
1 
 

ها: یک مطالعه در مورد تاثیرکویل افزایش کارایی در بیمارستان

Round-Around  روی  مبدل حرارتی لوله گرماییوHVAC 

 1احسان بیات

 2مهدی کفایتی ملک آباد

 

 چكيده:

 در انرژی مصرف آمار به نگاهی با و جویی انرژی است، مصرف و صرفهبحث تولیدهای جهان امروز یکی از چالش

در کنندگان انرژی ها یکی از بزرگترین مصرفبیمارستان شودیم مشاهده جهان کشورهای سایر با مقایسه و ایران

 تاثیرهدف اصلی این تحقیق، مطالعه کامل بروی . ردگیدر اولویت قرار  باید هاجویی در آنهستند بنابراین صرفهایران 

افزایش در  Round-Aroundو پمپ حرارتی با کویل  لوله گرماییمبدل حرارتی ، Round-Aroundکویل  هایروش

 ها است.بیمارستان HVACکارایی 

 به ترتیب  Round-Aroundپمپ حرارتی با کویل و  Round-Aroundجویی در اثر استفاده از کویل مقدار صرفه

بنابراین  شود.می kJ/h 1404 گرماییمبدل حرارتی لوله بازیابی حرارتی  همچنین مقدار .شودمی %65 ،%9/39

 شود.ها میهای فوق موجب کاهش مصرف انرژی و در نتیجه کاهش هزینهروش

  HVAC، بازیابی حرارتیجویی انرژی، بیمارستان، صرفه کلمات کلیدی:

 

                                                           
 دانش آموخته کارشناسی ارشد مهندسی مکانیک، دانشگاه تبریز 1
 آموخته کارشناسی ارشد مهندسی مکانیک، دانشگاه بیرجنددانش  2
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 مقدمه: -1

 ایرانمصرف انرژی در  و با توجه به اینکه های مهم در توسعه اقتصادی و اجتماعی جوامع استرژی یکی از فاکتوران

بنابراین  ،درصد مصرف انرژی در کل جهان( 5/2حدود ) المللی استبالاتر از استانداردهای بین ایالعادهبه طور فوق

های علاوه بر مصرف بالای انرژی در ایران استفاده از سوخت رسد.حیاتی به نظر می به راهکارهای کاهش انرژی توجه

(، معضلات زیست محیطی 1 جدولهای تجدیدپذیر در مقایسه با کشورهای اروپایی )فسیلی و استفاده کم از سوخت

یک  به عنوانها بیمارستانبا توجه به اینکه  [.1زیادی را در کشور ایجاد کرده است که نیازمند بازنگری جدی است ]

 انرژیعمده  ها در اولویت قراردارد.جویی در آنشوند ضرورت صرفهشناخته می بالا انرژی ساختمان با مصرف

های انرژی بیمارستان درصد هزینه 60شود و تقریبا میمصرف  گرمایش، سرمایش و تهویه هایدر سیستم هابیمارستان

 [.2شود ]ها میصرف این سیستم

 منبع انرژی در ایران و اروپا: مقایسه 1جدول 

 بر حسب انرژی در ایران تولید منبع انرژی

 ساعتواتکیلو میلیارد

تولید انرژی در ایران بر حسب 

 درصد

تولید انرژی در اروپا بر حسب 

 درصد

 9/48 2/83 61/531 های فسیلیسوخت

 2/7 3/1 31/8 ایانرژی هسته

 4/23 9/13 81/88 انرژی آب

 2/16 2/0 28/1 تجدیدپذیرهای انرژی

 ¾ 4/1 95/8 هاسایر انرژی

 100 100 95/638 مجموع

  ها را بررسی کردند در زیر آمده است.جویی انرژی در بیمارستانتعدادی از مقالات که صرفه
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مطالعه کردند و به این  همدانهای های تخت بیمارستانی با مصرف برق را در بیمارستانریاحی و همکاران شاخص

 .[3] ساعت استواتکیلو 5/24برابر  اشغالی روزتخت هر ازای به برق مصرف میانگیننتیجه دست یافتند که 

ز را بررسی کردند و شیرا های بیمارستان در عملکردی های شاخص با یانرژ مصرف انمیزکاووسی و همکاران 

 09/0ساعت و واتکیلو 78/2مترمکعب،  56/1به ترتیب را به ازای تخت روز اشغالی  میزان مصرف گاز، برق و آب

های و استفاده از انرژیهای فسیلی راهکارهایی برای حذف سوختتک و همکاران  .[4] به دست آوردند مترمکعب

بیمارستان های کوچک، راهکارهایی ای به نام راهنمای طراحی در مقالهبونما و همکاران  .[5] ذیر ارائه کردندپتجدید

 کامنی و همکاران اثر تغییر اقلیم بر روی.[6] درصدی انرژی مصرفی در بیمارستان ارائه کردند 30برای کاهش 

. [7] اندانوس هند را مطالعه کردهشش جزیره در اقیدر ها در سه دوره زمانی گرمایش و سرمایش را در بیمارستان

های روشنایی در بیشترین مصرف انرژی را در مقایسه با سیستم HVACهای اند سیستمدهکاپور و همکاران نشان دا

بیمارستان بررسی  200تینات و همکاران مصرف انرژی را در  .[8] (40-30و % 65-30ها دارند )به ترتیب %بیمارستان

 .[9] معادلات مقایسه کردند ها در تحقیق خود مصرف انرژی واقعی را با مصرف انرژی به دست آمده ازکردند، آن

. سساری و همکاران [10] در یک بیمارستان چین ارائه کردند جائو و همکاران راهکارهایی برای کاهش مصرف انرژی

های بیماران بیمارستان بررسی کردند. جویی انرژی در اتاقنقش اندازه پنجره و زوار نگهدارنده شیشه را در صرفه

. گونزالس و همکاران [11] تواند مصرف انرژی را کاهش دهدتر با زوار مناسب میپنجره بزرگها نشان دادند که آن

در مقاله خود رابطه بین مصرف انرژی و شرایط اقلیمی، تولید ناخالص ملی، مساحت ساختمان، تعداد تخت فعال و 

 .[12] بیمارستان در اسپانیا بررسی کردند 20تعداد پرسنل را در 

متر مکعب به ازای هر تخت روز  62/1تا  63/0های ایران بسیار متغیر است حدودا  آب در بیمارستان میانگین مصرف

گیری در ایران و نبودن الگوی مصرف مناسب بین های اندازهاست. دلیل متغیر بودن این فاصله به دقیق نبودن روش



4 
 

-55/0و  3/0اروپا و آمریکا به ترتیب  گردد. میانگین مصرف آب به ازای هر تخت روز درکنندگان بر میمصرف

 5/69تا  5/24های ایران به ازای هر تخت روز حدودا  مترمکعب است. میانگین مصرف برق در بیمارستان 3/0

ساعت است. همچنین میانگین مصرف گاز به ازای واتکیلو 5تا  3ساعت است، در حالی که متوسط جهانی کیلووات

 .[4] متر مکعب است 5/19تا  18/8هر تخت روز برابر 

دهد. بنابراین مصرف انرژی در کشورمان اعداد بالا تفاوت فاحش مصرف انرژی را در ایران نسبت به جهان نشان می

های جدید های و روشتواند هم در شیوه مصرف و هم در استفاده از سیستمنیازمند بازنگری است که این بازنگری می

 را داریم. تاسیسات مکانیکیهای جدید در قاله قصد بررسی روشکه ما در این ماتفاق بیافتد.

 و نتايج روش پژوهش -3

 های زیر را به کار برد:توان روشمیتاسیسات مکانیکی جویی در برای صرفه

 Round-Aroundکویل  -1

دهند. یک سیکل بسته را تشکیل می به همراه پمپ و منبع انبساط گیرند ودو کویل در کانال قرار میدر این سیستم 

وظیفه اصلی این کویل انتقال حرارت مسیر اگزاست به مسیر هوای اصلی از طریق آب و بوسیله سیستم لوله کشی 

 (.1)شکل  باشدمی

 کنیم.وش محاسبه میاده از این ربرای یک بیمارستان در صورت استف جویی توسط این کویل رادر زیر مقدار صرفه

 

 : مشخصات بیمارستان2جدول 

 بيمارستان در شهر تهران واقع شده است

 Cآب=UA kJ/kgk18/4مبدل=C°20 kW/k4: 271دمای طرح خارج در زمستان طبق نشریه 

 Cهوا=kg/s2 kJ/kgk 18/4دبی هوای ورودی:  -C°5/4: 19دمای طرح داخل در زمستان طبق مبحث 
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   C°15ارج شده از ساختمان: دمای خ

 
 Round-Around: تصویرکویل 1شکل 

 

 نویسیممعادله حرارت را برای سه حالت بالا می

(3-1) Q̇

(mc)̇
s

=
Q̇

(mc)̇
e

=
Q̇

(mc)̇
w

=(ts1-ts2)=(te1-te2)=(tw1-tw2) 

(3-2) (mc)̇
s
=(mc)̇

e
=(mc)̇

w
 

 خواهیم داشت

(3-3) (te1-tw1)=(te2-tw2); (tw1-ts1)=(tw2-ts2) 

 شبیه هم باشنداگر دو مبدل 

(3-4) 
(UA)

s
=(UA)

e
→ 

Q̇

(te1-tw1)
=

Q̇

(tw1-ts1)
→ tw1=

ts1+te1

2
 

(3-5) 
(UA)

s
=(UA)

e
→ 

Q̇

(te2-tw2)
=

Q̇

(tw2-ts2)
→ tw2=

ts2+te2

2
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(3-6) 
Q̇=(UA)

e
(te1-tw1)=(UA)

s
(tw1-ts1)=

(UA)e(te1-ts1)

2
 

(3-7) 
ts1=ts2+

Q̇

(mc)̇
s

 

 برابر جوییبنابراین حرارت بازیابی شده و درصد صرفه

(3-8) 
Q̇=

(UA)e(te1-ts2)

2+
(UA)e

(mc)̇
s

 

(3-9) 
%Saving=

(mc)̇
s
(ts1-ts2)

(mc)̇
s
(ta-ts2)

 

 دمای اتاق است. atدر فرمول فوق 

 داریم بیمارستان فوق برای

(mc)̇
s
=2(1.005)=2.01 kW/k 

 

Q̇=
(UA)e(te1-ts2)

2+
(UA)e

(mc)̇
s

=
4(15-(-4.5))

2+
2.25
2.01

=19.55W 

ts1=ts2+
Q̇

(mc)̇
s

=-4.5+
19.55

2.01
=5.22℃ 

%Saving=
(mc)̇

s
(ts1-ts2)

(mc)̇
s
(ta-ts2)

=
(15-(-4.5))

(20-(-4.5)
=39.7% 

 

 شود.می 9/39%جویی در اثر استفاده از این کویل در این بیمارستان حدودا بنابراین مقدار صرفه

 Round-Around پمپ حرارتی با کویل -2

گرمای هوای شود در این سیستم از این سیستم نشان داده شده است. همانطور که مشاهده می 2در شکل شماره 

بازیابی حرارتی دارد  65کنند. والین و همکاران بررسی کردند این سیستم حدود %خروجی در اوپراتور استفاده می

[13.] 
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 Round-Around: تصویر پمپ حرارتی با کویل 2شکل 

 

 (HPHEمبدل حرارتی لوله گرمایی ) -3

نشان  3های عمل را دارد ودر شکل شماره ها مخصوصا اتاقبیمارستان HVACهای این روش پتانسیل اعمال در سیستم

شود. داده شده است. در این روش هوا قبل از عبور از روی کویل اصلی توسط اواپراتور این مبدل پیش خنک می

واپراتور و [ بازیابی حرارتی در اواپراتور مبدل حرارتی را براساس سرعت هوا، دمای ورودی به ا14پوترا و همکاران ]

 نشان داده شده است. 4های تیوب محاسبه کرده است. این نتایج در شکل تعداد ردیف
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 [14]: تصویر مبدل حرارتی لوله گرمایی 3شکل 

درجه سانتیگراد مقدار  45ردیفه با دمای ورودی  6کنیم بیشترین بازیابی حرارتی در مبدل همان طور که مشاهده می

kJ/h 1404 ساعت در طول روز کار کند کاهش انرژی در سیستم  8آید. اگر دستگاه به دست میHVAC  این بیمارستان

 شود.می  GJ/h 1/4طول سال برابر در 

 گيرینتيجه -4

بندی جویی انرژی و استفاده از تجهیزات مناسب آن بررسی شود. پس از جمعمبحث صرفهدر این مقاله سعی شده است 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:ها که در مقاله ارائه گردید میو مقایسه انجام شده بین سیستم

 390که HPHEمقایسه با وات بازیابی حرارتی وجود دارد که در  5/19 حدود Round-Aroundدرکویل  •

 برابر(. 20وات بازیابی دارد خیلی کمتر است )حدود 

به  Round-Aroundکویل نسبت به سیستم  Round-Around پمپ حرارتی با کویلسیستم بازیابی حرارتی  •

 است. 9/39و % 65ترتیب %
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کویل ترین کارایی مربوط به روش است و پایین  HPHEبین سه روش فوق بالاترین کارایی متعلق به سیستم  •

Round-Around .است 

-Roundمبدل حرارتی لوله گرمایی و پمپ حرارتی با کویل از  توانمیدهد که این مطالعه محدود نشان می •

Around طراحی و انتخاب سیستم مناسب هر فضا نیاز به مطالعه و . البته استفاده کرد در پروژه های درمانی

 مهارت کافی دارد.

 
 [14] مبدل حرارتی لوله گرماییحاصل از نتایج : 4شکل 
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