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 1396 نفروردی 29دریافت: 
 1396 تیر 12پذیرش: 

 1396 مرداد 20ارائه در سایت: 

تهاجمی ریاتیکی ارائه های کم(، در جراحیRCMکنترل فضای وظیفه، با حضور قید مرکز حرکت متحرک )این مقاله فرمولاسیون جدیدی برای  
تهاجمی در نقطه ورود ابزار جراحی به داخل بدن )نقطه تروکار(، حرکت جانبی در سطح بدن وجود ندارد و ابزار جراحی های کمدهد. در جراحیمی

های کنترل فعال منظور جلوگیری از آسیب به بافت بدن، در روشنمایند یا حول محور خود چرخش نمایند. بهتوانند در داخل بدن نفوذ تنها می
RCMبا اعمال قانون کنترلی مناسب از حرکت جانبی در نقطه ورود به بدن جلوگیری شود. قانون کنترلی استخراج شده در این مقاله، با در نظر ، 

طور نمایی به کند که خطای فضای وظیفه بهای کنترل میگونهفضای وظیفه در سطح سینماتیک را به در سینماتیک ربات، RCMگرفتن قید 
سازی عملکرد منظور بهینهعلاوه، از فضای پوچ ربات بهصفر همگرا شود و از عدم ایجاد حرکت جانبی در نقطه تروکار اطمینان حاصل کند. به

است. در ادامه، روش پیشنهادی در این مقاله با یکی از روشهای س ماهریت ربات استفاده شده و اندی RCMربات در تعیین محدوده  موقعیت 
سازی درجه آزادی همراه قید نقطه تروکار شبیه 5ای منظور ارزیابی فرمولاسیون ارائه شده، یک ربات صفحهاست. بهرایج در منابع، مقایسه شده 

 .ه استو نتایج مقاله مورد تصدیق قرار گرفت شده
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 This paper presents a novel formulation for controlling the task space of the robot with the Remote 
Center of Motion (RCM) constraint in Minimally Invasive Surgery (MIS). In MIS it is usually 

necessary to prevent any lateral motion at the point at which the robot enters the body, called the 

incision point or the trocar. Therefore, the surgical tool is only allowed to penetrate inside the body or 
rotate around its axis to avoid further injury to the patient’s body. The proposed control law considers 

the RCM constraint at the kinematic level and the convergence of the task space error and regulation of 

RCM constraint are satisfied, simultaneously. Moreover, the null space of the robot is also exploited 
effectively within the framework to perform two additional tasks which can limit the RCM movement 

and optimize the manipulability measure of the robot. A comparative study is finally performed 

between the proposed approach and a well-known approach used in the literature. To evaluate the 

efficiency of the approach, a planar robot with 5 degrees of freedom with the trocar constraint is 

simulated and the results is verified successfully. 
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 مقدمه 1-

( درحال حاضر یک حوزه وسیع و در 1MIRSتهاجمی رباتیکی )جراحی کم

( که 2MISتهاجمی )های کمباشد. انجام جراحیحال پیشرفت در رباتیک می

به گیرد، منجر های کوچک بر سطح بدن بیمار صورت میاز طریق برش

کاهش عوارض ناشی از عمل جراحی باز از جمله عفونت زخم، خونریزی، 

شود. از این رو دردهای پس از عمل و همچنین کاهش مدت زمان بهبودی می

مورد توجه بسیاری از جراحان قرار گرفته است. از  MISهای اخیر، در سال

                                                                                                                                  
1 Minimally Invasive Robotic Surgery 
2 Minimally Invasive Surgery 

MIS نان، های قلب و عروق، زهای مختلف از جمله جراحیدر انواع جراحی

 شود.لاپاروسکوپی و غیره استفاده می

آید و وجود میهایی برای جراح بهها، محدودیتدر این نوع جراحی

شود که منجر به خستگی مفرط جراح همچنین زمان عمل بسیار طولانی می

منظور شود. لذا بهعضلانی در جراح می-اسکلتی-های عصبیو آسیب

تهاجمی شده تیک جایگزین جراحی کمها، جراحی رباجلوگیری از این آسیب

است. در این نوع جراحی، عمل جراحی توسط ربات و تحت فرمان جراح انجام 

های کوچک به نام شود. ابزار جراحی و دوربین آندوسکوپی از طریق برشمی
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منظور تسهیل شوند. بهکه در نقاط مشخصی قرار دارند وارد بدن می 1تروکار

شود که ابزار از طریق گرهایی قرار داده میحرکت، در این نقطه غالباً هدایت

شوند و ربات آن وارد بدن می شود. ابزارهای جراحی توسط ربات هدایت می

ین نوع عمل، دهد. در ادقیقاً طبق دستورات جراح، عمل جراحی را انجام می

گیری از ایجاد آسیب به بافت بدن در نقطه ورود ابزار جراحی، به منظور پیش

باید از ایجاد حرکت جانبی در نقطه تروکار پرهیز شود. در نتیجه حرکت بازو 

ای روی ربات که در هر لحظه منطبق بر تروکار است، محدود توسط نقطه

یاد  2RCMکز حرکت متحرک شود. از این نقطه در منابع تحت عنوان مرمی

 کند.رجه آزادی محدودیت ایجاد میدو د RCMشود. بنابراین قید نقطه می

طور کلی دو روش کنترلی متفاوت برای کنترل حرکت ربات در به

MIRS   وجود دارد: کنترل فعال و غیرفعال. در کنترل فعال نقطهRCM 

شود که این نقطه بر تروکار منطبق ای طراحی میکنترلر ربات به گونه

در حین کنترل فضای وظیفه در  RCMشود. به عبارت دیگر ثابت ماندن می

هایی که با این شود. رباتدر طراحی کنترلر درنظر گرفته می 3عملگر نهایی

یک  شوند، برای جبران محدودیت حرکت در نقطه ورود بهروش کنترل می

جفت درجه آزادی اضافه نیاز دارند. در واقع بازوهای مکانیکی حلقه باز مثل 

از این روش کنترلی برای  Mitsubishi PA10-7Cو  MIRO DLRربات 

کنند. در کنترل غیرفعال، انجام جراحی از طریق نقطه تروکار استفاده می

RCM با استفاده شود. این نوع کنترل به صورت مکانیکی ثابت نگه داشته می

های کروی یا متوازی الاضلاع دوگانه که مرکز حرکت آن با نقطه از مکانیزم

 و AESOPپذیر است. بازوهای جراحی محوری مطلوب تلاقی دارد امکان

da Vinci اند. طور اختصاصی برای کنترل حرکت غیرفعال طراحی شدهبه

آنچه که مسلم است در روش مکانیکی، نقطه تروکار تنها در یک نقطه خاص 

گیرد و تغییر نقطه تروکار در این روش مستلزم تغییرات اساسی در قرار می

راحتی موقعیت توان بهشود. در روش کنترل فعال می ساختار سیستم می

مجدد  4ثبتد فرآینقرارگیری ربات و بیمار را تنها با تنظیمات نرم افزاری و 

در  باشد.تغییر داد، که قطعا یکی از موضوعات مهم در جراحی رباتیک می

های خدماتی سبک وزن و با توان از رباتهای جراح، میکنترل فعال ربات

های جراح موجود تر از رباتکه ارزان KUKA LWRدقت بالا نظیر ربات 

ترلر این است که علاوه است، استفاده کرد. در واقع نکته اصلی در این نوع کن

تواند متناسب با وضعیت بدن بیمار یا موقعیت ربات که نقطه تروکار میبر این

باشد. به این به راحتی  تغییر کند، این فرمولاسیون به نوع ربات وابسته نمی

منظور مصارف صنعتی های ارزنده که بههایی با ویژگیتوان از رباتترتیب می

افزار، اند تنها با ایجاد تغییری جزئی در نرماخته شدهیا سبک وزن خدماتی س

 در کاربرد جراحی بهره جست.

در مطالعات  RCMهای جراح در حضور قید مطالعه بر کنترل ربات

انواع مختلف  [1-3]های مختلف انجام گرفته است. در مراجع گذشته با روش

اند معرفی شده مقید شده RCMطور مکانیکی در نقطه بازوهای جراح که به

با استفاده از مفاصل غیرفعال و قانون کنترلی  RCMجبران قید  [4]است. در 

از کنترل بازوی رباتیک با ژاکوبین گسترش  [5,6]گیرد. در مناسب صورت می

های از روش [9-7]شود. در استفاده می RCMبا توجه به قید  5یافته

ای آوردن سرعت لحظهدست منظور بهبا قیود متفاوت به 6سازی بلادرنگبهینه

 [10]است. در بهینه مفاصل برای حرکات مقید عملگر نهایی استفاده شده

                                                                                                                                  
1 Trocar 
2 Remote Center of Motion 
3 End-effector 
4 Registration 
5 Extended Jacobian 
6 Real Time 

بیقی در عملگر نهایی ی ورود و کنترل تطروشی برای کنترل مقاوم در نقطه

موقعیت و  -ی نیرواست. در این مقاله ترکیبی از کنترل دوگانهارائه شده 

های ورودی را کار گرفته شد که محدودیت( به7NACکنترل طبیعی ورودی )

به بحث حول  [11]در کند. همزمان با رفتار تطبیقی عملگر نهایی جبران می

از مفهوم اولویت  [12]پرداخته شده است. در  RCMسینماتیک تروکار و قید 

برای ایجاد حرکت محدود به دلیل حضور تروکار  9و ژاکوبین انحصاری 8وظیفه

ی ورود اولویت اول و های نقطهاست. محدودیتی بازو استفاده شده و هندسه

حرکت عملگر نهایی اولویت دوم است که از فضای پوچ ماتریس ژاکوبین اول 

از یک جفت کنترلر سینماتیکی چهارگانه استفاده  [13] آید. دردست میبه

شود که منشاء حرکت ابزار جراحی توسط جراح ایجاد میکهشد تا زمانی

RCM  با استفاده از سینماتیک  [14]ثابت بماند. درRCM  و با کنترل

رل قرار مستقیم بر میزان نفوذ ابزار در بدن بیمار، حرکت ربات تحت کنت

 RCMبا استفاده از ژاکوبین گسترش یافته تحت قید  [15]گرفته است. در 

 به کنترل ربات در شرایطی که نقطه تروکار متحرک است پرداخته شده است.

در این مقاله به ارائه فرمولاسیون جدیدی برای کنترل فعال ربات جراح 

شود. به این منظور با در در سطح سینماتیک پرداخته می RCMتحت قید 

در سینماتیک ربات، ماتریس ژاکوبین مقید سیستم به  RCMنظر گرفتن قید 

گیرد. بعلاوه، از فضای و اساس کار کنترل سیستم مقید قرار می دست آمده

سازی عملکرد ربات در تعیین محدوده  موقعیت پوچ ربات به منظور بهینه

RCM سازی روش پس از پیادهاست. و اندیس ماهریت ربات استفاده شده

درجه آزادی، به  5ای سازی با ربات صفحهوی محیط شبیهارائه شده بر ر

عنوان [ به14مقایسه عملکرد این فرمولاسیون با فرمولاسیون ارائه شده در ]

 شود.یکی از مراجع مهم در این زمینه پرداخته می

شود و به بحث حول پرداخته می RCMبه شرح قید  2در بخش 

 3شود. در بخش خته میسینماتیک کل سیستم با توجه به قید پردا

ارائه  RCMفرمولاسیون جدیدی برای کنترل ربات جراح در حضور قید 

سازی عددی از کنترل حرکت فعال یک ربات یک شبیه 4شود. در بخش می

مورد ارزیابی قرار  3شود تا نتایج بخش درجه آزادی ارائه می 5ای صفحه

شده در این مقاله و با پیاده سازی فرمولاسیون ارائه  5گیرد. در بخش 

سازی مشابه، به مقایسه [ در یک محیط شبیه14فرمولاسیون ارائه شده در ]

به تفسیر نتایج پرداخته  6شود و در نهایت در بخش نتایج پرداخته می

 شود.می
 

 سینماتیک ربات 2-

های بسیار ( ابزارهای جراحی باید از برشMISتهاجمی )های کمدر جراحی

بیمار شوند. این ابزارها از طریق نقطه تروکار در محل برش کوچک وارد بدن 

شود باید در شوند. هر عملی که فرمان آن توسط جراح صادر میوارد بدن می

شوند انجام گیرد. بدن بیمار توسط ابزاری که از این نقاط برش وارد می

درنتیجه محدودیتی در حرکت بازو تحت عنوان قید مرکز حرکت متحرک 

(RCMا )شود. نقطه یجاد میRCM روی ابزار جراحی گفته  ایبه نقطه

 (.1شود )شکل ای بر روی نقطه تروکار منطبق میطور لحظهبه شود کهمی

بنابراین مکان این نقطه روی ابزار جراحی در حین انجام جراحی در 

 تغییر است.

. باشد داشته بدن سطح در جانبی حرکت تواندنمی ربات RCM نقطه در

 ایجاد فضا در ربات حرکت برای محدودیت آزادی درجه دو قید این نتیجه در
 

                                                                                                                                  
7 Natural Admittance Control 
8 Task Priority 
9 Restricted Jacobian 
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Fig. 1 The trocar constraint on the surgical tool acting on patient’s 

body at a given time t0 
محدودیت حرکت در نقطه تروکار بر روی ابزار جراحی در حین عمل بر روی  1شکل 

 0tسطح بدن در زمان 

تهاجمی برای جبران این محدودیت، باید های کمکند. بنابراین در جراحیمی

آزادی اضافه به فضای مفاصل ربات اضافه گردد که عموماً این دو  دو درجه

 گردد.لحاظ می 1درجه آزادی اضافه در اندوریست

، فرمولاسیونی برای [14]در روش ارائه شده توسط آقاخانی و همکاران 

حول  [12]مفصل، براساس مطالب مطرح شده در  𝑛کنترل بازوی سری با 

 است که لینکاست. در این روش فرض شده، ارائه شدهRCMسینماتیک 

i-م برای عبور از نقطه ثابت ا𝑃Trocar ∈ R3 است. نقطه مقید شده𝑃RCM 

تواند منطبق است(، می 𝑃Trocarای با طور لحظهشود که بهای گفته می)نقطه

𝑖 و 𝑖که موقعیت مفاصل  𝑃𝑖+1و  𝑃𝑖ای بین در هر نقطه + باشند، قرار می 1

 برابر است با، RCMترتیب موقعیت نقطه اینگیرد. به

(1) 
𝑃RCM = 𝑃𝑖(𝑞(𝑡)) + 𝜆(𝑡) (𝑃𝑖+1(𝑞(𝑡)) − 𝑃𝑖(𝑞(𝑡))), 

  0 ≤ 𝜆 ≤ 1 

 ( نسبت به زمان داریم،1گیری از رابطه )با مشتق
𝑃̇RCM = 𝑃̇𝑖 + 𝜆̇(𝑃𝑖+1 − 𝑃𝑖) + 𝜆(𝑃̇𝑖+1 − 𝑃̇𝑖), 

 شود،که با استفاده از روابط سینماتیک ربات به شکل زیر نوشته می

(2) 𝑃̇RCM = 𝐽𝑖𝑞̇ + λ̇(𝑃𝑖+1 − 𝑃𝑖) + 𝜆(𝐽𝑖+1𝑞̇ − 𝐽𝑖𝑞̇). 
𝑖و  𝑖در مفصل  ترتیب ماتریس ژاکوبینبه 𝐽𝑖+1و  𝐽𝑖در این رابطه  + 1 

 آید،( شکل ماتریسی زیر به دست می2باشند. با بازنوسی رابطه )می

𝑃̇RCM = (
𝐽𝑖 + 𝜆(𝐽𝑖+1 − 𝐽𝑖)

𝑃𝑖+1 − 𝑃𝑖
)

T

(
𝑞̇

𝜆̇
), 

 شود،و در نهایت به صورت زیر نوشته می

(3) 𝑃̇RCM = 𝐽RCM(𝑞, 𝜆) (
𝑞̇

𝜆̇
). 

ی ورود بر بدن منطبق شود یعنی باید بر نقطه 𝑃RCMاز آنجایی که 

PRCM = PTrocar  پس مشتق زمانیPRCM ،برابر با صفر است 

(4) 𝑃̇RCM = 𝐽RCM(𝑞, 𝜆) (
𝑞̇

𝜆̇
) = 0. 

( در معادله سینماتیک سرعت فضای وظیفه ربات 4با استفاده از رابطه )

𝑥̇e  با ماتریس ژاکوبین𝐽e( رابطه سرعت در فضای توسعه داده شده ،𝑥̇EXT ) با

 آید،دست می( به𝜆̇( و سرعت جابجایی نقطه تروکار )𝑞̇سرعت مفاصل )

(5) 𝑥̇EXT = (
𝑥̇e

03×1
) = (

𝐽e 0nt×1

𝐽RCM
) (

𝑞̇

𝜆̇
) = 𝐽 (

𝑞̇

𝜆̇
). 

(6) 𝑒t = (
𝑥d − 𝑥e

𝑃Trocar − 𝑃RCM
), 

                                                                                                                                  
1 Endowrist 

(7) (
𝑞̇

𝜆̇
) = 𝐽# (

Kt 0nt×3

03×nt
KRCM

) 𝑒t. 

تعداد درجات آزادی فضای وظیفه عملگر نهایی و  ntدر این روابط، 

سرعت  𝑥̇EXTسرعت عملگر نهایی و  𝑥̇eتر اشاره شد طور که پیشهمان

باشد. در رابطه می RCMفضای گسترش یافته شامل عملگر نهایی و نقطه 

(6 )𝑥d  موقعیت مطلوب عملگر نهایی و𝑒t  خطای موقعیت در دو نقطه عملگر

معکوس ماتریس ژاکوبین کل سیستم و  #𝐽( 7در رابطه ) نهایی و تروکار است.

Kt  وKRCM طور که باشند. همانهای قطری مثبت معین میماتریس

صورت یک ابتدا سرعت نقطه تروکار، به [14]شود در مرجع مشاهده می

داشتن این نقطه، سرعت در منظور ثابت نگهشود. بهوظیفه جانبی تعریف می

((. از آنجایی که ابزار 4است )رابطه ) صفر قرار داده شدهاین نقطه برابر با 

تواند در جهت عمود بر بدن حرکت داشته باشد، جراحی در این نقطه می

( در نظر λعنوان یک مفصل مجازی )حرکت در جهت طول ابزار جراحی به

مطابق  RCMشود. به منظور کنترل عملگر نهایی در حضور قید گرفته می

، از کنار هم قرار دادن فضای وظیفه 2ی وظیفه گسترش یافته( فضا5رابطه )

تعریف  RCMمربوط به نقطه عملگر نهایی و فضای وظیفه مربوط به نقطه 

شود. به عبارت دیگر ماتریس ژاکوبین سیستم مقید از افزودن ماتریس می

ژاکوبین قید به ماتریس ژاکوبین عملگر نهایی حاصل می شود. در ادامه 

آید. کنترل سیستم با استفاده از این ماتریس ژاکوبین ترکیبی به دست می

سایز بالاتر سنگین که محاسبات مربوطه را به دلیل این ماتریس علاوه بر این

کند، نقاط تکینگی جدید حاصل از کنار هم قرار دادن دو ژاکوبین نیز می

 کند.ایجاد می

 RCMفرمولاسیون پیشنهادی برای کنترل ربات تحت قید  3-

به آن آشاره شد، موقعیت نقطه  2که در بخش  RCMبا توجه به تعریف نقطه 

RCM  و نقطه تروکار بر هم منطبق است و با توجه به ثابت بودن موقعیت

برابر با  RCMتوان نتیجه گرفت که سرعت خطی در نقطه نقطه تروکار می

 صفر است،

(8) 𝑣p = 0,  
𝑣pدر این رابطه سرعت خطی  ∈ R3  برابر صفر در نظر گرفته شده است

تواند نفوذ در داخل بدن می RCMو با توجه به اینکه ابزار جراحی در نقطه 

مجازی  3به عنوان یک مفصل کشویی RCMکند، بنابراین در این مقاله نقطه 

شود تا محدودیت حرکت در جهت عمق نفوذ بدین ترتیب درنظر گرفته می

 جبران شود. با توجه به روابط سینماتیک ربات داریم،

(9) 𝑣p = 𝐽p𝑞̇ = 0, 
3ماتریس  RCM ،𝐽pدر نقطه  بردار سرعت خطی 𝑣pکه  × (n + 3) 

مفاصل به سرعت فضای وظیفه در نقطه تروکار  ژاکوبین تبدیل سرعت فضای

تعداد مفاصل ربات است.  اگر در  nعلاوه بردار سرعت مفاصل است. به 𝑞̇و 

𝐽I]به صورت  𝐽pاین رابطه  𝐽II]  و𝑞̇  به صورت[
𝑞̇I

 𝑞̇II
 تفکیک شوند داریم، [

(10) [𝐽I 𝐽II] × [
 𝑞̇I

 𝑞̇II
] = 0.  

را به عنوان سرعت  𝑞̇II توان ، میRCMدرنتیجه به دلیل حضور قید 

 به صورت زیر به دست آورد، 𝑞̇I مفاصل وابسته به 

(11) 𝐽I 𝑞̇I + 𝐽II 𝑞̇II = 0, 
(12)  𝑞̇II = −𝐽II

−1𝐽I 𝑞̇I. 
 انجام گیرد. بنابراین 𝐽IIپذیر بودن باید با شرط معکوس 𝑞̇IIو 𝑞̇Iانتخاب 

 

                                                                                                                                  
2 Extended task space 
3 Prismatic 

0RCM on tool at time t 

0Tool at time t 

+dt0Tool at time t 

RCM on tool Trocar  

Desired path 

Patient’s body 
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𝐽II  3ماتریس × 3ماتریس  𝐽Iو  3 × n  در فضای وظیفه سه بعدی است. در

دو مفصل اضافه در اندوریست و  شامل مفاصل ربات،𝑞̇II و 𝑞̇I این روابط 

nباشد که مجموعاً برابر با می RCMمفصل کشویی مجازی در نقطه  + 3 

 باشد.عضو می

بعدی در عملگر نهایی با توجه به روابط  ntسرعت در فضای وظیفه 

 آید،سینماتیک از رابطه زیر به دست می

(13) 𝑥̇e = 𝐽e𝑞̇, 
ماتریس  𝐽eسرعت فضای وظیفه در عملگر نهایی و  𝑥̇eدر این رابطه،

nt × (n + تبدیل سرعت فضای مفاصل به سرعت فضای وظیفه ژاکوبین  (3

( سرعت عملگر نهایی به 12و با استفاده از رابطه ) 𝑞̇با تفکیک بردار باشد. می

 آید،صورت زیر به دست می

(14) 𝑥̇e = 𝐽e [
𝑞̇I

𝑞̇II
] = 𝐽e (

I
−𝐽II

−1𝐽I
) 𝑞̇I = 𝐽c𝑞̇I, 

ntماتریس ژاکوبین مقید  𝐽cدر این رابطه  × n باشد.می 

 دست آمده، کنترل سینماتیک سیستم برابر است با،با توجه به روابط به

(15) 𝑞̇I = 𝐽c
+(𝑥̇des + k𝑒), 

𝐽cدر این رابطه 
𝐽cاست که  𝐽cمعکوس  شبه + = 𝐽e (

I
−𝐽II

−1𝐽I
) 

سرعت مطلوب در عملگر نهایی است که توسط جراح به  𝑥̇desباشد و می

ntماتریس قطری مثبت معین  kشود. سیستم داده می × nt  و𝑒  خطای

 موقعیت عملگر نهایی مطابق رابطه زیر است،

(16) 𝑒 = 𝑥des − 𝑥e. 
موقعیت حقیقی عملگر نهایی   𝑥eموقعیت مطلوب و 𝑥desدر این رابطه 

طور کلی کنترل ربات با استفاده از کنترل حلقه بسته در نتیجه بهاست. 

 آید،سینماتیک معکوس به دست می

(17) 𝑞̇I = 𝐽c
+(𝑥̇des + k(𝑥des − 𝑥e)) + (I − 𝐽c

+𝐽c)𝜔, 
𝜔در این رابطه  ∈ Rn  یک بردار دلخواه است. بردار سرعت مفاصل𝑞̇II 

 آید.( به دست می12نیز از رابطه )

دهد که خطای موقعیت (، نشان می17دست آمده در رابطه )کنترلر به

روش شود طور که مشاهده میشود. همانطور نمایی به صفر همگرا میبه

پارامتری که کنترلی ارائه شده در سطح سینماتیک می باشد و عدم قطعیت 

غالبا مربوط به پارامترهای دینامیکی نظیر جرم و موقعیت مرکز جرم است، در 

این مساله وجود ندارد. از طرف دیگر با توجه به مشخصات ربات و انجام 

فرایند ثبت در مرحله قبل از جراحی، پارامترهای سینماتیکی نظیر طول 

ر گرفته می شود. با  اعمال ها و موقعیت نقطه تروکار نیز دانسته در نظلینک

(، دینامیک حلقه بسته ربات به 25کنترلر سینماتیکی ارائه شده در رابطه )

دهد. صورت نمایی خطای وظیفه سیستم مقید را به سمت صفر کاهش می

البته این موضوع با فرض مجهز بودن ربات به یک سیستم کنترلی تعقیب 

که اکثر ه با توجه به اینمسیر سریع برای مفاصل صورت پذیرفته است ک

باشند، فرض های موجود مجهز به کنترلر داخلی در مد سرعت میربات

 معقولی است.

موقعیت نقطه تروکار پیش از عمل جراحی و در فرآیند ثبت، تعیین 

توسط  -1معمولا دو روش عمده برای این کار وجود دارد. گردد. می

با قرار دادن  -2گیرد. قرار میمارکرهایی که بر روی نقاطی از بدن بیمار 

عنوان نقطه تروکار، نظر بر روی بدن بهعملگر نهایی ربات روی نقطه مورد

در تمام طول مدت شود. موقعیت این نقطه عملا توسط خود ربات تعیین می

شود و نیازی به دانستن موقعیت بر نقطه تروکار منطبق می RCMعمل نقطه 

 باشد.تروکار در هر لحظه نمی

با استفاده از سینماتیک ربات  RCMدر این الگوریتم با تعریف قید 

( و یافتن روشی برای اعمال این قید در رابطه سینماتیک کل 9مطابق رابطه )

ربات، بدون گسترش فضای وظیفه، ارتباط فضای وظیفه و فضای مفاصل ربات 

وش دست آمده است. آنچه که آشکار است در این ر( به14مطابق رابطه )

وابستگی سرعت برخی مفاصل به مفاصل دیگر است که این مساله از طریق 

با ابعاد   𝐽cلحاظ نمودن ماتریس ژاکوبین قید و تعریف ماتریس ژاکوبین مقید 

کارگیری این ماتریس نه تنها حجم (. با به14کمتر حل شده است )رابطه 

نیز مرتفع  1تلفیقییابد، بلکه مشکلات مربوط به تکیتگی محاسبات کاهش می

 گردد.می

 MISکنترل فضای پوچ ربات در  1-3-

عبارتی دارای افزونگی زمانی که ربات دارای تعدادی درجه آزادی اضافه یا به

توان ربات را به انجام رفتار باشد، با استفاده از فضای پوچ ماتریس ژاکوبین، می

منظور برای افزایش  . بدین[16]های بیشتر هدایت کرد دلخواهی با قابلیت

( به مقداری aفوذ ابزار جراحی )ربات و همچنین نزدیکی عمق ن 2ماهریت

است. افزایش ماهریت ربات پرداخته شده MISسازی ربات در دلخواه، به بهینه

شود تا ربات با دقت و امنیت بیشتر عمل نماید. هرچه این مقدار منجر می

( 17شود. در رابطه )در سیستم جلوگیری می 3بیشتر باشد از بروز تکینگی

یک بردار دلخواه از سرعت مفاصل است که حضور آن در این رابطه،  𝜔مقدار 

 کند.نزدیک می 𝜔یردار سرعت مفاصل را تا حد امکان به بردار 

شود رود، تلاش میاز حد مجاز فراتر نمی 𝑎برای اطمینان از اینکه مقدار 

( 17با شرایط زیر به رابطه ) 𝜔1نزدیک باشد، بردار  a0تا به عدد دلخواه 

 شود،ضافه میا

با استفاده از موقعیت نقاط تروکار و مفصل قبل  𝑎اندازه ( 18در رابطه )

با مقدار دلخواه  𝑎( اندازه تفاضل مقدار 19آید. در رابطه )دست می از آن به

a0 ( گرادیان این اندازه توسط 20رابطه )آید که در به دست می𝜔1  تعریف

 شود،( به شکل زیر تکمیل می12شود. بنابراین رابطه )می

(21) 𝑞̇I = 𝐽c
+(𝑥̇des + k𝑒) + 𝑁k1𝜔1, 

𝑒در این رابطه  = 𝑥des − 𝑥e  مقدار خطای موقعیت عملگر نهایی و

𝑁 = I − 𝐽c
+𝐽c باشد. فضای پوچ ماتریس ژاکوبین مقید می 4ماتریس تصویر

در  RCMتوان از قرارگیری موقعیت نقطه ( می21استفاده از رابطه ) با

 ای دلخواه که امنیت ربات و بیمار حفظ شود، اطمینان حاصل کرد.محدوده

توان از فضای پوچ ماتریس ژاکوبین برای افزایش ماهریت ربات نیز می

 𝐽(𝑞)رباتی با ماتریس ژاکوبین  5سیستم افزونه، استفاده کرد. معیار ماهریت

 ،[17] برابر است با

(22) 𝑤(𝑞) = √det (𝐽(𝑞)𝐽𝑇(𝑞)), 
 𝐽cسازی با توجه به مقید بودن سیستم، از ژاکوبین مقید در این شبیه

شود. برای افزایش برای به دست آوردن اندازه ماهریت ربات استفاده می

 شود،( افزوده می17به رابطه ) ω2ماهریت ربات، بردار 

(23) w = √det(𝐽c𝐽c
𝑇), 

                                                                                                                                  
1 Algorithmic Singularity 
2 Manipulability 
3 Singularity  
4 Projection matrix 
5 Manipulability measure 

(18) 𝑎 = √(𝑥trocar − 𝑥2)2 + (𝑦trocar − 𝑦2)2, 
(19) d = −

1

2
(𝑎 − a0)2, 

(20) 𝜔1 = ∇𝑞I
d. 
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y 

(24) 𝜔2 = ∇𝑞I
w, 

باید گرادیان اندیس  ω2( برای به دست آوردن 24باتوجه به رابطه )

( به 17آید. بنابراین رابطه ) دستماهریت نسبت به بردار موقعیت مفاصل به

 گردد،شکل زیر تکمیل می

(25) 𝑞̇I = 𝐽c
+(𝑥̇des + k𝑒) + 𝑁k2𝜔2. 

با استفاده گرادیان اندیس ماهریت در فضای پوچ ماتریس ژاکوبین ربات 

گی در سیستم جلوگیری نمود. برای توان از ایجاد تکینافزونه مقید، می

 شود. توصیه می [18]جزئیات بیشتر مرجع 

 سازی عددیشبیه 4-

دست آمده است با استفاده از به 3( که در بخش 15بخش، رابطه )در این 

گیرد. به این منظور، کنترل حرکت سازی عددی مورد ارزیابی قرار میشبیه

سازی شده شبیه RCMای با توجه به قید تطبیقی فعال یک بازوی صفحه

نشان داده شده است،  "2شکل "طور که در سازی هماناست. در این شبیه

4q ,است و دو درجه آزادی در اندوریست ) 3q, 2q, 1qمفصل  3ربات دارای 

5q به ربات اضافه شده است. نقطه )RCM  در فریمPF شود که واقع می

دهنده نشان eF( در این فریم قرار دارد. در این شکل 𝑎مفصل خطی مجازی )

 فریم عملگر نهایی است.

، n=3 ،=3tnسازی در این شبیه 3با توجه به روابط ارائه شده در بخش 

𝐽p  2ماتریس × 6 ،𝐽e  3ماتریس × 3ماتریس  𝐽cو  6 × باشد. طول می 4

های اول و دوم به همراه طول لینک سوم )که معرف ابزار جراحی است( لینک

در نظر گرفته شده است. طول دو لینک متصل به اندوریست نیز   0.8mبرابر

𝑞̇Iبه صورت  𝑞̇است. بردار سرعت  0.2mبرابر  = [𝑞̇4 𝑞̇5 𝑞̇1 𝑞̇2]  و

𝑞̇II = [𝑞̇3 𝑎̇]  تفکیک شده است. در این حالت ماتریس𝐽II پذیر معکوس

 آید.( به دست می17بوده و در نتیجه کنترل ربات با استفاده از رابطه )

ای با فرمولاسیون پیشنهادی، یک مسیر برای ارزیابی عملکرد ربات صفحه

(. موقعیت اولیه 3است )شکل عنوان مسیر مطلوب تعریف شده ای بهدایره

است که نقطه تروکار در نزدیکی مسیر ای تعریف شدهگونهمفاصل ربات به

مطلوب قرار گیرد و دستیابی به فضای وظیفه با توجه به محدوده حرکت ربات 

مسیر آبی رنگ مسیر دلخواه و مسیر قرمز رنگ  "3شکل "میسر باشد. در 

دیده  "4شکل "که در طور مسیر طی شده توسط عملگر نهایی است. همان

شود موقعیت عملگر نهایی در زمان صفر روی مسیر مطلوب قرار ندارد و می

 کند.پس از زمان کوتاهی عملگر نهایی ربات، مسیر دلخواه را دنبال می
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Fig. 2 the planar robot simulated to evaluate the proposed control 

method 
 شدهمنظور ارزیابی روش کنترلی ارائهسازی شده بهای شبیهربات صفحه 2 شکل

 
Fig. 3 simulation of planar robot in a circular desired trajectory with 

compensating the trocar constraint in the initial (t=0) and the final (t=4) 
situation 

ای با جبران محدودیت ای در یک مسیر مطلوب دایرهسازی ربات صفحهشبیه 3 شکل

 (t=4( و زمان نهایی )t=0حرکت در نقطه تروکار در لحظه اولیه )

نتایج ردیابی مسیر توسط نوک ابزار و همچنین خطای موقعیت در فضای 

 است.نشان داده شده  "5و  4های شکل"در  RCMوظیفه و در نقطه 

 RCMخطای وظیفه عملگر نهایی و خطای موقعیت نقطه  "5شکل "در 

طور که مشاهده می شود خطا در فضای وظیفه نمایش داده شده است. همان

نیز به شکل مناسبی بر  RCMکند و نقطه به صورت نمایی به صفر میل می

روی نقطه تروکار قرار گرفته است. مقدار آن بسیار کم و نزدیک به صفر 

حسب زمان را نشان بر RCMمنحنی سرعت نقطه  "6شکل "باشد. می

باشد و ثابت ماندن ابزار می 10-16دهد که دارای مقدار بسیار کم در مرتبه می

صفر بودن  3را که فرمولاسیون ارائه شده در بخش  RCMجراحی در نقطه 

 کند.کرد اثبات میرا تضمین می RCMسرعت در نقطه 

 سازیاستفاده از فضای پوچ ربات در شبیه 5-

طور که در بخش گذشته اشاره شد، روش کنترلی پیشنهادی بر روی همان

درجه آزادی ارزیابی شده است. بنابراین این ربات دارای  5ای یک ربات صفحه

با کنترل فضای پوچ ربات با توان باشد و مییک درجه آزادی افزونگی می

سازی عددی ربات ، به شبیه3دست آمده در بخش استفاده از روابط به

ای گونهتوان فضای وظیفه ربات را به(، می21پرداخت. با استفاده از رابطه )

در محدوده دلخواه قرار گیرد. منحنی  RCMکنترل کرد که موقعیت نقطه 

 باشد. RCMدهنده افزایش ثبات نقطه تواند نشانحسب زمان میبر aاندازه 

 

 
Fig. 4 result of tool-tip trajectory subject to RCM constraint 

 RCMنتایج ردیابی مسیر توسط نوک ابزار در حضور قید  4شکل 
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حسب زمان در دو حالت بر 𝑎مقایسه بین منحنی اندازه  "7شکل "در 

طور که در است. همان نمایش داده شده سازیسازی پیش و پس از بهنهشبیه

a0 به مقدار دلخواه 𝑎 شکل مشخص است مقدار =  .است نزدیک شده 0.5

توان با کنترل فضای پوچ ربات، میزان (، می25به علاوه، مطابق رابطه )

 ω2دست آوردن ( برای به24ماهریت ربات را افزایش داد. با توجه به رابطه )

دست آید. در باید گرادیان اندیس ماهریت نسبت به بردار موقعیت مفاصل به

( 23دست آوردن گرادیان اندیس ماهریت از رابطه )سازی بهمحیط شبیه

باشد و برای محاسبه آن در این بخش، از روش عددی استفاده حل نمیقابل

 است. شده

( بر 25از رابطه )تأثیر کنترل فضای پوچ ربات با استفاده  "8شکل "در 

است.  ماهریت ربات، در نمودار ماهریت ربات برحسب زمان نمایش داده شده

سازی پیداست، میزان ماهریت ربات پس از بهینه "8شکل "طور که در همان

 افزایش یافته است.

 ایسازی دو روش متفاوت بر ربات صفحهمقایسه بین پیاده 6-

درجه آزادی  5ای بر روی ربات صفحه [14]در این بخش روش ارائه شده در 

ش ارائه شده در این مقاله مقایسه شود و نتایج آن با روسازی میپیاده

اشاره شد، با استفاده از  2طور که در بخش همان [14]ر شود. دمی

 ، ژاکوبین این نقطه به دست آمده و با در نظر گرفتنRCMسینماتیک نقطه 

همزمان  RCMآن در کنترلر کل سیستم، هر دو نقطه عملگر نهایی و نقطه 

نمایش داده  λبا متغیر  RCMشوند. در این روش جابجایی نقطه کنترل می

 است.شده 

ای، نمودار خطای وظیفه در عملگر سازی این روش بر ربات صفحهبا پیاده

نهایی و ماهریت ربات درمقایسه با روش پیشنهادی در این پروژه مطابق 

 است. به دست آمده  "10و  9شکل "

خطای وظیفه در دو روش مورد مقایسه مقداری  "9شکل "با توجه به 

مقایسه ماهریت ربات در دو روش متفاوت  "10شکل "نسبتاً برابر دارد. در 

طور که قابل مشاهده است در روش پیشنهادی ام گرفته است که همانانج

 اهریت ربات مقدار بیشتری نسبت بهسازی، ماین مقاله، بدون اعمال بهینه
 

 
Fig. 5 end effector position error (up) and RCM error (down) 

 )پایین( RCMخطای موقعیت عملگر نهایی )بالا( و خطای نقطه 5  شکل

 
Fig. 6 translational velocity at the RCM point is almost zero 

 باشد.تقریبا برابر با صفر می RCMسرعت خطی در نقطه  6شکل 

 
Time (s) 

Fig. 7 value of the virtual prismatic joint displacement in non-
optimized (up) vs optimized (down) simulation 

سازی شده )بالا( سازی غیربهینهاندازه جابجایی مفصل مجازی خطی در شبیه 7شکل 

 سازی شده )پایین(سازی بهینهو شبیه

 دارد. [14]روش ارائه شده در 

 گیریبحث و نتیجه 7-

های این مقاله به بررسی مسئله کنترل فعال مرکز حرکت متحرک در جراحی

پردازد. روش کنترلی ارائه شده میتهاجمی رباتیکی در سطح سینماتیک کم

منجر به کنترل مسیر مطلوب در عملگر نهایی با در نظر گرفتن محدودیت 

و اعمال  RCMاست. در این روش با تعریف قید  حرکت در نقطه تروکار شده

آن در روابط سینماتیک ربات، کنترل ربات تنها در سطح فضای وظیفه عملگر 

عنوان یک مفصل به RCMور اعمال قید، نقطه منظگیرد. بهنهایی انجام می

کشویی مجازی درنظر گرفته شده است و با تغییر مقدار این متغیر میزان 

دست آمده، با توجه به کند. در قانون کنترلی بهعمق نفوذ در بدن تغییر می

وابسته بودن سرعت برخی از مفاصل به سرعت سایر مفاصل به دلیل حضور 

تر و ن دارای ابعاد کوچکتر و در نتیجه محاسبات آن سادهقید، ماتریس ژاکوبی

صورت کلی مطرح شده و به آمده بهدست باشد. همچنین روابط بهتر میسریع

 باشد.نوع ربات وابسته نمی

 درجه آزادی در فضای 5ای این روش کنترلی بر روی یک ربات صفحه
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Fig. 8 manipulability in non-optimized (up) vs. optimized (down) 

simulation 
سازی شده سازی بهینهسازی غیربهینه )بالا( و شبیهماهریت ربات در شبیه 8شکل 

  )پایین(

سازی نشان است. نتایج حاصل از این شبیه دو بعدی مورد ارزیابی قرار گرفته

شود، سرعت خطی طور نمایی به صفر همگرا میدهند که خطای وظیفه بهمی

 RCMدر سطح بدن برابر با صفر و خطای موقعیت نقطه  RCMدر نقطه 

باشد. همچنین برای حصول اطمینان از رعایت حد تقریبا برابر با صفر می

مجاز نفود ابزار جراحی در داخل بدن و همچنین افزایش ماهریت و امنیت 

است. برای سازی در فضای پوچ استفاده شدهبهینه بات در عمل، از روشر

است که استفاده از سایر افزایش ماهریت از روش عددی استفاده شده 

 .[22-12,19]شود های ماهریت توصیه میاندیس

 ، تاثیر مثبت[14]با مقایسه روش پیشنهادی و روش ارائه شده در مرجع 

 هریت ربات و برابری نسبی نتایج در خطای حاصل در فضایاین روش بر ما

 

 
Fig. 9 comparison of task position error between proposed method in 
this paper (up) and method of [14] (down) 

خطای موقعیت فضای وظیفه در روش ارائه شده در این مقاله )بالا( و روش  9شکل 

 )پایین( [14]ارائه شده در 

 
             Time (s) 

Fig. 10 comparison of manipulability between proposed method in this 
paper (a) and method of [14] (b) 

سازی روش ارائه شده در این مقاله )بالا( و ای در پیادهماهریت ربات صفحه 10شکل 

  )پایین( [14]سازی روش ارائه شده در پیاده

وظیفه اثبات شده است. البته در روش ارائه شده در این مقاله خطای فضای 

 [14]یابد که در روش ارائه شده در طور نمایی کاهش میوظیفه کاملا به

کنترل در دو سطح  [14]شود. در روش ارائه شده در نوسانات کمی دیده می

گیرد در حالی که در روش ارائه انجام می RCMجداگانه عملگر نهایی و نقطه 

گیرد. فضای شده کنترل ربات تنها در فضای وظیفه عملگر نهایی صورت می

ژاکوبین باعث افزایش سایز ماتریس  [14]وظیفه گسترش یافته در مرجع 

شود. از آنجایی که ماتریس مقید و در نتیجه سنگین شدن محاسبات می

شود ژاکوبین در این روش از کنار هم قرار دادن دو ماتریس ژاکوبین ایجاد می

آید. در روش پیشنهادی در این امکان ایجاد تکینگی تلفیقی به وجود می

دیگر، سایز ماتریس دلیل وابستگی سرعت بعضی از مفاصل به مفاصل مقاله به

یابد. در نتیجه محاسبات با حجم کمتر و احتمال خطای ژاکوبین کاهش می

تواند در سرعت عمل ربات در محیط گیرد. این امر میتری انجام میپایین

اتاق عمل تاثیرگذار باشد و از ایجاد تاخیر زمانی بین فرمان جراح و عملکرد 

اصل از مقایسه دو روش در اندازه گیری نماید. همچنین نتایج حربات پیش

دهد که اندازه ماهریت در روش پیشنهادی از مقدار ماهریت ربات نشان می

دارد که به معنای احتمال ایجاد  [14]بالاتری نسبت به روش ارائه شده در 

 باشد.چنین امنیت بالاتر ربات مینقاط تکینگی کمتر و هم
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