
  
  درخواست ارائه کارگاه عملی (ورکشاپ) در پنجمین کنگرة ساخت بیمارستان

  شناسی مجموعه کتب ایمن (معماري)موضوع: آسیب
  علیرضا خاکسار

  
  

اي از عناوین و ریز توجه: چکیده مذکور تنها شامل محورهاي اصلی بحث و شرح خلاصه شده
ط موارد در جلسه کارگاهی فوق به و مبسوها است، و بدیهی است شرح کاملموضوعات و مثال

  صورت حضوري ارائه خواهد شد.
  
  
  

  بنديو زمان ي کارگاهح و تفصیل روند اجراتشری
قریــب یــک دهــه » مجموعــه کتــب ایمــن«از زمان شــروع انتشــار دقیقه): 5مقدمه و بیان موضوع (

بیمارســتان از مرجــع اصــلی در زمینــۀ طراحــی  عنوانگذشته است. در طی این مدت مجموعۀ مذکور به 
اندرکاران و مجریان صــنعت ســاختمان (وزارت مســکن، مشــاوران بهداشت به کلیۀ دست سوي وزارت

وســازهاي هاي علوم پزشکی و غیره...) معرفی شده است. و تقریباً اغلب ســاختبیمارستان ساز، دانشگاه
اي مثبت این مجموعه بــه هبیمارستانی را تحت شعاع قرار داده است. تاکنون راجع به محسنات و ویژگی

) ســخن گفتــه شــده کنگــرهاندرکاران تهیۀ این کتاب (از جمله در چهار دورة قبلی دفعات توسط دست
ها و توضــیحات مــبهم است، اما شایان ذکر است که این مجموعه نیز داراي ایرادها و اشتباهات، بدفهمی

آوري، ت که بایستی این ایــرادات جمــعکننده، تناقضات و حتی مشکلات ساختاري و بنیانی اسیا گمراه
جا که ضوابط این مجموعه کتــب در طــی چنــد ســال اخیــر راهبــرد شناسایی، تصحیح و رفع شود. از آن

اصلی وزارت بهداشت بوده است، تعدادي از نواقص و ایراداتی کــه جنبــی عینــی داشــته، در ایــن مــدت 
اخت و ســازها در دســت ســاخت بــوده و موجب احداث فضاهایی شده که محل ایراد بوده (برخی از س

خســارات مــادي و زمــانی شــده  اســت) و موجــببردار شــده برخی پس از تحویل موجب اعتراض بهره
شناســی مجموعــه کتــب ایمــن کــاملاً محســوس بنابراین در حال حاضر ضرورت توجه به آســیب است.
  است.



  توضیح و تشریح دیاگرام ذیل دقیقه): 5ها (ارائه چارت آسیب



  دقیقه): 10( لف: ایرادات بنیانی و ساختاريا
  کشد.این ایرادات جنبۀ ماهیتی داشته و کلیت مجموعه را به چالش می

  : تداخل ماهیت:1-الف
  ترین ایراد در این حوزه مربوط به تداخل حوزة استانداردسازي با حوزة کتب راهنما است.اصلی

  دسی دو شاخۀ اصلی وجود دارد:به طور کلی در حیطه تالیف کتب مرجع در زمینۀ مهن
بیــان  باشــد:موارد ذیل مــی شاملهاي این متون ویژگی :(مراجع پایه) استاندارد : متون1-1-الف

دقیق ضوابط حداقلی و حداکثري. برخــورداري از ملاحظــات گســترده در لحــن و ادبیــات مــتن و قیــود 
ارائه مفــاهیم بــه ». جامع و مانع«به شکل بندي شود، مجاز است، و غیره...) و جمله(لازم است، توصیه می

صورت کلی و عدم ورود به جزئیاتی که قابل تفسیر است. تقید به اسناد بالادســت. پرهیــز حــداکثري از 
هاي مخالف و غیر. ارائۀ جزئیات (اعداد و ارقــام، شــکل هاي مصداقی به دلیل امکان برداشتارائۀ نمونه

جزئی) به شکل روشن (غیر قابــل تفســیر) و مســتند بــه شــواهد  و فرم، مواد و مصالح و سایر خصوصیات
معتبر. عدم تکرار موارد مگر با هدف تاکید دوچندان. ارائه بازه (تلورانس) در اعــداد و ارقــام بــه شــکل 

  آزموده شده و معتبر.
م بــه هــا و محــاکجــا کــه در داورياي برخوردار بوده تا آنالعادهمتون استاندارد مهندسی از اهمیت فوق

هــا شود. بنابراین متون مذکور با حداقل کلمات و رساترین جملات تالیف شــده و در آنها استناد میآن
از اطناب و پرگویی و درازنویسی (که در متون آموزشی با هدف تقریب اذهــان غالبــاً بــه کــرات وجــود 

  شود.دارد) به شدت پرهیز می
لــی (ایرانــی) و خــارجی از متــون اســتاندارد هــاي داخنمونــه :کارگــاه عملــیدر  اختصاصی ارائه

  مهندسی، جهت توجه دادن به قالب متن، لحن، نثر، و سایر موارد در استاندارد نویسی.
  
  :(Guideline)راهنما  : متون2-1-الف

ضوابط و باز کردن احکــامی  تشریح و تفسیرهدف این متون ارائۀ راهنمایی جهت طراحان بوده و شامل 
هــا، ارائــۀ راهبردهــاي عملــی و ستاندارد آمــده اســت. شــامل ارائــۀ مصــادیق و نمونــهاست که در متون ا

  ها و متدها. هاي طراحی. بررسی مزایا و معایب هر یک از شیوهوفناجرایی، راهکارها، شگردها و فوت
-اهرا ندارد. و ممکن است در حین تالیف متــاثر از تجربیــات، دیــدگ» الاجرا بودنلازم«متون راهنما قید 

هاي خاصی را دنبال کند که در بسیاري از موارد (و نه گیرياي مولفان باشد و جهتهاي فردي و سلیقه
   گشاست.تمامی موارد) راه

هــاي داخلــی (ایرانــی) و خــارجی از متــون راهنمــاي نمونــه :کارگــاه عملــیدر  اختصاصــی ارائه
  د.مهندسی، جهت توجه دادن به قالب متن، لحن، نثر، و سایر موار



خلاصۀ بحث چنین است که مجموعه کتب ایمن (همچون مجموعــه کتــب طراحــی بناهــاي درمــانی از 
نامیــده و در گــروه ســوم  Design Guideسازمان برنامه و بودجه که به درستی و به صراحت خود را 

بندي شده است) در حقیقت از حیث شکل و قالــب و محتــوا و زبــان و آور است دستهکتب که غیر الزام
روي جلــد  مــثلاًگنجد. اما به کرات (هاي شخصی در همان قالب کتب راهنماي طراحی مینفوذ دیدگاه

) داعیۀ کتاب استاندارد را دارد که چنین نیست. در طی دهۀ اخیــر کتــب مــذکور از 4-4-1بند  41و ص
ولــه الاجــرا تلقــی شــده کــه در ایــن مقهاي علــوم پزشــکی کشــور لازمسوي وزارت بهداشت و دانشگاه

  بایستی بازنگري شود.
  فکري:پیرويِ : حوزة 2-الف

و  ANSI- Ashrae- ASA- NHS- AIAهاي استانداردســاز (با توجه به این که برخی از سازمان
غیره) در جهان از مرجعیت و مقبولیت برخوردار هستند، لازم است که در تالیف متــون مرجــع ثــانی بــه 

هر یک از ساختارهاي مــذکور (کــه شــناخته شــده  گیري علمی ازصورت مشخص حوزة فکري و خط
شــود و هستند) مشخص شود. با توجه به این که تولید علم، هرگز به صورت ابتدا بــه ســاکن انجــام نمــی

رســد، بنــابراین طبیعــی اســت کــه سازي در غرب به بیش از یک قرن میسابقۀ تدوین ضوابط بیمارستان
ردهاي بیمارستانی، تحت لایسنس یکی از نهادهاي مــذکور بسیاري از کشورهاي جهان در زمینۀ استاندا

المللــی اســتاندارد، در بســیاري اوقــات تــابع عوامــل باشند. شایان ذکر است پیروي از یــک دســتگاه بــین
هاي نافذ اقتصادي و حضور  درازمدت در بازار کشــور مقصــد اســت. زمینهاي همچون پیشکنندهتعیین

ها در کشور ما (بناهاي درمــانی، چنین است که تعدادي از زیرساخت در مقولۀ بیمارستان، خلاصۀ بحث
ها) در طی سالیان متمادي متاثر از یک کشــور خــاص بــود. و چنــین ردپــاي هاي درمانی، آموزشروش

  پررنگی را نبایستی نادیده گرفت.

نهادهــاي در فهرست منابع و ماخذي که در انتهاي مجموعه کتب ایمن چاپ شده است،  نام تعــدادي از
خــورد. یعنــی مشخصــاً  از شناخته شدة فوق و تعداد بسیاري کتب متفرقۀ راهنماي طراحی به چشــم مــی

چینی شده است و لایسنس مشخصــی وجــود نــدارد. تمام منابعِ در دسترس از کشورهاي مختلف خوشه
ضــوابط بــا  ایــن«: ) به قلم وزیر محترم بهداشت (وقت) آمده اســت5ص  10در مقدمۀ کتاب (مثلاً جلد 

المللی و بومی و گــردآوري تجربیــات و نظــرات متخصصــین داخلــی و لحــاظ استفاده از منابع معتبر بین
کنــد در تــالیف ایــن مجموعــه پیــروي که مشخص می »نمودن فرهنگ این مرز و بوم نگاشته شده است.

آورد ی به بار میشده وجود نداشته است. چنین رویکردي تبعاتخاصی از یک دستگاه استاندارد شناخته
  بررسی خواهد شد: کارگاه عملیکه به شرح ذیل در 



بررسی موردي متدهاي گزینشی در دو مورد ذیل، و چگونگی  :کارگاه عملیدر  اختصاصی ارائه
  ها.هاي کشور ما با آنخوانی زیرساختهم

  هاي عمل (الگوهاي آمریکایی، انگلیسی، سوئدي)طراحی اتاق -1
 )Franco German ،Anglo Americanاورژانس (الگوهاي  -2
 
گیــري کتــب ایمــن در : در برخــی مــوارد موضــعهاي بالا دستیتابعیت از سیاست: 3-الف

 -5هاي بالادستی جاري قرار گرفته است، از جمله در بحث زایمان در آب (جلد تضاد با سیاست
بــا ایــن روش اعــلام  مخالفت خود را ) که مولفین کتاب پس از بیان کلیاتی در مورد این متــد،48ص 

ادارة اند. در حــالی کــه ایــن روش مــورد تاییــد نموده و از بیان ضوابط این روش خوداري نموده
ســازي وزارت بهداشت بوده، و به صورت پایلوت در برخی مراکز مشــغول پیــاده سلامت مادران

  1شدن است.
  

  دقیقه) 15( ب: ایرادات روش تحقیق

اي بــا روال ت مبتنی بر عدم ارائــه شــهود کــافی در زمینــۀ مقایســهاین ایرادا :: ایرادات اسنادي1-ب
باشد. به عبارت دیگر سوال این است که ضوابط مطروحــه در کتــب ایمــن تــا جاري در کتب مرجع می

است و هر یک از بندها چه اندازه متکی به جــزء پژوهش(هــا)ي مســتقل  Evidence Basedچه حد 
تار متکی بر شواهد کلیه ضوابط مطروحه با هر درجه پــذیرش از باشد؟ توضیح این که در ساخعلمی می

هــاي سوي اهل فن و جامعۀ مهندسی (مورد توافق، مورد تشکیک، مورد عدم توافق) موضــوع پــژوهش
هاي بندي تمام پژوهشآوري و دستهجزئی مستقل قرار گرفته (انجام کار تحقیقی گسترده مبنی بر جمع

در موارد مورد نیاز) و بدین ترتیب وجه اسنادي ضــوابط مربوطــه تــامین مرتبط و سفارش انجام پژوهش 
  شود.می

در زمینۀ معرفی و الگو دهی انجام پژوهش به طریقۀ مبتنی بر شواهد، تحقیق ذیــل در کارگــاه  توضیح:
  معرفی و تبیین خواهد شد:

Review of the Research Literature on Evidence-Based Healthcare Design 

by Roger Ulrich, Ph.D.; Craig Zimring, Ph.D.; Xuemei Zhu, Jennifer 
DuBose, MS; Hyn-Bo Seo; Young-Seon Choi; Xiaobo Quan, Ph.D.; 

Anjali Joseph, Ph.D  
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This paper was originally published in the spring 2008 issue of HERD 
(Health Environments Research and Design Journal), Vol. 1, No. 3.  

نمونــه از ضــوابط کتــب ایمــن بــه طریقــۀ متکــی بــه  دوبررسی  :کارگاه عملیدر  اختصاصی ارائه
  ها، به شرح ذیل:سنجی آن بر اساس جزء پژوهششواهد، و صحت

  هاي بستريبررسی الزام وجود روشویی در اتاق-1 •

  بررسی مصالح توصیه شده در پوشش کف اتاق-2 •
گیــري ها و چگونگی شکلاین زمینه معطوف به روش ایراد عمده در : ایرادات متدولوژیک:2-ب

باشــد. روال جــاري کتــب مرجــع، ارائــۀ منــابع و مآخــد بــه دو ها در مجموعه کتب ایمن میدستورالعمل
و ترجیحــاَ ارائــۀ  (endnote)و یــا در پایــان فصــل  (footnote)صــورت پــانویس در همــان صــفحه 

است. در واقع روش منطقی ایــن  (equalnote)ب مجموعۀ منابع به صورت تجمیع شده در انتهاي کتا
برانگیــز آید (خصوصاَ بخشی از مــوارد کــه بحــثاست که براي هر ادعا و تکلیفی که در متن کتاب می

بوده و مورد اتفاق نظر کارشناسان نیست)، بلافاصله مرجعی ذکر شود. اما در مجموعه کتب ایمــن روال 
ندارد. فقط در انتهاي کتاب فهرستی از منــابع و کتــب  مذکور نقض شده است و ارجاع مشخصی وجود

کند. بدیهی است ارائۀ منبع باید مــورد بــه مورد استفاده لیست شده است که بالطبع انتظار را برآورده نمی
فقــط شــامل توضــیحات و هــاي کتــب ایمــن در ذیــل صــفحات مورد و شفاف و واضح باشد. پانویس

است و شامل ذکر مراجع نیست. این روال باعث شده اســت چنینی عبارات اختصاري و موارد این
نزدیــک شــود. یعنــی بــه دلیــل فقــر منــابع، اخــتلاط مــوارد » شبه علــم«که مجموعه کتب ایمن به 

ها را اي است که خواننده نتواند آناستنادي (ارجاع به سند، تجربه، تلقی و برداشت و...) به اندازه
ها از تعدادي منبع معتبر (که در انتهاي هر کتــاب گی آناز هم تشخیص دهد و گمان ببرد که هم

  آمده) نقل شده است.
  :کارگاه عملیدر  اختصاصی ارائه
 -مراقبت هاي متوســط نــوزادان 184اي از غیر عملی بودن در برخی موارد: جلد هفتم (ص نمونه-1

  اي نوزاد.همراقبت هاي ویژه نوزادان) بحث دربارة دستورالعمل حداقل تعداد تخت 140ص 
بنــدي ) بحث راجع به جدول اولویت139اي از جانبداري از الگوي خاص: همان جلد (صنمونه -2

  .سالنی عدم ذکر مهمترین مزایاي الگويبه دلیل  متد طراحی.
هــاي مــورد نیــاز در )  بحث راجع به جدول تخت70اي از تناقض عددي: جلد پنجم (ص نمونه  -3

  راي تناقض است و اعداد آن با یکدیگر هماهنگ نیست.بخش زایمان. جدول مزبور دا



) و 245توجهی به عملکرد: جلد ششم اورژانس، مقایسه فضــاي درمــان حــاد (صاي از کمنمونه -4
  ) و بررسی تناقضات در ابعاد (به نسبت عملکرد).323فضاي تحت نظر (ص

ئــۀ آیــتم مربــوط بــه بخــش ) ارا2بنــد  343دقتی در تنظیم مــتن (جلــد ششــم ص اي از بینمونه --5
  زایمان در کتاب اورژانس.

  
  

  نسبت زایمان طبیعی به سزارین :بررسی موردي
، به نقل از سازمان بهداشت جهانی (نقل قول مجهول بــدون ذکــر منبــع و 49ص  -71در کتاب پنجم ص

تفــاوت  هاي طبیعی و سزارین در نظر گرفته شده است. این نسبتبراي زایمان %15و  %85تاریخ) نسبت 
جاست که با این نسبت و تناســبات فاحشی در مقایسه با وضع موجود در ایران دارد. اهمیت بحث در این

  هاي سزارین تعیین شود.هاي عمل زایمان طبیعی و اتاققرار است تعداد اتاق
بــه شــرح ذیــل  2در ایران وضعیت انجام زایمان سزارین طبق اعلام رئیس اداره مامــایی وزارت بهداشــت

  بوده است:
  %35: 1379سال

  %56: 1392سال 
  %50: 1397سال 

  %30امید به کاهش طبق برنامه ده ساله آتی: 
هاي حمایتی از زایمان طبیعی لازم و ضروري است، امــا دو نکتــه ضــروري البته بدیهی است که سیاست

  است:
) %15بهداشــت جهــانی ( انــداز ســازمان) نسبت به چشــم%30قاعدتاً چشم انداز برنامه ده ساله داخلی (-1

  اولویت دارد.
انداز بایستی گام به گام و تدریجی انجام شود. در شرایطی که اعــداد آل و چشمحرکت به سمت ایده-2

برابر نسبت به واقعیات کنونی فاصله دارد، اعمال یکبارة این سیاست بر رونــد ســاخت و  3هدف بیش از 
گردد. به شــکلی هاي بیمارستانی میم تعادل در بخششروع شده است) باعث عد 1390ساز (که از سال 

هــاي هاي نوسازي که زین پس افتتاح خواهــد شــد بــارِ کــاري بخــششود در بیمارستانبینی میکه پیش
یابد و با کمبود اتاق عمل مواجــه خــواهیم بــود، زیــرا درخواســت ســزارین جراحی به شدت افزایش می
  ست.بینی شده ابیش از سه برابر مقدار پیش

  

                                                
 15/2/1397، ایسنا، و آموزش پزشکی مصاحبه با دکتر فرح بابائی رئیس اداره مامایی وزارت بهداشت درمان 2



  لحن و زبان:: ایرادات 3-ب 
بنــدي آن متناســب بــا یــک مــتن کتب ایمن داعیۀ متون استاندارد را دارد، اما گاهی زبان و لحن و جمله

  رسمی نیست. 
  شود:در این خصوص در کارگاه موارد ذیل عنوان میارائۀ اختصاصی در کارگاه: 

  :  عارضۀ تکرار بدون دلیل1-3-ب •
  نابجا از قیود: عارضۀ استفادة 2-3-ب •
: عارضۀ ورود به مقولات اجتماعی و فرهنگی (اســتفاده از لحــن نامناســب و ورود بــه 3-3-ب •

  غیر) حیطۀ
 : عارضۀ دراز نویسی4-3-ب •

 
   :دقیقه) 20( ج: ایرادات الگو و عملکرد

-این ایرادات مبتنی بر عدم شناخت یا عدم معرفی برخی الگوهــا یــا بخــش : ایرادات شناختی:1-ج
  ت. داول در زمینۀ استانداردهاي بیمارستانی اسهاي مت

  شود:نمونه از موارد مذکور به شرح ذیل ارائه می چنددر این کارگاه  ارائۀ اختصاصی در کارگاه: 
و عبــور از ایــن int-ICU اي از معرفی نکردن بخــش. جلــد چهــارم، عــدم معرفــی بخــش نمونه-1

اکتفــا شــده  (int-CCU)صرفاً به موارد قلبی  ردههاي میانبخش. توضیح این که در بحث مراقبت
 int.ICUاز جلد پــنجم) اشــاره بــه بخــش  46است. اما جالب این که در مجلدات بعدي (مثلاً ص 

شده است که جاي تعجب دارد که اگر این بخش اساســاً در بیمارســتان بــه رســمیت شــناخته نشــده 
  شود؟!است، چرا به آن ارجاع می

 يراهــرو 91ص– ICU يبــاز بســتر يفضــا 41ص دوم (جلــد  -کردن فضااي از معرفی ننمونه -2
کننــدگان و تکیــۀ صــرف بــه ): بحث دربارة عدم معرفــی اتــاق مانیتورینــگ جهــت ملاقــاتمشاهده

  الگوي قدیمیِ راهروي مشاهده.
اي از معرفی نکردن الگو. جلد هشتم، عدم معرفی الگوهاي ترانزیت و سوئدي در متدهاي نمونه -3

  تاق عمل.طراحی ا
  
هاي ابداعی و غیرمتــداولی اســت کــه در تــالیف این ایرادات مبتنی بر روش : ایرادات ابداعی:2-ج

کتب ایمن وارد شده است و در الگوهاي آشنا و تجربه شده در زمینــۀ اســتانداردهاي بیمارســتانی چنــین 
  مخالفت شده است.مواردي وجود ندارد. یا شامل مواردي است که به دلایل نادرست با روال جاري 

  شود:نمونه از موارد مذکور به شرح ذیل ارائه می چنددر این کارگاه  ارائۀ اختصاصی در کارگاه: 



دو  يبســتر 79ص  - یتختخــواب کیــ يبســتر  74 صاول (جلــد اي از استقرار پرمشکل: نمونه -1
  ): بحث دربارة تعبیۀ یخچال بیمار در شکستگی دیوار (گنجه دیواري)یتختخواب

) بحــث دربــارة ابــداع زولــهیا يبســتر 102ص اي از اخلال در عملکرد: ایضاً همان جلــد (نهنمو -2
 زولهیاتاق ا يمکث و سکون در جلو يفضا

این بخش مبنی بر ایــن  ایراد کلیاي از ابداع کلیت: جلد ششم (اورژانس): بحث راجع به نمونه -3
اســتوار  2و1نظــر و تحــت 2و1بنــدي حــاد که اساس و کلیت اورژانس پیشنهادي (که بــر دســته

-مطابق با الگوي نوین اورژانس نیست. و از حیث اهداف و عملکــرد نمــی ابداعی بوده و شده)
 هاي امروزي از اورژانس را برآورده کند.تواند خواسته

اي از توضیح نادرست کارکرد فضا. بحث در مورد اتاق مسمومین در اورژانــس عمــومی نمونه -4
 ه دلایل نادرست با روال جاري مخالفت شده است.) که ب329(در جلد ششم ص 

کــانتر یــا کــابین بــراي  -116اي از سماجت در مخالفت با چیــزي. ایضــاً همــان جلــد (صنمونه -5
پلیس): بحث راجع به مخالفت مولفان کتاب با وجود اتاق براي پلیس، که به دلایل نادرست بــا 

 روال جاري مخالفت شده است.
و  1تحت نظر  -320صو عوض کردن تعریف رایج. ایضاً همان جلد ( اي از ابداع مفهومنمونه -6

اقــامتی ) معــادل observationکتــاب مفهــوم تحــت نظــر بــودن ( نیــا در): )2و  1 ي(بستر 2
 جیــرا یدر نظرگرفته شده است که قاعدتاً بــا برداشــت و تلقــ (یا بستري موقت) يبسترهمچون 

 ها متفاوت است.در اورژانس
) بحــث 167ص کردن چیزي به شرح وظایف بیمارســتان. ایضــاً همــان جلــد (فهاي از اضانمونه -7

 راجع به الزام بیمارستان به تغذیۀ بیماران اورژانس از غذاي آشپزخانه.
  نــوزادان متوســط يهــامراقبــت هفــتم: بحــث راجــع بــهجلــد نمونــۀ دیگــري از ابــداع کلیــت.   -8

)NSCU کتاب اشاره شده است نی)که در ا.  
): بحث راجع بــه طــول و عــرض اتــاق 261ص مورد. جلد هشتم (قیود بی قرار دادناي از نمونه -9

راجــع بــه  (با  مراجعه بــه منــابع دیگــر) هاي محدودکنندة آنسنجی دستورالعملعمل و صحت
 الزام به مربع بودن اتاق.

 
  مساحت اتاق عمل قلب باز :بررسی موردي

به عنوان مثال جهت طراحی اتاق عمل قلــب بــاز، در برخی موارد متن کتاب مذکور گمراه کننده است. 
  هاي قابل استخراج از متن جلد هشتم کتاب به شرح زیر است:گزاره

  )265جهت جراحی قلب باز، اتاق عمل بزرگ مورد نیاز است. (ص-  
  )265متر مربع است (ص 50حداقل مساحت اتاق عمل بزرگ -  



نی بر این است که حداقل مســاحت اتــاق عمــل قلــب شود مبتاي که از دو گزاره فوق استخراج مینتیجه
کننده است.) اگر در ایــن اي نادرست و گمراهمتر مربع در نظر گرفته شود. (در حالی که چنین نتیجه 50

بینیم که راجع به مساحت اتاق عمل قلــب، مورد به استانداردهاي جهانی و کتب مرجع مراجعه کنیم، می
  ئه شده است:اعداد و ارقامی به شرح ذیل ارا

  
باشد، که مساحت اتاق عمل قلب باز می ASHRAEمعتبرترین مرجع جهانی استاندارد بیمارستانی  -1

  3متر مربع) ذکر نموده است. 4/60تا  8/55فوت مربع (معادل  650تا  600را 
به صورت وسیع در مقالات متعدد تکرار شده است. که فقط بــه ذکــر یکــی  ASHRAEاستاندارد  -2

فوت مربع اســت کــه  650الی  600حداکثر فضاي لازم جهت اتاق عمل حدود «شود: ها بسنده میاز آن
انــد هاي بزرگ از قبیــل جراحــی قلــب کــه مســلتزم اســتفاده از تجهیــزات بیشــترياین فضا براي جراحی

  4»مناسب است
ر مربــع) و متــ 2/37فــوت مربــع (معــادل  400یک اتاق عمل عمومی بــه «نویسد: می ASAاستاندارد  -3

هاي عمل خاص نظیر پیونــد نیــاز متر مربع) و اتاق 8/55فوت مربع (معادل  600اتاق عمل قلب باز نیاز به 
  5»متر مربع) مساحت دارد. 4/74تا  7/69فوت مربع (معادل  800تا  750به 
بــاز را ریزي کشور) مساحت لازم براي اتاق جراحــی قلــب سازمان برنامه و بودجه (مدیریت و برنامه -4

  6متر مربع ذکر کرده است. 63
  
» متر مربع یــا بیشــتر 60«اي مساحت مورد نیاز اتاق عمل قلب باز را ماهنامه مهندسی پزشکی در مقاله -5

  7ذکر کرده است.
بــه » هــاي عمــل بــراي آینــدهطراحی اتــاق«در مقالۀ جالبی تحت عنوان  2015در سال  HCDنشریه  -6

 دهــه چنــد طــی«نویســد: سال اخیر پرداخته اســت و مــی 45عمل در طی  هايروند افزایش مساحت اتاق
اتــاق عمــل  یک اندازه حداقل 1970 در دهۀ. است کرده رشد پیوسته طور به هااتاق عمل اندازه گذشته،

 مســاحت یــک و شــدمتر مربــع) تعیــین مــی 2/37تا  30مربع (معادل  فوت 400 تا 320 به صورت کلی از
-مــی افــزایش متر مربــع) 8/41تا  5/33مربع (معادل  فوت 450 تا 360 از رتوپديا مانند اتاق عمل خاص

                                                
٣ WWW.ashrae.com  
  1397عمل در بیمارستان، مریم مصطفی نظري،  طراحی اتاق 4
٥ , American Society of Anesthesiologists, Operating Room Design ManualASA: 

chapter ١٣  
 سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور، طراحی بناهاي درمانی، مهدي قائمیان، جلد یازدهم بخش اول 6
  1392، هاي عمل، سرور بهبهانی، محمد کریمی مریدانیقماهنامه مهندسی پزشکی، اصول طراحی اتا 7

http://www.ashrae.com


انــدازه اتــاق  کــه شــدمی توصیه بیمارستان ساز و ساخت هايدستورالعمل در 1990 دهه در سپس. یافت
 2014امــا در ســال  .باشــد متــر مربــع) 8/55مربع (معادل  فوت 600حدود عروق و قلب یا ارتوپدي عمل
 4/60تــا  8/55مربــع (معــادل  فوت 650 تا 600 که بودند موافق امور درمانی ریزان برنامه و نمعمارا اکثر

اســت.  آل مســاحتی ایــده نیــاز، مــورد تجهیزات سیار میزان و جراحان کاري فضاي به توجه با متر مربع)
متر مربــع)  6/111تا  1/65مربع (معادل  فوت 1200 تا 700 حتی هیبریدي هاي عملاتاق از برخی امروزه
  8» است.

  
متــداول در زمینــۀ  نادرســت از الگوهــاي و ارائــۀ فهــماین ایرادات ناشی از مفهومی:  راداتی: ا3-ج

یــا نــاقص  غیــر صــحیحی ناشی شده است، به شکلی که الگوي مربوطه به شــکل استانداردهاي بیمارستان
 معرفی شده است.

  شود:از موارد مذکور به شرح ذیل ارائه می نمونه چنددر این کارگاه  ارائۀ اختصاصی در کارگاه: 
بحــث راجــع بــه الگــوي راهــروي   -93غیر صحیح: جلد هشــتم صبه شکل اي از معرفی نمونه -1

  هاي عمل کثیف در طراحی اتاق
 43(اتــاق ایزولــه داراي حمــام) و ص  48توجهی به شرایط بیمــار. جلــد دوم ص اي از بینمونه -2

المــدت و هــاي طویــلعدم تمایز دستورالعمل فوق بین مراقبت (حمام با برانکار): بحث راجع به
 هاي حیاتی معمول.مراقبت

 اتیــاتــاق عمل) بحث راجع بــه 51صاي از ارائۀ مشخصات به صورت ناقص. همان جلد (نمونه -3
  .خاص

  
  :دقیقه) 5گیري (بندي و نتیجهجمع

  هاهاي فوري جهت کاهش آسیبارائۀ پیشنهاداتی در خصوص دستورالعمل-1
 هاي آتیاصلاح کتب ایمن در چاپ ارائۀ پیشنهاداتی در خصوص -2
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