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چکیده
پزش��کی همواره در جوامع مختلف از اهمیت بس��یاری برخوردار بوده اس��ت که به دلیل نقش مهم دانش آموختگان این رشته در جامعه میباشد. این 
اهمیت س��بب ش��ده اس��ت که همیش��ه بهترین و کاراترین آموزشها برای تعلیم دانش��جویان این رشته به کار بسته ش��ود تا بدین وسیله خطاها در 
بالین بیمار به حداقل برس��د. یکی از روش��های کم کردن این خطاها بیشتر شدن آموزشهای عملی دانشجویان همراه با بالاتر بردن کیفیت آموزش 
میباش��د. در ش��یوه های سنتی آموزش، دانش��جو جهت فراگیری علم مس��تقیما در یك موقعیت واقعی و بر بالین بیمار قرار میگیرد که خطرات زیاد 
و محدودیت ه��ای بس��یاری را به همراه دارد. از جمله راهکارهای قابل تامل، ایجاد فضاه��ای مجازی با کیفیت فضاهای واقعی و حتی بالاتر جهت 
آموزش میباشد. از جمله تکنولوژیهاي جدید قابل استفاده در این زمینه شبیه سازي و واقعیت مجازي است. مزایای آموزش پزشکی از طریق شبیه 
سازی عبارتند از: افزایش سلامت و امنیت بیمار، کاهش خطاهای پزشکی و کاهش هزینه درمان. مطالعه حاضر به مرور موضوعات آموزش پزشکی 
که ش��بیه س��ازی و واقعیت مجازی می تواند در آنها کارایی داشته باشد، تکنولوژی های زیر شاخه واقعیت مجازی و مشکلات و محدودیت های آنها 

می پردازد.
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 مقدمه:
پزشکی همواره در جوامع مختلف از اهمیت بسیاری برخوردار بوده است 
که به دلیل نقش مهم دانش��آموختگان این رشته در جامعه میباشد. این 
اهمیت س��بب شده است که همیش��ه بهترین و کاراترین آموزشها برای 
تعلیم دانشجویان این رش��ته به کار بسته شود تا بدین وسیله خطاها در 
بالین بیمار به حداقل برس��د. در رابطه با میزان اهمیت خطاهای پزشکی 
در س��لامت بیماران پژوهشی در س��ال 1999 در آمریکا صورت گرفته 
اس��ت. در نتایج این بررسی اینگونه بیان شده است که از 98000 مرگ 
افراد در بیمارس��تان، 44000 مورد آن به دلیل خطاهای پزش��کی روی 
داده اس��ت که میتوان از وقوع آنها پیشگیری کرد )1(. این بررسی نشان 
میدهد که اش��تباهات پزش��کی میتواند صدمات جبران ناپذیری را برای 

بیماران و جامعه ایجاد کند.
همواره خطاهای پزشکی، مس��ئلهای قابل توجه بوده. یکی از روشهای 
کم کردن این خطاها بیشتر شدن آموزشهای عملی دانشجویان همراه با 
بالاتر بردن کیفیت آموزش میباشد. در شیوه های سنتی آموزش، دانشجو 
جهت فراگیری علم مستقیما در یك موقعیت واقعی و بر بالین بیمار قرار 
میگی��رد که خطرات زیادی را به همراه دارد )همچون آموزش کش��یدن 
مای��ع نخاع��ی1 بر بالین بیمار( و همچنین محیطهای آموزش��ی س��نتی 
محدودیتهای بس��یاری به همراه دارد )مانند آموزش آناتومی بدن انسان 
در سالن تشریح(. از این رو در شیوه های نوین آموزش خط سیر این گونه 
ترسیم شده است که محیطهایی جهت آموزش ایجاد گردد که مشکلات 
و محدودیتهای محیطهای پیش��ین را نداشته باشد. از جمله راهکارهای 
قاب��ل تامل، ایج��اد فضاهای مجازی با کیفی��ت فضاهای واقعی و حتی 
بالاتر جهت آموزش میباش��د. از جمله تکنولوژیهاي جدید قابل استفاده 
در این زمینه ش��بیه س��ازي و واقعیت مجازي2 مي باشد. شبیهسازي و 
واقعی��ت مجازي موقعی��ت بیهمتایي را جهت تجرب��ه و کاوش در یك 
فضاي گس��ترده غیرواقعی فراهم میآورند. دانشجو در یك موقعیت فعال 
و زنده3 میتواند اش��یا، متغیرها و فرآیندها را مشاهده کرده، با آنها ارتباط 
برقرار کرده و با محیط کنش و واکنش داشته باشد)2(. نکته مهم و قابل 
توجه آن اس��ت که در ش��یوه های نوین آموزش پزش��کی شبیهسازي و 
واقعیت مجازي دو مقوله بدون ارتباط به یکدیگر نیستند و در بسیاري از 
زمینه ها تلفیقی از هر 2 تکنولوژی جهت ایجاد محیط آموزش��ی استفاده 

می شود.
امروزه از ش��یوه های آموزش��ی نوین در اکثر دانش��گاه های معتبر جهان 
 Stanford استفاده می شود. از جمله این دانشگاه ها میتوان به دانشگاه
 Center for Immersive and( CISL اشاره کرد که در مرکز
Simulation based Learning( خ��ود از این تکنولوژی جهت 

آموزش بهره برده است.
شبیه سازی و واقعیت مجازی در پزشکی:

واقعیت مجازي تکنولوژیي است که مي تواند یك دنیاي مجازي مشابه 
دنیاي واقعي ایجاد نماید )3(. به عبارتي واقعیت مجازي پلي میان دنیاي 
طبیعي و دنیاي ذهني است. بوسیله این تکنولوژي یك محیط سه بعدي 
مجازی خلق مي ش��ود. در این محیط فرد مي تواند پیرامون فضا س��ه 
بعدي مثلا در یك اتاق ICU جابجا شود4. همچنین فرد مي تواند اشیا 

1-  Lumbar Puncture
2- Virtual reality
3- Real Time
4- Navigation

 ICU موج��ود در صحنه را انتخاب و دس��تکاري نماید5 مث��لا در اتاق

دکمه هاي دستگاه ها را فشار دهد.
هدف اصلي از واقعیت مجازي ایجاد احساس حضور کاربر در یك فضای 
مجازي مي باشد. باید فضاي ایجاد شده قابل باور بوده و به مقدار کافي 
داراي خاصیت تعامل��ی )Interaction( در مقابل انجام اعمال خاص 

ازسوی کاربر باشد.
از جمله عرصه هاي علم پزش��کي که ش��بیه سازی و واقعیت مجازي در 
آنه��ا کارب��رد دارد مي توان به جراحي، درمانهاي توانبخش��ي و آناتومي 

اشاره کرد.
در “جراحي مجازي” س��خت افزارها این اجازه را به پزش��ك مي دهند 
که پزش��ك فرآیند مربوطه را بارها تمرین کرده و مهارت خود را در یك 
فض��اي مجازي ارتقا دهد و به این ترتیب پیش از اینکه وارد اتاق عمل 
ش��ود بر روي ی��ك بیمار مجازي عمل جراح��ي را انجام دهد. مطالعات 
نش��ان داده اس��ت که اس��تفاده از “جراحي مجازي” به ط��ور معناداري 
کیفیت عملکرد پزش��ك را در اتاق عمل ب��الا مي برد )4(، بخصوص در 

عملهای جراحی حساس همچون گلوکما و جراحیهای مغز. 
ش��بیه س��ازی و واقعیت مجازي همچنین مي تواند در زمینه بازتواني بر 
پای��ه فیزیوتراپي و همچنین درمانهاي رواني )همچون درمان ترس��های 
مرضی6( کاربرد داش��ته باشد. یکي از کاربردهاي واقعیت مجازي در این 
زمین��ه در بازتواني بیماران پس از وقوع س��کته در آنها مي باش��د. این 
درمان به افراد مواجه شده با سکته کمك مي کند تا مهارتهاي از دست 
رفته خود را )به دلیل آس��یب بخشي از مغز( دوباره بیاموزند. از جمله این 
مهارتها مي توان به هماهنگ ساختن حرکات دستها یا پاها در زمان راه 

رفتن اشاره کرد.)3(
ترس��های مرضی نیز مي تواند به طور موثري با اس��تفاده از در معرض 
قرار گرفتن تدریجي در برابر عامل ایجاد کننده ترس، درمان شوند. )3(

ه��دف اصلي در همه این سیس��تمها، بهبود کیفی��ت آموزش مهارتهاي 
پزشکي جهت کاهش حوادث در طول اعمال جراحي، تجویزها و تمرین 

معاینه بالینی7 میباشد.
در ابت��دا به دلیل محدودیت در تکنولوژي و اطلاعات پزش��کي ش��بیه 
س��ازي در پزشکي یك ش��یوه آموزش قابل قبول در جوامع علمي نبود. 
ولي با پیشرفت تکنولوژي و پایه گذاري استانداردهاي پزشکي، آموزش 

از طریق شبیه سازها جاي خود را در میان شیوه هاي آموزش پیدا کرد.
میزان کارایی شبیه سازی و واقعیت مجازی:

مطالعات بسیاري در رابطه با کارایی این سیستمهای آموزشی نشان داده 
اند که این ش��یوه آموزش از سوي دانش��جویان پذیرفتهتر از شیوه هاي 
قدیمي میباش��د)5( و همچنین استفاده از آنها داراي نتایج مثبت از لحاظ 

بهبود عملکرد دانشجو و پزشك میباشد)6(.
بعضی از موضوعات آموزش پزش��کی که شبیه سازي و واقعیت مجازی 

میتواند به آنها بپردازد، عبارتند از:
• Advanced Cardiac Life Support simulators
• Partial Human Patient Simulator
• Human Patient Simulator
• Hands-on Suture Simulator
• IV Trainer to Augment Human Patient 

Simulator
5- Interaction
6- Phobia Treatment
7-General Practice
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• Pure Software Simulation
• Anesthesiology Simulator
• Minimally Invasive Surgery Trainer
• Bronchoscopy Simulator
• Battlefield Trauma to Augment Human 

Patient Simulator
• Team Training Suite

در رابطه با میزان موفقیت و کارایی استفاده از این سیستمها در آموزش 
پزش��کی )بالاخص واقعیت مجازی و شبیه سازی( نیز تحقیقات جامعی 
صورت گرفته است. در تحقیقی که به بررسی کارایی شیوه های مختلف 
آموزش پرداخته اس��ت به طور اختصاصی آموزش بر مبنای شبیه سازی 
را بررسی کرده است. نتیجه این بررسی به این صورت است که گروهی 
که با استفاده از شبیه سازی )و تلفیق با سیستم واقعیت مجازی( آموزش 
دیده اند نتایج بهتری را در تستها به نسبت گروهی که فقط از شیوه های 

قدیمی بهره برده اند کسب نموده اند )7(.
مطالعه Jeffrey بخش��ی از مزایای آموزش پزش��کی از طریق ش��بیه 

سازی را به این صورت بیان نموده است:
افزایش سلامت و امنیت بیمار

کاهش خطاهای پزشکی
کاه��ش هزینه درمان؛ که این 3 مورد از ارکان اصلی در درمان بیماران 

است )8(.
در مجموع Nicole Strangman & Tracey Hall با بررس��ی 
تحقیق��ات مختل��ف در این زمینه به این نتیجه رس��یده اند که تجربیات 
کسب شده از طریق آموزش با استفاده از شبیه سازی و واقعیت مجازی 
بس��یار مفیدت��ر از تجربی��ات آموزش به ش��یوه های قدیمی می باش��د. 
همچنین دانش��جویان نیز احس��اس بهتری هنگام اس��تفاده از این ابزار 
آموزش��ی خواهند داش��ت. همچنین نتایج این بررس��ی حاکی از آن بود 
که این ش��یوه نوین آموزش می تواند به دانشآموختگان کمك کند تا با 
تصورات غلط خود روبرو ش��ده و به تصحیح آنها بپردازند و بدین ترتیب 
فرد آموزش بیننده می تواند مهارت خود را بهبود بخش��د. در پایان، این 
تحقیق بیان کرده اس��ت که آموزش از طریق شبیه سازهای کامپیوتری 

بسیار موثرتر از شیوه های پیشین آموزش می باشد )2(.
نمونه هایی از پروژه ها در این زمینه:

تاکنون پروژه های مختلفی در این زمینه توس��ط دانش��گاه های مختلف 
جهان انجام شده است. از جمله آنها میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

 Virtual colonoscopy 1-پروژه
)9( SUNY Stony Brook در

 EndoScope 2-پروژه
)10( Biomedical Imaging Resource at Mayo Clinic توسط

 Virtual Surgery ،Virtual bronchoscopy 3-پروژه های
Liver Tumor Visualization ،Simulation و...
)11( Institute Biotechnology Delaware در 

)12(  Georgia Tech در مرکز Eye surgery simulator -    
5-انجام پروژه arthroscopy training simulator و 

 nasal endoscopy simulator
)13,14( Fraunhofer Institute توسط
 Craniofacial Surgery 6-شبیه ساز

توسط Erlangen Institute آلمان )15(
 Virtual Bronchoscopy ،Virtual Liver 7-طراحی

 Virtual Nerve Block و
)16( Toronto General Hospital در

:Augmented Reality
ب��ه نوعی میتوان این تکنولوژی را از زیر ش��اخه های واقعیت مجازی به 
حساب آورد. در زبان ساده این تکنولوژی به این معنا است که به محیط 
اط��راف فرد به ص��ورت real time، اطلاعاتی افزوده میش��ود، یعنی 
متصل کردن دنیای واقعی و مجازی به یکدیگر از طریق افزودن اجسام 

مجازی به دنیای واقعی.
برای استفاده از این تکنولوژی یکی از روشها که اکثرا در رشته پزشکی و 
جراحیها از آن استفاده میشود، استفاده از عینکهای مخصوص آن میباشد 
که ع��لاوه بر عبور نور اطراف و نمایش تصاوی��ر روبرو، قابلیت نمایش 

اطلاعات اضافی را نیز بر روی شیشه عینك دارد.
همانطور که اش��اره شد ش��بیه س��ازی و واقعیت مجازی بیشتر میتواند 
 Augmented در آموزش پزش��کان مورد اس��تفاده ق��رار گیرد ام��ا
Reality حت��ی میتواند در بالین بیماران نیز مورد اس��تفاده قرار گیرد، 
که این ویژگی باعث اهمیت ویژه آن ش��ده اس��ت. ب��ه عنوان مثال در 
عملهای جراحی با اس��تفاده از این تکنولوژی میتوان علائم حیاتی بیمار 
را همزم��ان در جلوی چش��م جراح قرار داد تا ه��ر لحظه در جریان آنها 
باش��د. یا همزمان با جراحی تومورها میتوان با استفاده از این تکنولوژی 
به جراح نش��ان داد که تومور در کج��ای بدن قرار دارد و تیغ جراحی در 

کدام نقطه بدن و کدام منطقه نسبت به تومور قرار دارد.
نمونه هایی از پروژه ها در این زمینه:

تاکنون پروژه های کمی با اس��تفاده از Augmented Reality در 
پزشکی انجام شده است. از جمله آنها میتوان به موارد زیر اشاره کرد:

1-پروژه  Augmented Reality در Neurosurgery توسط 
)17( Harvard دانشکده پزشکی دانشگاه

دانش��گاه  در   Laparoscopic Adrenalectomy 2-پ��روژه 
)18( Louis Pasteur

 ENT در جراحی Augmented Reality 3-پ��روژه اس��تفاده از
 ARTMA Biomedical و موسسه Innsbruck در دانش��گاه

Inc اتریش )19(
Augmented Re- با استفاده از Breast  --پروژه بیوپسی سوزنی

ality؛ با همکاری 3 دپارتمان Computer Science، رادیولوژی 
 North Carolina at Chapel دانش��گاه   Biostatistics و 

)20( Hill
 VR س��اخت شرکت EYESi ophthalmoscope 5-دس��تگاه

magic آلمان )21( 4
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مشکلات:
یکی از نکاتی که در طراحی سیس��تمهای شبیه س��از کمتر به آن توجه 
می شود و تبدیل به یك جنبه منفی این گونه وسایل کمك آموزشی شده، 
تمایل به ظاهر و س��اختار پیچیده در طراحي آنها میباشد. دانشجویان با 
زمینه علمي ناکافي و یا مهارت کم در استفاده از کامپیوتر جهت استفاده 
از این شبیه س��ازها با مشکل مواجه میشوند)22(. ازین رو نیاز است که 
یك شبیهساز محیطي ساده و کاربر پسند و مشابه با واقعیت داشته باشد 
تا پیچیدگیهاي فني ش��بیه س��از بر کیفیت آموزش دانش��جو و رغبت او 

جهت استفاده از این وسایل تاثیر منفي نداشته باشد.

مشکلات طراحی و استفاده از این سیستمها در ایران:
از دلایلی که باعث شده این سیستمها در دانشگاه های علوم پزشکی ایران 
کمتر مورد توجه قرار گیرد اینست که اولا اکثر اساتید و متخصصان هنوز 
در رابطه با کارا بودن اینگونه وس��ایل اطلاعات کافی بدست نیاوردهاند 
و همچنین اطلاعات کاف��ی در این رابطه نیز در اختیار آنها قرار نگرفته 
اس��ت. همچنین از نظر اقتصادی در نگاه اول س��اخت اینگونه سیستمها 
هزینه بالایی را به دانشگاه ها تحمیل میکند که از نظر آنها اینکار صرفه 
اقتص��ادی ن��دارد -هرچند ک��ه در دراز مدت با تولید این سیس��تمهای 
آموزش��ی، فواید علمی زیادی و غیرقابل مقایس��ه با هزینه صرف ش��ده 
برای دانشگاه ها به ارمغان خواهد آورد-. از مشکلات دیگر در این راه نیز 
کمبود نیروهای متخصص فنی برای طراحی این سیس��تمها و همچنین 
ارتباط کم دانش��گاه های مهندسی با دانش��گاه های علوم پزشکی است. 
ذک��ر این نکت��ه در این مکان ضروری به نظر میرس��د ک��ه افرادی که 
در رش��ته مهندسی پزشکی مش��غول به تحصیل میباشند ارتباط کمی با 
موضوع واقعیت مجازی دارند و برای توسعه اینگونه سیستمها اغلب نیاز 

است که حتما متخصصین واقعیت مجازی داخل شوند.

نتیجه گیری:
شبیه س��ازی و ایجاد فضاهای مجازی با کیفیت بالا راهکار قابل تاملی 
اس��ت برای محدود کردن خطرات زیاد آموزش به شیوه های سنتی، که 
ع��لاوه بر افزایش س��لامت و امنیت بیمار، منجر ب��ه کاهش خطاهای 

پزشکی و هزینه درمان خواهد شد.
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