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 كنوني هاي سيستم هينه سازيب و 1ايرفلو لامينار از استفاده با عمل هاي اتاق نوين تهويه

 2مهدی کفایتی ملک آباد

 3محسن یساقی

 4سیدرضا نبوی کلات

 چكيده 

آن چه که تاکنون در مباحث تهویه در بیمارستانها در خصوص اتاق های عمل مطرح و مدنظر بوده است  للتوریری   

بوده اس  . یكی از عوامل رسترش آلتودری هتای ریتر ترات بوستیله دستتياههای      ها از انتشار آلاینده های میكروبی و پاتوژن 

که در اتاق های تمیر و اتاق های لراحی ولود این دستياهها التناب  تاسیسات مكانیكی با سیال عامل هوا می باشد. از آن لا

ناپذیر اس  پس نیازمند مطالعات دقیق تر و کاملتری درباره چيونيی رردش هوا در فضا هستیم. اولین عامتل تعیتین سترع     

آلاینده ها و پخش ترات می هوا می باشد که پس از بررسی های لازم ایجاد لریان آرام با سرع  پایین عامل مهمی در کنترل 

باشد. تجهیر نوینی که قادر به کاهش سرع  هوا با کمترین اف  فشار و بیشترین مقدار تمیتری متی باشتد دستتياه مكتانیكی      

 لامینار باکس نام دارد. 

فایده امكتان تجهیتر فضتای اتتاق تمیتر در       -یكی از نكاتی که در این پژوهش بحث شده اس  بررسی شاخص هرینه

ستعی متی شتود بترای     هره برداری به لامینار باکس ثاب  اس  که نیاز بسیاری از فضاهای درمانی حال حاضر می باشتد.  حال ب

افرایش کلاس تمیری فضای در حال بهره برداری راهكارهای مناسب لهت  للتوریری از تیییترات اساستی و دارای بتار متالی       

یه هوای فضای درمانی با توله به ولود لامینار باکس و افرایش کتلاس  بازنيری طراحی نوع ارراس  و تخلبررسی و ارائه رردد .

 تمیری فضا لازم و  ضروری اس .  

در این پژوهش سعی می شود پس از بررسی تاسیسات اتاق عمتل و مطالعته و طراحتی نمونته از لامینتار بتاکس هتا        

و چيونيی پخش ترات بسیار ریر میكرونی و تاثیر لریان آرام خرولی از لامینار باکس یادآور الترام ولتود ایتن    تئوری  بصورت

 تجهیر در راستای ارتقا کیفی  بهره برداری باشیم .  

 فایده. -اتاق عمل، تهویه مكانیكی، لامینار باکس، بهینه سازی، آلودری ریر ترات، هرینه  كلمات كليدي :
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 Laminar Air Flow   .يا لامينار باكس 
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 دانش آموخته کارشناسی ارشد مهندسی مكانیک، دانشياه بیرلند 
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 دانش آموخته کارشناسی مهندسی مكانیک ، دانشياه آزاد مشهد 4
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 مقدمه:

بتدا بایستی درآمدی بر فضای اتاق عمل و نقش آن در بیمارستان و سپس تاسیسات آن در بخش طراحی نياهی بینتدازیم. بتا   ا

نياهی به تاریخ بیمارستان سازی در ایران تعریف بیمارستان و اتاق عمتل از دیتد مهندستین و متخصصتین بیمارستتان ستازی       

 بدین رونه اس .

در اهمی  اتاق عمتل میتتوان اشتاره    ثاب  بوده و  تعریف بیمارستان بعنوان محل درمان بیماران ،همواره مطمئنا در طول تاریخ 

کرد که بیمارستان به عنوان محل درمان بیماران ، همواره با شاخص اتاق های عمل مقایسه و دارای معنی و مفهوم خواهد بود. 

معماری داخلی ،ارتباطات بتا ستایر بختش هتا      رفی  ،لانمایی ،تعاریف ،ظ  لیكن درباره اطاق های عمل همواره تیییراتی را در

ازهمته  . منصوبات پرشكی و تاسیساتی ثاب  و پرتابل، شتاهد بتوده و هستتیم    ،اندازه ها ،پارت بندی های عملكردی ،تجهیرات و

  یتی ونيهتداری  قابلیت  الرا   ی نهایی اطاق های عمل، بدون آنكه چیری فدای چیر دیير شتده و  مهمتر چيونيی طراحی فضا

 ، حفظ نماید ، اصلی ترین هدف بیمارستان سازان بوده اس  .  مجموعه را درطول بهره برداری  این

در ابعتاد   ارر به تمامی پیچیده ری های تکر شده دربالا ،اهمی  منظور نمودن امكان توسعه و رفت  نیازهتای بعتد از ستاخ       

بنابراین پژوهش حاضر علاوه بر نياهی به موضتوعات طراحتی،    .خواهد شدمختلف را پیش بینی کنیم اهمی  موضوع دوچندان 

سعی شده اس  که از سه موضوع کلان عملیات الرا وساخ  ، تعمیر و نيهداری و همچنین توسعه و بازستازی مراکتر درمتانی    

 مولود نیر غافل نباشد. 

لامعیت  لازم در  اکثتر   ،مختلف اتاق عمتل انجتام شتده   ی که در موضوعات بسیار مطالعاتیهای کار علی رغم شاید بتوان رف 

) بته عنتوان بهتره بترداران نهتایی ن ومهندستین ستاختمان          متخصصین رشتته هتای مختلتف لراحتی     تمامی رشته ها شامل

مهمتترین ، واصتلی تترین    شتده   این امر باعث را نداشته و  وتاسیسات )بعنوان سازندران این فضای خاص تخصصی وپیچیده ن

یاف  شود که در آن در طول ستال    تقریبا کمتر بیمارستانی و دچار تیییرات اساسی شده ، دراکثر پروژه ها ،  مارستانبخش بی

خوشبختانه با نيارش کتاب بیمارستان ایمن تح  نظتارت دفتتر توستعه منتاب       کیپ های بنایی وتاسیساتی نباشیم.شاهد کار ا

ه با تلاش لمعی متخصصین تمامی رشته های مرتبط بستیاری از مشتكلات   فیریكی وزارت بهداش  درمان و آموزش پرشكی ک

این بخش در حوزه طراحی برطرف رردیده اس . در ادامه مطالب نیر برخی از نكات طراحی تاسیساتی از کتاب حاضر را بحتث  

 می کنیم. 

 گذري بر تاسيسات بيمارستان و اتاق عمل

آن از پیچیدری خاصتی   تاسیسات مكانیكی طراحی که اس  شده سبب ها بیمارستان در تاسیسات اهمی  و حساسی  بحث  

برخوردار باشد. در نتیجه دق  در محاسبات و رعای  اصول استانداردهای بین المللی که در مورد بیمارستانها وض  شتده است    

طرفی بحث درمان بیمار در کنار ایجاد شرایط آستایش انستان هتا نیتر از نكتات      بایستی دقیقا مد نظر طراح تاسیسات باشد، از 

 . مطبوع در بیمارستان اس  تهویه تاسیسات مكانیكی اساسی در طراحی

 :فضاهای تاسیساتی بیمارستان شامل

 انبار و موتورخانه رازهای طبی 

 اتور به عنوان نیروراهمحلی برای قرار دادن ژنر 

http://www.shahrjerdi.ir/
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 موتورخانه برای ررمایش و سرمایش و لوله های آب مصرفی و تولید بخار 

 .اتاق هوارسان و اتاق برق . پس  برق و ایستياه راز شهری 

 محلی واق  در فضای آزاد)سای ن برای تصفیه فاضلاب 

 محلی واق  در فضای آزاد له  لم  آوری زباله ها 

 کارراههای تعمیراتی 

 مطبوع تهویه 

 یخچال 

 موتورها و کنترل-ارتباطات-روشنایی-سیستم های الكتریكی 

 آسانسور ها  

 منابع آلودگي در بيمارستان

سطح آلودری مولود در هوا در یک اتاق تمیر بستيی به فعالی  پرسنل و حرک  تجهیرات آن محیط دارد. اما مشتخص شتده   

 :این آلاینده ها چند منب  اصلی دارندکه بسیاری از 

 فضا، در مولود بخارات در، دیوارها، رنگ و پوشش، مصالح ساختمانی، ررد و غبار دستياه تهویه، : مكانات وسایطا .1

 پوس  بدن، روغن و کرم ها، آب دهان، مو، لوازم آرایشی و عطر، پرز لباس ها : مردم .2

 سایش ترات، روان کننده ها، ارتعاشات، :ابرار و تجهیرات .3

 مواد آلی مرطوب، مواد شیمیایی تمیر کننده، آب مقطر باکتری ها و :ترات شناور .4

  های بخش و نوزادان لراحی، زایمان، های اتاق ریكاوری، و عمل های اتاق سیستم پیشنهادی له  ررمایش و سرمایش

و سایر فضاهای حساس استفاده از هوارسان یک منطقه ای یا چند منطقه ای است  کته    CCU و ICUمراقب  های ویژه

استفاده از هوارسان های چند منطقه ای برای فضاهایی پیشنهاد می رردد که دما و رطوب  نسبی فضتاهای مجتاور   اصولا 

یكسان نباشد به عبارت دیير بخواهیم دما و درصد رطوب  نسبی هر منطقه بطور لدارانه قابل کنتترل و تنظتیم باشتد.با    

یتک  ها فقتط دارای  هواساز و سایر مناطق حساس با صددر صد هوای تازه کار می کنند این اتاق های عمل توله به اینكه

 قترار  آن در متوازی  طور به ررم و سرد کویل دو معمولا ای منطقه چند هواسازهای . درورودی له  هوای تازه می باشند

 ).از کویل های پیش ررمكن برای حفاظ  کویل های دستياه ها در مناطق اقلیم سرد مرسوم می باشد استفاده (. دارد

  منطقه اصلي درتالار اطاقهاي عمل

؛ همه چیر دراین منطقه بایستتی ضتد     یا ناحیه خط قرمر میيویند  این منطقه را ناحیه سترون شده یا ناحیه ضدعفونی شده 

حتتی ستطوح    ٬بیمتاران   ٬پرستنل   ٬تجهیرات پرشكی وغیر پرشكی  ٬.کلیه اقلام   عفونی شده یا به عبارتی استریل شده باشد

استریل شده ولود خواهند داش  . تک تک اطاق های عمل حتی الامكان  حتی الامكان   دراین منطقه ٬دیوارها و کف وسقف 

فیلتتر   به صورت مستقل از دیير فضاهای بیمارستان ومجهر به فیلتر های مختلف به خصوص  ستم سیرکولاسیون هوادارای سی

الرامات تاسیستاتی درکتف ) ماننتد      هپا خواهند بود . در طراحی این فضا بیشترین نقش مربوط به امور تاسیساتی خواهد بود .

شبكه برق متورد نیتاز تخت  لراحتی از      ٬های رازهای طبی از کف  اتل    بعضی از  ٬ زیر کفپوش های کاندکتیو   شبكه ارت

هتوای سترمایش    کانال های هدای    شبكه ٬رازهای طبی   کف نو همچنین نیاز های تاسیساتی در بالای سقف کاتب )شبكه

http://www.shahrjerdi.ir/
http://www.shahrjerdi.ir/
http://www.shahrjerdi.ir/
http://www.shahrjerdi.ir/


4 
 

شتبكه بترق مصتارف     ٬شبكه بترق روشتنایی    ٬  شبكه هدای  رازها و بو های اطاق عمل به خارج یا ارروز فن ها  ٬وررمایش 

ارتفاع این قستم  از بیمارستتان را بتا دیيتر نتواحی        و . . ن البارآ  ٬فضای مورد نیاز نصب پلی  چراغ سیالتیک  ٬  تجهیراتی

از همتان ابتتدای طراحتی بایستتی      ٬اطاق های عمتل   به همین دلیل در لا نمایی داخلی در تالار  ٬  بیمارستان متمایر میكند

حتتی  ٬تالار اطتا ق هتای عمتل و بتدون اغتراق        قسم  های  مشخص ومابقی کل کار  در ٬ویا استریل را فضای منطقه اصلی 

نهایی نمود . منطقه اصلی در تالار اطاق عمل بیمارستتان هتا    تكمیل و ٬بعد از تعیین تكلیف این منطقه  ٬مابقی بیمارستان را 

اصلا سالن مجرایی در کار نبوده وتک   ویا  ه ان باز رردد باشدمیتواند خود یک سالن مستقل که درب تمامی اطاق های عمل ب

. ولتی    تک اطاق های عمل به سالن منطقه داخلی وصل باشند ؛ دراینصورت صرفآ هر اطاق عمل یک خط قرمر خواهد داشت  

اشتد ن در طراحتی   چنتد منطقته ای میب   )البته کلی بهتتر از    حالتی خواه به صورت منطقه قرمر کلی ویا چند خط قرمر در هر

  ولود داشته باشد .  ورود هوا ی غیر استریل به داخل اطاق عمل امكان نبایستی فشار هوا بيونه ای باشد که ٬سیكل هوا 

 بيمارستان )بخش جراحي( از ديدگاه مرجع بيمارستان ايمن مطبوع تهويه و مكانيكي تأسيساتگذري بر

 .دارد اختصاص لراحی بخش مطبوع ی تهویه و هوا تعویض ررمایی، تأسیسات به راهنما از قسم  این

 تأثيرگذار عوامل

 های راه از لراحی، های بخش مطبوع تهویه و هوا تعویض ررمایی، تاسیسات برطراحی بیمارستان احداث محل اقلیمی شرایط

 :دارد معینی تاثیر زیر،

 .بود خواهد رذارتاثیر  سرمایی و ررمایی بارهای روی بیرون هوای دمای تیییرات -1

 .بود خواهد موثر بیرون هوای تیییرات شود، می انتخاب تازه هوای صد در صد با هوارسان دستياه اینكه دلیل به -2

 :اس  زیر انواع شامل ها اقلیم ترین عمده .اس  متفاوت بسیار کشور، مختلف نقاط اقلیم و هوایی و آب شرایط  -3

 معتدل نالف

 وبارانی معتدل نب

 وکوهستانی سرد نج

 بیابانی و خشک و ررم ند

 مرطوب و ررم نه

 الرامات از بیشتر عمل از قبل آمادری و ریكاوری عمل، های اتاق فضاهای هوای شرایط کنترل برای سیستم انتخاب و ررسیب

 متی  پیدا بستيی آن اقلیم و بیمارستان احداث محل والتماعی اقلیمی شرایط به کمتر و پذیرد می تاثیر ها بخش این داخلی

 نیر و ساختمان بیرون هوای با مستقیمی رابطه عفون ، کنترل منظور به عمدتاً دارندکه ای بسته فضای ها بخش این زیرا کند؛

 .ندارد بیمارستان دیير های بخش هوای

 خارج هواي شرايط

 احتداث  محتل  هتوای  شترایط  به نیاز لراحی، های بخش مطبوع تهویه و هوا تعویض ررمایی، تاسیسات محاسبات انجام برای

 نیست   منطقی (زمستان در) مطلق حداقل و (تابستان در) مطلق حداکثر نقاط از استفاده محاسبات این در .اس  بیمارستان

 طراحی، برای فوق نقاط ررفتن نظر در لذا اس  کم رسد می ارقام این به خارج هوای دمای سال در که هایی ساع  تعداد زیرا

 شرایط ، کشور ریری برنامه و مدیری  سازمان 271 نشریه در .شود می هرینه اقتصادی غیر افرایش و تجهیرات بررری مولب
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 اطلاعتات  از استتفاده  بتا  مطبتوع  تهویته  هتای  سیستم طراحی محاسبات در استفاده له  کشور شهرهای از تعدادی طراحی

 و تابستتانی  شترایط  لیرافیتایی،  شرایط ارائه نشریه این اطلاعاتی مهمترین .اس  شده تنظیم کشور هواشناسی های سالنامه

 .باشد می زمستانی شرایط

 داخل هواي شرايط

 بایتد  نظتر  متورد  فضتاهای  مطبتوع  تهویه و هوا تعویض ررمایی، تاسیسات طراحی در زیر شرایط کنترل لراحی، بخشهای در

 :اس  شده پیشنهاد فصل انتهای لدول در فضاها از یک هر نیاز مورد هوای شرایط حدود که پذیرد صورت

 خشک دمای  -1

 نسبی رطوب   -2

 هوا تعویض  -3

 نسبی فشارهای  -4

 هوا تصفیه  -5

 نامطلوب صدای -6

 روشنایی بار  -7

 نظتر  از تنهتا  نته  ریكتاوری  و عمل اتاقهای فضای در خصوص به لراحی، بخش مختلف فضاهای در هوا شرایط دقیق کنترل 

 ایتن  در عفونت   نظرکنتترل  از نیر و رونارون پرشكی تجهیرات کمک به بیماران درمان برای لازم شرایط نظر از بلكه آسایش

 لراحتی  بخشتهای  در مطبوع تهویه و هوا تعویض ررمایی تاسیسات طراحی در منظور همین به .دارد اکید ضرورت ها بخش

 رردد ارائه لدیدتری ارقام معتبر های استاندارد در که شرایطی در مير اس ؛ الرامی پیوس  لدول در پیشنهادی ارقام رعای 

 .شود ارقام این از برخی در تیییر مولب که

  
 فضاهای بخش لراحی به تفكیک کنترل تهویه فضا  -2تصویر چیدمان بخش لراحی و تقسیم بندی فضاها -1تصویر

بخش لراحی را بر حسب وضعی  تهویه و شرایط هوایی به سه بخش کنترل نشده، نیمه کنتترل شتده و    2و  1مطابق تصاویر 

تماماً کنترل شده تقسیم بندی می کنیم. بخاطر آشنایی با شرایط تهویه مورد نیاز در بخش اتتاق عمتل مصتوبات ایتن اتتاق را      

 طبق مرل  بیمارستان ایمن ارائه میكنیم.  
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 .برش از نمای داخلی اتاق عمل و دریچه های خرولی – 4تصویر اتاق عمل کوچکپلان  -3تصویر 

 شرايط تهويه اتاق هاي عمل :

 كوچک عمل اتاقهاي 1 . 

 استفاده مورد ...و ارولوژی بینی، و حلق-روش چشم، زایمان، و زنان لنرال، لراحی اعمال برای عمل اتاقهای از نوع این  -الف

 .میباشد مترمرب  36 حداقل عمل اتاقهای این ابعاد .میيیرد قرار

 پنجتره  پیشبینی البته .باشند داشته بازشو پنجره خارج به نباید که اس  بخش این فضای ترین حساس عمل های اتاق  -ب

 .اس  میسر اس  شده رفته معماری قسم  در آنچه اساس بر غیربازشو

 .است   بررش  بدون و هوا تمام سیستم هوارسانی، سیستم عمل های اتاق هوای شرایط کنترل برای سیستم مناسبترین - ج

 .شود خودداری هوا شرایط کنترل برای موضعی دستياههای نصب از باید اتاق این در

 :ریرد قرار توله مورد باید عمل های اتاق هوای شرایط طراحی در که نكاتی مهمترین از برخی  -د

 طترفین  در ستقف  بته  عمل اتاق مخصوص نوع از رف  هوای های دریچه .باشد پایین سم  به بالا از باید هوا ورود 

 .شود نصب لراحی تخ 

 2 حدود .شود نصب ارتفاع دو در و اتاق های روشه در هوا تخلیه های دریچه .ریرد صورت اتاق داخل از اتاق تخلیه
3
 

1و پایین از هوا
3
 .شود تخلیه بالا از هوا  

 از یكی افتادن کار از درصورت که شود بینی پیش دورانه آن بادزن و باشد مستقل باید اتاق این هوای تخلیه مكنده 

 .کرد اندازی راه خودکار یا دستی طور به را، دیير بادزن بتوان ها، بادزن

 کنتترل  مستقل طور به پرشک توسط را اتاق این هوای شرایط بتوان که باشد طوری باید هوارسانی سیستم طراحی 

 .کرد

 منظتور  ایتن  بترای . باشتد  مثبت   خارلی راهروی و رانینگ و اسكراب فضای به نسب  باید اتاقهای این هوای فشار 

 بایتد  پرشتكی  تجهیترات  انبار و فرعی استریل هوای فشار .شود می تخلیه بیرون به فضا این از هوا مقداری همواره

.باشد مثب  عمل اتاق به نسب 
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 بزرگ عمل اتاقهاي 2.

 طتولانی  لراحتی  اعمال و باز قلب لراحی اعصاب، و میر لراحی ارتوپدی، لراحی اعمال برای عمل اتاقهای از نوع این - الف

 .میباشد مترمرب  50 حداقل عمل اتاقهای این ابعاد .میباشد مدت

5سیلابی یا آرام لریان یک کردن ایجاد با شرایط این  -ب
 میتر  و لراحتی  کتار  فضتای  بر میكروب از عاری و کم آشفتيی با 

 .میشود فراهم 6هپا فیلتر همان یا بالا راندمان با  -صافی -فیلتر از رذر با استریل تجهیرات

 :ریرد قرار توله مورد باید عمل اتاقهای هوای شرایط طراحی در که نكاتی مهمترین از برخی  -ج

 شود استفاده کنترل تح  فضای یک ایجاد برای مستقل هوارسان یک از.

  اس  شده تماممتر بالاتر از کف   1.2متر بر ثانیه در اندازه  0.25تا  0.23 میانيین طراحی هوای لریان سرع.

 درصتد  حتداقل  بتا  هپا فیلتر ، هوا لریان کننده تثبی  لعبه از عبور با و پایین به بالا لریان بصورت ریرشی هوای 

  .اس  درصد 99.95 فیلتراسیون

 باشد تنظیم قابل درله 26 الی 19 بین اتاق دمای.

 باشد کمتر یا دسیبل 45 اندازه در صدا سطح. 

 در متتر  3 در 3د ابعتا  .برریترد  در را استتریل  تجهیرات و لراحی میر محدوده تمام باید شده حفاظ  سطح اندازه 

 انتدازه  ایتن  .میكنتد  کفایت   هتوا  لعبه برای متر 3.2متر در  3.2و اندازه  شده حفاظ  محل برای عمل اتاق سقف

 .باشد نمی مجاز کمتر اندازه و اس  اندازه حداقل

 هوا لریان مسیر در یا میشوند نصب سقف از که تجهیراتی هررونه و مانیتورها لراحی، چراغ به باید طرح شرایط در 

 .نشود هوا لریان در اغتشاش باعث تا شود توله میيیرند، قرار

 شود انجام کار اتمام از قبل سنجی کیفی  های تس  باید طراحی این بر رذار تاثیر مختلف شرایط عل  به. 

 يک تحقيق عددي براي بررسي الزام به تغييرات در اتاق عمل 

به له  بررسی لروم تیییر در طراحی فیلتراسیون اتاق عمل از نتایج یک تحقیق عددی معتبر در کنتار ستایر مرالت  استتفاده     

بته منظتور   تح  عنوان مقایسه سیستم های تهویه اتاق عمتل   ASHRAEمیكنیم. مانینگ و معمارزاده در مقاله ای تایید شده 

حفاظ  از محل لراحی که خلاصه آن ارائه میيردد به بررسی نوع دریچه هتا، مكتان دریچته هتا و سترع  لریتان مطلتوب و        

ن میكترو  10همچنین بررسی عددی رردش هوای داخل اتاق عمل پرداختند. در این مطالعه یک تكه پوستی کوچک در حدود 

هتدف   از سه قسم  اتاق رها شد تا بتوان مناب  آلودری را شبیه سازی و  تاثیر آلودری بر میر و تخ  لراحی را بررسی نمایند.

 انجام شده بطور خلاصه عبارتند از : (CFD)مطالعه موارد زیر که با استفاده از آنالیر عددی پیشرفته 

 نرخ لریان تهویه هوا  -1

 نوع و محل نصب دریچه ها -2

 دمای ورودی -3

 محل قرارریری تخلیه هوا -4

 پارامترهای موثر برای انتخاب بهترین سیستم تهویه -5

 معماری مفید بعنوان بهترین روش طراحی. –ایجاد روش مهندسی  -6

                                                             
5

 Laminar flow 
6

 Hepa 
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 در لدول زیر تکر شده اس : مشخصات اتاق عمل نمونه مورد بررسی

 اتاق

 یک تخ  تجهیرات لراحی بیمار یک نفر نفر 5پرسنل لراحی  متر 3.66* 6.1*6.1ابعاد  

 عدد 2چراغ لراحی  یک دستياه رزرو دو مانیتور و پایه ها یک دستياه هوشبری

 هوای رف 

 متر  0.36 * 0.61رریل با ابعاد  CFM 750دو دریچه با دبی 
 C – 67.5 19.7دهش یدما

F 
 22.2C-72Fدمای خرولی 

 تخلیه هوا

 متر  0.36 * 0.61رریل با ابعاد  CFM 375چهار دریچه هر کدام 

 مشخصات اولیه نمونه اتاق عمل مورد بررسی. -1لدول 

% عفونت  از طریتق   75بیان شده که حدود راههای مختلفی برای انتقال عفون  به زخم ولود دارد. در تحقیقی دیير 

وع مهمتی است  کته موضتوع اصتلی      ابرار و لوازم پرشكی به بیمار سرای  می کند. بهرحال امروزه عفون  محتل لراحتی موضت   

مطالعات زیادی در علم روز پرشكی اس . چيونيی رردش هوا در تالار اصلی اتاق عمل تاثیر زیادی در انتقال عفون  دارد. یكی 

 از اهداف این مقاله هم کنترل عفون  هوابرد اس . در شكل زیر مسیرها و مناب  انتقال عفون  را نمایش می دهیم.  

 
 مسیرها و مناب  آلودری هوابرد بر روی زخم -5شكل 
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 انواع روشهای بررسی شده در مقاله مذکور به شرح لدول زیر می باشد.

مورد 

 مطالعه
 جزييات دريچه سيستم

دبي جريان 
CFM 
(m

3
/s) 

تعويض 

 هوا

دماي هواي 

رفت براي 

  72Fتامين 

سرعت 

واي رفت ه
FPM 
(m/s) 

 ملاحظات

نوع دريچه مورد 

استفاده در 

 بررسي

 متداول 1
رریلهای رف  و تخلیه : 

14X24 اینچ 

1500 
(0.71) 

18.75 
67.5 

(19.7) 
321.43 
(1.63) 

هوا از بالا وارد میشود)یک 
طرفن و از پایین خارج می 

 شود ) دو طرفن

متداول ) رف  و 

 تخلیهن

2 
لریان لایه 

 ای

تمام سقف دارای دریچه 
های رف  لریان لایه ای 

(20X20 :فوتن تخلیه ها

 فوت 20اینچ* 14

12000 ( 
5.66) 

150 
71.5(21.

9) 
30 (0.15) 

رریلهای تخلیه در پایین 

 قرار میيیرند ) دوطرفن

لایه ای )رف  ن 

 متداول )تخلیه ن

3 
لریان لایه 
 ای

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 

روی میر قرار 

 فوتن8X4دارد)

12000(0.
57) 

15 
66.2(19.

0) 
(0.19) 
37.5 

رریلهای تخلیه در یک طرف 
 و در بالا و پایین  قراردارند

لایه ای )رف  ن 
 متداول )تخلیه ن

4 

لریان لایه 
ای  )تخلیه 

 بالا به پایینن

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 
روی میر قرار 

 فوتن8X6دارد)

1600 
(0.76) 

20 
67.6 

(19.8) 
(0.17) 
33.3 

رریلهای تخلیه در یک طرف 

 قراردارند  و در بالا و پایین

لایه ای )رف  ن 

 متداول )تخلیه ن

5 

لریان لایه 
ای )تخلیه از 

 پایینن

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 
در روی میر قرار دارد 

(8X6فوتن 

1600(0.7
6) 

20 
67.6 

(19.8) 
(0.17) 
33.3 

رریلهای تخلیه در یک طرف 

 و در پایین  قراردارند

لایه ای )رف  ن 

 متداول )تخلیه ن

6 

لایه  لریان

ای )تخلیه از 
 بالان

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 

در روی میر قرار دارد 
(8X6فوتن 

1600(0.7
6) 

20 
67.6 

(1908) 
(0.17) 
33.3 

رریلهای تخلیه در یک طرف 

 و در بالا    قراردارند

لایه ای )رف  ن 

 متداول )تخلیه ن

7 

لریان تک 

لهته با پرده 

 هوا

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 

روی میر قرار دارد در 
(12X10 فوتن رریلهای

 فوت 14X24تخلیه : 

3000 
(1.42) 

37.25 
69.7 

(20.9) 
25 (0.13) 

پرده ها در هر چهارطرف 
فوت  5*12*10-قرار دارند 

و تا سقف امتداد  -ارتفاع

دارد . هوا از یک طرف و از 
 بالا و پایین تخلیه می شود.

لایه ای )رف  ن 
 متداول )تخلیه ن

 بالازن 8

دریچه های رف  از نوع 
لابجایی یكنواخ : 

فوت رریل تخلیه:  5*2.5*6

 اینچ 24*14

3000 
(1.42) 

37.25 
69.7 

(20.9) 
30(0.15) 

رریلهای تخلیه در کف 

 فوت قراردارد 1*1*2

بالازن )رف  ن 

 متداول )تخلیه ن

9 
دریچه لریان 

 غیر مكشی

آرایه رریل هوای رف  دقیقا 

دارد در روی میر قرار 

(8X8 : فوتن رریلهای تخلیه
14X24 فوت 

2000(0.9
4) 

25 
68.5 

(20.3) 
31.25 
(0.16) 

متری  1تخلیه از پایین و از 

 کف انجام میشود

غیرمكشی )رف ن 

 متداول )تخلیهن

10 

رف  از پایین 

تخلیه از  -
 بالا

رریلهای رف  و تخلیه : 

14X24 اینچ 

1500 
(0.71) 

18.75 
67.6 

(1908) 
321.43 
(1.63)  

رف  از پایین تخلیه از بالا ) 

 دو طرف ن انجام میشود

متداول ) رف  و 

 تخلیهن

11 
تئوری 
 رلدمن

شكل رریل هوای  Uآرایه 

رف  دقیقا روی میر قرار 
عددن رریل تخلیه  6دارد.) 

14X24 اینچ 

1500 

در  (0.71)

 آرایه و 
19 

67.6 
(1908) 

31.25 
(0.16) & 

320 
(1.63) 

نازل به وسیله دودکش 

فوتی  5فراهم میشود و در 
هوا از پایین و از دو و زمین 

 طرف تخلیه میشود

لایه ای )رف  ن 
 متداول )تخلیه ن
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 انواع متدهای بررسی شده در مطالعه عددی . -2لدول 

در تصاویر زیر فقط نمونته  از آنجا که روش و محاسبات مطالعه عددی مورد بحث این مقاله نیس  از بحث آن التناب ورزیده و 

 سلول با مختصات غیر یكسان اس  ارائه می رردد. 600000طرح سه بعدی و طرح هندسی و مش بندی که شامل 

  
 مدل هندسی و مش بندی مطالعه عددی -7شكل  نمای سه بعدی از اتاق عمل و تجهیرات و افراد -6شكل

میكترون از   10در انتدازه حتدود    (squame)منب  آلودری همانطور که ابتدا رفته شد در این تحقیق سه تكه پوستی کوچک 

سه منب  اصلی )بالای بیمارن پرستار و لراح آزاد میيردند. هدف مسیریابی ترات در طول یک ساع  بترای برختورد بته محتل     

ام از روشهای تهویه اس . برخی از ترات هم پس از یک ساع  هنتوز در اتتاق   لراحی یا خروج از اتاق به وسیله تهویه در هرکد

 برخورد می کنند.

 نمایش سه نمونه از رردش ترات در اتاق در تصاویر زیر ارائه شده اس :

  
 10چرخش ترات و دما در نمونه  -9شكل  1چرخش ترات و دما در نمونه  -8شكل 
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 آزمایشی.طرح حرارتی در نمونه  -11شكل  9نمونه چرخش ترات و دما در  -10شكل 

 در دو لدول زیر نتایج ارائه می رردد.

 
 درصد تراتی که با تخ  لراحی ) میر تجهیرات و محل لراحی ن برخورد میكنند به تفكیک طرح. – 3لدول 

 
 درصد ترات خارج شده از فضا پس از یک ساع  به تفكیک طرح. – 4لدول 
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 این مقاله بطور خلاصه بشرح تیل می باشد:که نتایج 

    تخلیته بیشتتری    10با ولود نرخ تعویض هوای یكسان، رصد ترات تخلیه شده توسط تهویه تفاوت دارد. متثلا متورد

دو لریان چرخشی عظیم در اتاق بولود می آیتد و در متورد    1نسب  به مورد یک دارد. دلیل ان اینس  که در مورد 

 رخش ررمایی در مرکر اتاق کار کرده و ترات را به خرولی های بالایی هدای  میكنند.سیستم تهویه با چ 10

  نسب  متوسط ترات خارج شده به هتوای   در مورد درصد ترات تخلیه شده رفتار مشابهی دارند. 9و  6، 5، 4، 3موارد

شبیه لامینتار ایرفلتون    –شی ) استفاده از دریچه غیرمك 9و 3ورودی ) تعویض هوا ن در بهترین حال  در شماره های 

 می باشد. 

  نشان میدهد ایجاد دریچه بررش  در دو ارتفاع پایین و بالا به کیفی  تهویه تاثیر مثب  دارد  6و  5و 4بررسی موارد

 ) که عملا در بیمارستانهای لدید این وضعی  عملی شده اس  . ن

  برابتر   8تقریبا  –. مانند مقدار هوای مورد نیاز بسیار زیاد نیر دارد معایبی  2نرخ تعویض هوای بسیار زیاد مانند مورد

و عدم تولیه آن برای تعداد اتاق زیاد و همچنین سقف دارای دریچه های متعدد و کاملا پر از دریچته.   –دیير موارد 

 ن.3هم چنین نسب  برخورد به محل نیر از دیير موارد بیشتر بود )لدول 

  تجهیرات ررمازا در لریتان لایته ای بختوبی مهتار نمیشتود. ایتن قضتیه توستط          نشان میدهد دود ناشی از 11شكل

Lewis(1993)    بیان شده بود و بنابراین بایستی دود ناشی از تجهیرات ررمایی به اندازه کافی کم باشد تتا بتتوان از

 محل لراحی محافظ  کرد.

    9یكی دیير از مشكلات مولود له  کنترل منطقه لراحی ترات محدوده چراغهای مربوطه می باشد کته در متورد 

و اندازه آرایه بترر  ترات در اثتر لریتان لابجتایی منتقتل میشتوند.)        آزمایش بخاطر استفاده از یک لریان لایه ای 

 ن 10طبق شكل 

 باحث تكمیلی اس ، استفاده از دریچه غیر مكشی در سقف برای با توله به مباحث مطرح شده ررچه هنوز نیازمند م

متر بر ثانیه و هم چنتین ایجتاد دو مرحلته دریچته      0.25تا  0.15هوای رف ، آرام نيهداشتن لریان با سرع  حدود 

 ن.  4و  9خرولی در دو ارتفاع بالا و پایین اتاق بهترین طراحی سیستم تهویه اس  ) ترکیب سیستم 

و  Lidwell (1970)از دیير تحقیقات انجام شتده میتتوان بته مطالعته لراحتی انيلیستی بته نتام         : ت انجام شده دیير مطالعا

رترارش  اشاره کرد که نرخ عفون  کمتری در مفصل ران و زانو در نتیجه تیییر سیستم تهویه مرسوم به لامینار باکس همكاران 

صتورت  ده که بصورت عمودی یا افقی الرا رردد مطالعتات مختلفتی   شده اس . هم چنین از دو نمونه لامینار باکس مطالعه ش

-و تیم ارزیتابی تخصصتی    Lidwell-1982, friberg-1998,McCarty-2000از لمله مطالعات انجام شده توسط ) ررفته

ن در مورد تقسیم بندی فضای اتاق عمل با استفاده از لامینار باکس و هم چنین چیدمان افقتی و عمتودی ایتن دستتياه      2001

 اشاره کرد.

 لامينار باكس جهيزمعرفي ت

حفتظ یتا تقویت      که  مهمترین وظیفه آن آرام کننده لریان هوای عبوری به همتراه   7لامینار باکس یا لامینار ایرفلو

کلاس تمیری فضا می باشد از دو قسم  کلی ساخته شده اس . باکس یا لعبه ای که هوا را آرام و سترع  آن را کتاهش داده   
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بین ورود هوای تازه به دستياه از طریق کانالهای عبوری را برقرار نموده و قسم  دوم که صتفحه یتا دریچته    و همچنین ارتباط 

 م کننده لریان با لنس استیل و عاری از آلودری بوده که بتواند هر دو وظیفه را تكمیل نماید.  غیر مكشی از یک لایه آرا

در بهترین نمونه های این تجهیر یک لایه فیلتر هپا در بخش میانی این دو قسم  و در داخل فضای لامینتار بتاکس   

هتوای ورودی از کانالهتای هتوای رفت  بته داختل       در یک سطح مشخص قرار دارد. لامینار باکس علاوه بر برقراری ارتباط بین 

دستياه بایستی طوری طراحی رردد که امكان ورود هیچ هوای دیيری از فضای داخل ستقف کتاتب یتا از داختل اتتاق ولتود       

نداشته باشد. اما برای طراحی یک لامینار باکس که در اتاق های عمل کاربرد داشته باشد رعای  یک اصل دیير ضروری است .  

نجا که طبق مطالعات انجام شده لامینار باکس بهتر اس  بصورت افقی و مستقیم بالای ستر بیمتار در مرکتر هندستی اتتاق      از ا

عمل نصب شود تا بهترین راندمان را داشته باشد و از طرفی در مرکر اتاق عمل ولود چراغ سیالیكتیک ضروری است  بنتابراین   

 غ به سقف در مرکر خود پیش بینی نماید که موضوع مهمی می باشد. لامینار باکس بایستی فضایی را برای نصب چرا

برای اطلاع از تمیری یا آراهی از نیاز بته   8در صورت فیلتر هپا داشتن حتما بایستی از سنسور )سوییچن اختلاف فشار

در اتاق عمل یتا اتتاق تمیتر    روشنایی قابل استفاده تعویض فیلتر استفاده کرد. هم چنین برخی نمونه ها نیر به انواع چراغ های 

پاستكال و در   300نرخ اف  فشار معمولی این تجهیر در اغلب محصولات ارائه شده در حال  تمیری فیلتر حدود مجهر هستند. 

 پاسكال می باشد که غالب آن مربوط به فیلتر هپا می باشد.  450زمان تعویض تا حدود 

  
 بعدی اتاق عمل دارای لامینار ایرفلو 3دو طرح  –الف و ب  -12شكل 

  
 دید ایرومتریک نمونه لامینار ایرفلو  -14شكل  لامینار ایرفلو از دیدهای مختلف – 13شكل 
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 حال  انفجاری قطعات داخلی لامینار فلو -16شكل  تس  آرام بودن لریان خرولی از لامینار فلو -15شكل 

 لامينار ايرفلو براي مراكز درماني در حال بهره بردارياستفاده از تجهيز 

مجهر نمودن مراکر فاقد ایتن  پس از بررسی و بیان نتایج مثب  استفاده از این تجهیر حال نوب  به بررسی و امكان سنجی 

در واقت  از نظتر   تجهیر می باشد. با فرض این که در اتاق عمل مورد بررسی از هوارسان هوای تازه صد درصدی استفاده میشود 

 تاسیسات مكانیكی با سه حال  کلی زیر موالهیم.

بعل  تجهیر دستياه مولود به فیلتر هپا یا مشابه مشكل افرایش اف  فشار ناشتی از  پس از بررسی دستياه هواساز و  -1

لابجتایی فیلتتر   تجهیر لامینار ایرفلو بولود نخواهد آمد و نیازی به تیییر در سیستم ولود ندارد. پیشنهاد میشود بتا  

هپا به داخل دستياه و در اخرین مكان نردیک به اتاق عمل از کیفی  تمیری و بهره وری بالاتری برخوردار رتردد. در  

این حال  بیشترین تیییرات مربوط به معماری بوده که با توله به همخوانی لامینار فلتو بتا استتقرار ستقف کتاتب و      

 ان بازسازی زیادی را نخواهیم داش .روشنایی و چراغ سیالیكتیک هرینه و زم

فیلتراستیون  بایستی اضافه اف  فشتار  بوده که در این صورت در وضعی  مولود حال  دوم عدم استفاده از فیلتر هپا  -2

دستياه را رعای  نمود. با یک بررسی بر روی رراف فن و محاسبات نرم افراری انتختاب فتن میتتوان بته ایتن نتیجته       

ض فن هس  یا اینكه فقط با تعویض موتور محرك یا تسمه و دیيتر قطعتات دستتياه راه انتداز     رسید که نیاز به تعوی

 هواساز مشكل اف  فشار بررسی می رردد.

حال  دیير که شاید کمتر اتفاق بیفتد این اس  که نیاز به دستياه لامینار فلو محسوس اس  و استفاده از آن کتاملا   -3

به تیییر کلاس تمیری و تیییر مدل فیلتراسیون بهر دلیلتی افت  فشتار قابتل     پیشنهاد می رردد ولی بعل  عدم نیاز 

 تولهی به سیستم وارد نمیيردد و نیازی به تیییر در سیستم هواساز و تاسیسات مكانیكی وابسته حس نمیشود.

متی باشتد   خرولی هوا یكی دیير از مرایای صفحه آرام کننده لریان و خود ساختار فیریكی دستياه کاهش سطح صدای 

و استفاده از معمتولاً دو مرحلته پلنیتوم در     ASHRAE 2007استاندارد  47فصل مطابق که شاید کمتر بدان توله شده باشد. 

قبل و بعد از فیلتراسیون در این دستياه باعث کاهش سطح صدا می رردد که البته بررسی دقیق و با استفاده از فرمولهای تکتر  

 شن تر بیان نماید.شده میتواند این موضوع را رو

 



15 
 

 نتيجه گيري 

تا کنون مطرح شد سعی در ایجاد یک تیییر اساسی در اتاق عمل بعنوان مهمترین و پیچیتده تترین بختش    آنچه که 

درمانی در بیمارستان اس . هماهنيی بین بخش های مختلف دخیل در امر بیمارستان سازی و بهره برداری مخصوصا دو رتروه  

مر ضروری اس  و افرایش سطح آن منجر به خدم  رسانی بیشتر به بیماران و افرایش سطح ستلام   مهندسان و پرشكان یک ا

و اعتماد عمومی می رردد. امروزه تحقیقات زیادی بر روی عفون  محل لراحی در لامعه پرشكی در حال انجام اس  و تناسب 

 آن با میران تمیری اتاق و نوع تهویه محل قابل کتمان نیس .  

 متر بر ثانیه اس . 0.25تا  0.15لعات انجام شده دریافتیم که بهترین سرع  خرولی در حدود طبق مطا

هم چنین بهترین حال  ارراس  ایجاد دو ردیف خرولی در دو ارتفاع پایین و بالا می باشد که بتوانتد همرمتان هتم    

تجهیرات مختلف، عوامل انسانی لراحی را ختارج  الودری بالای سطح لراحی مانند ترات ررمایافته بدلیل چراغ های روشنایی، 

نموده و هم با رردش لریان بتواند آلودری ناشی از تجهیترات و ابترارآلات پرشتكی، ناشتی از بیمتار و محتل لراحت  و دیيتر         

ه بته  آلودری ها را زا ارتفاع پایین خارج نماید. این بهترین روش برای خروج بیشترین آلودری و بیشترین سطح تمیری بتا تولت  

 مدل و میران متعارف ورودی هوای تازه در اتاق عمل می باشد.

سطح تمیری و رعای  سترع  خرولتی هتوا متی باشتد کته       دستياه لامینار ایرفلو یک تجهیر ایده آل له  افرایش 

 یدهد.لریان آرام بدس  آمده بیشترین میران خروج ترات آلوده را با کمترین میران تعویض ساع  و هوای ورودی نتیجه م

یكی دیير از اهداف اصلی این مطالعه امكان سنجی استفاده از این تجهیر برای مراکر درمتانی در حتال بهتره بترداری     

اس  که طبق بررسی ها میتوان با توله به انعطاف این دستياه با معماری و برق داخلی اتاق عمل و ضتوابط و الرامتات مولتود    

 نبال دارد.کمترین تیییرات فیریكی و مالی را به د

میتوان اتاق عمل و دستياه را به سنسورهای مخصوص دستياه مانند سنسور اختلاف فشار، سرع  خرولی هتوا و ....  

 تجهیر و پیش بینی تیییرات مورد نیاز به ویژه در بهره بردای و نيهداری را رعای  نمود.

ران ترات شكل ررفته باقیمانده در اتتاق  بر روی می 9مطالعه ای که بخش میكروبیولوژی مرکر سلام  عموی انيلیس

کولونی در مترمكعتب   10کولونی و با استفاده از لامینار فلو حدود  180انجام شده اس  نشان می دهد در حال  مرسوم حدود 

 هوا باقی می ماند.

همچنین بتا   پیشنهاد می رردد میران اف  صدای خرولی از دستياه بررسی و بصورت عددی و تئوری محاسبه رردد.

استفاده از یک لایه عایق صوتی در داخل دستياه، به بررسی میران کاهش صدا و همچنین دیير ختواص لامینتار فلتو پرداختته     

 شود.

به له  انتخاب نمونه برتر له  مشتابه  پیشنهاد می رردد مطالعه کاملی بر روی نمونه های وارداتی مولود در بازار 

ر و با کیفی  به همراه انجام تیییرات لازم له  رعای  الرامات و همتاهنيی بتا رشتته هتای     و ساخ  نمونه داخلی معتبسازی 

 معماری و برق و با مشورت تیم لراحی انجام رردد. 
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لامینتار ایرفلتو در مبحتث الرامتات مرلت       هم چنین توصیه اکید می رردد با توله نیاز به تجهیر مراکر درمتانی بته   

بیمارستان ایمن از حال  توصیه به استفاده به سم  الرام به استفاده تصحیح رردد. هم چنتین از آنجتا کته همتواره صتنع  و      

صنای  لدید به حال  عل  و معلول فعال می رردند و با عنای  به هم  والای صنع  دخیل در این امر ایتن الترام متی توانتد     

عث رشد و تعالی این صنع  و صنای  وابسته رردیده و بجای ورود کالای خارلی در محتدود پتروژه هتای تجهیتر شتده و در      با

حال طراحی، در راستای حمای  از کالای ایرانی در بازه زمانی کوتاه به تحقق واقعی امتر تولیتد و یتا صتادرات ایتن صتنع  در       

تی دخیل و ایجاد الرامات استفاده از آن به این امر مهم و مقدس منتتج متی   داخل کشور برسیم. حتما حمای  دستياههای دول

رردد. بدون شک دستياههای تولید داخل علاوه بر ترویج صنع  و اشتیال در مقط  مهم کنونی و کتاهش بستیار زیتاد قیمت      

متانی خواهتد رستید و ایتن     محصول به ترویج استفاده از آن با توله به ساخ  و در حین ساخ  بودن تعتداد زیتادی مرکتر در   

 برد در راستای خدم  رسانی به مردم کشور می باشد. –معامله برد 
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