‌و‌در‌

عین‌حال‌عمومیت‌بیشتری‌دارد.

-‌از‌آنجایی‌که‌تعیین‌نوع‌مدولاس�یون‌س�یگنال‌یکی‌از‌مس�ایل‌
اساسی‌در‌مخابرات‌شبکه‌های‌حسگر‌بی‌سیم‌است،‌آشکارسازی‌
بهینه‌ش�ده‌نوع‌مدولاسیون‌دریافتی‌توسط‌شبکه‌را‌با‌استفاده‌

از‌مفاهیم‌یادگیری‌تئوری‌اطاعاتی‌توسعه‌دادیم.

-‌مدل‌سازی‌ریاضی‌مساله‌بهینه‌سازی‌توان‌با‌توجه‌به‌قیود‌موجود‌
در‌شبکه‌حس�گر‌بی‌س�یم،‌به‌عنوان‌گامی‌کلیدی‌و‌ضروری‌در‌
مس�اله‌مدیریت‌توان،‌بررس�ی‌و‌چند‌تابع‌هدف‌مناسب‌با‌فرم‌
بس�ته‌ارایه‌گردید.‌مس�ایل‌بهینه‌س�ازی‌با‌توابع‌هدف‌‌بدس�ت‌
آمده‌در‌ش�رایط‌مختلف‌کانال‌مخابراتی‌تحلیل‌و‌نتایج‌با‌حالت‌

تخصیص‌توان‌یکنواخت‌مقایسه‌شدند.

همچنین،‌راهکارهای‌ارایه‌ش�ده‌را‌در‌ش�رایط‌مختلف‌از‌نظر‌نویز،‌
نوع‌مدولاس�یون،‌تعداد‌حسگرها‌و...‌تحلیل‌عددی‌و‌نتایج‌حاصل‌
را‌با‌کارهای‌پیش�ین‌مقایس�ه‌کردیم‌که‌به‌خوبی‌کارایی‌روش‌های‌

پیشنهادی‌را‌تایید‌می‌نماید.

کلمات‌کلیدی:
‌آشکارس�ازی‌ناهم‌م�کان،‌تخمی�ن‌ناهم�کان،‌دیورژانس‌تئوری‌
اطاعاتی،‌ش�بکه‌حس�گرهای‌بی‌س�یم،‌کانال‌غیرگوس�ی،‌معیار‌

کورانتروپ�ی

***
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