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 چکیده
گیری در آموزش و یادگیری جراحی چشــم  پیشرررت ،  های تکنالوژیکی مرتبط با آنو نوآوری   انترنتپیدایش  

ــهولت  ــت. س ــته اس ــتداش ــدس ــار سریع دانش جراحی، ارتقا  یرس   ی به منابع و تنوع منابع آنلاین امکان انتش

یسـتم آنلاین دانشهای جدید آموزشـی و یادگیری را فراهم میروش نظری و  کند. مطالب آموزشـی از طریق سـ

ــیـدن بـه گراف یـادگیری و ادامـه ــافـه می ی عملی را برای سرعـت بخشـ ــیـل جراحـان، اضـ و  انترنـتکننـد. تحصـ

تر سریع یرسـدسـتتواند موانعی را به میاان قابل توجه کاهش دهد،  های تکنالوژیکی مرتبط به آن میپیشـرفت

برآموزش و انتشـار   انترنتگی ظهور و پیدایش  سـازد. این مطالعه تأثیر چگونپذیر  تر به آموزش را امکانو آسـان

  اید.دانش در جراحی وترنری را بررسی می
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Abstract 

The manifestation of the internet, and the technological innovations associated with it, 

have driven significant advances in surgical teaching and learning. The ease of access to 

information and the variety of online resources allow rapid sharing of surgical 

knowledge, promoting new teaching and learning patterns. Educational content from 

online platforms adds theoretical and practical knowledge to accelerate the learning curve 

and continuing education of surgeons.  The Internet and its associated technological 

advances can substantially reduce obstacles, allowing faster and easier access to teaching. 

This study reviews how the advent of the Internet has influenced the teaching and 

dissemination of knowledge in veterinary surgery. 
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 مقدمه
گیری توسـعه یافته ی چشـمحال این پدیده به گونه، تابه۱۹۶۰  یدر اواسـط دهه  انترنتاز آغاز پیدایش 

ــت و در سراسر جهان برای افراد زیادی در حوزه ــانی(، بهاسـ عنوان  های علوم مختلف )طبیعی و انسـ

جهانی ویب، اشترا  معلومات    یبا معرفی شبکه  ۱۹۹۱یک منبع معلوماتی تبدیل شده است. از سال 

ع دن   یهابعاد جهانی به دسـت آورد. علاوه براین، توسـ ، امکان ایجاد طیف  انترنتسریع و همگانی شـ

تواند به طور های سـند مانند ویدیو، صـدا، متن و تصـویر را فراهم کرده اسـت که میوسـیعی از قالب

روز، انقلاب عظیمی را در ر سریع معلومات بهها انسـان قرار بگیرند. انتشـامیلیون  رسدسـتدر   زمانهم

تدریر   یدر عرصه تکنالوژی جدید، امکان ایجاد نوآوری (.۱۶)  آموزش ایجاد کرده است یعرصه

ــتفاده از منابع آنلاین مبتنی بر  ــماری از مطالعات، اس ــت. ش را با  انترنتو یادگیری را فراهم  وده اس

ــنتی )رو ــه کردند. در آموزش س ــت رو( مقایس ــدس جهانی به منابع و معلومات با کیفیت، باعث   یرس

جراحی وترنری شــده اســت. این تغییرات  یهای مختلف و تغییراتی در زمینهگســترش دانش در زمینه

روزشــده در به معلومات دایما  به  یرســدســتســنتی اســت و امکان   فراتر از ســد فیایکی آموزش

ــتگاه ــتهای دس ــایتجوجس ها، های الکترونیکی، فلمهای مراکا علمی، مجلات آنلاین، کتاب، س

امـه هبرنـ ــانـ د. این  هـای اجتماعی و غیره را فراهم میهـا، رسـ ــتکنـ ــدسـ ا دانش اجـازه می  یرسـ دهـد تـ

ــترده ــانهگس ــواهد عملی موجود در تری از بهترین نش ــاس ش های جراحی برای بیماران جداگانه بر اس

ازنندقادر می انترنتود. منابع آنلاین مبتنی بر سراسر جهان فراهم شـ های جدید جراحی را که روش سـ

هـای الکترونیکی اخـذ گردنـد. تبـادل تجربیـات بین جراحـان بـه هـا، مقـالات آنلاین و کتـاباز طریق فلم

ــمیم ــت گیری، درمانروش سریع، دقیق و عملی باعث بهبود در تصـ آوردهای بیماران جراحی و دسـ

را از  هاتوان آنپیشرــفت می ،هاشــوند. با ورود به ویب ســایت ژورنالی بیماران جراحی میبهتری برا

 (. ۱8طریق پروسه ویرایش، پیگیری  ود )

دهد تا دانش بخشــیده و اجازه می  تسررری توســعه و گســترش تحقیقات عملی را    انترنتعلاوه براین،  

توان معلومات را از سـیسـتم می چنینهمروز از منابع آنلاین با تعامل بیشـتر به محصـلان منتقل شـود.  

 (.۲4آوری کرده و در ارایه آموزش الکترونیکی مورد استفاده قرار داد )آنلاین جمع

 انترنت مورد کاربرد، کارایی و تأثیرات  اگرچه این انقلاب آموزش گسترده است، اما معلومات اندکی در  

هیچ معلومات در    چنینهملیسانر وترنری یا افراد مسلکی وجود دارد.    یبر آموزش محصلان دوره 

حاضر بررسی   یآموزش کلینیکی و جراحی وترنری وجود ندارد. مطالعه ی  مورد مشارکت برای ادامه
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بر آموزش و کسب دانش در جراحی وترنری  تکنالوژیکی    هز پیشرت و    انترنتکند که چگونه  می

 احتمال تأثیرگذاری در توسعه جراحی وترنری وجود دارد. چنانهمتأثیر گذاشته است و 

 به منابع معلوماتی یرسدست

ــهولت و سرعت انترنتاز زمان ظهور   ــت، س ــدس ــم  یرس گیری افاایش یافته به اطلاعات به گونه چش

ــت. در آموزش جراحی،   ــتاسـ ــدسـ به محتوای آنلاین تأثیر م بت بر توانایی یادگیری و ثابت   یرسـ

 (.۲۶ ،۱8تسریع در منحنی یادگیری دارد ) چنینهمماندن علم و دانش در طولانی مدت و 

بودن  رسدســتهای جراحی، در روش یهای آموزشــی در بارهسریع و آســان به فیلم یرســدســت 

های آموزشـی از راه دور، تبادله دانش از طریق  مدت، عملی بودن صـنفهای آموزشـی کوتاهکورس

انه های الکترونیکی، علاوه بر روز شـده کتابهای بهبه نسـخه  یرسـدسـتهای اجتماعی، سـیسـتم رسـ

ــتردهادبیـات علمی آن ــتفـاده از تر و دایمی را نیا فراهم میلاین، دانش گسـ کنـد. در یـک تحقیق بـا اسـ

های مختلف در پرتغال )از  نفر جراحی انســانی در تخصــص  ۱4۱درصــد از   ۹8آنلاین،   یپرســشــنامه

ــم( برای آماده ــص چش ــازی جمله یورولوژی، جراحی عمومی، اورتوپیدی، گیناکولوژی و متخص س

ــتفـاده میرونـد جراحی از ویـدی یـابی توانـد بـه جراحـان وترنری بروناین رونـد می (.۲۰کردنـد )وهـا اسـ

(Extrapolatedــود، هااران بازدید از ویدیو از طیف متنوع تخنیک های جراحی در حیوانات را در ( ش

وجود نـدارد کـه بـه طور خـاص ترجیحـات جراحـان    یبـا این حـال، هیچ مطـالعـه هـا قرار دهـد.اختیـار آن

ات و ــــدر زمینه تکنالوژی معلوم  رت ررپیش سازی روند جراحی برآورده کند.را در مورد آمادهوترنری  

 (.۲۱ی فراهم کرده است )ـرصتی را برای بهبود آموزش جراحـات، فـارتباط

ــتفـاده از   ا در  انترنـتاسـ ــت، همراه بـ ــتگـاه  رسدسـ ابـل حمـل مـدرن، بـه  بودن دسـ هـای الکترونیکی قـ

دهد تا به صـــورت آنلاین و سریع به بســـیاری از اباارهای متخصـــصـــان علوم طبی این امکان را می

براین، منابع  های متداول )سـنتی( و انفرادی بیافاایند. علاوهداشـته و به آموزش یرسـدسـتآموزشـی 

(. ۲۰باشـد ) رسدسـتتر، جهانی و برای همه قابل زد تا جامعسـای این آموزش را قادر مییچند رسـانه

ای در روند یادگیری  شناسی و علوم یادگیری بر اهمیت اباارهای چند رسانهدر حقیقت، مطالعات روان

ــنـاخـت پردازش معلومـات کمـک می کنـد و ادغـام این معلومـات در دانش تـأکیـد دارنـد. این اباار بـه شـ

ــتمدت دانش را فراهم مییموجود، امکان ت بیت طولان بنابر این،  . اید. چنین پردازش پیدیده اسـ

ی )عکر، فیلم، تصـویر، دیاگرام، انیمیشـن و یرویکرد پویا برای آموزش، اسـتفاده از منابع چند رسـانه

 (.۱8بخشد )غیره( روند یادگیری را بیشتر از مودل غیر فعال آموزش سنتی، بهبود می
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 الکترونیکیآموزش 
 مفاهیم

ــطلاح آموزش الکترونیکی ) ــاره دارد و ( بر جنبهE-learningاصـ ــی و یادگیری آنلاین اشـ های آموزشـ

ترکیب از چندین روش آموزشی از قبیل آموزش حضوری، تحلیل مجازی، موارد کلینیکی، ویدیوها، 

ــمی  های آنلاین را در برویدیوکنفرانر و بحث ــانی، گیرند. چندین مطالعه، به خص وص در طب انس

ت. بخش -ها را در راسـتای آموزش کلینیکیاثر بخشـی این روش های جراحی جراحی نشـان داده اسـ

ــکوپی و  از قبیل جراحی اورتوپیدی، جراحی قلب، جراحی پلاســتیکی، جراحی سر و گردن، اندوس

اجراحی کم ایی بـ هاتر تهـاجمی ماایـ ــی از مقـدمـ اشـ الوژیکی را  هرز پیشررررتر  یلقوه نـ چـه برای    تکنـ

 (.۲۶جایگاینی و چه برای تکمیل آموزش سنتی به دست آورده است )

د تنوع در روش اننـ ایی را در موارد مـ اده از آموزش الکترونیکی، ماایـ ــتفـ اف اسـ ای آموزش، انعطـ هـ

های  پذیری در تدریر، به روز رسانی مطالب به روش آسان، استفاده مجدد از مطالب، کاهش هاینه

اختن  اختکار، آماده سـ تادان را به همراه دارد )زیر سـ فر محصـلان و اسـ های که (. در برنامه۲3ها و سـ

های بالا شـامل آموزش با اجسـاد اسـت و به فضـای اختصـاصـی نیاز دارد، آموزش الکترونیکی از هاینه

کند. مسـایل مانند جواز قانونی و غیره را جلوگیری می چنینهمو به دسـت آوردن اجسـاد و   دارینگه

تواند موانعی را به میاان قابل توجه کاهش دهد، تکنالوژیکی مرتبط به آن می  هز پیشرررت و   انترنت

 (.۲۶سازد )پذیر سریعتر و آسانتر به آموزش را امکان  یرسدست

 آموزش از راه دور در طب وترنری
ــاف و  آموزش الکترونیکی در تدریر ــت. اولین  پیشرررت طب وترنری به تدریج در حال انکش اس

ــی از راه دور برای طـب وترنری در دهـه ــد و   ۱۹۹۰  یپروگرام آموزشـ ــمالی ایجـاد شـ در امریکـای شـ

ــگاهپروگرام ــابه همین اکنون در دانش ــده و چنین مراکا عملی در حال   یهاهای مش ــتفاده ش جهان اس

باشـد. خیلی زود اسـت بگوییم که روش آموزشـی جدید چگونه با ها میی بهتر شـدن آنجو جسـت

ــه میروش ــنتی مقایس ــود، اما محدودیتهای س ــت )ش ــخص اس ــیل آن مش آموزش   (.۷ها و پوتانش

از آن در بخش علوم طبی بسیار ناچیا  گذشـته محبوبیت یافته اسـت، اما استفاده  یالکترونیکی در دهه

ــت. از آن ــتفـاده از روش آموزش الکترونیکی در علوم تربیتی )در جایی که به نظر میاسـ ــد، اسـ رسـ

آموزش    یمقایسـه با موضـوعاتی که تقاضـای کاربرد عملی دارند(، به مراتب بیشـتر بوده اسـت. در زمینه

ن روش به خوبی پذیرفته شــده و اثبات شــده که اناتومی وترنری، یک مطالعه نشــان داده اســت که ای

ــت ) ــتـه۲4یـک اباار مفیـد و کـاربردی اسـ ــیمی،    ی(. چنـدین رشـ دیگر از قبیـل پـارازیتولوژی، بیوشـ
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تفاده کردند تا یک گاینه ی مبتنی بر تعامل، انگیاه و   یایمیونولوژی از آموزش الکترونیکی اسـ آموزشـ

تر با محصـلان را فراهم کنند. با پ مند و  یدایش تلفونماس بیشـ ان به  یرسـدسـتهای هوشـ ، انترنتآسـ

 ،بنابراین محصـــلان از قبل به دنبال منابع یادگیری از راه دور برای پشـــتیبانی از مطالعات خود بودند،

جـداییآن ا روش آموزش الکترونیکی را بخش  د  هـ از روش آموزش خود عنوان کردنـ ذیر  اپـ (. ۱4)نـ

ــوری  آموزش الکترونیکی در   ــه با آموزش حض ــار سریع دانش و مهارت، به   4۵۰مقایس تن برای انتش

تعداد  یرسـدسـتتر و مؤثرتر بررسـی شـده اسـت. یکی از ماایایی بار  آموزش آنلاین، مراتب خوب

های اکادمیک خویش به گونه آنلاین و غیرحضوری به زیاد محصلان به منابع درسی است که پروگرام

د. روش آموز پیش می از برنـ نیـ ت اول  ت مهم اســــت، محـدودیـ ش از راه دور دارای دو محـدودیـ

تقلالیت و تعهد محصـلان اسـت. محدویت دوم این اسـت که حتی با   تکنالوژی، آموزش   پیشررت اسـ

ــت. بـا این حـال، آموزش   الکترونیکی قـادر بـه جـایگاینی نیـازهـا بـه آموزش عملی در طـب وترنری نیسـ

افی عنصررتواند یک الکترونیکی می ود، هنگامی اضـ وب شـ که آموزش  در آموزش طب وترنری محسـ

 (.۱۷دارد )شود، مؤثریت خوبی را ارایه میالکترونیک در کنار مرین اضافی استفاد می

 ابزار آموزش در آموزش و یادگیری جراحی وترنری
تفاده از  در مورد متن توضـیحی، تصـاویر و ویدیوهای آموزشـی برای روند جراحی، ماایایی    انترنتاسـ

ــته های جراحی رو به تکامل اند جایی که تخنیکدهد. از آنجراحی افاایش می ییادگیری را در رش

هـای آموزش جراحـان  روش  ،کنـد، بنـابراینو تکنـالوژی جـدیـد از اقـدامـات جراحی مؤثرتر حمایـت می

(. عملیات جراحی مسـتلام آگاهی جراح از ۱4)های جدید توسـعه داده شـوند ید به روشآینده نیا با

های مناسـب برای دسـتکاری انسـاج، اطمینان از بازسـازی انسـاج همراه پروسـیجر مناسـب جراحی، روش

تواند زمان جراحی را نیا به حد اقل با حد اقل رسـاندن آلودگی و عوارض انسـاج اسـت و این روش می

ــاند ــیاری موارد، این تخنیکبرسـ های اند که از طریق روش میخانیکی بخیه زدن و ها مهارت. در بسـ

ــب آنلاین میریای آموخته میتوقف خون ــوند. با این حال، آموزش مناس ــیجرهای  ش تواند از پروس

 (. ۲4تر پشتیبانی کند )مؤثرتر و انکشاف یافته

ــعهانترنتعلاوه بر محتویات موجود در  ( اباار مفید برای Virtual reality)  VRیت مجازی  واقع ی، توس

توانند به محصـلان  های مجازی میهای واقعیتها شـناخته شـده اسـت. پروگرامآموزش بسـیاری از رشـته

ه ــعـ ارت  یوترنری در توسـ د مؤثریـت این روش مهـ أییـ ا این حـال، برای تـ د. بـ هـای جراحی کمـک کننـ

ــب مهـارت ــی و کسـ ــتفـاده ازآموزشـ ــیجر   هـای مـاننـد اسـ ــکوپ، پروسـ ــکوپیـک، مـایکروسـ انـدوسـ

بتا  مراجعین کم تر نیاز اسـت )لاپاراسـکوپیک که نسـ در  کارانهمو  Hunt(. ۲3تر دارد، به مطالعات بیشـ



 

 

 شمسی هجری 1400 سال (4) ۲ هشمار 70

محصـل وترنری برای   ۲۹های مجازی توسـط  دهند که اسـتفاده از واقعیت( وضـاحت می۲۰۲۰سـال )

های معمولی جراحی مؤثر بوده اسـت. دیوهای جراحی، همانند اسـتفاده از لکدر و ویکسـب مهارت

ــتفاده از ویدیو ــی آنلاین، اس ــتم آموزش ــیس گرایی و اعتماد محیط یادگیری را تواند واقعیتمی در س

ــانـه8افاایش دهـد ) هـای مختلف،  تواننـد در مکـانمی  انترنـتهـای الکترونیکی و (. بـه این ترتیـب، رسـ

ــلـه ــدن بـه محـدودیـت منـابع و غیره، آموزش جراحی را فراهم   یصرف نظر از فـاصـ زیـاد و مواجـه شـ

های جراحی از راه دور که توسـط نیک( آموزش تخ۲۰۱3) کارانهمو  Autryسـازند. بر اسـاس مطالعه  

گی در دانشـگاه کالیفرنیا و سـانفرانسـیسـکو به صـورت آنلاین اسـتاتید دیپارمنت گیناکولوژی و قابله

گاه  ارایه می فاخانه مولاگو در دانشـ ی دوکتوران کارآموز در شـ ده، لکدرهای درسـ دند، با ارایه یادشـ شـ

ی از راه دور، گردید. دوکتماکره در کامپالا نیا تکمیل می ده پر از تعقیب لکدرهای درسـ وران یاد شـ

ــارکت ــب کردند. بنابراین، مشـ ــگاهدر مهارت بخیه زدن  رات عالی کسـ ــابه بین دانشـ های های مشـ

ــی از مقـالات مختلف می ایی فراوانی را برای آموزش جراحی وترنری ایجـاد کنـد. در بعضـ توانـد ماایـ

دیو  ــای ویـ ه مـاشـ ــت کـ ــده اسـ اتحقیقی گاارش شـ ه   یهـ ابـ ه م ـ از عمـل جراحی بـ ــی در آغـ آموزشـ

یجر جراحی، از اهمیت خاص برخوردار میو اصـول   یکنندهرفریش د. با این حال، از پروسـ   ۱۰8باشـ

 ودند، تنها ها، سلایدهای آنلاین و آموزش جسد استفاده میمحصـلی که از صـنف حضوری، کتاب

آموزشــی نیا اســتفاده کردند. محصــلانی که به ها بر علاوه موارد یادشــده از ویدیوهای درصــد آن ۶۰

تند برای انجام عمل جراحی از اعتماد به نفر بیشـتری برخوردار    یرسـدسـتویدیوهای آموزشـی  داشـ

تری ها گاارش دادند که پر از ماشـای ویدیوهای آموزشـی تعداد کمبودند، در حالی که اسـاتید آن

 (.۲4پرسند )می های نظری و عملی سوالاز محصلان در جریان صنف

های  یافته، در تحقیق و آموزش تخنیک( توسـعهThree-dimensional) 3Dاباارهای انیمیشـن سـه بعُدی 

بعدی یک روش آموزش مؤثر در گیناکولوژی  توانند. انیمیشـن سـهجراحی وترنری نیا اسـتفاده شـده می

ها را توانند محصـلان و مالکین سـگمیاباار یادشـده   (.۱3ها شـناخته شـده اسـت )زایی اسـپو سـخت

ا تخنیـکبرای در  بهتری از وظـایف انـاتومی و میکـانیام ــل بـ هـای جراحی مختلف  هـای ثبـات مفصـ

ــب دانش به طریقه (. به8 اینـد )گی لیگـامنـت متقـاطع کرانیـال، کمـک میبرای ترمیم پار   یمنظور کسـ

های جراحی در ی یک کورس تخنیکلیسـانر و ماسـتر  یحضـوری و آنلاین، برای محصـلان دوره

ه بودند.  حیوانات لابراتواری ایجاد گردید که کسـب دانش از نگاه حضـوری و آنلاین باهم قابل مقایسـ

دادند محصـلان به ترتیب، در قدم اول ویدیو، بعد از آن عکر و سـپر توضـیحات متن را ترجیح می

ان را بیان کردند. از فیت صـدا نگرانیها در باره وضـوح بهتر ویدیوها و برای بهتر شـدن کیو آن های شـ
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شوند، وضاحت ویدیوها، تصاویر مطالعات آنلاین مشاهده می یههایی که در توسعجمله محدودیت

 (.4باشند )می انترنتو مشکلات اتصال به 

شوند.  اعتباری تکنالوژی تدریر در پروسیجر جراحی  یسبب بی  انترنتفواید و ماایای استفاده از 

ــتفاده از ا ــلانی  انترنتس ــیدن رحم و و دیدن ویدیوها برای محص تخمدان را انجام  که برای بار اول کش

 (.۱دهد )ی را نیا کاهش میـتر همراه بوده و زمان جراحمـدهند، با استرس و اضطراب کیـم

 در آموزش جراحی دیجیتالیسازی شبیه

های آزمایشــی و یا آموزش جراحی برای محصــلان وترنری و اســتفاده از حیوانات زنده برای جراحی

افاار برای  های مصـنوعی و نرماز اجسـاد، مودل بیشـترطب انسـانی کاهش یافته اسـت و در عوض آن 

ــتفـاده می الوژی، بهبود کیفیـت مراقبـت از بیماران در   پیشرررر (. هـدف از  ۲۲کننـد )آموزش اسـ تکنـ

شـوند و به بسـیاری از سـاحات طبی اسـت. چنین اباار و امکانات برای یادگیری ضروری پنداشـته می

(، افراد Digital simulationسـازی دجیتلی )های شـبیهتکنالوژی مرتبط با اجرای برنامه  پیشررت لطف  

را بهبود ببخشــند و در نتیجه، بدون اســتفاده از حیوانات  های جراحی خودتوانند مهارتمســلکی می

 (.۱۹زنده خطاهای خود را کاهش دهند )

ه امـ ت تکمیلیبرنـ ک مرکا  AR  (Augmented reality)ریای جراحی و واقعیـ اتی در یـ اباار مهم و حیـ

ــاب می ــتفاده از واقعیت تکمیلی )جراحی حس ــود. هنگام اس ــاویر طبی را می (،ARش توان برای  تص

ــپر عین روش میبرنـامـه ــتکـاری کرد، سـ توانـد بـالای  ریای دقیق جراحی در یـک محیط مجـازی دسـ

(. در جراحی وترنری از تکنالوژی واقعیت تکمیلی ترکیبی هنوز به ندرت استفاده 3بیمار تطبیق گردد )

را بالا شـود، اما اسـتفاده از آن نتایج خوبی را در قبال داشـته اسـت، زیرا گراف یادگیری محصـلان  می

تفاده از حیوانات زنده را کاهش داده و آن را به یک گاینه ب برای محصـلان وترنری  برده، اسـ ی مناسـ

 تبدیل کرده است.

انی، از اپلیکشـن هدر طب انسـ بیه  VRبعدی های سـ باتی اسـت برای شـ ازی  که از نوع تکنالوژی محاسـ سـ

سـازد تا به جراح این امکان را فراهم می هاکنند. چنین اپلیکشـنزنده در محیط طبیعی خود اسـتفاده می

جـازه ل، ا ل از عمـ د  یقبـ اهش دهنـ ات خود را کـ اهـ ــتبـ ابراین  .مرین داده و اشـ ه نفر و   ،بنـ اعتماد بـ

ــنـد )کرد جراح را نیا بهبود میعمـل تجربه تواند به جراحان بی(. چنین نرم افاارهایی رهیـابی می3بخشـ

ــ تجربـه را برای  هـای حقوقی و اخلاقی جراحـان بیاز نگرانی  یدر آموزش جراحی کمـک کنـد و بخشـ

داشته باشند،   یرسدست(. اگر جراحان به آموزش مبتنی بر نرم افاار ۲4دهند )آموزش جراحی کاهش  
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های  های جراحی، تخنیکتری از روشوســیع  یها گاینهبرای آن .یابندها افاایش میهای آنمهارت

 (.3بخشند )آگهی بعد از عمل هر بیمار را بهبود میپیش موجود، تسهیل حل مشکلات و

طبی،  یکنند. خارج از رشـتهحسـی مشـابه به واقعیت را فراهم می  یتجربه (VRهای مجازی )واقعیت

VR ــتفـاده می ــود، زیرا بـه اپراتور اجـازه در درجـه اول در حمـل و نقـل هوایی و آموزش نظـامی اسـ شـ

ــاهـده در عمـمی ل از مشـ ه گونـهل، واقعیـتدهـد کـه قبـ د.   یهـای خطر نـا  را عملا  بـ ه کنـ زنـده تجربـ

بیه تم بیولوژیک در مورد یادگیری فیدبک م بت، امکان تکرار و ارزیابی عینی را به شـ یسـ ازی در سـ سـ

ســازها این امکانات را برای جراحان فراهم ســاخته اند که شــبیه (. در حال حاضر، شــبیه3همراه دارد )

فیدبک مهم شـناخته شـده و حتی مرین مجازی را به   یها به م ابهلر کنند و آنانسـاج مختلف را 

 (.۲4کند )تر میواقیعت نادیک

های  ســازی واقعی مهارتافاار رایگان و تعاملی اســت که شــبیه( یک نرمTouch surgeryتچَ سرجری )

ــناختی ــانی قرار میحرکی و مراحل جراحی مبتنی بر تیوری را در اختیار  -شـ دهد. چنین جراحان انسـ

ایتنرم تفاده از تکنالوژی در  بخش را در عملیات جراحیافاار نتایج رضـ ت. اسـ ان داده اسـ از خود نشـ

ــتقیما  بر مراقبـت بیمار تـأثیر می ــیجرهـای نـادر و معمول، آموزش جراحی مسـ گـذارد و در مورد پروسـ

هیل   ترش و تسـ تامکان گسـ ازد )می  به معلومات را فراهم  یرسـدسـ های  (. به همین ترتیب، روش۲4سـ

سـازی شـده، بهبود آموزش  های جراحی شـبیهبه روش یرسـدسـت چنینهمجدید و مؤثر آموزش و 

ــال )کارانهمو  Bunogeraneکند. طبق مطالعه  جراحی را فراهم می افاارهای مانند (، نرم۲۰۱8ش در سـ

Touch surgery های جراحی انســانی شــده اند. با این حال، دانش نظری چنین مهارت پیشرررت باعث

های درسـی و مقالات علمی عیار شـده باشـد. سرانجام، اسـتفاده از افاارها باید مطابق محتوای کتابنرم

های مانند اســتاد شــوند، محدودیتهای دیجیتالی جدید باعث بهبود آموزش افراد مســلکی میبرنامه

دهند، های زنده یا جسـد را کاهش میمشـکلات مربوط به اسـتفاده از  ونه برای صـنوف حضـوری،

هایی زیادی برای ها و غیره( که هاینهمانند )تار، سـوزن، پلیت مصررتیسـطح اسـتفاده از مواد   چنانهم

 آورد.های جراحی لازم اند، پایین میآموزش

 های اجتماعیجراحی و شبکه
د انی زنـ ا در شرایط و زمـ ادگیری دانش الکترونیکی یکی از مهمگی میمـ ه یـ هکنیم کـ ای  ترین جنبـ هـ

آســان به هر محتوا و اطلاعات، تقریبا  در هر زمان و  یرســدســتآموزشــی در تاریخ امروزی اســت. 

دی زیا یبه منابع آموزشــی آنلاین، طب وترنری توانایی باالقوه  یرســدســتپذیر اســت.  مکان امکان

تاگرام، یوتیوب، گوگل( به سـهای اجتماعی )به عنوان م ال فی(. شـبکه۲4) برای تکامل دارد بو ، اینسـ
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محتوای عملی و   ،منبع  .شـوندوسـیع در مسـلک جراحی اسـتفاده می یمنبع معلوماتی به گونه  یم ابه

لکی را فراهم  وده هولت رانیلکدر، سـخن یها، ارایهتعامل میان افراد گروپ چنینهم و مسـ ها را سـ

جایی که های اجتماعی در جراحی وترنری قابل توجیه اسـت، به ویژه از آنبخشـیده اند. سـهم شـبکه

ــه رایگـان می ا  همیشـ ــلان و داکتران وترنر میمطـالـب تقریبـ ــد. محصـ هـا، هـا، بحـثتواننـد گاارشبـاشـ

بکههای عملی را از طریق  های تحقیقی، ویدیوهای آموزشـی و کنفرانریافته ده در زمان شـ های یادشـ

ــب دنبال کنند ) ــت، اما ۲۵مناس ــوار اس ــط محصــلان دش (. اگرچه ارزیابی میاان یادگیری محتوا توس

تواند، به خصـوص برای محصـلان و سـهولت در انجام سـوالات دیجیتالی باعث یادگیری مؤثر شـده می

 (.۲4د )کننهای حضوری احساس ترس میهای یا و سخنرانیمتخصصانی که در صنوف

بکه تفاده از شـ تن محتوا و معلومات طبی وجود برخی نواقص اسـ ترا  گذاشـ های اجتماعی برای به اشـ

د ه    .دارنـ د کـ ال، خطراتی وجود دارنـ ه عنوان م ـ ــدســــتبـ ای   یرسـ ه اباارهـ ات و ارایـ ه معلومـ آزاد بـ

ــی اجـازه می ــت یکـه بـه عهـدهدهـدکـه رونـد جراحیتکنـالوژیکی، بـه هرکسـ ممکن    ؛داکتران وترنر اسـ

ــکلات دیگر نگرانیدیگران آن های اخلاقی مرتبط با قرار گرفتن در معرض آنلاین را انجـام دهد. مشـ

های (. انتشار محتوای طب انسانی و طب وترنری در شبکه۱۲) باشندبیماران، اساتید و متخصصان می

ــلان بـایـد معلومـات )و مناجتماعی می را( بـه دقـت بع آنتوانـد دانش عمومی را افاایش دهـد، امـا محصـ

 باشد.روز  یزیراه همه محتوا و مطالب موجود دقیق و به ،ارزیابی کنند

 ها در جراحی وترنرینقش ویدیو و روباتیک
ته به اوج و قله یجراحی وترنری طی دو دهه هز پیشررت  ال یگذشـ یده اند. سـ ها اسـت جدیدی رسـ

ــانی انجـام میهـای جراحی در طـب برداری از تخنیـکفیلم ــود و در طـب وترنری نیا محبوبیت  انسـ شـ

بیشـتری کسـب کرده اسـت. گرفتن ویدیو از روند جراحی به جراحان توانایی انجام عمل جراحی را با 

های بسـتری شـدن تر احسـاس درد  وده و هاینهتر فراهم سـاخته، حیوان بعد از عمل کمبرش کوچک

ت زودهنگام حیوان دهد. با این وجود، علاوه گی عادی را ترجیح میات به زندرا کاهش داده و بازگشـ

از دارد، زیرا این روش ــی نیـ ــصـ ه یـک تیم کـاملا  تخصـ ه بر ماایـای آن، این روش بـ از بـ ه دلیـل نیـ ا بـ هـ

تجهیاات و وســایل خاص، کار ســاده نیســت و گراف یادگیری ســیری ناولی خواهد پیمود. هنگام  

های ناشـناخته مبود تجربه و آموزش جراح، تعداد زیاد از آسـیباسـتفاده از این تکنالوژی، به دلیل ک

تجهیاات لازم بسـیار زیاد اسـت و  یتهیه  یبراین، هاینهشـده در بیماران به وجود خواهد آمد. علاوه

 (.۱۱شود )استفاده از آن به چند مرکا تخصصی محدود می
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ــانی، جراحی روباتیک امروزه یکی از تکنالوژی   ویدیویی را به ســطح  بوده که جراحیجدید در طب انس

خبلند و جدید   ت. این تکنالوژی برای پاسـ انیده اسـ گویی به دقت و ظرافت زیادی که در برخی از رسـ

با اسـتفاده از بازوهای   شـدهاسـت. حرکات از پیش تعیین  هرود، توسـعه یافتانتظار میها که نیاز آن تخنیک

ــا ــتکـاری انسـ ــی از آن در هـا و حرکـات اغراقن را بـا لرزشمیخـانیکی روبـاتیـک، نیـاز بـه دسـ آمیا نـاشـ

روباتیک دارای سـیسـتم اندوسـکوپ    ی(. با اسـتفاده از بازو ۲4های ظریف کاهش داده اسـت )جراحی

ــب   اسـ     AESOP (Automated Endoscope System for Optimal Positioning )خودکـار برای موقعیـت منـ

دن تخمـدان ــیـ ه برای کشـ ای دو  کـ التی   قلاده ســــگهـ ایـ ــگـاه  ه وترنری دانشـ اخـانـ ــفـ اده در شـ                    مـ

(North Fluminense Darcy Ribeiroایش گردیـد امره  .( آزمـ داد کـ ا این حـال، تعـ ای آن در بـ ازوهـ ا و بـ هـ

ــعـه می ــتفـاده از تکنـالوژی روبـاتیـک در جراحی یـک  سراسر جهـان در حـال توسـ ــنـد. اگرچـه اسـ بـاشـ

ایر روشقابل فهم را ارایه میمؤثر، دقیق و   یتجربه تر از سـ یار بیشـ ت. کند، اما زمان جراحی بسـ ها اسـ

پروسـتات( با کمک روش جراحی روباتیک  یهای اخیر، پروسـتاتکتومی )بیرون آوردن غدهدر سـال

بخشی را به بار آورده بسیار خوب و رضایت  یانجام شده که زمان جراحی در آن کاهش یافته و نتیجه

ا رو  ــت. بـ هیاسـ الوژی، هاینـ ا این  کـار آمـدن این تکنـ افـت. بـ د یـ هـای خریـد تجهیاات کـاهش خواهنـ

ــته ــایر تکنالوژی جدید در رش ــهم واقعی جراحی روباتیک و س وترنری، بهتر   یوجود، برای تأیید س

 (.۲4است که مطالعات بیشتری انجام شوند )

 در جراحی وترنری انترنتهای مثبت و منفی جنبه
اما این  ؛های لیسـانر به طور فااینده معمول شـده اسـتهای اخیر آموزش آنلاین برای دورهسـالدر 

جدید  یکه یک نســخهشــود، زیرا به عوض اینروش یک میتودلوژی جدید تدریر محســوب  ی

آموزش   سـسـات تحصـیلات عالی،ؤ آموزش از راه درو در تحصـیلات عالی تقدیم شـده باشـد، نیسـت. م

لان، کاهش بودجه و آنلاین را، ر  تاه حلی برای محدودیت ظرفیت فیایکی محصـ تر به  یرسـدسـ بیشـ

 یدهد که به شـیوهبه محصـلان اجازه می  چنینهمها دانند. آنمحتوای مربوطه در هر زمان و مکان می

هایش ادامه دهند و همدمنین  خودش و با فیدبک خودکار از طریق ســیســتم مدریتی آنلاین به درس

 (.۵توانند نقاط ضعف و قوت محصلان را شناسایی کنند )ستم آنلاین میبه کمک سی

ــاتیـدی که نیـاز به یافتن روشبا این حال، نگرانی ــط اسـ ــتفـادههای عمـده توسـ   ی های جدید برای اسـ

ت. اما چنین نگرانی ده اسـ تفاده از اباارهای آنلاین دارند، ایجاد شـ کل در اسـ ها در مورد آنلاین و مشـ

ــجـام فعـالیـت ــلان، حفظ انسـ ــجـام هـای اکـادمیـک و چگونـهافاایش کـار محصـ گی حفظ کنترل و انسـ

ــت ) ــده اسـ ــت کـه آن  (. یکی دیگر از نواقص آموزش آنلاین این۵محتوایی آنلاین نیا شـ  عـدهاسـ
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صــلانی که درآمد کم دارند و آماده برای ادامه تحصــیل نیســتند، میاان تر  تحصــیل در آموزش  مح

ده و   بت به آموزش حضـوری بالاتر دیده شـ تآنلاین، نسـ اخته   یرسـدسـ وارتر سـ به آموزش را نیا دشـ

ــت. رابطه ــتقیمی در یادگیری دارد و این تعامل در آموزش آنلاین   یاس ــتاد تأثیر مس ــلان و اس محص

یفی  ییابد. با این وجود، در مطالعهمی  کاهش افی و توصـ ال ) Koehlerو  Ertmerاکتشـ ( که ۲۰۱8در سـ

های حضــوری و آنلاین مقایســه شــد. اگرچه نتیجه هر دو روش تعامل اســتاد و محصــلان در صــنف

شـده توسـط محصـلان در هر دو روش تحقق  متفاوت بود، اما اهداف انسـجام اجتماعی و دانش کسـب

مهم،  یشـدن به وظایف محول شـده  مصررف تحصـیلی و دلایل مانند  ی. علاوه براین، انگیاهیافته بود

(  ۲۰۱۹ش در سـال )کارانهمو   Francis  یآیند. در مطالعههای تحصـیل به حسـاب میجمله موفقیت از

د که محصـلان در دوره یکه در آن انگیاه ه گردید، اگرچه مشـخص شـ وری مقایسـ های آنلاین و حضـ

ــت، اما انگیاهنتایج تحصــیلی آن ــتهتحصــیلی صرف به ویژه یها متفاوت اس گی گی هر محصــل بس

 گذارد.محصلان تأثیر  ی یآموزش روی انگیاه یداشتند، اما چگونگی روش ارایه

  رقام بزرگاندازها در مورد هوش مصنوعی و اچشم

تن موانع و حل چالش کسـ ت. هوش مصـنوعی  تکنالوژی باعث شـ ده اسـ های موجود در علوم طبی شـ

AI  (Artificial intelligenceقادر به پیش )ــکلات و در پی ایجاد میکانیام ــت که بینی و حل مش های اس

حال انجام تحقیق   چینی در  منداندانشبدین سـو،   ۲۰۱۶ اید. از سـال میسـازی  تفکر انسـان را  شـبیه

ســازی آنلاین نیا وجود دارد. در ماه در صــنعت گیم هزپیشرررت بالای هوش مصــنوعی اســت و این 

ایالت متحده امریکا یک مرکا مشــتر  هوش مصــنوعی را ایجاد کرد و تحقیقات هوش    ۲۰۱۹جون 

 (.۱۵میلیارد دالر در طول پنج سال مویل  ود ) ۲گذاری مصنوعی را با سرمایه

تواند توســط اباار  رود و میارقام بار  اصــطلاحی اســت که برای حجم بیشــتری از ارقام به کارمی

ود. طبابت دقیق یک طبابت فردی و که در آن هوش مصـنوعی نقش پیدا  مدیریتی تکاری شـ کند، دسـ

امل ارقام جنتیکی اسـت. برای این منظور، تکنالوژی یمبتنی بر شـواهد  باید پیشررتت های  اسـت که شـ

آوری تعداد زیادی بندی و پردازش  ایند. هوش مصــنوعی قادر به جمعتعداد زیاد از ارقام را دســته

است که به داکتر در  (لهأروشی گام به گام برای حل مس) هااز ارقام، شناسایی الگوها و تولید الگوریتم

ــان میمراقبت بیمار کمک می ــلامتی فعلی بیمار را نش چه داکتران قادر به دهد. اگر کند و وضــعیت س

تفسیر دستی این ارقام هستند، اما تجایه و تحلیل سریع و کارآمد ارقام توسط هوش مصنوعی، ماایای 

 (.۱۵دهد )آینده را نشان می کیجراحی تکنالوژیاجرای  
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ــنوعی و تخنیـک  یطبـابـت مبتنی بر ترکیب هـای بار  را در هـا )ارقـام بار (، نویـد جهشاز هوش مصـ

دقیق را به دســت آوریم.  سـازد که جاییات طبیدهد و به ما زمینه را مسـاعد میمیراحی  طب داخلی و ج

الگوها را  کند و های عصـب مصـنوعی ارقام مقیاسـی بار  را تجایه و تحلیل میهای شـبکهالگوریتم

 (.۲4)  ایدرا تعیین  وده و معلومات را به جراحان توزیع میتشخیص داده و به سرعت کمیت 

نواخت را در هر کشــور  به ارقام صــحی یک  یرســدســتاســتفاده از هوش مصــنوعی و ارقام بار ،  

تر، تعیین ها تشـخیص مبتنی بر شـواهد، تقاضـا به آزمایشـات دقیقپذیر سـاخته اسـت و ماشـینامکان

های بســتری شــدن در شــفاخانه، موارد مانند اجرای جراحی باعث بهبود خدمات صــحی و نیازمندی

طبابت، باعث تأمین    یاز اشــتباهات انســانی شــده اســت. نوید هوش مصــنوعی در عرصــه  جلوگیری

 (.۱۵قدرت تکنالوژی و ایجاد انقلاب در علوم طبی نیا شده است )

 گیرینتیجه
ــعـه  انترنـتمـداوم   هرز پیشررررتر  توان از چنـدین جهـت در  و علم جراحی وترنری را می یدر توسـ

ــی  ود ــامل که این بررس ــعه پیشرررت ها ش ــان جراحی و توس ــص  یدر آموزش، ارتباط بین متخص

 باشند. های جدید جراحی میتخنیک

برخورد جراحان با بیماران تغییر ایجاد کرده است   یهای تکنالوژیکی در نحوهکه نوآوریواضح است

ت منابع موجود در هبود مراقبتو برای ب انی و حیوانی، بهتر اسـ تی برای بیماران انسـ   انترنت های بهداشـ

 مورد استفاده قرار گیرد.
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