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هاي کلان بهداشت و درمان، نیازمند بستري مناسب  نیل به اهداف سلامت و بهداشت کشور و پیشبرد برنامه
، تدوین ضوابط و  ها وص بیمارستانخصه هاي درمانی ب و کارامد است و براي بهبود کیفیت و توسعه فضا

  .، امري ضروري است استانداردهاي مهندسی
بدین جهت  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی که متولی امر سلامت در کشور است با توجه به     

وین آن را ، تد ي درمانی خلاء موجود در تعریف ضوابط و استانداردهاي قابل استناد در زمینه طراحی و اجراي ابنیه
، اساتید و کارشناسان برجسته کشور در تحقق این  به یاري همکاران 1386از وظایف اصلی خود دانسته و از سال 

  .هاي انجام شده است امر گام نهاده است که کتاب پیش رو بخشی از تلاش
ت متخصصین داخلی و این ضوابط با استفاده از منابع معتبر بین المللی و بومی و گردآوري تجربیات و نظرا   

، تاکید بر اهمیت بناهاي درمانی در کشور و تاثیر  لحاظ نمودن فرهنگ این مرز و بوم نگاشته شده که هدف از آن
افزایش کیفیت طراحی و  ، چشم انداز این مجموعه. عمیق ساخت و عملکردشان بر سلامت انسان و جامعه است

هاي سنگین ناشی از عملکرد  نتیجه کاهش هزینه هاي شخصی و در اجراي فضاهاي فیزیکی و حذف اعمال نظر
  .باشد مناسب بیمارستان می نا

اي  نظران و آگاهان در زمینه بهداشت و درمان خود انگیزه شک ارائه رهنمودهاي خردمندانه صاحب بی     
تاب منبعی ارزشمند براي امید است این ک. تر این مجموعه خواهد بود ي این روند و غناي هر چه بیش جهت ادامه

  ي متخصصین و مردم شریف کشور عزیزمان باشد  جامعه
نظرانی که در تدوین این مجموعه ارزشمند وزارت بهداشت را یاري نمودند صمیمانه  از جمیع صاحب  

  .سپاسگزارم
                                                                                                                                                                                                                           

  محمد حسن طریقت منفرد دکتر               
  وزیر بهداشت،درمان و آموزش پزشکی           
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 ي اهمیت به مقوله ي اي به اندازه شود و هر جامعه جوامع محسوب می ي هاي اصلی توسعه سلامتی از شاخص
عنوان سمبل  به) خصوصی و دولتی( ها ستانبیمار ،از سویی. از برکات و نتایج آن نیز سود خواهد برد ،سلامت

ی و تخصصی در مواقع عادي خدمات فن ي هاي حیاتی با ارائه عنوان ارگان پیشرفت اجتماعی یک جامعه و نیز به
داشتن  .باشند ترین ابزارهاي پشتیبانی از سلامت جامعه می نقش کلیدي در زمان بروز بحران از مهم و اجراي

المللی  هاي بین از ملزومات تمام جوامع است و اهمیت این موضوع در تدوین استراتژي هاي ایمن یکی بیمارستان
  .به خوبی مشهود است

چه مسلم است این حقیقت است که سیستم درمانی باید بر مبناي اصول و استانداردهایی ساخته شود تا در  آن
ها باید از هر فرصتی براي  براي محقق نمودن ایمنی بیمارستان. شرایط متفاوت کارایی لازم را داشته باشد

علاوه  هب. رو در این زمینه بهره برد یشربطان و تبادل تجربیات خوب با سایر جوامع پ رسانی به ذي افزایش اطلاع
را در ... معماران و مدیران و مهندسین، ي ها شامل کلیه باید بیشترین حد ممکن از مشاغل مرتبط با بیمارستان

عمرانی وزارت متبوع با همین  امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر . درگیر کرد... شناسایی و کاهش خطرپذیري و
  .لیف و منتشر نمایدأا استانداردهاي فضاهاي درمانی را تدیدگاه موظف گردید ت

مندي از نظرات اهل فن و  هاي روزافزون پزشکی و مهندسی و بهره بدیهی است با توجه به پیشرفت
هاي  الطاف بیکران الهی تغییرات مثبتی در ویرایش ي و در سایه نمایند نفعانی که ما را در این امر یاري می ذي

  .هد شدبعدي اعمال خوا
  

  

   سید عباس حسنی دکتر
     منابع و تیریمد  توسعه معاون  
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طراحی و اجراي آن به دلیل گستردگی روابط . ترین بناها در یک شهر است ترین و حساس بیمارستان از مهم
مبانی فنی نه تنها سبب ارتقاي کیفیت رعایت اصول و . و پیچیدگی عملکرد از اهمیت بالایی برخوردار است

مندي پرسنل شاغل  بلکه مطلوبیت فضا بر کارایی و رضایت ،ارائه شده در این مراکز خواهد شد خدمات درمانیِ
  .گذار است نیز تأثیر

ها  ي بیمارستان مقادیر قابل توجهی از اعتبارات ملی صرف ساخت و توسعه ،هر ساله در کشور ما ایران
سال  60که بیش از  با این. براین توجه به استانداردهاي طراحی ساخت این بناها امري ضروري استبنا. شود می

هاي قابل توجهی در تدوین ضوابط  که تلاش رغم این گذرد و علی از ایجاد وزارت بهداشت و درمان می
  .بیمارستانی به انجام رسیده است، تاکنون استاندارد قابل استنادي در این زمینه وجود نداشته است

این کتاب حاصل . کتاب حاضر یکی از مجلدات تهیه شده در زمینه استانداردسازي فضاهاي بیمارستانی است
ي بررسی استانداردهاي  هاي مهندسی و پزشکی و همچنین نتیجه ین در رشتهتجربیات جمع کثیري از متخصص

  .معتبر دنیاست

ي  داشت خدمات تمامی همکارانم در این دفتر و قدردانی از زحمات کارشناسانی که ما را در ارائه ضمن پاس
ي  اء کیفیت این اثر در ارائهاند، امیدوارم مشاوران محترم طراح بیمارستان نیز به منظور ارتق این کتاب یاري نموده

  .هاي بعدي ما را یاري نمایند ویرایش

  
  

    مهدي کلانتریان  محمد  مهندس سید
  عمرانی امورو  منابع فیزیکی توسعهمدیر کل دفتر                    
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  گفتارپیش
  

مترقبه، از دیرباز امري شناخته شده در جوامع  نیاز به پزشک و فضاي درمانی، به هنگام بیماري و یا حوادث غیر
هایی در شهرسوخته  توان از نشانه میزمین را   ي حضور و پیشرفت علم پزشکی در تاریخ ایران سابقه. است  انسانی بوده

شاپور و پس از اسلام با جدیت بیشتر در  هفده قرن پیش در دانشگاه جنديمربوط به شش هزار سال پیش و سپس در 
در دوران معاصر، امر خطیر . هایی چون حکیم ابوعلی سینا و حکیم محمد زکریاي رازي و بسیاري دیگر جست نام

 70غ بر اي بال ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است که سابقه رسیدگی به امور پزشکی و درمانی برعهده
هاي تجهیزاتی و  جا که طراحیِ اصولی و صحیح معماري با رویکرد تعامل با گروه از آن. سال تلاش در این عرصه دارد

دارد، نیاز به قابل انکار در عملکرد بیمارستان و تسریع در انجام عملیات درمان و بهبود بیماران  تأسیساتی، تأثیري غیر
 . رسد انی الزامی به نظر میتدوین اصول طراحی فضاهاي بیمارست

مدیر (مهدي کلانتریان  محمد   با تلاش و پیگیري جناب آقاي مهندس سید 1386در این راستا، در اواسط سال 
ي نیاز به تدوین  در زمینهذیربط و متقاعد کردن مسئولین  )عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر محترم کل 

دانشگاه  وقت پژوهشیمحترم معاونت (اردلان همکاري جناب آقاي دکتر بنی و استاندارد فضاهاي بیمارستان ایمن
به  مهندسین مشاور نقش پایدار پشتیبانیبا  روزي، این مجلد سال تلاش شبانه پنجبه جریان افتاد و اکنون پس از ) هنر

این امر با زحمت فراوانِ . ددگر ي مهندسی مراکز درمانی کشور می بیمارستان، وارد عرصه انبرداري مشاور منظور بهره
 بیمارستان هاي فنی و پزشکی و بازدیدهاي گوناگون از  گروه کارشناسی با مراجعه به منابع خارجی و داخلی، مصاحبه

 :اند هاي مربوطه همکاري داشته افراد ذیل با مسئولیتدر تدوین این مجموعه  .تحقق یافته است

  
         : ژوهشمدیر و مجري پ −

                           :پروژه مدیر  −

            :مشاور عالی پروژه  −

      
 :گروه معماري مولفین  −

                                   
                                   

  

  

   : گروه تجهیزاتمولفین  −

 دکتر سید بهشید حسینی

 مهندس بردیا معطر

 دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  

 
  مهندس آیدا صادقی

  پور خوئی سعید رحیممهندس 
 مهندس بردیا معطر

  
  دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  حسین کریمیمهندس 
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  زاده طیار،  اله منصف، مهندس یوسف قلی ائمیان، مهندس حشمتمهندس مهدي قمهندس محمد طهماسبی، 

          لامی، ـالاس  ایی، دکتر بیژن شیخـدکتر مهدي علیرضا شرافت، ـدکتر محمدرضاحمدي،  دس پرویز سیدـمهن
 انوشیروان سلطانی، مهندس محمدرضا اردلانی، مهندساصغر ناظم بوشهري،  علی مهندسمهندس حمیدرضا پورسعید، 
تمام افرادي و مهندس پوریا یوسفی خانم سیما مهران، ، مهندس مهدي صفایی جوان، زاده مهندس محمدرضا قدوسی

  .داریم ي این مجموعه ما را یاري نمودند، کمال تشکر را  که به نحوي در تهیه
معاونت توسعه معاونت و رئیس دفتر محترم مشاور (هاي جناب آقاي دکتر کامیار یغمائیان در آخر از از حمایت

  .گردد تشکر می دفتر معاونت توسعه مدیریت و منابعسلیمانی و سایر کارکنان پریسا ، سرکار خانم )مدیریت و منابع
عمرانی  امورمنابع فیزیکی و  توسعهمحترم دفتر  همچنین از تلاش و کوشش تمامی مدیران، کارشناسان و اعضاي

سرخی،    آقاي مهندس قاسم پیروي ده )به ترتیب حروف الفبا( جمله ازکی ـوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش در
              ، اريـصفژیلا   اطمهـفدس ـخانم مهن، لیمیـآقاي مهندس محسن س ،رادجهانبانیه ـنفیسدس ـمهنخانم 
   ز، ، خانم مهندس نیلوفر کشاورقنبر مریم مهندس خانم، فاخري جمیله مهندس خانم، عابدي احمد مهندس آقاي

 .نماییم اند، قدردانی می نویس این مجلد اظهار نظر کرده پیش ي که درباره دیگر افراديو  نصوريفائزه خانم مهندس 

 د عرفانمحممهندس 

 سینکی یمان یونسی امهندس 

 سحر گودرزيمهندس 

  نیا مهندس امیر امینی
  مهندس یعقوب آصفی

  اوندکبر قجمهنـدس ا
  

  اکبر ستاره مهندس علی

مهندس آرمین پیریایی، مهندس حوریا شجري، مهندس نگار رادفر، 
، مهندس مریم حسینیمهندس لاله عنبري، مهندس مهدي نیازي، 

مهندس محمد سیاحی،  ،یار س لیلی مهديمهندس احمد یاري، مهند
 ،تا مهندس شادي نقدي، مهندس حامد یکیمهندس سمیرا رمضانی، 

  .مهندس پگاه بهروزي

  پور خوئی مهندس سعید رحیم
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) سرپرست محترم دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی(همچنین تشکر ویژه از جناب آقاي مهندس امیر ساکی
 .شبرد این امر یاري رسانیدندهاي خود، ما را در پی ها و پشتیبانی که با حمایت

که  مجموعه گردآوري شده است 10در  »ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه«هاي  کتابست ای نگفت
 در راستايو همچنین  ها بخش مرتبط با طراحیِي  هاي چهارگانه تخصصبه منظور جلوگیري از پراکندگی مطالب 

تخصصیِ و دیگر مجلدات متشکل از چهار کتاب  حاضر مجموعهمطالب، کردن   پارچه یکسازي و  هنگاهم
و  "ریزي و طراحی تأسیسات مکانیکی برنامه" ،"تجهیزات بیمارستانیریزي  برنامه" ،"ریزي و طراحی معماري برنامه"
سان ارائه و کارشنا ینمشاور برداري بهرهکه در یک جلد براي  باشد می "یطراحی تأسیسات الکتریکریزي و  برنامه"

تواند  نظران و کارشناسان در این رابطه، می اندرکاران، صاحب دست ي است که اظهار نظر کلیه لازم به ذکر .اند شده
  . شمار بیاید کردن ویرایش بعدي به تر موجود و کاملاحتمالی کمک شایانی در به حداقل رساندن اشکالات 

              شرکت مهندسین مشاور نقش پایدارخصوص  ا، بهه تشکر را از تمامی گروهو  قدردانیدر آخر کمال 
  .داریم اند، ابراز می که ما را در انجام و پیشبرد این امر مهم یاري رسانده آقاي مهندس سیدحامد حسینی با مدیریت

نت معاو( ، جناب آقاي دکتر حسنایی)ریاست محترم دانشگاه هنر(فلاح  همچنین از همکاري جناب آقاي دکتر کشن
و اساتید محترم  )محترم پژوهشی دانشگاه هنر یتمدیر(سرکار خانم رشیدي ، )محترم پژوهشی وقت دانشگاه هنر

  .را داریمو قدردانی کمال تشکر  دانشکده معماري و شهرسازي دانشگاه هنر
   

  دکتر سید بهشید حسینی  
  و مجري طرح تدوین استاندارد طراحی بیمارستان ایمنمدیر     

  معماري و شهرسازي  ي عضو هیئت علمی دانشکده                        
  دانشگاه هنر تهران                                               
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  شرکت همکار سخن مدیر عامل

  »مهندسین مشاور نقش پایدار«

  
  

ها و سایر مراکز درمانی به  نبیمارستا. گردد ترین نیازهاي انسان تلقی می ترین و اصلی از مهمسلامتی 
ادث مردم در مواقع بیماري و بروز خطرات و حو ترین پایگاه و حامی همراه پزشکان و پرستاران مهم

تلاشی مقدس و چند سویه است و  ،بهبود وضعیت درمان اقدامات انجام شده در جهت .شوند محسوب می
  .داردمترتب ابعادي به گستردگی موضوعات موثر و 

فرآیندي که با . و بستر فرآیند درمان هستند ها و مراکز درمانی بخشی از موضوع ایمنی پایدار انبیمارست
طراحی  .پذیرد ابد و با درمان و بهبود پایان میی گردد، با تجزیه و توصیه ادامه می معاینه و آزمایش آغاز می

تجهیزات، استانداردها و  ،ها س فعالیتدقیق بر اساریزي  و برنامه معماري ها مبتنی بر مبانی نظري بیمارستان
کارگیري استانداردها و روابط مناسب بین عملکردها تاثیر مستقیم در  هب. روابط خاص بین فضاها است
  .بسترسازي مناسب درمان دارد

از گیري و طراحی، ضرورتی است که  عنوان مرجع مستند براي تصمیم هب نامه و استانداردها تدوین آئین
متناسب با  افض فنی ر تلاشی براي تطبیق طراحی علمی وحاض ي مجموعه .تر است یز با ارزشساخت بنا ن

هاي طراحی  دار که شرایط، الزامات و زمینه مند و جهتاي منسجم، هدف مجموعه. فرآیند درمان است
   .استاندارد فضاي درمان را فراهم می آورد

ي  پروژه 130ي طراحی و نظارت بیش از  نهدر زمیسال سابقه  17با مهندسین مشاور نقش پایدار 
پشتیبان این  ،افتخار دارد که بدون چشم داشتمعماري و شهرسازي و به خصوص طراحی مراکز درمانی، 

   .نمایدو به سهم خود آن را به جامعه مهندسی و درمانی کشور تقدیم  باشدمجموعه نفیس علمی و مهندسی 
  
  

  مهندس سید حامد حسینی   
  ل شرکت مهندسین مشاور نقش پایدارمدیر عام
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  مقدمه

ها و  هاي گوناگون جهت مبارزه با ناسازگاري ها مکانی براي تعامل و هماهنگی دانش ویژه بیمارستان  مراکز درمانی به
رهاي مناسب عملکردي را در آن   طبیعتی مصنوع که باید بست .کنند ها را تهدید می زندگی انساناست که سر  هایی بیماري

جهت رفع نواقص و  ،بنابراین .حداقلی نیز در طراحی اجتناب کرد ام اشتباهات عملکرديِخوبی فراهم کرده و حتی از انج  به
ریزي و طراحی بیمارستان  عدم تکرار خطاهاي گذشته و همچنین افزایش منابع اطلاعاتی مهندسین، تدوین استاندارد برنامه

معتبر در داخل و خارج از  ي اي انجام شدهه گیري از پژوهش  حاضر با بهره ي مجموعه. بسیار ضروري و حائز اهمیت است
ي  ي چندین ساله گیري از دانش و تجربه هاي تخصصی متعدد و نیز بهره ها در جلسات و مصاحبه کشور و نقد و بررسی آن

   .ف کردن این نیاز قدم برداشته استدر راستاي برطر ،پزشکان و کارشناسان
تلاش این مجموعه، . ایجاد کندي کارشناسان و متخصصین امر  مهي ه مناسب براي استفاده مرجعیبه این امید که 

بهداشتی کشور، امکانات  -نیازهاي درمانی توجه به ها با سازي آن بومی فراهم کردن منابعی منطبق با آخرین اطلاعات روز و
زیر  اول مجلد 10ر که د باشد میي درمانی کشور  شبکه ِ هاي کلی طور کلی سیاست و نقاط قوت، کمبودها، فرهنگ و به

 :گردآوري شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  
رئوس مطالب آن . پرداخته است بیمارستانریزي و طراحی  برنامه ها و الزامات عمومی دراستاندارد ي کتاب حاضر به ارائه

  :به شرح زیر است
  .کند فصل اول به بررسی هدف، دامنه و تعاریف پرداخته و مفاهیم پایه را مطرح می -
اجزاء  را تحلیل کرده و الزامات طراحی عمومی، الزامات طراحیِکردي و معماري هاي عمل خصهفصل دوم شا -

 .دهد رو قرار می را پیشِ... ومعماري 
سیسات الکتریکی را پوشش داده ، تأسیسات مکانیکی و تأپزشکی عدي به ترتیب موضوعات تجهیزاتسه فصل ب -

 .دنده نظر قرار می مد و ضمن بیان نکات طراحی، ابعاد ایمنی کار را نیز

  .الذکر ارائه شده است ایمنی در زمان بحران در هر یک از چهار فصل تخصصی فوق ااصول مرتبط بلازم به ذکر است 
  

 

 عمومی جراحی/بخش بستري داخلی -

    )ICU( هاي ویژه بخش مراقبت -
 ) ICCU( قلب ي هاي ویژه بخش مراقبت -

  )Inter. CCU( لبهاي متوسط ق مراقبتبخش  -

 بخش زایمان -

 بخش اورژانس -

 (NICU-NSCU) هاي نوزادان مراقبت هاي بخش -

 بخش اعمال جراحی  -

 (CSSD) بخش استریل مرکزي -

 )کتاب مرجع مجموعه( و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد -

     
  

P
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 طرح هدف و اهمیتموضوع،  -الزامات عمومی –حدود، دامنه و تعریف ....... ............................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

 43 عمرانیامور منابع فیزیکی و  دفتر توسعه -درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، 

  
  

 موضوع طرح -1-1
  

 جلد از دهمینعنوان  به »بیمارستان ایمنی ریزي و طراح برنامه ها و الزامات عمومی دراستاندارد«این مجلد با عنوان 
کلی  در طراحیرا هاي لازم  استانداردها و راهنمایی ،»بیمارستان ایمن ریزي و طراحی استاندارد برنامه«هاي  کتاب ي   مجموعه
شامل آموزشی و  غیر دولتیِ از نوع 1هاي عمومی بیمارستانبر روي عمدتاً  دیدگاه اصلی این مجموعه. دهد ارائه می بیمارستان
   .متمرکز شده است هاي مختلف پزشکی، تخصص
بهداشتی با حداکثر  که خدماتشامل مواردي است  ،ها بیمارستان ایمن، فراتر از حفظ ساختارهاي فیزیکی بیمارستان مفهوم
   .باشنداضطراري، در دسترس و کارآمد  پس از یک سانحه یا وضعیت بلافاصله ظرفیت و

 

  
 طرح و اهمیت هدف -1-2
  

یند زي و طراحی بیمارستان نیازمند فرآری برنامه. شهري هستندهاي  ترین زیرساخت درمانی یکی از مهم -خدمات بهداشتی
ه مورد چپار زمان و یک صورت هم سیسات مکانیکی و الکتریکی بهتأ ،فضاهاي معماري، تجهیزات در آن اي است که جانبه همه

   .بیمارستان دست یافتانسجام عملکردي در تا بتوان به  دنتوجه واقع شو
، یک بیمارستان ایمن .شود که مباحث ایمنی نیز به این چهار بخش افزوده گردد چندان میاهمیت این امر زمانی دو 

در . گردند متوجه کمترین آسیبو بیماران و کارکنان  شودن تخریبدر برابر بلایا  ،در زمان وقوع یک سانحهبیمارستانی است که 
خدمات  تواند به فعالیت خود ادامه دهد و می بیمارستان ایمن، نیاز است بیمارستانشرایط بحرانی که بیش از هر زمانی به 

   .ارائه کند محور مهم، -جامعه سیساتأعنوان ت به بهداشتی را
پذیر  با اطمینان از ساختار برگشتبالا بردن آگاهی و ایجاد تغییرات موثري است که  ،هدف از طراحی بیمارستان ایمن

پذیري براي کارکنان و خطر کاهشو  ردهکارکنان بهداشتی در برابر بلایا حفاظت کاز جان بیماران و ، سیسات بهداشتیأت
لازم به ذکر است این طرح  .تضمین کند هاي پدافند غیرعامل و اجراي طرح از طریق مدیریت بحران راسسات بهداشتی ؤم

   .عمل به اجرا در آید ي تواند کاملا موثر باشد که از ضمانت اجرایی لازم برخوردار بوده و در عرصه می زمانی
  
  کاربرد ي دامنه -1-3
 

ریزي و طراحی تمامی انواع مراکز بهداشتی و  که در این مجلد ارائه شده است در برنامهها و الزامات عمومی  استاندارد
 ورمانی بوده دمراکز در طراحی چراکه اطلاعات ارائه شده در خصوص کلیات و الزامات عمومی  .باشد درمانی قابل استفاده می

 دولتی از نوع هاي عمومی دیدگاه اصلی این مجموعه عمدتاً بر روي بیمارستانالبته  .دهد بخش خاصی را مورد مطالعه قرار نمی
  .هاي مختلف پزشکی، متمرکز شده است شامل تخصصو 

                                                           

1. General 
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 روش اجراي طرح -1-4
 

یا که توسط یک مرجع یا منبع موثق است  اصولیهاي مربوط به ایجاد ضوابط و  فعالیت تدوین استاندارد شامل -1-4-1
 ي واسطه هب اصول این. ناخته شودرسمیت ش  عنوان پایه و اساسی براي سنجش و مقایسه به بهتوافق عمومی، 

   .هستند ترین مورد از سایر انواع خود یا عمومی ، فراگیرترین وهمیشگی مرسوم و ابعاد یا فرمداشتن 
 

یعنی بایستی . گیرد؛ لیکن باید داراي انعطاف نیز باشد ام مییک الگو و تثبیت آن انج   طریق تهیهاستانداردسازي از  -1-4-2
روز   بتواند به تناسب نیازها و تغییرات شرایط محیطی مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و به

  .شود
 

   : تدوین استاندارد به صورت زیر استمراحل  -1-4-3
  

  یید موضوعأبررسی و ت ،انتخاب .1
  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع .2
  منابع/انتخاب منبع .3
  انتخاب اعضاي کمیسیون اولیه و دعوت از آنان جهت همکاري .4
  استاندارد ي نویس اولیه پیش ي تهیه .5
  استاندارد در این کمیسیون ي نویس اولیه انتخاب اعضاي کمیسیون فنی و بررسی پیش .6
  کمیسیونو حضور در این  نویس اولیه میسیون نهایی و دعوت از آنان جهت بررسی پیشنتخاب اعضاي کا .7
  هالمللی مربوط بین ي نویس نهایی استاندارد در کمیته بررسی پیش .8
  انتشار به عنوان استاندارد رسمی کشور .9

 

مدیریت و منابع به عنوان   زیر نظر معاونت توسعه »ریزي و طراحی بیمارستان ایمن برنامه داستاندار« ي  مجموعه -1-4-4
تدوین عمرانی  امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  با حمایتش پزشکی کشور وزدرمان و آم ،وزارت بهداشت استاندارد

کارشناسان و  پیمانکاران ،مشاورانمورد توجه الزامات ارائه شده باید نکات و  در این راستابنابراین . گردیده است
  .ار گیردقر بیمارستان محترم طراحی
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 شناخت بیمارستان -2-1
 
  

  کلیات -2-1-1
  

بـه   هسـتند، مشـخص  معـین و  هاي  بازوي مهم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی با مسئولیتها  که بیمارستان نظر به این
  . شوند شناخته می درمانی-بهداشتی مرکزترین  مهم عنوان

ها همچون یک واحد صنعتی متشکل از عوامل تولید ماننـد سـرمایه، نیـروي انسـانی، فـن آوري و مـدیریت        بیمارستان
ارتقاي سلامت جسمانی و روانی افـراد   حفظ، بازگشت و"هستند و با استفاده از تسهیلات ویژه، جهت تولید محصولی به نام 

  .کنند نقش اساسی ایفا می "پزشکی وآموزش نیروهاي ماهر مورد نیاز بخش بهداشت و درمانجامعه، و نیز انجام تحقیقات 
شواهد حاکی از آن است  دهند و هاي سلامت در اغلب کشورها را به خود اختصاص می اعظم هزینه بخشها،  بیمارستان

در طابق مطالعه وسیع و اساسی بانـک جهـانی   م. وجود دارد) مالی( گونه منابع انداز وسیعی براي ارتقاء و اعتلاي این که چشم
درصد منابع سـلامت بخـش دولتـی در کشـورهاي در حـال توسـعه، توسـط         80تا  50بین  ،هاي دولتی بیمارستان خصوص
  .ها مصرف می شود بیمارستان

هـاي   نـه از هزیرا هاي کشورهاي جهان سوم  ید همین امر بوده و سهم بیمارستانؤگزارش سازمان جهانی بهداشت نیز م
  .کند برآورد میدرصد  80تا 50درمان بین  جاري دولت در بخش بهداشت و

گـردد، هرگـز بـا تولیـد و ارایـه       اي که صرف خدمات بیمارستانی می این در حالی است که در بسیاري از کشورها بودجه
  .خدمات واقعی آنها متعادل و متناسب نیست

تـرین واحـد    هـا بـه عنـوان مهـم     شناخت صـحیح و جـامع بیمارسـتان   دهنده این موضوع است که  مطالب مذکور نشان
گونه مراکز بـه خصـوص از منظـر     تلاش براي بهبود سطح خدمات ایندهنده خدمات درمانی بسیار حائز اهمیت بوده و  ارائه

  .سزایی در ارتقاء سطح کیفی خدمات در شبکه درمانی کشور خواهد داشت هفضاي فیزیکی، تاثیر ب
هـا،   در این بخش ابتدا مبانی شناخت بیمارستان ارائه شده اسـت تـا درك بهتـري از انـواع بیمارسـتان      در این خصوص

بعدي بـه ارائـه    هاي در بخش. هاي گوناگون، اهداف و شرح وظایف هر یک به دست آید ها بر اساس شاخص بندي آن دسته
  .پرداخته شده است بیمارستان به صورت سیري از کل به جزء ریزي و طراحی برنامه الزامات
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 تعریف بیمارستان-2-1-2

  
، درمـانی، بهداشـتی، آموزشـی و پژوهشـی بـه      تشخیصیسسه پزشکی است که با استفاده از امکانات ؤبیمارستان یک م

در خـدمات   بیمارستان مهمترین واحد ارائـه دهنـده   .نماید رسانی می خدماتسرپایی بستري و منظور درمان و بهبود بیماران 
هـاي   واحدهایی کـه تعـداد تخـت   لازم به ذکر است به . باشد بستري می تخت 32 حداقل داراياست و  کشور درمانیشبکه 
  .شود بستر گفته می مراکز درمان ارائه شودها به صورت موقت  باشد و خدمات بستري آن مورد مذکورها کمتر  آن

 
 

  ها اهداف و عملکرد بیمارستان -2-1-3
  

خدمات درمانی، خـدمات بهداشـتی، خـدمات    اصلی شامل گروه  4ها در قالب  ماموریت و رسالت بیمارستانبه طور کلی 
  :باشند قابل تقسیم میوهشی ژ آموزشی و خدمات پ

 
 خدمات درمانی -3-1- 2-1

حان، پزشکان، جرا ،در اجراي این هدف. استعاینه، تشخیص و درمان بیماران هدف اصلی خدمات بیمارستان م 
با استفاده از تسهیلات، تجهیزات، معلومات و تجربیات خود در  سایرین ها و ها، تکنسین پرستاران، تکنولوژیست

، اقدام و به صورت یک فعالیت اجتماعی در تامین مراقبت پزشکی ها تلاش کرده تشخیص و درمان بیماري
  .نمایند می

 خدمات بهداشتی -3-2- 2-1

تا که تدابیري اتخاذ گردد این است که  هر کشوريلان در شبکه درمانی ک يها یکی از سیاستدر حال حاضر 
یا دوره بیماري وي به کمترین میزان  ه وشخص بیمار نشود و در صورت ابتلا، به سرعت درمان شدجاي ممکن 

و یا این عوارض در صورت وقوع، به حداقل  هگردد بیمار به عوارض بیماري مبتلا نشد چنین سعی می هم. برسد
  . برسد

خدمات محدود به این شود باید توجه شود که  علاوه بر خدمات بهداشتی که در داخل بیمارستان انجام می
هاي بهداشتی نظیر بررسی سیر تکامل  در خارج بیمارستان، به فعالیتهاي تخصصی  گروهبلکه  ،باشد بیمارستان نمی
  .پردازند مینیز هاي بهداشتی و درمانی جامعه و غیره  ها، نیازمندي گیري بیماري ، پیشها بیماري و نحوه انتشار

کند و با اقداماتی که براي نیل به این هدف  بیمارستان با اتخاذ تدابیري در ارتقاي بهداشت جامعه شرکت می
و  آموزش بهداشت محیط، تغذیه. دهد در تامین و حفظ سلامتی افراد جامعه دخیل و سهیم خواهد بود انجام می

مسائلی هستند که در ارتقاي بهداشت جامعه موثرند و بیمارستان باید در  از جمله... و بهداشت مادر و کودك
  .هاي خود به آن توجه داشته باشد ریزي برنامه
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 خدمات آموزشی -3-3- 2-1

شت طبق تعریف سازمان بهدا. آموزش کادر پزشکی و پیراپزشکی یکی دیگر از اهداف تاسیس بیمارستان است
بیمارستان . باشد جهانی، بیمارستان یک مرکز آموزش کارکنان بهداشتی و درمانی و آموزش بهداشت مردم می

ها، در آموزش دانشجویان علوم پزشکی، پزشکان متخصص، پرستاران،  علاوه بر آموزش در این زمینه
البته با توجه به نوع بیمارستان  .داي دار ها و سایرین نیز سهم عمده ها، رادیولوژیست ها، تکنسین فیزیوتراپیست

  .هاي مختلف کارکنان ارائه گردد توجه به رده باممکن است این خدمات در سطحی محدود و یا 

 خدمات پژوهشی -3-4- 2-1

 راه حل کلی، در صورت وجود شناختاست و یا ناشناخته پزشکی  ي در علمتوجه به اینکه مسائل متعدد با 
  . باشد میلازم این امر تحقیق و توسعه در مراکز درمانی نیاز به بنابراین  ؛عملی و صحیحی براي آن پیدا نشده
 ممکن است ، تجهیزات و رسالت اصلی آن بیمارستانبا توجه به تسهیلات در این خصوص در هر بیمارستان

  .زي شودری برنامه هاي پژوهشی در سطحی محدود یا وسیع انجام تحقیقات و طرح
 

 
  ها دسته بندي بیمارستان -2-1-4
 

بندي نمود که در ادامـه برخـی از    هاي گوناگونی دسته هاي مختلف و با توجه به شاخص توان از جنبه ها را می بیمارستان
  :گیرند ها مورد بررسی و تحلیل قرار می این شاخص

 
  مالکیت لحاظاز  ها بیمارستان بندي دسته -4-1- 2-1

  دولتیبیمارستان  .1
و بر اساس بودجه دولتی نظارت و اداره آن بر عهده دولت  ساخت،است که  بیمارستانیشامل هر نوع 

  ، وزارت ، ارتش اجتماعی  تأمین  ، سازمان پزشکی  علوم  هاي دانشگاه  پوشش  تحت  هاي بیمارستان .باشد می
 .قرار دارند  دولتی  هاي بیمارستان  در زمره... و  نفت

  بیمارستان خصوصی .2
مالک آن است و آن را اداره  دولتیحقیقی یا حقوقی غیرکه یک شخص  ی استشامل هر نوع بیمارستان

هاي  البته نظارت و کنترل بر فعالیت .باشد میداران  کند و نتیجه کار متعلق به شخص، شرکت یا سهام می
  .استها در سطح کلان بر عهده دولت  آن

  )خیریه( بیمارستان غیرانتفاعی .3
ها مالک آن بوده و آن را  است که شرکت، مؤسسه، سازمان خیریه یا سایر سازمان یشامل هر نوع بیمارستان

دار خصوصی  کنند و هیچ بخشی از درآمد خالص آن به طور قانونی متعلق به هیچ شخص یا سهام اداره می
توسط شخص حقیقی یا حقوقی   و یا اینکه دهواگذار ش  دولت  به  است  ها ممکن بیمارستان  گونه  این .نیست
  .دندولتی اداره شو غیر
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 نوع خدمات  سطح، حجم و لحاظاز  ها بیمارستان بندي دسته -4-2- 2-1

 )چند تخصصی( بیمارستان عمومی .1

دهنده طیف  ارائه د،نشو هاي چند تخصصی نیز شناخته می هاي عمومی که به عنوان بیمارستان بیمارستان
د و محدود به یک یا چند تخصص خاص نباش متنوعی از خدمات تخصصی و فوق تخصصی میو   گسترده
هاي بستري چهارگانه از جمله بخش بستري داخلی،  داراي بخشحداقل  بیمارستان عمومی باید. شوند نمی

با گروه پزشکان متخصص  1زایمان و بخش بستري اطفال -بخش بستري جراحی، بخش بستري زنان
 آن لاینفک اجزاي همگی نیز تغذیه و اورژانس آزمایشگاه، داروخانه، رادیولوژي، ايه بخش و 2باشد
  .باشند می

 )تک تخصصی( یمارستان تخصصیب .2

شوند، ارائه دهنده  شناخته میهاي تک تخصصی نیز  هاي تخصصی که با عنوان بیمارستان بیمارستان
به صورت تخصصی و جامع براي یک یا چند گروه خاص از بیماران  یدرمان و ی، مراقبتیتشخیص خدمات
تخصصی پزشکی فعالیت  در یک یا چند رشته تخصصی یا فوق تنها بیمارستان تخصصیدر واقع  .دنباش می

  . خواهد نمود
  
  پوششتحت  تعداد تخت و حوزه لحاظاز  ها بیمارستان بندي دسته -4-3- 2-1

  :اند شده  ها به شش سطح زیر تقسیم ، بیمارستانبستري و تخصصی کشور خدمات درمانینظام  بندي دستهدر 

 بستر مراکز درمان: 1سطح 

درمانی، مرکز تسهیلات زایمان، آزمایشگاه و رادیولوژي، داروخانه و -این مراکز از یک مرکز بهداشتی
این مراکز با . باشد میعهده پزشک عمومی   هب ها و مدیریت آن اند اي تشکیل شده کلینیک تخصصی دوره

براي حداکثر  به صورت موقت و اي امکان مراقبت و بستري بیماران هاي منطقه توجه به جمعیت و سیاست
اي پشتیبانی  صورت تکنیک روزانه و دورهه ساعت را دارا بوده و توسط پزشکان متخصص شهرستان ب 24
 تخت گونه و هیچ بودهتخت  32از  کمتراز مورد نیبستري  هاي تختتعداد هایی که  شهرستان در. شود می

 بستر مرکز درمان ،ه خدمات درمانی مورد نیازئباشد، براي اراها تامین نشده  شهرستاناین در  بستري
 . شود می ریزي و احداث برنامه

   

                                                 
 زایمان و-بخش بستري زنانهمچنین . شوند بخش بستري جراحی با یکدیگر ادغام میها، بخش بستري داخلی و  تختی با توجه به محدود بودن تعداد تخت 32در بیمارستان  .1

دو نیم بخش داراي  شود که در هر بخش تختی در نظر گرفته می 16بخش بستري  2ها تنها  گونه بیمارستان بنابراین در این .شوند اطفال نیز با یکدیگر ترکیب می بخش بستري
   .باشد می

صاص دهند پزشکی اخت درصد به بخش روان 10صد تخت هاي مصوب را به بخش سوختگی و  در 10ي مربوطه،  دانشکده/هاي عمومی موظفند در صورت نیاز دانشگاه بیمارستان .2
 .باشد که در این صورت رعایت ضوابط مربوطه الزامی می
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  بیمارستان شهرستان: 2سطح 
هار بخش چد و حداقل شامل نباش اولین سطح دسترسی افراد به خدمات بستري میها  این بیمارستان
  . هستند) زایمان-داخلی، جراحی، اطفال و زنان( تخصصی اصلی

 اي بیمارستان ناحیه: 3سطح 

در علاوه بر آن . دهند را پوشش میعمومی  هاي ها چهار تخصص اصلی بیمارستان بیمارستان  این
به  جهت تاسیس بخش مستقل هاي شهرستان تعداد تخت در یک تخصص خاص مواقعی که در بیمارستان

آن حوزه به عنوان یک بخش مستقل  اي ها در بیمارستان ناحیه حد نصاب نرسیده باشد، مجموع این تخت
هایی که خود علاوه بر چهار تخت اصلی داراي ظرفیت تخت براي  چنین شهرستان هم .گردد ریزي می برنامه

  .گیرد  ها قرار می این نوع بیمارستان در شمار باشند نیز دو تخصص دیگر از جمله نوزادان و اورژانس 
 اي  بیمارستان منطقه: 4سطح 

ي بوده و علاوه بر آن از ا داراي کلیه مشخصات یک بیمارستان عمومی و ناحیهها  این بیمارستان
 معمولاً. اند شده، تشکیل نصاب نرسیدهحد پوشش به  نواحی تحت یک ازهایی که در هیچ  هاي بخش تخت

  . شوند ها تأسیس می ها در مراکز استان این بیمارستان
 یقطب  بیمارستان: 5سطح 

هاي بزرگ کشور  تخصصی دانشگاهی در تعدادي از دانشگاه هاي فوق قطب بیمارستانها  این بیمارستان
و مسئول ارائه خدمات و پذیرش بیماران ارجاع شده  دنباش مختلف میبوده که داراي خدمات فوق تخصصی 

  . هستندز چند استان مجاور ا
  بیمارستان کشوري: 6سطح 

فرد و  مراکز فوق تخصصی و ویژه کشور بوده که ارائه کننده خدمات منحصر بههاي کشوري  بیمارستان
   .دنباش نادر تخصصی کشور می

  .گردد میهاي مورد نیاز هر بیمارستان بیان  ها با توجه به تعداد تخت بندي بیمارستان در جدول زیر سطح

  بستري تعداد تخت  رده شهري  سطوح

  تخت 32کمتر از   درمان بستر مراکز  1سطح 
  تخت 96 تا 32  بیمارستان شهرستانی  2سطح 
  تخت 300تا  96  اي بیمارستان ناحیه  3سطح 
  تخت 600تا  300  اي طقهنبیمارستان م  4سطح 
  تخت 800تا  600  بیمارستان قطبی  5سطح 
  تخت 1000 تا 800  کشوريبیمارستان   6سطح 

  سطوح بیمارستان بر اساس تعداد تخت - 1 -2جدول 
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  رسالت اصلیماموریت و  منظراز ها  بیمارستانبندي  دسته -2-1-4-4 

  یمارستان آموزشی ب .1
پزشکی دانشجویان علوم بیماران به آموزش متخصصین و  درمانه بر ودر این نوع بیمارستان علا

  . شود پرداخته می
 150-200ه یا مراکز آموزشی عالی قرار گرفته و داراي حداقل دانشکد یباید در نزدیک ها این بیمارستان

سالن سمینار، رختکن و ، لاس، سالن نمایش، آمفی تئاترچنین این مراکز باید مجهز به ک هم. دنبیمار باش
  . دندفاتر لازم براي دانشجویان و استادان باش

لابراتوارها و باید داراي چنین  هم .باشند داشتهبایگانی طبی بسیار مجهزي بایست  میها  این بیمارستان
نخبگان پزشکی هر منطقه  تجمع اساتید و به عبارت دیگر. باشندرادیولوژي مخصوص و کتابخانه طبی نیز 

با وجود اساتید  .نه مراکز استبه این گو انجلب بیمارعامل مهمی در  ،معالجات هزینه پاییندر دانشگاه و 
پذیر  ها امکان که در سایر بیمارستاندرمانی -، بسیاري از اعمال تشخیصیتر و تجهیزات کامل متخصص

  . گیرد باشد در این مراکز انجام می نمی
هاي آموزشی بر مبناي تعداد دانشجو و برنامه آموزشی دانشکده  بیمارستان دهی  حجم خدماتمحاسبات 

  . باشد هاي پزشکی عمومی و تخصصی می دورهپزشکی و 

   )آموزشی غیر(درمانی هاي  بیمارستان .2
و در امر آموزش دانشجویان  پردازند ه معالجه و مراقبت از بیماران میهایی هستند که تنها ب بیمارستان
تشکیل هاي خصوصی  هاي غیرآموزشی را بیمارستان اي از بیمارستان حجم عمده. شوند نمی دپزشکی وار

  .دهند می
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  بیمارستان و انتخاب سایت یابی مکان -2-2

  

از سطح شهر، تابع اصول، قواعد و ساز و کارهاي خاصی است  کالبدي خاصی -استقرار هر عنصر شهري در موقعیت فضایی
یابی به تعادل در توزیع فضایی  بنابراین دست. عملکردي آن عنصر بیشتر خواهد شدموفقیت و کارایی  که در صورت رعایت آن ،

منابع و تسهیلات  ،مستلزم تعیین مکان ریزي، توزیع متعادل در برنامه. باشد ریزان می رسانی، هدف اصلی برنامه خدمات منابع و
تأثیر بیمارستان یابی  مکانجا که  از آن. مند شوند رهبه سهولت از خدمات آن بهافراد تحت پوشش بتوانند اي که  گونه به  است،

طوري که  به هاي مختلف حائز اهمیت است؛ ها و پروژه آن خواهد داشت، توجه به آن در طرحعملکرد  مستقیمی بر الگو و
 اتتأثیر سبب تواند مینقاط نامناسب نه تنها به خودي خود کارایی مورد نظر را نخواهد داشت بلکه  در بیمارستاناستقرار یک 

  .شود شبکه درمان کشورمنفی در 
توان  ها، عقاید مذهبی و دینی بوده است که آثار آن را تا به حال میر در امر ساخت بیمارستانؤثتا دو قرن پیش تنها عامل م

ها با  ها تفاوت بیمارستاندهد که تن هاي قرن نوزدهم فرانسه نشان می بررسی بیمارستان. در مراکز درمانی خیریه مشاهده نمود
بوده است، بدون بیشتري برخوردار هاي مردمی  از کمک اي از شهر که نابراین در هر نقطهب. کلیساها فقط در نام آنها بوده است

 ها بدون توجه به شرایط جامعه و سایر در ایران نیز برخی از بیمارستان. اند بررسی فاکتورهاي مربوطه، چنین مراکزي ساخته شده
زدن سیستم توزیع منطقی  ساخته شده است که نتیجه آن برهم نمود، در اماکنی که بانی خیر اراده می فاکتورهاي تأثیرگذار

  .باشد ها می هاي بیمارستانی و عملکرد نامطلوب بیمارستان تخت
از قلمرو مطلق دین و  ، ساختمان بیمارستان"هاروارد"شناسان آن زمان همچون پس از انقلاب صنعتی و اثرات عقاید جامعه

درمانی و آموزشی تبدیل شد و  اي براي ارائه خدمات بهداشتی، مذهب خارج و از یک موسسه خیریه عمومی به صورت مجموعه
تواند آن را به صورت  یابی صحیح می که بیمارستان بنایی مجزا و ایزوله نیست و مکاندر نهایت مسئولین به این نتیجه رسیدند 

  .گر نماید براي آرامش روحی و جسمی در یک محیط اجتماعی جلوهیک محیط سالم 
برخی اصول  نکردن ها با رعایت شود که برخی از آن هاي موجود کشور مشخص می با یک نگرش جامع به بیمارستان

مواجه  ...و نیازهاي فضاي تحت پوششچون دسترسی سخت و نامناسب، عدم تامین  با مشکلاتی هم، یابی مکاندر اساسی 
  . را به دنبال خواهد داشت بیماران یرضایتناو  رسانی مطلوب عدم خدماتاین امر  .هستند

میت اه و تعیین محل احداث بیمارستان بسیار حائز یابی مکانمعیارهاي اساسی در و  ها شاخصشناخت و شناسایی  بنابراین
 .ریزي بیمارستان باید به آن توجه نمود بوده و در برنامه
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  یابی مکان مراحل عمومی -2-2-1
 
  :وسیع خود، داراي دو مرحله است در مفهوم درمانییابی مراکز  مکان

   :مرحله اول

پردازد، به طور کلی محل احداث بیمارستان بر اساس  می یابی مکان مبحثدر این مرحله که با دیدگاه کلان به 
نیروي انسانی، امکانات موجود، جمعیت،  بیماردهی،میزان معیارهایی همانند  .شود تقسیمات کشوري انتخاب می

 جامعهاي  ریزي برنامه ،)راه و ارتباطات(موقعیت جغرافیایی ، در سطح کلان فرهنگی و اجتماعی -شرایط اقتصادي
ي ارجاعی خدمات تخصصی در کشور از جمله عوامل  بندي خدمات تخصصی و تشکیل شبکه بندي و حوزه براي رده
  .باشد درمانی در این مرحله میسنجی مراکز  کننده در مکان تعیین

  : مرحله دوم

 دردرمانی  دقیق احداث مرکزانتخاب مکان  هبپردازد،  می یابی مکانتر به مقوله  این مرحله که به صورت جزئی
ریزي کالبدي  این مرحله در برگیرنده برنامه. شود مربوط می) تقسیمات کشوري(محدوده تعیین شده در مرحله اول 

خصوصیات مراکز و  در این مرحله معیارهاي مربوط به. داردبندي ارتباط  مقررات شهري و ضوابط منطقه است که با
 اي در انتخاب مکان مشخص براي کننده اراضی شهر نقش تعییناثرات بیرونی آن و یا مشخصات طبیعی و کالبدي 

   .دندارمربوطه فعالیت 
تحت تأثیر  مراکز و نتایج حاصل از آن رااین یابی  یند مکانآفر نیز 1هاي شهري ویژگی، مشخصاتعلاوه بر این 

 . خواهند شدالگوي استقرار خاصی سبب ایجاد دهند و  قرار می
هاي کلان نظام سلامت کشوري  مراکز درمانی جز تصمیمات و سیاست یابی مکانجا که مرحله اول در  از آن

هاي اساسی مربوط به مرحله  باشد از دامنه این کتاب خارج بوده و در این بخش بیشتر به معیارهاي و شاخص می
  :  شود پرداخته می یابی مکاندوم 

   

                                                 
  :این مراکز موثر است شامل موارد زیر اتس یابی مکانهاي شهري که در  ویژگی .1

  )مساحت فیزیکی و کالبدي شهر(اندازه شهر ) الف
  )هاي بسیار متراکم، متراکم، تراکم متوسط و کم تراکم بافت( میزان فشردگی و تراکم بافت شهري) ب
   ...)و طیشکل شهر و نحوه توزیع فضایی، خطوط ارتبا(کالبدي شهر و شبکه معابر آن  فرم و ساختار) ج
 کننده کمیت و کیفیت تقاضاي خدمات جنسی جمعیت شهر به عنوان عامل تعیین -ساختار سنی) د
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  و انتخاب سایت بیمارستانیابی  ثر در مکانها و معیارهاي مو شاخص -2-2-2
 

د و باید در نباش و تعیین محل احداث مراکز درمانی موثر می یابی مکانهاي متعددي وجود دارد که در  عوامل و شاخص
در . ها را مورد تحلیل و بررسی قرار داد و در طرح مرکز درمانی اعمال نمود ریزي به طور دقیق آن مرحله مطالعات و برنامه

  :د و سپس در مورد هر یک توضیحاتی ارائه خواهد شدنشو نام برده میها و معیارها  ترین شاخص اساسی ابتدا

  ها شبکه ارتباطی و دسترسی .1
 جواري همو اصل  همسایگی .2
  اصل زیادگی و توسعهطرح  .3
  ها و تاسیسات زیربنایی زیر ساخت .4
  هزینه اصل برآوردهاي اقتصادي و  شاخص .5
  روانشناسی اجتماعیهاي فرهنگی و  شاخص .6
  )خرد اقلیم(هاي اقلیمی  موقعیت جغرافیایی و ویژگی .7
  مشخصات کالبدي اراضی .8
  مساحت و ابعاد زمین .9

  هندسه زمین .10
  انواع آلودگی  .11
 و پدافند غیرعامل نیایم .12

 .و غیره
 

  :شود ها پرداخته می در این قسمت به ارائه نکات و الزاماتی در مورد هر یک از این شاخص
 
  ها شبکه ارتباطی و دسترسی-2-1- 2-2

در بسیاري از . ن توجه نمود نحوه دسترسی به آن استبیمارستا یابی مکانترین مسائلی که باید در  یکی از مهم
ریزي و تامین امکانات و تسهیلات در بیمارستان،  سبب شده تا حتی با وجود برنامه یابی مکانموارد عدم دقت در 

اي  این موضوع به اندازه. امکان دسترسی به بیمارستان و به ویژه خدمات اورژانسی با مشکلات و تاخیر انجام شود
تاثیرات مخرب و نامطلوبی بر وضعیت فیزیکی یا روانی بیماران داشته باشد و یا حتی  دتوان ز اهمیت است که میحائ

 چنین همبه سایت و هاي ارتباطی  سترسی و راهمسیرهاي د تحلیلبررسی و بنابراین . منجر به مرگ بیمار شود
از عوامل اصلی در تعیین مکان  ،ن منطقههاي مصوب شهري در آ اطراف سایت و طرح بررسی حمل و نقل عمومیِ

  :در ادامه نکاتی در این زمینه ارائه شده است .دنباش مراکز درمانی می
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باید متناسب با حوزه تحت پوشش بیمارستان و منطبق با نوع، سطح و شبکه ارتباطی مرکز درمانی ظرفیت  .1
رسانی مرکز مورد نظر بر اساس  بدین ترتیب تعیین انتظارات از خدمات .ریزي شده باشد حجم خدمات برنامه

باتوجه به اینکه هرچه سطح یک مرکز  .هاي مرکز و به شیوه منطقی صورت خواهد گرفت توان و قابلیت
براي بنابراین ها، نیروي انسانی و مراجعین آن نیز بیشتر خواهد بود،  درمانی بالاتر باشد، تعداد تخت

تري در پیرامون  ی به این حجم از ترافیک حاصله، نیاز به برخورداري از معابر به نسبت عریضگوی پاسخ
خدمات بیشتري باشد و حجم بدین ترتیب هرچه بیمارستان، داراي سطح . باشند سایت بیمارستان می

  .در نظر گرفته شودتر  بایستی معبر اصلی اطراف بیمارستان نیز عریض
غرافیایی تحت پوشش بیمارستان به آن از اقصی نقاط حوزه ج نسبتاً یکسانن و امکان دسترسی سریع، آسا .2

در این خصوص بایستی از تمرکز مراکز درمانی در نقاط خاص و محدود شهري . وجود داشته باشدباید 
 1.بیمارستان رعایت شود یابی مکاناین امر سبب خواهد شد تا اصل فاصله نیز در  .جلوگیري به عمل آید

هاي فرادست از قبیل هاي دسترسی و ارتباطی آینده که در طرح بیمارستان بایستی به شبکه یابی مکاندر  .3
 .بینی شده است دقت شود و تاثیر آن در تعامل با بیمارستان بررسی گردد طرح جامع یا طرح تفصیلی پیش

از طریق نزدیکی به بیش از یک مسیر دسترسی  نقاط شهرامکان برقراري ارتباط مرکز درمانی با سایر  .4
این صورت   در غیر. هاي اصلی مدنظر قرار گیرد ها و خیابان شهري و خطوط اصلی ترافیکی همانند بزرگراه

 . رسانی به طور کامل نخواهد بود و به صورت یک مرکز ایزوله درخواهد آمد مرکز فوق قادر به خدمات

گذر اي که  به گونه. قرار گیردهاي اصلی و عریض  شیه یکی از خیابانمکان بیمارستان بهتر است در حا .5
متر  25، حداقل در آن قرار دارد ورودي اصلی بیمارستان و ورودي اورژانسکه  مجاور ضلع اصلی زمین

ورودي تدارکات و پشتیبانی، پارکینگ که به طور معمول  فرعی زمین گذر برِ چنین هم .عرض داشته باشد
 .متر عرض داشته باشد 15حداقل  گیرد، در آن قرار می ...و  کارکنان

گذر و  رو، امکان ایجاد کنار هاي اصلی و تند در مجاورت شریانزمین بیمارستان گیري  در صورت قرار .6
 .دسترسی فرعی وجود داشته باشد

و نقل عمومی باشد تا دسترسی   شبکه حملشود باید نزدیک به  مکانی که براي بیمارستان انتخاب می .7
، تاکسی  توان به شبکه خطوط مترو، اتوبوس از جمله آن می. ها به آن به سهولت انجام پذیرد تمامی گروه

هاي زیادي بر  هزینه ها قرار نگیرد، تعامل با این شبکهدرصورتی که مکان بیمارستان در . اشاره نمود... و
  .کارکنان بیمارستان تحمیل خواهد شدکنندگان و  بیماران، ملاقات

 چنین همبر اساس بند قبلی امکان عبور خطوط حمل و نقل زیر زمینی از داخل یا مجاورت سایت و  .8
تواند در افزایش دسترسی و ارتباط با بیمارستان به  به شبکه حمل و نقل هوایی نیز می مناسب دسترسی

  .جواري نباید در این خصوص مختل گردد البته اصل هم .رسان باشد هاي بحران کمک خصوص در زمان
. کنند برداري، ترافیک سنگینی را در منطقه ایجاد می شان پس از بهره ها به علت ماهیت فعالیت بیمارستان .9

بینی  ، پیشدر سایت یا مجاورت آن  بینی پارکینگ پیشمعابر اطراف بیمارستان، عواملی همچون بنابراین 
                                                 

اي است که فرد حاضر است آن را طی کند تا به خدمات مورد نیاز  فاصله کننده حوزه نفوذ تعیین. یابی مراکز، بر مبناي حوزه نفوذ و آستانه جمعیتی است مکان بررسی عامل فاصله در .1
 .شود می آستانه به عنوان حداقل سطح تقاضاي لازم براي تدارك و ارائه خدمتی خاص تعریف چنین هم، ست یابدد
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بایستی به طور دقیق مورد تحلیل و  ...هاي سایت در تسهیل این ترافیک و  پتانسیلهاي طبقاتی،  پارکینگ
  .بررسی قرار گیرند

هاي ترافیکی شهري  گره چنین همها و معابر پر ازدحام و  مسیر دسترسی به بیمارستان باید به دور از مکان .10
  .ایجاد نشود رسانی بیمارستان خللی بینی شود تا در خدمات پیش

به کننده آن  مسدودکننده و  مختلعوامل میزان تا  انتخاب شوداي  مسیر منتهی به بیمارستان باید به گونه .11
تواند شامل مواردي همچون قرارگیري در سایه  این عوامل می. به حداقل برسددر زمان بحران خصوص 

 .باشد... وها و مبلمان شهري، مراکز متراکم و پرجمعیت  تخریب ساختمان

سایتی که امکان دریافت ورودي بیشتري را براي بیمارستان داشته باشد، از اولویت برخوردار است، زیرا  .12
هاي اصلی، اورژانس و تدارکات به جهت تفاوت در ماهیت عملکردشان  بهترین حالت این است که ورودي

بینی مسیرهایی براي تداوم  پیش. بینی شوند تا بهترین سطح خدمات را بتوان ارائه کرد جدا از هم پیش
  .رسانی در شرایط بحران نیز اهمیت بالایی دارد خدمات

اصلی بیمارستان به صورت شاخص از  وروديسازي مناسب است که  به طور کلی زمینی براي بیمارستان .13
رتبط هاي اصلی با محیط در ارتباط بوده و قابل دسترسی براي تردد وسایل نقلیه م طریق یکی از خیابان

 .همچون آمبولانس، خودروهاي تدارکاتی و آتش نشانی به دور از هر نوع موانع مزاحم باشد

 
   جواري همو اصل  همسایگی -2-2- 2-2

و  شود نامناسب اراضی شهري تعریف و تشریح می جواري بر مبناي دو نوع کاربري مناسب و کاربري اصل هم
این تاثیرات در جهت منفی   . توانند بر روي یکدیگر تاثیرات منفی و یا مثبت داشته باشند میها  همسایگیدر واقع 

همجواري دو نوع  چنین همباشد،  می... شامل مواردي همچون اختلال عملکردي، سلب آسایش، کاهش بازدهی و
توجه به این موضوع در  بنابراین. شود... تواند سبب افزایش کارایی، ارتقاء سطح خدمات و کاربري مناسب می

   :در ادامه نکاتی در این زمینه ارائه شده است. از اهمیت بسیار زیادي برخوردار است مراکز درمانی یابی مکان
با احتمال تلفات بالا نظیر مراکز تجاري، مذهبی، آموزشی،  ینقاط در نزدیکی مکان استقرار مرکز درمانی .1

قدري نزدیک باشد که باید به نالبته این فاصله . در نظر گرفته شود ...ها و ، جادهمراکز پر جمعیت و فرسوده
 . لاق گرددطجواري دو کاربري نامناسب ا به عنوان هم

انداز مناسب به  و فضاي سبز قرار گرفته و چشم ها ترجیحاً زمین بیمارستان در مجاورت و یا نزدیکی پارك .2
 .طبیعت و مناظر زیبا داشته باشد

 چنین هم. در انتخاب موقعیت اجراي طرح، توزیع عادلانه سطوح بیمارستانی در سطح شهر، لحاظ گردد .3
ها، مراکز جراحی محدود، مراکز تشخیص  ها و مراکز درمانی همچون درمانگاه رعایت حریم سایر بیمارستان

با شبکه خدمات در این خصوص مکان قرارگیري مرکز درمانی باید متناسب . الزامی است... مستقل و
توجه به این . درمانی بوده و ارتباط مرکز با سایر مراکز درمانی دور و نزدیک از پیش تعیین شده باشد

ها و خدمات مراقبتی و درمانی موردنیاز مرکز درمانی تأثیر گذار خواهد بود و  موضوع بر تعیین نوع بخش
 .  ي مرکز مورد نظر صورت خواهد گرفتها رسانی و ارزیابی بر اساس توان و قابلیت انتظار خدمات
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ها، دقت و توجه زیادي اعمال گردیده و مطالعات  پشتیبانی  هاي تفصیلی شهر با توجه به اینکه در طرح .4
هاي مختلف وجود دارد، لذا توجه به پیشنهادات طرح تفصیلی  گیري در مورد کاربري اي براي تصمیم گسترده

  .اي برخوردار است سیس این مراکز از اهمیت ویژهدر خصوص انتخاب مکان مناسب براي تأ
، وجود محدودیتهاي زیر قرار نگیرد و در صورت   کاربري و نزدیکی در مجاورت مکان احداث بیمارستان .5

هاي مزاحم به تشخیص گروه  لازم به ذکر است سایر کاربري. ي اعلام شده رعایت گردد حداقل فاصله
 :قرار گیردباید شناسایی و مورد توجه  تخصصی

 

  حداقل فاصله از مرکز درمانی  کاربري  ردیف

  متر 200حداقل فاصله   هاي صنعتی کارگاهکارخانجات و   1
  متر 200حداقل فاصله   بنزین و سایر مراکز مشابه پمپ  2
  متر 1000حداقل فاصله   )به استثناء مراکز درمانی نظامی( هاي نظامی پادگان  3
  )از باند و مسیر پرواز(متر  2000حداقل فاصله   فرودگاه  4
  متر 500حداقل فاصله   قطار، اتوبوس و کامیون اصلی هاي پایانه  5
  متر 200حداقل فاصله   نیروي انتظامی پلیس و کلانتري  6
  متر 300حداقل فاصله   هاي مخابراتی، رادیویی و تلویزیونی ها و دکل ایستگاه  7
  متر 100حداقل فاصله   غیر مرتبطمدارس و فضاهاي آموزشی   8
  متر 200حداقل فاصله   ها ورزشگاه  9

   هایی با کاربري نامناسب حداقل فاصله مراکز درمانی از همسایگی - 2 -2جدول 

 .قرار گیرد در مجاورت بافت مسکونینباید ضلع اصلی و ورودي بیمارستان  .6

اي جهت حمله دشمن به حساب آید،  تواند به عنوان هدف بالقوه یک بیمارستان اگرچه به خودي خود نمی .7
پدافند غیرعامل هاي حکومتی، دولتی و نظامی از منظر  مانند کاربرياما مجاورت آن به بناهاي حساس 

شده،  ت دقیق و حسابشود که بایستی با مطالعا اهمیت این مورد زمانی دوچندان می. اهمیت بسیاري دارد
فاصله بیمارستان را از بناهاي حساس طوري تعیین کرد که از طرفی حملات مستقیم به آن بناها، آسیبی را 

رسانی امدادي را در شرایط  متوجه بیمارستان نکند و از طرف دیگر بتوان با حفظ فاصله مناسب، خدمات
 . ها ارائه داد بحرانی به آن

هاي جهانی  پروتکلها در برابر حمله در زمان جنگ  با اینکه در زمینه مصونیت بیمارستانبر اساس بند قبلی  .8
براي حمله موجب سوء استفاده دشمن ولی نزدیکی بسیار زیاد مراکز درمانی به بناهاي حساس،  ،وجود دارد
  .درمانی خواهد شد به مراکز
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شود زیرا امکان بروز  اع شهري پرهیزالمقدور از احداث این مراکز در مجاورت فضاهاي بدون دف حتی .9
و غیر قابل دفاع، اماکن و فضاهایی  فضاهاي بدون دفاع. دهد ها افزایش می ناهنجاري را در این مکان

این گونه فضاها از دیدها . شود نمینگهداري  تعلق ندارند و از آنها فرد حقیقی یا حقوقیهستند که به 
هاي غیرمجاز و ناهنجار محسوب  مطمئنی براي فعالیت فضاهاي دنج و دلیلمحفوظ هستند و به همین 

، )اقتصادي - ساختار اجتماعی(ها و عواملی در سه سطح، کلان  زمینه این فضاها در حقیقت حاصل. شوند می
  .هستند )ساختار فیزیکی(و خرد  )ساختار نهادي( میانه

 ن مراکز، سبب کاهش کارایی این مراکزنامناسب در مجاورت و همجواري ای هاي وجود برخی کاربري .10
مراکز دفن  توان به از جمله این موارد می. دهد را براي مراجعه به آن کاهش می افرادانگیزه  شود، زیرا می

  .اشاره کرد ...هاي بدنام و محلهدامداري، مراکز فاضلاب شهري، زباله، 
این  به عبارت دیگر عملکرد. دچار خلل نشود اصل آسایش و رفاه عمومیاي باشد که  گونه باید به یابی مکان .11

  .شود و همسایگی مراکز نباید سبب اختلال در آسایش شهروندان
 
  اصل زیادگی  یا توسعهطرح  -2-3- 2-2

توسعه و گسترش این مراکز را در آینده  اي باشد که امکان گونه باید به بیمارستانانتخاب زمین جهت احداث 
تجربه ثابت  .بینی فضاي ذخیره براي گسترش آتی این مراکز مقدور باشد امکان پیش به عبارت دیگر. فراهم کند

تان بنابراین مکان و طراحی بیمارس. سال نیاز به گسترش و توسعه دارد 15یا  10کرده است که هر بیمارستانی هر 
  :است ی در این زمینه در ادامه ارائه شدهتنکا. را فراهم سازد باید اجازه هرگونه گسترش آتی

اول اینکه زمین بیمارستان به قدري بزرگ باشد . حالت وجود دارد 2بینی امکان گسترش در آینده،  در پیش .1
در حالت دوم، . سازي به منظور ایجاد مرکز درمانی اختصاص یابد که بخشی از زمین مذکور به ساختمان

ز درمانی خریداري گشته و هاي پیرامون سایت بیمارستان جهت گسترش ساختمان مرک بخشی از همسایگی
 .در این خصوص حالت اول در اولویت انتخاب است. گیرد بدین منظور مورد استفاده قرار می

در زمان بایست  می ،باشدوجود داشته هاي مجاور  توسعه نیاز به تصرف بخشی از پلاك جهتچنانچه  .2
توجه نمود تا با کاربري درمانی ناسازگاري  ي جدید پس از توسعهها کاربري همسایگیریزي اولیه به  برنامه

  .نداشته باشد
آورند از  غربی را براي بنا فراهم می -هایی که امکان گسترش شرقی در انتخاب محل بیمارستان زمین .3

  . اولویت بیشتري برخوردارند
ه فیزیکی تواند امکان توسع مجاورت مرکز با یک فضاي وسیع می ،در ارزیابی مکان قرارگیري مرکز درمانی .4

که فضاي کافی براي نصب  به طوري. به همراه داشته باشدرا و یا کارکردي مجموعه در شرایط بحران 
  .  رسانی به بیماران فراهم گردد هاي موقت جهت خدمات ها و اتاقک سایبان

جامع هاي فرادست از قبیل طرح ها که در طرح بیمارستان بایستی به کاربري آینده همسایگی یابی مکاندر  .5
هاي مجاور  بینی شده است دقت شود تا امکان طرح توسعه بیمارستان با تصرف پلاك یا طرح تفصیلی پیش

 .بررسی شود
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هاي بسیار مهم در خصوص  این شاخص یکی از شاخص. توجه نمود جمعیتی معیار در طرح توسعه باید به .6
میزان رشد پذیرش و این معیار تعداد و میزان رشد جمعیت شهري،  .احداث یا گسترش مراکز است

  .شود را شامل می ...و جمعیت در سطح شهر پراکندگیو  نحوه توزیعبیمارپذیري مرکز درمانی، 
  

  و تاسیسات زیربناییها  زیر ساخت -2-4- 2-2

سزایی در تداوم ه تأثیر ب توانند هاي شهري می با توجه به حساسیت بیمارستان از نظر نوع کاربري، زیرساخت
. که بایستی در این رابطه مطالعات شهري جامعی صورت گیرد عملکردي آن به ویژه در شرایط بحرانی داشته باشند

هاي شهري صورت گیرد که در صورت تخریب بخشی از  بیمارستان بایستی طوري نسبت به زیرساخت یابی مکان
ها جهت  هاي مورد نیاز از این زیرساخت درصورت نیاز، ایجاد انشعاب ها و یا ها، امکان احیاي سریع زیرساخت آن

م آب و فاضلاب، گاز، به سیست هاي اساسی از جمله این زیرساخت .رسانی بیمارستان وجود داشته باشد تداوم خدمات
اه و امواج ، حذف نقاط کور تلفن همر هاي مخابراتی امکان ایجاد شبکه چنین هم. توان اشاره کرد برق و تلفن می

، دسترسی به آب براي مصارف صنعتی ، امکان دفع  اي هاي ماهواره سیم و سیستم ، امکان برقراري ارتباط بی رادیویی
  .گیرد  می قراراین گروه  در نیز...  فاضلاب صنعتی و و  زباله

ح جامع یا طرح هاي فرادست از قبیل طرتغییرات زیرساختی که در طرحبیمارستان بایستی به  یابی مکاندر 
 .و تاثیر آن در تعامل با بیمارستان بررسی گردد دقت شودبینی شده است  پیشیلی صتف

  
  هزینه اصل برآوردهاي اقتصادي و  شاخص-2-5- 2-2

  ها و نهادهاي مربوطه ایجاد کند، براي سازمان اي باشد که حداقل هزینه را گونه گزینی این مراکز باید به مکان
هزینه   زمین و احداث ساختمان، هزینه تأسیسات و تجهیزات مرکز، هزینه تملک یا خریداريهایی چون  هزینه

از طرف  .صورت پذیردریزي جامع  ت بهینه و با برنامهباید به صور ...و هاي نگهداشت و تعمیر ، هزینهنیروي انسانی
 .ریزي بیمارستان موثر است و برنامه یابی مکانپوشش بیمارستان نیز در  دیگر شرایط اقتصادي جامعه تحت

  
  روانشناسی اجتماعیهاي فرهنگی و  شاخص -2-6- 2-2

فردي شهروندان،  هاي رفتارهاي اجتماعی و روانشناسی به دلیل ماهیت کاربردي، در بررسی علل و انگیزه دانش
  .استقرار مراکز کند تواند کمک شایانی به انتخاب بهترین فضاي شهري جهت احداث و می

تهیه و تکمیل  مانندمطالعاتی آن  هاي تواند از طریق مطالعات میدانی و بر مبناي روش میاین امر 
  .انجام شود... ها، فراخوان پژوهشی و نشست ها و ها، برگزاري همایش ها، انجام مصاحبه نامه پرسش
  

  )خرد اقلیم(هاي اقلیمی  موقعیت جغرافیایی و ویژگی -2-7- 2-2

هاي اقلیمی محل مورد نظر بایستی تأمین کننده کلیه نیازهاي یک بیمارستان در  موقعیت جغرافیایی و ویژگی
طرف دیگر تاثیرات منفی آن نیز باید مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد و در از . بحرانی باشدعادي و شرایط 
تابش، باد و بارش در این خصوص  اصلی هاي هبنابراین توجه به مولف. شودریزي مرکز درمانی به آن توجه  برنامه

  . حائز اهمیت است
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هاي مذکور  لازم به ذکر است در یک شهر ممکن است به واسطه وجود خرد اقلیم، شرایط آب و هوایی و مولفه
 بند( است یابی مکانجا که تمرکز این بخش بر روي مرحله دوم  بنابراین از آن. تلف آن متفاوت باشنددر مناطق مخ

در ادامه نکاتی درباره . بیمارستان در یک منطقه توجه نمود یابی مکانبه تاثیرات این خرد اقلیم در  باید) 2-2-1
  :هاي اصلی اقلیمی ارائه شده است هریک از مولفه

  نور و تابش -1- 2-2-2-7
. آید یشرایط جغرافیایی و موقعیت بیمارستان عامل مهمی در تأمین نور مناسب بیمارستان به حساب م

در تامین نور  توانند عوامل دیگري نظیر فرم بیمارستان، جانمایی و سایر موارد مربوط به معماري هم می
لذا کلیه موارد مربوطه بایستی طوري مورد بررسی قرار گیرند تا نور مناسب بیمارستان . مناسب  مؤثر باشند

  .به صورت مطلوب تأمین شود
بنابراین به هنگام انتخاب مکان . حال بیماران به عهده دارد نور و روشنایی نقش مهمی در بهبود

بیمارستان به خصوص هاي  در این زمینه رعایت شود تا بخش لازمبیمارستان و طراحی آن باید ملاحظات 
در این خصوص باید عواملی همچون  .مند شوند بستري از حداکثر روشنایی و نور طبیعی بهرههاي  بخش

در ریز اقلیم منطقه ... بندان و هاي آفتابی، تعداد روزهاي یخ طول روز، تعداد روزجهت تابش خورشید در 
  .مورد بررسی قرار گیرد

شرقی باشد تا امکان دریافت حداکثر نور -شود کشیدگی زمین غربی به طور کلی در کشور توصیه می
  . طبیعی وجود داشته باشد

در قسمت جنوبی زمین نباید هیچ نوع مانعی که سبب جلوگیري از تابش مستقیم نور خورشید  چنین هم
 .شود و تامین نور طبیعی را مختل سازد، وجود داشته باشد

  باد -2- 2-2-2-7
اول آنکه عدم توجه به . یابی بیمارستان به چند دلیل اهمیت خاصی دارد توجه به مسیر باد در مکان

کند و همچنین باعث ایجاد صداهاي  مشکلاتی را از نظر مصرف انرژي در فضا ایجاد میبادهاي نامطلوب، 
و یا با بوهاي نامطلوب کننده هوا  هاي آلوده کاربري که در صورتی علاوه بر آن. گردد ناخواسته در فضاها می

لایی از آلودگی را وجود داشته باشند و بیمارستان در مسیر موافق باد قرار بگیرد، درصد باسایت در اطراف 
آوري و دفع زباله، مراکز تصفیه فاضلاب،  توان به مراکز جمع ها می از جمله این کاربري. دریافت خواهد کرد

  .اشاره کرد... هاي تولیدي و هاي صنعتی، کارگاه آشپزخانه
هاي سرد زمستانی،  زمین بیمارستان در مکانی انتخاب شود که بوران شود به طور کلی توصیه می

  .داشته باشدبر آن کمترین تأثیر منفی را  ...روزه و 120هاي  هاي گرد و غباري تابستانی نظیر باد باد

  بارش-3- 2-2-2-7
توجه نمود، چراکه این موارد ... بارش برف وهاي منطقه باید به میزان بارندگی، میزان  در خرد اقلیم

آسایش کارکنان و مراجعین، افزایش  توانند بر عوامل دیگر همچون سرعت و سهولت در دسترسی، می
  .دنگذار باش تاثیر... کارایی، نحوه طراحی و
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  مشخصات کالبدي اراضی -2-8- 2-2

چراکه . باشد توجه به مشخصات طبیعی و کالبدي اراضی جهت انتخاب سایت بیمارستان بسیار حائز اهمیت می
هایی در طرح  و برخی دیگر سبب ایجاد محدودیتهاي طراحی شناخته شده  برخی از این عوامل به عنوان پتانسیل

جنس خاك، توپوگرافی زمین، واقع شدن در مسیر  چون عواملی همتوان به  از جمله این موارد می خواهد شد؛
وجود عوارض قرارگیري در مسیر ریزش کوه یا بهمن، قرارگیري در حریم رودخانه، هاي فصلی،  ها و سیلاب گسل
اشاره کرد که باید هر یک از  ...، سطح آب زیر زمینی و)قنات(عوارض مصنوعی ، وجود)درهتپه، درخت، نهر، (طبیعی
  .ها به دقت مورد مطالعه و بررسی قرار گیرند آن

بیمارستان  یابی مکانساخت نیز وجود دارد که سبب محدودیت در  مشخصات طبیعی عواملی انسانعلاوه بر  
 ، یا نفتاصلی گاز  هاي لولهیا همجواري با تاسیسات زیرزمینی همچون تداخل  به توان از جمله آن می .خواهد شد

 یا همجواري با خطوط برقفاضلاب، تداخل با خطوط حمل و نقل زیرزمینی همچون مترو، تداخل هاي آب و  کانال
  . اشاره نمود سایتبه عنوان عوامل بازدارنده در انتخاب ... فشار قوي و

هاي اعلام شده از سوي مراجع  موارد مذکور در نزدیکی سایت باید حریم در این خصوص در صورت قرارگیري
  .ذیربط رعایت شود

  
  مساحت و ابعاد زمین -2-9- 2-2

باشد تا بتواند علاوه بر تأمین  نیازهاي آنسازي مناسب است که از نظر ابعاد، مناسب با  زمینی براي بیمارستان
را  هاي خدماتی و رفاهی سایر کاربريها، فضاهاي کافی براي  فضاي کافی براي ساخت بیمارستان، با توجه به سرانه

  :در ادامه نکاتی در این خصوص ارائه شده است. هاي مختلف داشته باشد هبراي گرو
  :عامل زیر توجه نمود 6ست به بای مرکز درمانی میزمین براي مناسب  مساحتدرتعیین  .1

  سطح اشغال ساختمان اصلی ) الف
  و تاسیسات جنبی ها سطح اشغال ساختمان) ب
  و معابر ها سطح اشغال راه) ج
   ها سطح اشغال پارکینگ) د
  سطح اشغال فضاي سبز) ه
 بینی سطح آزاد جهت توسعه  پیش) و

 .بهترین جهت جغرافیایی را داشته باشدگیري در  وسعت کافی براي چرخش ساختمان و قرارزمین باید  .2

 زیر مورد نیاز فضاهاي درمانی و بیمارستانی به شرح جدول) مساحت زمین(حداقل عرصه پیشنهادي .3
هاي دولتی مدنظر  بیمارستانمراکز درمانی و تر در  لازم به ذکر است این ابعاد بیش .گردد می پیشنهاد

 .است
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 حداقل عرصه پیشنهادي  فضا
  )مساحت(

  مربع متر 650  مراکز جراحی محدود
  مربع متر 5000  یتخت 32بیمارستان 
  مربع متر 8000  یتخت 64بیمارستان 
  مربع متر 15000  یتخت 96بیمارستان 
  مربع متر 20000  یتخت 124بیمارستان 
  مربع  متر 25000  یتخت 160بیمارستان 
  مربع متر 30000  یتخت 200بیمارستان 
  مربع متر150ازاي هر تخت  به  یتخت 200بیش از 

 یابی به حدود مساحت مورد نیاز جهت مراکز درمانی و بیمارستانی راهنماي روند دست - 3 -2جدول 

 .گردد صد به موارد فوق افزوده می در 10در صورت آموزشی بودن بیمارستان، ) الف
% 50پیشنهادي عرصههاي روانی با توجه به محدودیت طبقات، به حداقل  در خصوص بیمارستان) ب

 .گردد افزوده می
تواند متفاوت  می صورت رعایت ضوابط شهرسازي، تعداد طبقات و مساحت زمین در شرایط خاص و در) ج
  .مقادیر پیشنهادي باشد زا

پذیرد، به  حداقل حاشیه ضلع اصلی بیمارستان که ورودي اصلی و ورودي اورژانس از آن ضلع صورت می .4
 .هاي دولتی مدنظر است تر در بیمارستان گفتنی است این ابعاد بیش. گردد می پیشنهادشرح جدول زیر 

  

  نوع بیمارستان
عرض متعارف ساختمان 

هاي  ها و بیمارستان طرح
  موجود

حداقل طول پیشنهادي 
  ضلع زمین در بر اصلی

با امکان تردد خودرو از (
  )طرفین ساختمان

  طول ضلع دیگر زمین
  )استنتاج از حاشیه و مساحت(

  متر 70  متر 75  متر 55  یتخت 32بیمارستان 
  متر 100  متر 100  متر 70  یتخت 64بیمارستان 
  متر 110  متر 140  متر 120  یتخت 96بیمارستان 
  متر 125  متر 160  متر 130  یتخت 124بیمارستان 
  متر 150  متر 170  متر 130  یتخت 160بیمارستان 
  متر 170  متر 180  متر 130  یتخت 200بیمارستان 
  متر 200  متر 200  متر130-150  یتخت 200بیش از 

 بیمارستان زمینپیشنهادي  ابعادحداقل  - 4 -2جدول 
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تواند متفاوت با مقادیر  در شرایط خاص و در صورت رعایت ضوابط شهرسازي، ابعاد زمین می) الف
 .پیشنهادي باشد

 25تا  20طبقات، به اضلاع پیشنهادي  هاي روانی، با توجه به محدودیت تعداد در خصوص بیمارستان) ب
 .گردد درصد افزوده می

  
  هندسه زمین -2-10- 2-2

گیري  موقعیت و نحوه قرار هاي ورود و خروج، هندسه مناسب زمین بیش از همه در جهت تسهیل جانمایی مسیر
 .گذار خواهد بودتأثیر و خالی نسبت به یکدیگر هاي پیرامونی و نحوه قرارگیري فضاهاي پرها و گذر نسبت به خیابان

 ...اقتصادي نمودن پروژه و ها، ارتباط میان بخش ، هاي فضایی گویی زمین مورد نظر به نیازمندي بدین ترتیب پاسخ
گوي احتیاجات  تناسب به دشواري جواب یک زمین کشیده، باریک و بی به طور مثال موضوعات با اهمیتی هستند که

  :ادامه نکاتی در این زمینه ارائه شده استدر . مورد نظر خواهد بود
از  آورند غربی را براي بنا فراهم می-هایی که امکان گسترش شرقی در انتخاب محل بیمارستان زمین .1

 .لویت بیشتري برخوردارندوا

  .ر خواهد بودؤثمرکز درمانی م یابی مکاني زیر بر ها شکل هندسی زمین با توجه به شاخص .2
  )طول و عرض(زمین  نسبت ابعاد) الف
  اضلاع زمین تعداد) ب
 زوایاي زمین) ج
 شیب زمین) د

  به دلیل ماهیت عملکرد بیمارستان بخش. باشد میسازي مناسب ن ي با شیب زیاد براي بیمارستانها زمین .3
تشکیل حرکتی -هاي جسمی با ناتوانیزیادي از مخاطبان این مراکز را کودکان، معلولان و بیمارانی 

البته وجود شیب . آورد میي کم شیب امکان دسترسی ساده را براي همگان فراهم ها دهند که سایت می
  . کند میي سطحی را در فضا تسهیل ها ملایم در سایت، جمع آوري آب

 .ها، امکان تفکیک ورودي اصلی و ورودي اورژانس مقدور باشد در ضلع اصلی دسترسی بیمارستان .4

رجوع به (.رعایت گردددر آن  پیشنهادي مساحتو   هم متناسب بوده و حداقل اندازه طول و عرض زمین با .5
  )4-2 و 3-2 جدول

 .وجود داشته باشد در زمین 4-2جدول در زمین مربع یا مستطیل به ابعاد پیشنهادي ) محاط(استخراجامکان  .6

لاع آن ترجیحاً کمتر از شود شکل زمین تا حد ممکن به اشکال هندسی منتظم نزدیک باشد و اض توصیه می .7
 .ضلع باشد 5

 .راست گوشه بوده و در سطح مفید مورد نیاز، نقصان و کاستی وجود نداشته باشدترجیحاً زوایاي زمین  .8
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  آلودگی انواع -2-11- 2-2

این موارد شامل . بیمارستان به آن توجه نمود یابی مکانهاي متفاوتی است که باید در  آلودگی داراي جنبه
مراکز  یابی مکانباشد که گاهاً به عنوان یک شاخص حذفی در  می... محیط زیستی وهاي صوتی، بصري،  آلودگی

دهند، باید شرایط کامل آسایش و  درمانی موثر است چراکه مراکز درمانی علاوه بر خدمات تخصصی که ارائه می
اي است که طبق تحقیقات و مطالعات انجام شده، حفظ  اهمیت این موضوع به اندازه. دنامین نمایآرامش بیماران را ت

ها نقش مستقیم داشته و از طرف دیگر سبب افزایش  آسایش محیطی بیماران در سرعت روند بهبود بیماري آن
  :گیرند ابی قرار میها مورد بررسی و ارزی در ادامه انواع آلودگی .بازدهی و کارایی کارکنان خواهد شد

  آلودگی صوتی -2-2-2-11-1
یابی نادرست تشدید شده و کاربران را متأثر از تبعات خود  آلودگی صوتی فاکتوري است که در اثر مکان

هاي  هاي نامناسب و نزدیکی به خیابان هاي صوتی ناشی از همجواري بخش اعظم این آلودگی .نماید می
هایی از شهر که داراي آلودگی صدا در حد غیرمجاز براي بیمارستان  قرارگیري در موقعیت. باشد پرتردد می
هاي  خوابتأثیراتی همچون . تواند منجر به بروز مشکلات آسایشی بیماران و پرسنل شود هستند، می

افزایش فشارخون و ضربان قلب حاصل آلودگی ها،  عدم تمرکز و دقت کافی بر فعالیت نامنظم و پریشان،
متر توصیه  50ها را  هاي بستري تا خیابان ها حداقل فاصله بخش نامه باشد آیین ها می صوتی در بیمارستان

 .اند نموده

  آلودگی بصري -2-2-2-11-2
دید و منظر . باشد بیمارستان، توجه به دید و منظر آن می یابی مکانر زمینه یکی از پارامترهاي کیفی د

در این رابطه . ها به حساب آیدنتواند ویژگی مؤثري براي آ مطلوب براي بیماران و پرسنل بیمارستان می
 .بایستی حداکثر برخورداري از دید و منظر مطلوب با حفظ امنیت بیمارستان صورت پذیرد

اي باشد که ساختمان بیمارستان و  ر است از طرف دیگر طراحی بیمارستان نیز باید به گونهلازم به ذک
  .ها به وجود نیاورد فضاهاي جانبی آن نیز آلودگی بصري براي همسایگی

مجاور بیمارستان یا  در هاي مجاور، باغ یا فضاي سبز طراحی شده تواند رو به خیابان دید و منظر می
در این خصوص استفاده از پوشش . بیمارستان به صورت حیاط مرکزي تعریف شود فضایی درون ساختمان

و ایجاد منظر مناسب  چراکه از یک طرف سبب زیبایی بصري .داشتخواهد  چند مزیت را به همراهگیاهی 
  .خواهد شدهاي صوتی  آلودگیانتقال و از طرف دیگر سبب تصفیه هوا و کاهش  شده

  محیطیزیست آلودگی  -3- 2-11- 2-2 
اي که  به گونه ؛شود مطرح می از دو دیدگاههاي زیست محیطی  بیمارستان توجه به آلودگی یابی مکاندر 

جلوگیري به عمل شود  هایی که سبب اختلال در عملکرد بیمارستان می آلودگی ورودباید از از یک طرف 
نماید نیز کنترل  زیست را تهدید میهایی که به واسطه بیمارستان محیط  از طرف دیگر نیز باید آلودگی آید و
  : ارائه خواهد شد نکاتیباشد که در ادامه  ها شامل آلودگی هوا، آلودگی آب و خاك می این آلودگی. نمود
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هاي بیمارستانی، نیاز به  هاي هواساز جهت کنترل عفونت یک بیمارستان به جهت برخورداري از سیستم .1
ها قابلیت تصفیه آن را دارند، اما در دراز مدت  این سیستم اگرچه در نبود هواي پاك. هواي پاك دارد

است در تعیین موقعیت بیمارستان، به موقعیت  لازمبنابراین . شود ها می لاك این سیستمهباعث است
به توصیه پزشکان، صرف زمانی در  چنین هم .منابع تولید آلودگی در مجاورت بیمارستان توجه شود

و سبب ایجاد تنوع، افزایش روحیه و  هبستري در فضاي باز بسیار مفید بودطول روز براي بیماران 
صوتی در فضاي هاي  مزاحمتهاي هوا و حتی  بنابراین آلودگی .ها خواهد شد افزایش سرعت بهبود آن

  . باز بیمارستان نیز اهمیت پیدا خواهد کرد
کافی نبوده و بایستی به جهت باد نیز در علاوه بر این صرفاً دوري مراکز درمانی از منابع تولید آلودگی  .2

ي دورتري قرار دارند توسط باد به سمت سایت  هایی را که در فاصله این خصوص دقت شود تا آلودگی
 .بیمارستان در جریان نباشند

بینی راهکارهاي  هاي عفونی و غیرعفونی بسیاري دارد که در صورت عدم پیش آلودگی ی،هر بیمارستان .3
هاي  روشدر این رابطه بایستی . تواند تهدیدي براي محیط زیست تلقی شود آنها، می مناسب براي دفع

و دفع زباله، دفع فاضلاب بیمارستانی، آوري  استاندارد مورد مطالعه قرار گیرد و راهکار مناسب براي جمع
 . انتخاب گردد... دفع گازهاي مضر و هواي آلوده فضاهاي درمانی و پشتیبانی و

 
  و پدافند غیرعامل ایمنی -2-12- 2-2

و تعیین محل استقرار مراکز درمانی، تامین پایداري مرکز درمانی در برابر  یابی مکاناز جمله عوامل مؤثر بر 
تا بر این  باشد میرسانی آن پس از وقوع بحران  ساخت و توجه به ادامه حیات و خدمات بلایاي طبیعی و انسان

  . اساس ایمنی بیماران، کارکنان، مراجعین، تجهیزات و ساختمان بیمارستان تامین شود
یکی از اقدامات اساسی و عمده در بحث پدافند غیرعامل جهت مخفی ماندن و در تیررس نبودن مراکز مهم 

حساس و حیاتی در  هم،باید از ایجاد تأسیسات م بنابراین. باشد ها می حیاتی، انتخاب محل مناسب براي آن
زیرا . اجتناب گرددهاي وسیع و باز  و زمین ها ها، سواحل دریا و دریاچه هاي مسطح یا نسبتاً هموار، کنار رودخانه دشت
توان از دید دشمن مخفی نگه داشت و امکان تسلط بر آن به سهولت  احداث شده در چنین محلی را نمی مراکز

گونه مراکز بایستی  این. پذیر است از سوي تجهیزات آفندي دشمن به آسانی امکان وجود دارد و در نتیجه بمباران آن
 نبودهکه به سهولت در معرض دید دشمن  احداث گردند مکانیدر و نهایتاً  )اي فضاهاي غیرحاشیه(شهري مناطق در

  .به آسانی انجام نگیرد ها آن گیري شدن و هدف و امکان نزدیک
  



 

 

  انبیمارست ي پیرامونیهامحوطه و فضا – الزامات عمومی  -معماري......................................... زي و طراحی بیمارستان ایمن یر استاندارد برنامه

 67 عمرانی امورمنابع فیزیکی و دفتر توسعه   -اشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهد

  
  
  
 و فضاهاي پیرامونی بیمارستان  محوطه -2-3

  
آشـنایی بـا    ،، گـام بعـدي  و انتخـاب زمـین و سـایت بیمارسـتان     بیمارسـتان  یابی مکانپس از پرداختن به مباحث مرتبط با 

دهی،  نبه بیان دیگر در این مرحله نحوه ساما. باشد محوطه و فضاهاي پیرامونی بیمارستان می ي ریزي و طراحی در حوزه برنامه
بایسـت   در ابتـدا مـی  در ایـن خصـوص   . ریزي و استانداردسازي زمین انتخاب شده در مرحله قبلی صورت خواهد پذیرفت برنامه

  . اي لازم در این خصوص پرداخته شودشناخته و معرفی گردد و سپس به بیان استاندارده این فضاها ي دهنده اجزاي تشکیل
مسـیرها و معـابر،    ،سردر و ورودي اصـلی مرکـز درمـانی    شاملن اصلی بیمارستان عناصر اصلی در فضاي پیرامونی ساختما

  . باشد می... پد و ها، هلی ، پارکینگ، فضاهاي سبز و پوشش گیاهیهاي جانبی و خدماتی ساختمان
  
  
  :هاي سایت بیمارستان ورودي-2-3-1
  

در این خصوص . مارستان، نقش مهمی داردبیمارستان به عنوان اولین مجرا در دسترسی به ساختمان بیسایت   ورودي
رسانی لازم است با حفظ نکات حفاظتی و  به جهت افزایش سهولت، کاهش تداخل عملکردي و بالابردن کیفیت خدمات

تعداد، موقعیت و ابعاد  .در نظر گرفته شودهاي کارکردي متفاوت براي سایت بیمارستان  جزا به حوزهم هاي وروديامنیتی، 
توان  هاي می از جمله این ورودي .شود ا بر اساس نیازهاي مربوطه و حجم ارائه خدمات آن بیمارستان تعیین میه ورودياین 

   .به موارد زیر اشاره نمود
هاي مذکور مربوط به سایت بیمارستان بوده و ارتباط بیرون سایت را با داخل آن و ساختمان  لازم به ذکر است ورودي

  :هاي ساختمان بیمارستان اشتباه گرفته شود و نباید با ورودينماید  بیمارستان تامین می

  : ورودي اصلی بیمارستان .1

نماید ورودي اصلی  ترین ورودي سایت که ارتباط اصلی بیمارستان را با فضاي خارج از سایت تامین می مهم
ي اصلی بیمارستان ورود چنین هم. الزامی استها  تعبیه این ورودي در تمامی بیمارستان. باشد بیمارستان می

  .باشد الزاماً داراي دو ورودي مجزا براي افراد پیاده و وسایل نقلیه می
ورودي اصلی ساختمان بیمارستان، با تمهید این ورودي ممکن است علاوه بر ایجاد دسترسی از بیرون سایت به 

ورودي مستقل برخی  هاي ساختمان بیمارستان مانند مسیرهایی، ارتباط بیرون مجموعه را با سایر ورودي
ورودي حوزه ورودي حوزه مدیریت و اداري، ، ) ...مانند درمانگاه، آزمایشگاه و(فضاهاي تشخیصی و درمانی 

، ورودي ها ورودي فضاهاي اسکان و پاویونهاي خدماتی،  ، ورودي)هاي آموزشی در بیمارستان(آموزشی
   .تامین نماید... وپارکینگ 

تواند با ورودي اصلی بیمارستان ادغام گردد و باید به  اورژانس در سایت نمی لازم به ذکر است تنها ورودي
البته با توجه به سطح و حجم خدمات قابل ارائه در بیمارستان ممکن است  .ریزي شود کاملاً مجزا برنامهصورت 
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ه در ادامه هاي دیگري نیز در سایت بیمارستان در نظر گرفته شود ک به جز ورودي اصلی و اورژانس، ورودي
   .توضیحاتی در مورد هر یک ارائه خواهد شد

و ریزي  باید جهت رفت و آمد انواع خودروهاي سبک و سنگین برنامه  ابعاد این ورودي شایان ذکر است است
  .شده باشدطراحی 

 :ورودي اورژانس .2

اورژانس در سایت  تعبیه وروديعلاوه بر ورودي اصلی بیمارستان، در هر بیمارستانی طور که گفته شد  همان
ها و  از سایر ورودي نیز باید ، مسیر دسترسی و ورودي به بخش اورژانسعلاوه بر آن. الزامی استبیمارستان 

این ورودي نیز الزاماً داراي دو ورودي مجزا براي افراد پیاده و وسایل نقلیه  .شودبه طور کامل تفکیک  معابر
  .باشد می

بینی  ترسی به بخش اورژانس بایستی در موقعیتی از سایت بیمارستان پیشورودي به سایت بیمارستان جهت دس
موقعیت ورودي به سایت . شود که دسترسی مناسب از معابر اصلی اطراف سایت به آن تأمین شده باشد

هاي پرتردد، معابر  هاي ترافیکی، همسایگی بیمارستان جهت دسترسی به بخش اورژانس، بایستی به دور از گره
  .شود، تعیین گردداختلال و تاخیر در ارائه خدمات فوریتی و هر عاملی که منجر به  عرض کم
آید، جهت افزایش  باشد و به عنوان بیماري به حساب نمی جا که زایمان یک امر طبیعی می از آن چنین هم

ورودي ت، از سایورود به فضاهاي بیمارستانی، ممکن است  ناشی ازآرامش و آسایش مادران و کاهش استرس 
، به دلیل ماهیت فوریتی این صورتدر . این بخش در نظر گرفته شود در ساختمان بیمارستان برايمستقل 

  .بودن فرآیند زایمان، جهت دسترسی از بیرون سایت به آن نیز از ورودي و مسیر اورژانس باید استفاده شود

 :ورودي درمانگاه .3

حجم خدمات بیمارستان قابل توجه است، جهت جلوگیري از اي، قطبی و کشور که  هاي منطقه در بیمارستان
ها  ورودي مجزا براي مجموعه درمانگاه ،از سایت بیمارستان شود توصیه میتداخل عملکردي و افزایش کارایی 

البته همانطور که گفته شد با توجه به حجم خدمات ممکن است از ورودي اصلی بیمارستان  .در نظر گرفته شود
این ورودي نیز الزاماً داراي دو ورودي مجزا براي افراد پیاده و وسایل  .ین منظور استفاده گردددر سایت به ا

  .باشد نقلیه می

 :ورودي پارکینگ .4

زمین پارکینگ تنها   باشد، در برخی به دلیل محدودیت هاي مختلف متفاوت می ریزي پارکینگ در بیمارستان برنامه
ممکن هایی نیز  در بیمارستان باشد و را دارا می و اورژانسی پزشکی، یتیهاي مدیر رسانی به گروه امکان خدمات

رسانی به مراجعین و  هاي مختلف کارکنان بیمارستان، امکان خدمات علاوه بر تامین پارکینگ براي ردهاست 
هاي  ندر این راستا جهت جلوگیري از ازدحام و شلوغی به خصوص در زما. داشته باشدوجود کنندگان نیز  ملاقات

لازم به ذکر است ابعاد  .ورودي پارکینگ از ورودي اصلی بیمارستان در سایت مجزا باشد شود توصیه میملاقات 
 .ریزي شده باشد ها باید جهت رفت و آمد انواع خودروهاي سبک و سنگین برنامه این ورودي
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 :ورودي تدارکات و پشتیبانی .5
بانی متعددي وجود دارد که داراي حجم زیادي از هاي خدماتی و پشتی هاي بزرگ بخش در بیمارستان

هاي تاسیساتی و تجهیزاتی، انبارها،  توان به بخش ها می از جمله این فعالیت. باشند هاي متنوع می فعالیت
هاي پشتیبانی اشاره  آوري و امحاء زباله، آشپزخانه، رخشویخانه و سایر بخش هاي تعمیر و نگهداري، جمع بخش
سنگین همچون،  هاي داخلی و خارج سایتی با خودروهاي سنگین و نیمه بب افزایش رفت و آمداین امر س. نمود

ها، افزایش ایمنی و آرامش در مسیرهاي  تفکیک عملکرددر این خصوص جهت . شود می... کامیون، وانت و
زه خدماتی و ورودي مجزایی براي حو شود توصیه می... بیمارستانی، جلوگیري از ازدحام و تداخل عملکردي و

  . پشتیبانی درنظر گرفته شود
البته در صورت عدم  .گردد هاي کوچک معمولا این ورودي با ورودي پارکینگ ادغام می البته در بیمارستان

هاي کوچک در این راستا  توان در بیمارستان بینی ورودي پارکینگ، از ورودي اصلی بیمارستان نیز می پیش
ها باید جهت رفت و آمد انواع خودروهاي سبک و سنگین  ابعاد این ورودي ستلازم به ذکر ا .استفاده نمود

  . ریزي شده باشد برنامه

 :و امدادي ورودي اضطراري .6
در این شود و در این شرایط خدمات خود را بدون وقفه ارائه نماید،  طراحی نیز براي شرایط بحرانی باید بیمارستان 

تعبیه ، معمول هاي وروديعلاوه بر . هت یک هدف معین استفاده گردندتوانند در ج هاي معمول می حالت ورودي
. بیمارستان متصل نماید ساختمانتا محیط خارج سایت بیمارستان را به  الزامی استنیز اضطراري  وروديیک 

دیدن  این مسیر باید بر اساس حداقل استانداردهاي ایمنی براي شرایط بحرانی طراحی شود که در صورت آسیب
دسترسی به سایت براي انتقال بتواند  ورودي و مسیر مختص به آنیر ارتباطات سایت در زمان بحران، این سا

نشانی نیز از طریق  ورود خودروهاي امدادي مانند آتش چنین هم. تامین نمایدرا هاي مربوطه  مجروحین به بخش
د امکان رفت و آمد خودروهاي امدادي را البته در هر صورت ورودي اورژانس نیز بای. پذیرد این ورودي صورت می

ها باید جهت رفت و آمد انواع خودروهاي سبک و سنگین  لازم به ذکر است ابعاد این ورودي .دارا باشد
  .ریزي شده باشد برنامه

  :ها سایر ورودي .7
 هاي هاي متخصص ورودي ها ممکن است با توجه به شرایط خاص آن و به تشخیص گروه در طراحی بیمارستان

  . دیگري نیز براي سایت بیمارستان در نظر گرفته شود

   :نکته مهم
با این حال باید دقت . شود پایه دسترسی مطلوب به فضاهاي مورد نظر تعیین می هاي سایت بیمارستان بر موقعیت ورودي

اد ارتباط مستقیم هاي سایت محدود به یک ضلع از سایت نشود و حداقل در دو ضلع و بر پایه ایج شود تا موقعیت ورودي
تواند  ها می البته توجه به این نکته لازم است که افزایش تعداد ورودي .بینی شود با محل مورد نظر در داخل سایت پیش

کارهاي مناسب در این خصوص بر اساس فضاي فیزیکی و نیروي  امنیت سایت و بیمارستان را به خطر اندازد، لذا باید راه
  . انسانی در نظر گرفته شود
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هاي ابعاد زمین و سطح  ولتی به دلیل محدودیتهاي کوچک د هاي خصوصی و بیمارستان بیمارستاندر لازم به ذکر است 
ممکن است زمین بیمارستان به صورت کاملاً مجزا از فضاي باز بیمارستان محدود بوده و اشغال ساختمان بیمارستان، 

د ننخواهاز یکدیگر تفکیک  ه صورت کاملاً مشخصبنیز ي مذکور ها به تبع آن ورودي کهفضاي بیرون سایت جدا نشود 
   .تلاش نمایدها  وروديالبته گروه طراحی باید تا جاي ممکن در تفکیک  .شد

  
  
  مسیرها و معابر -2-3-2
 

 باشند که هـر یـک از   اصلی معابر پیاده و سواره میدو دسته از مسیرها و معابر در فضاهاي پیرامونی بیمارستان متشکل 
  .باشد ها و الزامات مربوط به خود می ها شامل زیر گروه آن

  
  معابر پیاده  -2-1- 2-3

که در ادامه نکاتی درباره  گیرند جاي می) دار شیبمسیرهاي (ها  راه ها و شیب راه پیاده در دو گروه پیادهمسیرهاي 
  :ها ارائه شده است هر یک از آن

 ها پیاده راه -1- 2-3-2-1

با زیادي از مخاطبان این مراکز را کودکان، معلولان و بیمارانی   لکرد بیمارستان بخشبه دلیل ماهیت عم
رعایت استانداردهاي مرتبط با مشخصات فیزیکی شامل بنابراین ، دهند میتشکیل حرکتی -هاي جسمی ناتوانی

کات آورده شده در رعایت ن. روها الزامی است در پیاده ...و ها مدگیآ ضوابط پیش ،سازي عرض، شیب، مصالح کف
 :باشد ادامه ضروري می

هاي حمل و نقل  ایستگاه ،رو اطراف سایت پیاده ،فضاي پارکینگ ،حداقل یک مسیر بایستی از معابر اصلی .1
 .به ورودي اصلی ساختمان بیمارستان تأمین شده باشد) مترو و اتوبوس(عمومی 

هاي سایت به یکدیگر با شرایط مسیرهاي  تمسیرهاي تردد پیاده بایستی در جهت ارتباط کلیه قسم تمامی  .2
در این خصوص باید امکان استفاده افراد برروي ویلچیر از . ن و با ابعاد مناسب طراحی شوندایم، هموار

  .تمامی مسیرها وجود داشته باشد
اشد ب روهایی که داراي ترافیک کم می این عرض براي پیاده. متر باشد 2/1حداقل روها باید  عرض مفید پیاده .3

 .کند ها تنها به صورت محدود و موردي وجود دارد، کفایت می و نقل و انتقال تجهیزات متحرك در آن
باشند و نقل و انتقال تجهیزات متحرك  هایی که داراي ترافیک متوسط می براي مسیرروها  عرض مفید پیاده .4

 .نی شودبی متر پیش 6/1 حداقلها تنها به صورت محدود و موردي وجود دارد،  در آن
در . بینی شود متر پیش 1/2 حداقلباشند  هایی که داراي ترافیک زیاد می براي مسیرروها  عرض مفید پیاده .5

 .به راحتی وجود دارد... روها امکان نقل و انتقال تجهیزات متحرك مانند ویلچیر، ترولی، برانکار و این پیاده
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وجه است، باید امکان عبور دو ویلچیر به طور هاي ویلچیر قابل ت روهایی که حجم رفت و آمد در پیاده .6
 .باشدمتر باید  8/1رو  در این حالت حداقل عرض پیاده. همزمان را از کنار یکدیگر در نظر گرفت

هاي برانکار قابل توجه است، باید امکان عبور دو برانکار به طور  روهایی که حجم رفت و آمد در پیاده .7
 .باشد متر باید 1/2رو  در این حالت حداقل عرض پیاده. گرفت زمان را از کنار یکدیگر در نظر هم

 . درنظر گرفته شود% 2 ها  رو حداکثر شیب عرضی پیاده .8
ملزم به اجراي ضوابط سطح  تر بیش و% 5روهاي با شیب  پیاده. باشد% 5 کمتر از رو حداکثر شیب طولی پیاده .9

 .)2-1- 2-3-2 رجوع به بند(تجاوز نماید % 8نباید از  شیب این در هر صورت . د بودنخواه دار شیب
به صورت تراحتی سل احمتر م 50ر ه رد باًریتقباید  با طول زیاد که داراي شیب هستند،روهاي  هپیاددر  .10

  .گرفته شود ظرنبراي معلولان در هموار و بدون شیب 
ایمنی کاربران  روها مسقف طراحی شوند تا در شرایط جوي نامناسب آسایش و شود تمامی پیاده توصیه می .11

ها قابل توجه است تعبیه سقف براي آن الزامی  روهایی که رفت و آمد برانکار در آن پیادهالبته در . تامین شود
 .باشد می

هایی از مسیر  در صورتی که در قسمت. آزاد داشته باشند متر ارتفاع 1/2 حداقلروهاي مسقف باید  پیاده  .12
د، باید رنگ آن متضاد با محیط بوده و جهت اشخاص نابینا یک متر کمتر باش 1/2 از رو ارتفاع پیاده

 . دهنده قابل لمس تامین گردد آگاهی
جهت آسایش افراد روي ویلچیر باید تا حد ممکن از تغییر ناگهانی ارتفاع در سطوح اجتناب شود؛ ولی در  .13

ها  ت نیازي به پرداخت لبهمتر بلامانع بوده و در این حال میلی 6موارد ضروري، تغییر در سطوح عمودي تا 
ي یک شیب ملایم تغییر ارتفاع  وسیله متر باشد، باید به میلی 20تا  6اگر تغییرات در سطوح بین . وجود ندارد

. رعایت شود دار شیبمتر، ضوابط سطح  میلی 20در صورت ایجاد تغییرات بیش از . سطوح را از بین برد
 ) 2-1- 2-3-2 رجوع به بند(

باغچه یا ، رو سوارهبا  رو متر به رنگ متضاد با محیط اطراف، بین پیاده سانتی 5ارتفاع حداقل ایجاد جدول به  .14
 . رو الزامی است جوي کنار پیاده

رو اعلام گردد  پوش پیاده رو باید با تغییر در رنگ و بافت کف هر نوع تغییر مسیر و یا انحراف در مسیر پیاده .15
 .بینا به وجود نیاید نابینا یا کم تا مشکلی براي کاربران به خصوص افراد

 . روها باید از مصالح سخت، ثابت، غیر لغزنده و صاف باشد پوشش کف پیاده .16
در صورت . رو جلوگیري شود سطح پیادههاي زیرزمینی در  لبراي کانا یچهب هرگونه درالامکان از نص حتی .17

آن به صورت  یچهشود در توصیه می نینچ هم. تبعیت نماید 13اختلاف ارتفاع آن باید از ضوابط بند  ،لزوم
 . غیرمشبک و سطوح صاف درنظر گرفته شود

جهت جلوگیري از گیرکردن و افتادن  که از درهاي مشبک استفاده شود مطابق با بند قبلی در صورتی .18
ی متر کمتر باشد و در صورت سانتی 2باید ابعاد شبکه آن از  لاستیک تجهیزات نقل و انتقال و یا عصا در آن،

متر بوده و جهت  یتسان 2ها کمتر از  هاي موازي استفاده گردد نیز باید فواصل بین میله که از درهایی با میله
 . رو باشد آن عمود بر محور حرکت پیاده
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یا  شوند میبر اها موجب لغزندگی سطح مع در حریم معابر باید از کاشت گیاهانی که میوه یا صمغ آن .19
 . خودداري شود ،خواهد شدمانع حرکتی  ،ها آن گستردگی شاخ و برگ

وجود  متداول و مستمررو به صورت مستقیم در بین نواحی که عبور و مرور در آنجا به صورت  مسیر پیاده .20
روها، کاربران به طور ناخوداگاه از  در مواردي به دلیل عدم طراحی مناسب پیاده. دارد ساخته شود

 این موضوع در بیمارستان به دلیل ماهیت عملکردي آن که. کنند میعبور ... فضاي سبز و هاي محدوده
 . شود باشد دو چندان می همیشه همراه با سرعت و عجله می

بر اساس بند قبلی، مسیرهاي اصلی، به ویژه مسیرهاي منتهی به بخش اورژانس باید به صورت خطی   .21
. به خدمات فوریتی حفظ گرددعمل جهت دسترسی  مستقیم و با عرض مناسب طراحی گردد تا سرعت

 .شود بنابراین استفاده از مسیرهاي منحنی کم عرض و پر پیچ و خم در این راستا توصیه نمی
رو  یت و درخشندگی ناشی از برخورد نور آفتاب با سطح پیادهفسبز پوشیده شود، شفا  رو با رنگ اگر مسیر پیاده .22

 . دهد را کاهش می
به  چنین همدار به راحتی از آن مسیر عبور کند،  اشد که یک صندلی چرخاي ب روها به اندازه عرض پیاده .23

 سازي ، در کف...دیدن چرخ آن و آسیبجلوگیري از  عمل، تر بیماران، افزایش سرعت آسایش بیشمنظور 
 . عریض استفاده شوددرز و شکاف  هایی با پوش از کفنباید 

  .متر باشد 7/0مدگی اشیاي نصب شده تا ارتفاع آ پیش .24
ها در  هاي خارجی آن که لبه ي عمومیها رو مانند تلفن مدگی اشیاي نصب شده بر روي دیوار پیادهآ پیش .25

 . متر بیشتر باشد 1/0متر از کف تمام شده قرار داشته باشند، نباید از  2تا  7/0ارتفاع بین 
تمام شده که در جهت متر از کف  2تا  7/0مدگی اشیاي نصب شده روي پایه یا ستون در ارتفاع بین آ پیش .26

 . متر مجاز است 3/0حرکت فرد پیاده شده باشد، تا 
متر اجباري  2/1گردد، رعایت حداقل عرض مفید عبوري  روهایی که به هر علت مانعی نصب می در پیاده .27

 .رعایت شود 15در این خصوص باید نکات ارائه شده در بند . است

  

هاي موازي و عمود بر محور حرکت با  دریچه با میله -1- 2 نقشه
  متر سانتی 2ابعاد کمتر از 

  دریچه مشبک با -2- 2 نقشه
 متر سانتی 2ابعاد شبکه کمتر از 
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 )یادهپ دار شیبمسیرهاي (ها  راه شیب -2- 2-3-2-1

بنابراین . بیماران مدنظر قرار گیرند هاي اکز درمانی باید محدودیتمرمحوطه در طراحی اختلاف سطوح در 
دهنده سطوح با ترازهاي  اتصال که دار شیبها و سطوح  رعایت استانداردهاي مرتبط با مشخصات فیزیکی رمپ

  .الزامی استباشند،  میمتفاوت در محوطه مرکز 
راه براي ویلچیر و  بندي اصلی وجود دارد که شامل شیب دسته 3پیاده  دار شیبهاي  سیربه طور کلی براي م

باشد که در ادامه  راه براي تجهیزات نقل و انتقال خدماتی می راه براي برانکار و تخت بیمار، شیب افراد پیاده، شیب
  :الزاماتی در مورد هر یک ارائه شده است

  افراد پیاده و ویلچیر براي راه شیب: دسته اول
ها با  باشند و استفاده از پله براي آن حرکتی می-هاي جسمی راه براي افرادي که داراي ناتوانی این شیب

  :گردد از این مورد جهت نقل و انتقال ویلچیر نیز استفاده می چنین هم. مشکلاتی همراه است، کاربرد دارد
 :اشد نکات زیر در مورد ابعاد آن باید رعایت شودب )یک طرفه( رفت یا برگشتیراه  در صورتی که مسیر شیب .1

 . متر باشد 2/1 حرکتی-براي ویلچیر و افراد با ناتوانی جسمیطرفه  یک راه شیبحداقل عرض ) الف
. افزایش یابد% 8تواند تا  شوند و این عدد حداکثر می تعریف می% 5ها از شیب حداقل  راه تمامی شیب) ب

در سطوح . متر باشد 2/1درصد با عرض حداقل  8طول، حداکثر شیب متر  3تا  دار شیببراي سطوح 
متر به عرض  سانتی 5به ازاي هر متر افزایش طول ) متر 9تا حد مجاز (متر طول  3بیش از  دار شیب

 .درصد از شیب آن کاسته شود 5/0و مفید آن اضافه 
شود طراح  یین شد، توصیه میتع% 6بر اساس بند قبلی در صورتی که پس از محاسبه شیب بیشتر از ) ج

 .کاهش دهد% 6راه، آن را به  بودن طول شیب  جهت سهولت نسبی در استفاده و کم
بینی  پیشمتر است و در صورت افزایش این طول،  9راه  همانطور که گفته شد حداکثر طول مجاز شیب) د

  . الزامی استم در مسیر مستقیها  راه مابین شیبمتر  5/1 ×5/1حداقل ابعاد یک پاگرد به 
درجه براي  90در چرخش تا . باید پاگرد تعبیه شود دار شیبدر صورت نیاز به هرگونه چرخش در سطح ) ه

 . متر در نظر گرفته شود 5/1×5/1ابعاد پاگرد حداقل  ،ویلچیر طرفه راه یک شیب
  
  
  

  
  
  

طرفه  راه یک شیبدرجه در  90چرخش  -3- 2 نقشه
 1:100یاس مق - ویلچیر و افراد پیاده مخصوص
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باید ابعاد پاگرد  ،چیرویلطرفه  یک دار شیبدرجه براي سطوح  180درجه تا  90در چرخش بیش از ) و
. متفاوت خواهد بود دار شیببا توجه به عرض سطح  پاگردمتر عمق بوده و طول  5/1داراي حداقل 

 .باشد متر جهت فاصله مابین دو رمپ موازي نیاز می 1/0ه نمود که حداقل البته باید توج
  
  

 
  
  
  

یر در مورد ابعاد آن باید رعایت باشد نکات ز )دو طرفه(رفت و برگشتی راه  در صورتی که مسیر شیب .2
ها قابل توجه باشد و نیاز به عرض کافی براي  ویلچیر انتقالو  نقلدر صورتی که حجم ها  راه این شیب. شود

 :ریزي می شوند عبور دو ویلچیر در یک زمان از کنار یکدیگر وجود داشته باشد، برنامه
 . متر باشد 8/1 حرکتی-ر و افراد با ناتوانی جسمیبراي استفاده ویلچی راه دوطرفه شیبحداقل عرض ) الف
. افزایش یابد% 8تواند تا  شوند و این عدد حداکثر می تعریف می% 5ها از شیب حداقل  راه تمامی شیب) ب

در سطوح . متر باشد 8/1درصد با عرض حداقل  8متر طول، حداکثر شیب  3تا  دار شیببراي سطوح 
متر به عرض  سانتی 5به ازاي هر متر افزایش طول ) متر 9حد مجاز تا (متر طول  3بیش از  دار شیب

 .درصد از شیب آن کاسته شود 5/0و مفید آن اضافه 
شود طراح  تعیین شد، توصیه می% 6بر اساس بند قبلی در صورتی که پس از محاسبه شیب بیشتر از ) ج

 .کاهش دهد %6راه، آن را به  بودن طول شیب  جهت سهولت نسبی در استفاده و کم
بینی  پیشمتر است و در صورت افزایش این طول،  9راه  همانطور که گفته شد حداکثر طول مجاز شیب) د

 . الزامی است در مسیر مستقیم ها راه مابین شیبمتر  1/2×1/2حداقل ابعاد یک پاگرد به 
درجه براي  90رخش تا در چ. باید پاگرد تعبیه شود دار شیبدر صورت نیاز به هرگونه چرخش در سطح ) ه

 . در نظر گرفته شودمتر  1/2×1/2حداقل ابعاد پاگرد  ،ویلچیردوطرفه  دار شیبسطوح 
  

  
  
  
 

طرفه  راه یک درجه در شیب 180چرخش  -4- 2نقشه 
 1:100مقیاس  -مخصوص ویلچیر و افراد پیاده 

طرفه  دوراه  درجه در شیب 90چرخش  -5- 2نقشه 
 1:100مقیاس  -مخصوص ویلچیر و افراد پیاده 
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باید ابعاد پاگرد  ،ویلچیردوطرفه  دار شیبدرجه، براي سطوح  180درجه تا  90در چرخش بیش از ) و
. متفاوت خواهد بود دار شیبمتر عمق بوده و طول پاگرد با توجه به عرض سطح  1/2حداقل داراي 

 .باشد متر جهت فاصله مابین دو رمپ موازي نیاز می 1/0البته باید توجه نمود که حداقل 
  
  
  

  
  
  

  
راه در تمامی نقاط با اختلاف تراز که احتمال رفت و آمد افراد برروي ویلچیر وجود دارد،  شیباین نوع تعبیه  .3

 .راه گردد تواند جایگزین شیب می) لیفت(استفاده از بالابر در این راستا در نقاط کم تردد،  .الزامی است
قرار داشته باشد باید آن را در مقابل باد، باران و  راه شیب در صورتی که در خارج از ساختمان بیمارستان .4

کف سطح .متر الزامی است 1/2در این خصوص تعبیه سقف با ارتفاع حداقل . تغییرات جوي حفظ کرد
 . لغزنده، ثابت و صاف باشد باید غیر دار شیب

 آنباید به طریقی طراحی گردد که از جمع شدن آب در البته . نباید داراي شیب عرضی باشد دار شیبسطح  .5
این . شود عرض جهت هدایت آب به دو طرف توصیه می در این خصوص تعبیه شیارهایی کم. جلوگیري شود

 .د بودنیز موثر خواه دار شیبامر در غیر لغزنده بودن سطح 
متر باشد  85/1متر را طی کند و طول افقی آن بیش از  25/0ارتفاعی بیش از  دار شیبدر صورتی که سطح  .6

 .هاي حفاظتی در طرفین آن الزامی است نصب دستگیره
این ارتفاع براي افراد  چنین همشود؛  متر درنظر گرفته می 9/0به طور کلی ارتفاع نرده براي افراد ایستاده  .7

براي استفاده هر دو گروه  دار شیبجا که سطوح  از آن. متر قابل قبول است 85/0تا  8/0چیر برروي ویل
 85/0 دار شیبهاي سطوح  باشد، لذا جهت استفاده بهینه و آسایش نسبی هر دو گروه، ارتفاع نرده مذکور می

براي افراد ایستاده و  از دو نرده دار شیبتوان در سطوح   البته در صورت امکان می .متر درنظر گرفته شود
شود نرده براي افراد ایستاده در  در این حالت توصیه می. افراد برروي ویلچیر به صورت مجزا استفاده نمود

 .بینی شود متر پیش 7/0متر و نرده مخصوص افراد ویلچیري در ارتفاع  9/0ارتفاع 
متفاوتی اجرا گردد تا  ا بافت و رنگسازي ب کفمتر  25/1باید حداقل به عمق  دار شیبقبل و بعد از سطوح  .8

 چنین هم .بینا قابل تشخیص باشد نابینا و نیمه براي تمامی اشخاص به خصوص افراد دار شیبوجود سطح 
  . شود نسبت به سطوح کف توصیه می دار شیبدر سطوح  مختلفهاي  استفاده از رنگ

 
  

طرفه  راه دو درجه در شیب 180چرخش  -6- 2نقشه 
 1:100س مقیا -مخصوص ویلچیر و افراد پیاده 
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متر با رنگ  سانتی 5به محافظ، حداقل به ارتفاع بینی ل پیش دار شیبهاي عرضی و پاگرد سطح  در کناره .9
 . کننده گردد، الزامی است متضاد با محیط به نحوي که مانع لغزش استفاده

راه به صورت مستقیم و بدون  شود که جهت حفظ سرعت عمل و آسایش کاربران مسیر شیب توصیه می .10
 . چرخش در نظر گرفته شود

  اربیمبرانکار  براي راه شیب: دسته دوم
گردد و معمولا در ورودي بخش  نقل و انتقال بیماران با برانکار بیمارستان استفاده میراه براي  این شیب

- هاي جسمی افرادي که داراي ناتوانیکاربرد دارد، البته از این موارد جهت استفاده ... اورژانس، درمانگاه و
ها  راه چنین از این شیب هم. راه است، کاربرد داردها با مشکلاتی هم باشند و استفاده از پله براي آن حرکتی می

  :گردد نقل و انتقال ویلچیر نیز استفاده میجهت 

 :باشد نکات زیر در مورد ابعاد آن باید رعایت شود )یک طرفه(رفت یا برگشتی راه  در صورتی که مسیر شیب .1
 . متر باشد 5/1برانکار  براي  طرفه راه یک شیبحداقل عرض ) الف
. افزایش یابد% 8تواند تا  شوند و این عدد حداکثر می تعریف می% 5ها از شیب حداقل  راه ی شیبتمام) ب

در سطوح . متر باشد 5/1درصد با عرض حداقل  8متر طول، حداکثر شیب  3تا  دار شیببراي سطوح 
ه عرض متر ب سانتی 5به ازاي هر متر افزایش طول ) متر 9تا حد مجاز (متر طول  3بیش از  دار شیب

 .درصد از شیب آن کاسته شود 5/0و مفید آن اضافه 
شود طراح  تعیین شد، توصیه می% 6بر اساس بند قبلی در صورتی که پس از محاسبه شیب بیشتر از ) ج

 .کاهش دهد% 6راه، آن را به  بودن طول شیب  جهت سهولت نسبی در استفاده و کم
متر است و در صورت افزایش این طول،  9راه  طور که گفته شد حداکثر طول مجاز شیب همان) د

ها در مسیر مستقیم  راه مابین شیبمتر  1/2حداقل  و عمق 8/1عرض به مشابه بینی یک پاگرد  پیش
  . الزامی است

درجه براي  90در چرخش تا . باید پاگرد تعبیه شود دار شیبدر صورت نیاز به هرگونه چرخش در سطح ) ه
این ابعاد امکان . متر در نظر گرفته شود 4/2×4/2ابعاد پاگرد حداقل  نکار،برا طرفه یک دار شیبسطوح 

  .سازد قرارگیري بیماربر در پشت برانکار در پاگرد را میسر می
 

سازي در محل اتصال  تغییر بافت و رنگ کف -7- 2نقشه 
 1:100مقیاس  –راه  رو و شیب پیاده
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باید ابعاد پاگرد  ،برانکار طرفه یک دار شیبدرجه، براي سطوح  180درجه تا  90در چرخش بیش از ) و
. متفاوت خواهد بود دار شیببوده و طول پاگرد با توجه به عرض سطح متر عمق  4/2حداقل داراي 

 4/2عمق  .باشد متر جهت فاصله مابین دو رمپ موازي نیاز می 1/0البته باید توجه نمود که حداقل 
 .سازد متري پاگرد، امکان قرارگیري بیماربر در پشت برانکار در پاگرد را میسر می

  
  

  
  
  
  
  

. باشد نکات زیر در مورد ابعاد آن باید رعایت شود )دو طرفه(رفت و برگشتی راه  در صورتی که مسیر شیب .2
قابل توجه باشد و نیاز به عرض کافی براي عبور دو  برانکار انتقالو  نقلدر صورتی که حجم ها  راه این شیب

 :شوند ریزي می در یک زمان از کنار یکدیگر وجود داشته باشد، برنامه برانکار
 . متر باشد 1/2برانکار براي استفاده  دوطرفه دار شیبعرض سطح حداقل ) الف
. افزایش یابد% 8تواند تا  شوند و این عدد حداکثر می تعریف می% 5ها از شیب حداقل  راه تمامی شیب) ب

در سطوح . متر باشد 1/2درصد با عرض حداقل  8متر طول، حداکثر شیب  3تا  دار شیببراي سطوح 
متر به عرض  سانتی 5به ازاي هر متر افزایش طول ) متر 9تا حد مجاز (متر طول  3بیش از  دار شیب

 .درصد از شیب آن کاسته شود 5/0و مفید آن اضافه 
شود طراح  تعیین شد، توصیه می% 6بر اساس بند قبلی در صورتی که پس از محاسبه شیب بیشتر از ) ج

 .کاهش دهد% 6آن را به  راه، بودن طول شیب  جهت سهولت نسبی در استفاده و کم

راه  درجه در شیب 90چرخش  -8- 2نقشه 
  طرفه مخصوص برانکار یک

 1:100مقیاس 

راه  درجه در شیب 180چرخش  -9- 2نقشه 
  طرفه مخصوص برانکار یک

 1:100مقیاس 
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بینی  پیشمتر است و در صورت افزایش این طول،  9راه  همانطور که گفته شد حداکثر طول مجاز شیب) د
 . الزامی استها در مسیر مستقیم  راه مابین شیبمتر  4/2×4/2حداقل ابعاد یک پاگرد به 

درجه براي  90در چرخش تا . یه شودباید پاگرد تعب دار شیبدر صورت نیاز به هرگونه چرخش در سطح ) ه
 . در نظر گرفته شودمتر  4/2×4/2حداقل ابعاد پاگرد  برانکار،دوطرفه  دار شیبسطوح 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

باید ابعاد پاگرد حداقل دوطرفه برانکار،  دار شیبدرجه، براي سطوح  180درجه تا  90در چرخش بیش از ) و
البته باید . متفاوت خواهد بود دار شیبتوجه به عرض سطح متر عمق بوده و طول پاگرد با  4/2داراي 

 .باشد متر جهت فاصله مابین دو رمپ موازي نیاز می 1/0توجه نمود که حداقل 
  
  

  
  
  
  
  
 

  .اول، در این قسمت نیز الزامی است از دسته 10تا  3مفاد بندهاي رعایت  .3

  تجهیزات نقل و انتقال خدماتیبراي راه  شیب: دسته سوم
بینی  ها پیش هاي پشتیبانی و خدماتی و براي انتقال تجهیزات مربوط به آن دسترسی به حوزه راه براي باین شی

  . پذیرد راه صورت می انواع ترولی و سایر تجهیزات نقل و انتقال از طریق این شیبنقل و انتقال  .شود می

راه  شیب درجه در 90چرخش  - 10- 2نقشه 
  طرفه مخصوص برانکار دو 

 1:100مقیاس 

   درجه در 180چرخش  - 11- 2نقشه 
  طرفه مخصوص برانکار راه دو  شیب

 1:100مقیاس 
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راه بر اساس ابعاد تجهیزات  جا که عرض دقیق شیب ولی از آن. متر باشد 2/1 دار شیبحداقل عرض سطح  .1
شود، امکان ارائه عدد دقیقی در این خصوص وجود ندارد و طراح باید عرض تجهیزات  مربوطه تعیین می

 .راه را تعیین نماید نقل و انتقال را محاسبه نموده و بر اساس آن عرض شیب
براي . افزایش یابد% 8ند تا توا شوند و این عدد حداکثر می تعریف می% 5ها از شیب حداقل  راه تمامی شیب .2

بیش از  دار شیبدر سطوح . باشد تعیین شدهدرصد با عرض  8متر طول، حداکثر شیب  3تا  دار شیبسطوح 
 5/0و متر به عرض مفید آن اضافه  سانتی 5به ازاي هر متر افزایش طول ) متر 9تا حد مجاز (متر طول  3

 .درصد از شیب آن کاسته شود
شود طراح جهت  تعیین شد، توصیه می% 6ر صورتی که پس از محاسبه شیب بیشتر از بر اساس بند قبلی د .3

 .کاهش دهد% 6راه، آن را به  بودن طول شیب  سهولت نسبی در استفاده و کم
بینی یک  پیشمتر است و در صورت افزایش این طول،  9راه  همانطور که گفته شد حداکثر طول مجاز شیب .4

  . الزامی استمسیر مستقیم  ها در راه مابین شیبپاگرد 
باید پاگرد تعبیه شود که ابعاد آن باید بر اساس ابعاد  دار شیبح در صورت نیاز به هرگونه چرخش در سط .5

 . گردد  تعیین دار شیبو عرض سطح  نقل و انتقال یزاتهتج
  .اول، در این قسمت نیز الزامی است از دسته 10تا  3مفاد بندهاي رعایت  .6

  
  سوارههاي سیرم -2-2- 2-3

نشـانی و تـدارکاتی    کننـدگان، تاکسـی، آتـش    این مسیر جهت دسترسی خودروهاي آمبولانس، پرسنل، مراجعـه 
هاي  شوند و بر اساس ویژگی هاي سایت این مسیرها از هم تفکیک می البته در بعضی از موقعیت. شود بینی می پیش

   .شود مورد نیاز هرکدام طراحی می
هایی نیز جهت دسترسی وسایل نقلیه بین دو فضا بـا اخـتلاف ارتفـاع     راه عادي، شیبعلاوه بر مسیرهاي سواره 

د که در ادامه هر یک از این موارد به تفصیل توضیح داده نآی ریزي شده که جزء مسیرهاي سواره به حساب می برنامه
  :شود می

 سواره  مسیرهاي عادي -1- 2-3-2-2

تواند چندین ورودي داشته باشد،  ختلف، ساختمان بیمارستان میهاي م از آنجا که با توجه به عملکرد حوزه .1
. هاي مربوطه طراحی شود ها بر اساس نوع عملکرد و نیاز لذا باید معابر و مسیرهاي منتهی به هر یک از آن

توان به ورودي اصلی بیمارستان، ورودي اورژانس، ورودي درمانگاه، ورودي  هاي می از جمله این ورودي
و  اسکان فضاهاي، ورودي ) ...زایمان، آزمایشگاه و بلوكمانند (درمانی و  فضاهاي تشخیصی برخیمستقل 
هاي  اداري، ورودي مدیریت و ورودي حوزه، )هاي آموزشی در بیمارستان(ها، ورودي حوزه آموزشی  پاویون

ها در  ا برخی از آناشاره کرد که با توجه به نوع بیمارستان ممکن است تمامی موارد مذکور و ی... وخدماتی 
  .طراحی درنظر گرفته شود
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رسانی لازم است با حفظ  و بالابردن کیفیت خدمات ، کاهش تداخل عملکرديسهولت جهت افزایشبه  .2
هاي کارکردي متفاوت که در بالا ذکر شده، در  نکات حفاظتی و امنیتی، مسیرهاي دسترسی مجزا به حوزه

  . نظر گرفته شود
 .هاي بالینی یا خوابگاهی باشد باید به دور از بخشاصلی  سوارهمسیر افراد،  جهت حفظ آرامش و آسایش .3
به صورت مستقیم طراحی  و زوایاي تند و بدون انحنا به طور کلی مسیرهاي دسترسی تا حد ممکن باید .4

جهت دسترسی به خدمات  و سهولت عمل تا از ایجاد سردرگمی براي کاربران جلوگیري شود و سرعت شوند
 .حفظ گردد فوریتی

هاي مجزا در محوطه، مسیرهاي  جهت سهولت و سرعت دسترسی مراجعین به ساختمان و یا بلوك .5
  .دسترسی باید کاملا واضح و قابل شناسایی بوده و در شب نورپردازي شوند

 .تعبیه شودمناسب بین آنها باید سواره در صورت برخورداري سایت از چندین بنا، مسیرهاي دسترسی  .6
   .باشد تا در صورت رفت و برگشت، خللی در تردد ایجاد نشودنوار حرکت  2سواره باید حداقل داراي هر معبر  .7
تنها در موارد . درنظر گرفته شود نوار حرکت 2و با  متر 6بر اساس قوانین شهرسازي، حداقل عرض معبر  .8

 بینی پیشرکت متر و با یک نوار ح 5/3صلاح حداقل  خاص ممکن است عرض معبر به تصمیم گروه ذي
عرض معابر سواره باید مطابق با اعداد ارائه شده در براي طراحی سایت بیمارستان در این خصوص . شود

  : زیر باشد

نوع معبر
  

ت 
حداکثر سرع

  
)

کیلومتر بر ساعت
(  

ت
ض هر نوار حرک

عر
  

(Line)
 

ض لبه داخلی خیابان
عر

  
)

فاصله لبه آسفالت تا لبه خط کناري خیابان
(  

ض خیا
حداقل عر

بان
با احتساب لبه داخلی  
  

ت تا نوار مستحکم 
حداقل فاصله  لبه آسفال

     
حاشیه  خیابان

)
دیوار، جدول و

 (...
  

ض خیابان با احتساب لبه داخلی
حداقل عر

  
تا نوار مستحکم دو طرف 

  

متر 5/5  -  متر 75/2  50کمتر از   خیابان فرعی متر 25/0  متر 6   

خیابان 
کننده یا  پخش
  کننده جمع

متر 5/6  -  متر 25/3  50 متر 5/0  متر 5/7   

متر 5/7  متر 25/0  متر 5/3  50  خیابان اصلی متر 5/0  متر 5/8   

  حداقل عرض معابر -5-2جدول 
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که  ، شعاع گردش در معابر داخل سایت بیمارستان بر اساس وسایل نقلیه مختلفبر اساس قوانین شهرسازي .9
 . به شرح زیر است ها در بیمارستان متداول است تردد آن

 .باشد می...) دیوار، جدول و(ع گردش، شعاع داخلی تا لبه نوار مستحکم کنار معبرمنظور از شعا :نکته مهم

و داراي فضایی براي پارك، توقف کوتاه تر  به صورت عریضمعابر ، ساختمانلازم است در نقاط منتهی به  .10
  .جلوگیري به عمل آیداز ازدحام، ترافیک و تداخل عملکردي  داشته باشند تاوسایل نقلیه مدت و گردش 

به ساختمان بیمارستان در  عمومیدر طراحی مسیرهاي دسترسی سواره، بایستی امکان دسترسی خودروهاي  .11
 . بینی شده باشد داخل سایت پیش

تفکیک شود  به طور کاملمسیرها مسیر دسترسی به بخش اورژانس از سایر در یک بیمارستان حداقل باید  .12
این مسیر الزاماً باید به صورت رفت و برگشتی . تا سبب اختلال و تاخیر در ارائه خدمات فوریتی ایجاد نشود

  .ها و سایر وسایل نقلیه به سهولت انجام شود تا رفت و آمد آمبولانس در نظر گرفته شود) طرفه دو(

  نوع وسیله نقلیه
  در معابر  شعاع گردش  )متر( ابعاد حدودي

  ارتفاع  عرض  طول  )شعاع داخلی تا لبه نوار مستحکم کنار معبر(

  متر 5  5/1  6/1  6/3  وي سواري کوچکرخود
  خودروي سواري 

  متر 75/5  5/1- 7/1  75/1  7/4  و وانت) استاندارد(متوسط

  متر 6  5/1- 9/1  9/1  5   خودروي سواري بزرگ

  آمبولانس
  متر 6  5/1  9/1  5  کوچک
  متر 6  4/2  9/1  6/5  بزرگ

  متر 8/7  3/3  5/2  6/7  کامیون زباله دو محوره
  متر 25/9  6/3  5/2  11  کامیون زباله سه محوره

  متر 7  4/2  5/2  7  یتن 5/7کامیون 
  متر 8  3  5/2  8  یتن 16 کامیون
  متر 25/9  3  5/2  10  یتن 22-26کامیون 
کامیون 

  نشانی آتش
  متر 8  3  5/2  8  کوچک
  متر 25/9  6/3  5/2  5/11  بزرگ

  حداقل شعاع گردش در معابر بر اساس انواع خودروها -6-2جدول 
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نیز باید قابل دسترسی براي  ستانبیمارعلاوه بر ورودي اورژانس، در صورت امکان ورودي اصلی  .13
در صورت تعبیه ورودي مستقل در سایت براي بلوك زایمان نیز باید  چنین هم. خودروهاي آمبولانس باشد
 .این امکان فراهم شده باشد

هاي سایت و کلیه  به تمامی قسمترسان  امدادو سایر تجهیزات نشانی  آتش يامکان دسترسی خودرو .14
 متر 5 حداقلراستا معبري به عرض این در . اشته باشدختمان بیمارستان باید وجود دهاي پیرامونی سا جداره

متر از  10تواند  این معبر حداکثر می. لازم استصورت حلقه در اطراف ساختمان و سایت بیمارستان به 
  .ساختمان بیمارستان فاصله داشته باشد

این شرایط خدمات خود را بدون وقفه ارائه نماید،  شود و در طراحی نیز براي شرایط بحرانی باید بیمارستان  .15
علاوه بر مسیرهاي . توانند در جهت یک هدف معین استفاده گردند در این حالت مسیرهاي معمول می

بینی شود تا محیط خارج سایت بیمارستان را به بخش  یک مسیر اضطراري هم بایستی پیش، معمول
این مسیر باید بر اساس حداقل استانداردهاي ایمنی براي . مایداورژانس یا بخش بحرانی بیمارستان متصل ن

دیدن سایر ارتباطات سایت در زمان بحران، این مسیر  شرایط بحرانی طراحی شود که در صورت آسیب
طراحی این مسیر . بتواند بیماران و مجروحان را به آسانی به بخش اورژانس یا بخش بحرانی هدایت نماید

   .ایر مسیرهاي ارتباطی سایت ایجاد نمایدنباید تداخلی در س
الامکان  هاي منتهی به ساختمان بهتر است عمود بر ضلع بنا باشد تا حتی مسیرهاي دسترسی در سایت و راه .16

  . از آسیب ناشی از ریزش آوار در حوادث جلوگیري شود
. ي دسترسی شوددر مسیرهاي دسترسی نباید تحت هیچ شرایطی، ریزش آوار موجب انسداد کامل مسیرها .17

شود حداقل  در این خصوص توصیه می .ها است این محدوده تابع نسبت ارتفاع توده به فضاي باز بین آن
 .ارتفاع ساختمان باشد سوم یکهاي اطراف برابر با  هاي دسترسی از ساختمان فاصله ایمنی مسیر

سیرهاي عبوري سواره، رسانی و مسدود نشدن م هاي خدمات به منظور عدم ایجاد اختلال در سرویس .18
  . الامکان از طراحی مسیرهاي سواره از زیر بنا خودداري شود حتی

 )سواره دار شیبمسیرهاي (ها  شیب راه -2- 2-3-2-2

 . باید از مصالح غیر لغزنده با امکان شستشو باشد ها راه شیبمصالح استفاده شده در کف  .1

الابردن خطر و ریسک تصادف، بدلیل افزایش دود ها ضمن ب تند و پیچ در پیچ در پارکینگ هاي راه شیب .2
ها  لات تهویه هوا ، بعنوان یک نقطه منفی در سلامت پارکینگکموتور خودروها و مش ناشی از فشار بر

هواي  امگر آنکه شیبی نرم و طول و عرضی مناسب با امکان دید استاندارد داشته و ب. شوند محسوب می
  .آزاد ارتباط داشته باشند

کننده، شیب، نوع مسیر حرکت،  به عواملی همچون نوع وسایل نقلیه استفاده راه شیبعرض خالص ضوابط  .3
 . بستگی دارد... حجم رفت و آمد و
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هاي طبقاتی و  در پارکینگ. است% 15 )کوچک(هاي خصوصی هاي پارکینگ راه حداکثر شیب در شیب .4
حداکثر لازم به ذکر است  .گرفته شود درنظر% 12راه باید  حداکثر شیب در شیب 1)متوسط و بزرگ(عمومی

 .باشد% 10باید کمتر یا مساوي  ها راه شیبتمامی شیب یک متر ابتدا و یک متر انتهاي 

متر در  5/3هاي نوع کوچک و متوسط براي وسایل نقلیه سبک، حداقل  راه مستقیم در پارکینگ عرض شیب .5
متر  5/3مسیر ورودي و خروجی مجزا باشند  در صورتی که هاي بزرگ نیز براي پارکینگ. نظر گرفته شود

  . متر در نظر گرفته شود 5و در صورتی که مجزا نباشند حداقل 
هاي متوسط  هاي یک طرفه در پارکینگ مسیر چنین همهاي کوچک و  در پارکینگ دار قوس هاي راه  در شیب .6

  .نظر گرفته شود در آکس رمپاز متر  5/6، شعاع گردش رامپ حداقل براي وسائل نقلیه سبک و بزرگ

باید حداقل ...) جدول، نرده، دیوار و(شعاع داخلی مسیر گردش تا لبه نوار مستحکم کنار معبربه عبارت دیگر 
طرفه باید حداقل  عرض رمپ قوسی یک، دار  هاي قوس راه لازم به ذکر است در این نوع شیب. باشد 7/4

  .درجه یکسان است 360درجه تا  90چرخش گفتنی است ابعاد ارائه شده جهت  .متر باشد 65/3
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
 

، براي وسائل نقلیه سبک هاي متوسط و بزرگ هاي دو طرفه در پارکینگ در مسیر دار قوس هاي راه  در شیب .7
 . در نظر گرفته شود آکس رمپاز متر  5/8شعاع گردش رامپ حداقل 

باید حداقل ...) جدول، نرده، دیوار و(کنار معبرشعاع داخلی مسیر گردش تا لبه نوار مستحکم به عبارت دیگر 
متر توصیه  7البته جهت سهولت در رفت و آمد و کاهش خطرات احتمالی، افزایش این شعاع تا . باشدمتر  5

   ).متر از آکس رمپ خواهد شد 5/10در این حالت شعاع گردش رامپ حداقل (شود می

                                                 
 :ها به شرح زیر است بندي پارکینگ دسته .1

  محل پارك 3داراي حداکثر : هاي کوچک پارکینگ) الف
  محل پارك 25تا حداکثر  4داراي : هاي متوسط پارکینگ) ب
  پارکینگواحد  25مترمربع یا بیش از  1000بیش از داراي : بزرگ هاي پارکینگ) ج

  1:200مقیاس  - طرفه سیر یکدر م دار ها قوس راه حداقل شعاع گردش در شیب - 12- 2 نقشه
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درنظر متر  7طرفه باید حداقل  دوعرض رمپ قوسی  ،ارد  هاي قوس راه این نوع شیبدر لازم به ذکر است 
 .درجه یکسان است 360درجه تا  90گفتنی است ابعاد ارائه شده جهت چرخش  .گرفته شود

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اصلاحی و در  )هاي(بعد از رعایت بر) ها پلاك(دسترسی پارکینگ به خارج از مرز قطعات راه شیبتوسعه  .8
 .، مطلقاً ممنوع است)رو ضاي پیادهف(جوار فضاي عمومی هم

هاي محدب در مسیرهاي چرخش و مانور خودرو جهت تامین دید بهتر و جلوگیري از تصادف  استفاده از آینه .9
 .شود توصیه می

  دار در مسیر دوطرفه ها قوس راه حداقل شعاع گردش در شیب - 13- 2 نقشه
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  پارکینگ -2-3-3
 

 لازمزان بینـی پارکینـگ بـه می ـ    ي افراد بسیار به آن، نیاز به پیش بیمارستان از جمله مراکزي است که به جهت مراجعه
... بندي و نگ از نظر ابعاد، مکان قرارگیري، تعداد، تقسیمتأمین استانداردهاي فضاي پارکی اطمینان از این مراکز بایددر  .دارد

 اغلـب  در درمـانی  و بهداشـتی  هـاي  کـاربري  در پارکینـگ  سطح ضابطهلازم به ذکر است بر اساس . مورد توجه قرار گیرد
این در حـالی اسـت   . باشد مساحت کل عرصه می% 30ابل اختصاص به پارکینگ، حداکثر مساحت ق ،شهري جامع هاي طرح
 .مانده، مربوط به سطح اشغال ساختمان بیمارستان در طبقه همکف است باقی% 40نیز به فضاي سبز و % 30که 

 
  و نحوه محاسبه آن پارکینگ در بیمارستان انواع -3-1- 2-3

مارستان باید جهت حفظ امنیت، برقراري نظم و حفظ اولویت دسترسی، با توجه به حضور افراد مختلف در بی
هاي مختلفی وجود  ها، فرمول در زمینه برآورد تعداد پارکینگ. بندي شوند هاي مختلف تقسیم ها در گروه پارکینگ

ا به دست ه هاي مختلفی به این امر پرداخته شده است که گاهاً اختلافات زیادي در نتیجه آن دارد که از دیدگاه
حل بینابینی براي محاسبه تعداد  هاي موجود، راه در این کتاب سعی شده است با بررسی و تحلیل فرمول. آید می

  . پارکینگ تنظیم شود
ها  هاي مورد نیاز براي تمامی افراد و گروه توان سرانه تعداد پارکینگ میدر یک بیمارستان عمومی به طور کلی 

مجموعاً ، )هاي ویژه هاي متوسط و مراقبت هاي بستري عادي، مراقبت اعم از تخت(انیبه ازاي هر تخت بیمارست را
  . که باید در داخل و خارج از سایت بیمارستان تعبیه نمود زد تخمین  عدد 5/2حدود  در

 ها آن  دقیق محاسبه و روشتعداد پارکینگ مورد نیاز براي هر گروه نحوه تخصیص و  ها در ادامه انواع پارگینگ
 :ارائه شده است

  پارکینگ پزشکان -1- 2-3-3-1

باشند و باید جهت  در خارج از بیمارستان می 1جا که در بسیاري از موارد پزشکان به صورت دردسترس از آن
ارائه خدمات فوریتی به سرعت خود را به بیمارستان برسانند، لذا پارکینگ پزشکان باید به صورت مجزا و در 

در این خصوص با توجه به اهمیت . ورودي ساختمان بیمارستان در نظر گرفته شود کمترین فاصله نسبت به
الزامی  داخل سایتدر  پزشک 1هر براي  یک پارکینگدسترسی سریع از پارکینگ پزشکان به بیمارستان، تعبیه 

نیز از آیند  جزء گروه پزشکی به حساب می یپزشکی نیز که به نوع رؤسايلازم به ذکر است مدیران و . است
  .نمایند این پارکینگ استفاده می

                                                 
1. On call 
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 )غیر پزشکان( پارکینگ کارکنان -2- 2-3-3-1
هاي  شود که داراي وظایف و فعالیت اي از افراد مختلف شامل می کارکنان بیمارستان را طیف گسترده

مهندسی و خدماتی  ها، پرستاران، کارکنان اداري، مالی، توان به تکنیسین از جمله این افراد می. باشند مختلف می
با توجه به این موضوع که برخی از این افراد جهت رفت و آمد از وسایل نقلیه عمومی و یا . اشاره کرد

  . نماید کفایت می نیرو 2هر نمایند، تعبیه یک پارکینگ براي  هاي اختصاصی استفاده می سرویس
   :نکته مهم

و در نزدیکی ورودي ساختمان در نظر گرفته شود ولی  موقعیت این پارکینگ ترجیحاً در داخل سایت بیمارستان
ریزي آن در داخل سایت وجود نداشته باشد، باید در خارج از سایت تسهیلات لازم  در صورتی که امکان برنامه

توان به فضاي پارك مناسب در معابر  از جمله این تسهیلات می. جهت پارك خودروهاي این گروه تامین گردد
ساختمان متر از  250متناسب با ظرفیت مورد نیاز در فاصله حداکثر ... ، پارکینگ عمومی و1مجاور بیمارستان

پارکینگ   باشند تعبیه این هاي دولتی که عمدتاً داراي عرصه زیادي می البته در بیمارستان .اشاره کرد بیمارستان
  . شود در داخل سایت بیمارستان اکیداً توصیه می

 ت بیماران سرپاییپارکینگ خدما -3- 2-3-3-1
کننده به بیمارستان تنها نیازمند خدمات سرپایی و محدود بوده و پس از دریافت  تعدادي از بیماران مراجعه

از بیمارستان خارج ) ساعت 24حداکثر (خدمات تشخیصی، درمانی و یا مراقبتی ظرف مدت چند ساعت 
ژانس، درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي، هاي اور توان به خدمات بخش از جمله این خدمات می. شوند می

در ادامه نحوه محاسبه هر یک از  .اشاره کرد... تصویربرداري پزشکی، آزمایشگاه تشخیص طبی، فیزیوتراپی و
  .ها ارائه شده است این بخش

 :بخش اورژانس .1
ورت ها به ص د باید براي هر یک از آنشبا هاي مختلف می جا که بخش اورژانس داراي حوزه از آن

افت خدمات یعمل در در لازم به ذکر است جهت حفظ سرعت. ریزي نمود انه به شرح زیر برنامهجداگ
 داخل سایتهاي مربوط به بخش اورژانس باید در  فوریتی، آسایش بیمار و همراهان وي، تمامی پارکینگ

  .بینی شود بیمارستان پیش
 داخل سایتدر یستی حداقل یک پارکینگ ، با در حوزه فوریت 2 یا 1تخت حاد  1هر به ازاي ) الف

این تعداد پارکینگ براي  .بینی شود بیمارستان و در فاصله مناسب نسبت به بخش اورژانس پیش
کند؛ دلیل این موضوع  نظر اورژانس نیز کفایت می ها در حوزه تحت استفاده بیماران و همراهان آن

بنابراین نیازي به در نظر گرفتن . باشد رژانس میانتقال تعدادي از بیماران به واسطه آمبولانس به او
لازم به ذکر است جهت حفظ . نظر نیست هاي حوزه فوریت و تحت پارکینگ به تعداد تمامی تخت

سرعت عمل در دریافت خدمات فوریتی و همچنین آسایش بیمار، ابتدا بیمار به اورژانس منتقل 
 .نماید مراجعه می شود و سپس خودروي موردنظر به پارکینگ مربوطه می

                                                 
 . باید مجهز به پارکومتر بوده و در مجاورت ورودي بیمارستان واقع شود ها پارکینگ .1
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 داخل سایتدر  دو الی چهار پارکینگبه ازاي هر اتاق معاینه در حوزه بیماران سرپایی، بایستی ) ب
لازم به ذکر است جهت حفظ  .بینی شود بیمارستان و در فاصله مناسب نسبت به بخش اورژانس پیش

شود و  ورژانس منتقل میسرعت عمل در دریافت خدمات و همچنین آسایش بیمار، ابتدا بیمار به ا
  .نماید سپس خودروي موردنظر به پارکینگ مربوطه مراجعه می

        ها در  فضاي پارك موقت براي آمبولانسیک ، بایستی اورژانس هزار پذیرش سالیانه 10هر به ازاي ) ج
، هاي با تعداد پذیرش کم بینی شود که حتی براي اورژانس مقابل ورودي بخش پیشو  داخل سایت

پس از انتقال بیمار به داخل اورژانس، آمبولانس تا زمان . باشد بینی حداقل دو پارکینگ الزامی می پیش
در مواردي که بیماران بدحال  چنین هم. کند ترك بیمارستان، در پارکینگ موقت آمبولانس توقف می

نس استفاده شوند، از فضاي پارك موقت آمبولا توسط خودروي شخصی به بخش اورژانس آورده می
 .پارکینگ موقت آمبولانس بایستی مسقف در نظر گرفته شود. شود می

بیمارستان و در فاصله نزدیک  داخل سایتیک پارکینگ اختصاصی براي خودرو پلیس بایستی در ) د
 .پارکینگ پلیس بایستی مسقف باشد. بینی شود نسبت به بخش اورژانس پیش

 درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي .2
باشد، بنابراین  اي از بیماران سرپایی مربوط به بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي می عمدهحجم 

در بخش  در این راستا به ازاي هر اتاق معاینه. باشد تعبیه پارکینگ براي مراجعین این گروه لازم می
متر فاصله از  250داکثر ح بادر داخل یا خارج از سایت بیمارستان  دو الی چهار پارکینگ، بایستی درمانگاه

لازم به ذکر است جهت حفظ سرعت عمل در دریافت خدمات و  .بینی شود پیشساختمان بیمارستان 
شود و سپس خودروي موردنظر به پارکینگ مربوطه  همچنین آسایش بیمار، ابتدا بیمار به درمانگاه منتقل می

  . نماید مراجعه می

 هاي ارائه دهنده خدمات به بیماران سرپایی خشبو سایر آزمایشگاه /تصویربرداري پزشکی .3
ها و یا سایر  تشخیصی و درمانی از مطبجهت دریافت خدمات بیماران سرپایی در بسیاري از موارد 

توان به تصویربرداري  ها می از جمله این بخش .شوند ها ارجاع داده می به بیمارستانمراکز درمانی 
به بیماران خدمات هاي ارائه دهنده  سایر بخش و دیالیز/یفیزیوتراپ/آزمایشگاه تشخیص طبی/پزشکی
  . اشاره نمود سرپایی

در زمانی برابر با متوسط مدت حضور  سرپاییبیماران حداکثر پذیرش ها باید به تعداد  در مورد این بخش
ضور لازم به ذکر است در محاسبه متوسط زمان ح. بینی شود بخش در بیمارستان، پارکینگ پیشآن بیماران 

این تعداد باید توجه شود که  چنین هم. هاي غیرتعطیل درنظر گرفته شود باید تنها روز ،بیماران در بیمارستان
کنند و پس از  ات به بیمارستان مراجعه میبراي بیماران سرپایی که تنها جهت دریافت این خدمپارکینگ 

  . شود میدر نظر گرفته نمایند  آن بیمارستان را ترك می
متر فاصله از ساختمان بیمارستان  250حداکثر  با رکینگ در داخل یا خارج از سایت بیمارستاناین پا

شود و  هاي مورد نظر منتقل می لازم به ذکر است جهت آسایش بیماران، ابتدا بیمار به بخش .بینی شود پیش
  . نماید سپس خودرو به پارکینگ مربوطه مراجعه می
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 عیادت کنندگانهمراهان و پارکینگ  -4- 2-3-3-1
ي بیماران، حجم  با توجه به اهمیت عیادت از بیماران در فرهنگ کشور و تأثیر مثبت این امر بر روحیه

این امر مسائلی از قبیل . شوند شده براي ملاقات وارد بیمارستان می کنندگان در ساعات تعیین سنگینی از عیادت
کنندگان به  هاي بیمارستانی از طریق عیادت انتقال آلودگی ي اطراف بیمارستان، افزایش بار ترافیکی در محدوده

آمد در ورودي، لابی، راهروها و آسانسورهاي بیمارستان،  و خارج از بیمارستان و بالعکس، افزایش میزان رفت
خوردن آرامش بیماران، اختلال در  افزایش آلودگی صوتی، استهلاك در بناي فیزیکی و تجهیزات، برهم

منظور به حداقل رساندن اثرات منفی و  بنابراین، به. را به دنبال دارد... ارکنان بیمارستانی وهاي ک فعالیت
در این  .هاي مدیریتی و فیزیکی بیمارستان در این رابطه الزامی است ریزي مخاطرات این عوامل، برنامه

کنندگان در داخل  ت قابراي مجموع همراهان و ملا پارکینگ 1ازاي هر یک تخت بیمارستانی، خصوص باید به 
    .یا خارج از سایت در نظر گرفته شود

رسد که تعداد پارکینگ موردنیاز براي این گروه بیشتر از عدد  لازم به ذکر است به طور کلی به نظر می
. شود تعداد این سرانه به صورت مذکور برآورد شود اي وجود دارد که سبب می یادشده باشد ولی عوامل کاهنده

  :برخی از شرایط و عوامل کاهنده آمده است در زیر
  .نمایند کنندگان از وسایل نقلیه عمومی جهت رفت و آمد استفاده می برخی از همراهان و یا ملاقات .1
  .اي جهت عیادت وجود ندارد کننده اند و در محل بیمارستان ملاقات ارجاع شده  برخی بیماران از شهرستان .2
 .ها و یا طرح انطباق جنسیتی، امکان حضور همراه وجود ندارد دیتبراي برخی بیماران به دلیل محدو .3
صورت بستري هاي اول  ها در روز شوند و عیادت از آن هاي مختلف پذیرش می بیماران در زمانجا که  از آن .4

 .اي وجود ندارد کننده هاي حاضر در بیمارستان ملاقات پذیرد، بنابراین براي تمامی بیماران در کلیه روز می
  .شود هاي بیمارستان در یک زمان اشغال نمی ه طور معمول تمامی تختب .5

موقعیت این پارکینگ ترجیحاً در داخل سایت بیمارستان و در نزدیکی ورودي ساختمان در نظر گرفته شود 
خارج از سایت تسهیلات  رریزي آن در داخل سایت وجود نداشته باشد، باید د ولی در صورتی که امکان برنامه

فضاي پارك مناسب در معابر مجاور  شامل دتوان این تسهیلات می. خودروها تامین گردداین جهت پارك  لازم
  .باشد ساختمان بیمارستانمتر فاصله از  250تا حداکثر  ...و عمومی هاي بیمارستان، پارکینگ

  خودروهاي متعلق به بیمارستانپارکینگ  -5- 2-3-3-1
از جمله این موارد . و حجم خدمات داراي وسایل نقلیه اختصاصی استهر بیمارستانی به فراخور نوع، سطح 

پارکینگ این گروه باید . اشاره کرد... سنگین و توان به آمبولانس، خودرهاي سواري، خودروهاي خدماتی نیمه می
حوزه بیمارستان در نظر گرفته شود که باید بر اساس نوع کاربري آن به  داخل سایتبه تعداد وسایل نقلیه در 

  .مربوطه نزدیک باشد
  پارکینگ معلولین -6- 2-3-3-1

باشد و ممکن است برخی مراجعین و یا کارکنان  پارکینگ براي افراد معلول تنها براي بیماران نمی
ترین فاصله نسبت به  و در نزدیک داخل سایتها باید الزاماً در  این پارکینگ. بیمارستان نیز دچار معلولیت باشند

  . ان بیمارستان در نظر گرفته شودورودي ساختم
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هاي داخل سایت به چند حوزه عملکردي جداگانه تقسیم شده باشد، بهتر است تعداد  در صورتی که پارکینگ
در این راستا رعایت تمامی ضوابط و الزامات طراحی پارکینگ معلولین . شود  ها تقسیم مورد نیاز بین این حوزه

   .)2-3-3-3-2از بند  28و مورد  1-3-3-3-2بند از  23به مورد رجوع (الزامی است
براي تعیین تعداد . باشد پارکینگ می از کل ظرفیت% 5حداقل تعداد فضاهاي پارکینگ براي افراد معلول 

محاسبه  5- 1-3-3-2تا  1-1-3-3-2 هاي نیاز در بندهاي مورد  پارکینگ معلولین باید ابتدا تعداد پارکینگ
  .ها را به این گروه اختصاص داد پارکینگآن از مجموع % 5سپس گردد و 

هاي مورد نیاز بیمارستان، نکات مذکور  بندي موضوع و سهولت بیشتر در محاسبه تعداد پارکینگ در ادامه جهت جمع
  :به صورت جدول در زیر ارائه شده است

 

  توضیحات  نحوه محاسبه  موقعیت  نوع پارکینگ

  پزشک 1اي هر به از  الزاماً داخل سایت  پارکینگ پزشکان
  -  پارکینگ 1 

  نیرو  2به ازاي هر   ترجیحاً داخل سایت  پارکینگ کارکنان
  پارکینگ 1 

متر  250 حداکثر با فاصله
از ساختمان بیمارستان در 

  داخل یا خارج از سایت

ایی
سرپ

ان 
مار

ت بی
دما

گ خ
رکین

پا
  

پارکینگ 
  اورژانس

  پارکینگ حوزه فوریت 
  تخت حاد یک یا دو 1ازاي هر  به  الزاماً داخل سایت  نظر و تحت

  -  پارکینگ 1 

  اتاق معاینه 1به ازاي هر   الزاماً داخل سایت  پارکینگ حوزه سرپایی
  -  پارکینگ 4الی  2

هزار پذیرش سالیانه  10به ازاي هر   الزاماً داخل سایت  پارکینگ آمبولانس
  -  پارکینگ 1اورژانس 

  -  پارکینگ 1  الزاماً داخل سایت  پارکینگ خودروي پلیس
پارکینگ درمانگاه و آزمایشگاه 

  اتاق معاینه 1به ازاي هر   ترجیحاً داخل سایت  فیزیولوژي
  پارکینگ 4الی  2

متر  250با فاصله حداکثر 
از ساختمان بیمارستان در 

  داخل یا خارج از سایت

  /تصویربرداري پزشکی
فیزیوتراپی و / آزمایشگاه تشخیص طبی

دهنده خدمات به هاي ارائه  بخشسایر 
  بیماران سرپایی

  ترجیحاً داخل سایت
بیماران به تعداد حداکثر پذیرش 

در زمانی برابر با متوسط  سرپایی
مدت حضور بیماران آن بخش در 
  بیمارستان در روزهاي غیر تعطیل

  تخت بیمارستانی 1به ازاي هر   ترجیحاً داخل سایت  پارکینگ همراهان و عیادت کنندگان
  پارکینگ 1 

  -  به تعداد خودروهاي موجود  الزاماً داخل سایت  پارکینگ خودروهاي متعلق به بیمارستان

  الزاماً داخل سایت  پارکینگ معلولین
از تعداد کل ظرفیت % 5حداقل 
ها را به این گروه اختصاص  پارکینگ

  داده شود
-  

  انواع پارکینگ در بیمارستان و نحوه محاسبه آن -7-2 جدول
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  و موقعیت آنپارکینگ  هاي طراحی انواع روش -3-2- 2-3

توان  می موقعیتها وجود دارد ولی از لحاظ تعداد طبقات و  ریزي پارکینگ ی براي طراحی و برنامههاي مختلف روش
  . نمود طراحی فضاي بسته پارکینگ دراحداث پارکینگ در فضاي روباز و احداث ا را به دو روش ه پارکینگ

باشد و در  سقف براي پارکینگ نمی لازم به ذکر است منظور از پارکینگ در فضاي باز و بسته، تعبیه و یا عدم تعبیه
ر ادامه توضیحاتی در مورد هر د. واقع به موقعیت احداث پارکینگ در محوطه بیمارستان و یا در یک بنا اشاره دارد

 :  ها ارائه شده است یک از آن

  )در محوطه بیمارستان( بازدر فضاي پارکینگ احداث  -1- 2-3-3-2
هاي مورد نیاز محدود باشد و یا اینکه فضاي کافی  تعداد پارکینگ طراحی این نوع پارکینگ در صورتی که

این روش از لحاظ . گردد ها در سایت بیمارستان وجود داشته باشد، استفاده می جهت تامین تمامی پارکینگ
در ها  در این روش پارکینگ. تر است اقتصادي در مقایسه با روش پارکینگ در فضاي بسته مقرون به صرفه

هاي دنیا  اغلب بیمارستان. شود ساختمانی طراحی میپیچیده هاي  سایت و بدون استفاده از سیستممحدوده 
اما دلیل مهم استفاده از پارکینگ  .کنند هاي خود را با توجه به صرفه اقتصادي، از این نوع تأمین می پارکینگ

ضاي این پارکینگ در زمان بحرانی از ف .باشد پذیري کاربري آن براي شرایط بحرانی می روباز به جهت انعطاف
هاي موقت در زمان کوتاه  توان با نصب سازه کنند، می که تعداد بسیاري از مجروحان به بیمارستان مراجعه می

تا حجم ارائه خدمات درمانی تا  شود می فضاي اورژانس در پارکینگ روباز توسعه دادبدین وسیله . استفاده کرد
. توان جهت اسکان همراهان بیمار نیز استفاده نمود از قسمتی از آن نیز می چنین هم .حد مورد نیاز افزایش یابد

، محوطه البته در این روش معایبی از جمله امکان دیده شدن خودروها، محدودیت در گسترش فضاي سبز
 .وجود دارد نیز... زیبایی بصري و احتمالی کاهشها در سایت،  محدودیت در گسترش برخی فعالیت

  )پارکینگ تک طبقه و طبقاتی(در فضاي بسته پارکینگ احداث  -2- 2-3-3-2
که مساحت سایت پاسخگوي  مواقعیباشد و یا در  می زیاديهاي  در مواردي که نیاز به تعداد پارکینگ

ها که به صورت  این نوع پارکینگروند طراحی  .گردد باشد، از این روش استفاده می ها نمی تامین همه پارکینگ
و تاسیساتی در  اي ، مشابه یک ساختمان است و باید ملاحظات سازهشوند ریزي می قه یا طبقاتی برنامهتک طب

  . طراحی معماري آن لحاظ گردد
مشکلات تواند  میباشد،  که امکان پذیرش حجم قابل توجهی از خودروها را دارا می ها این نوع پارکینگ

لازم . هاي مدیریتی و درمانی موثر واقع شود ایی و بازدهی فرآیندناشی از کمبود پارکینگ را رفع نموده و در کار
   .در زمان بحران وجود دارد کاربريها نیز امکان تغییر  گونه پارکینگ به ذکر است در این

ها  که هر یک از آن توان طراحی و احداث نمود تک طبقه و یا طبقاتی را به دو روش میهاي  پارکینگ
  :ها توجه نمود ها باید به آن ریزي پارکینگ گیري و طرح باشد که در تصمیم یداراي مزایا و معایبی م
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  :احداث بر روي زمین .1
برداري و مسائل مربوط ساخت، از لحاظ اقتصادي در مقایسه با  این روش به دلیل کاهش حجم خاك

تهویه طبیعی  تر، دسترسی مناسب چنین هم. تر است هاي احداث پارکینگ در زیرزمین مقرون به صرفه روش
با توجه به  ،ها بیمارستان در بسیاري از. از دیگر مزایاي این روش است... بهتر، سهولت و سرعت در اجرا و

 هاي تک طبقه و یا طبقاتی را به صورت یک بناي ساختمانی بر روي زمین احداث پارکینگ موارد ذکر شده
  .کنند می

 :احداث در زیر زمین .2
زیر سایت و یا زیر ساختمان از جمله تواند در دو نقطه  طبقاتی زیرزمینی می تک طبقه و یاهاي  پارکینگ

  :بیمارستان احداث گردد که هر یک در ادامه آمده است
 قراگیري در زیر محوطه بیمارستان) الف

به دلایلی همچون محدودیت زمین بیمارستان، افزایش فضاي سبز در در مواقعی ممکن است 
، طراح ...ها در محوطه و ها، گسترش برخی فعالیت شدن خودرو ري از دیدهمحوطه بیمارستان، جلوگی

با وجود اینکه هزینه احداث این روش در . ریزي نمایند پارکینگ را در زیر سایت بیمارستان برنامه
هاي قابل توجهی به  باشد، ولی از محاسن و ویژگی مقابل روش احداث برروي زمین بیشتر می

  . ایی با عرصه محدود برخوردار استه خصوص در بیمارستان
هاي مجزا و منفصل که  هاي ردیفی و متصل و یا ساختمان لازم به ذکر است تنها در ساختمان

هایی که بیش از یک طبقه دارند را در زیر  توان پارکینگ طبقه است، می 4از   تعداد طبقات آن بیش
 .محوطه بیمارستان احداث نمود

  ان بیمارستانقراگیري در زیر ساختم) ب
دارد ولی با این تفاوت که محل قرارگیري آن  "الف"خصوصیات این روش شباهت بسیاري با روش 

البته جهت مدیریت، کنترل و حفظ امنیت، استفاده از این . باشد در زیر ساختمان بیمارستان می
ارکنان و توان براي خودروهاي گروه پزشکی، ک باشد و تنها می پارکینگ براي عموم ممنوع می

منظور از امنیت، حفظ جان افراد، حفاظت از وسایل و . خودروهاي متعلق به بیمارستان استفاده نمود
  . باشد مقابله با حملات نظامی یا تروریستی می چنین همتجهیزات و 
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  ضوابط طراحی پارکینگ -3-3- 2-3

ریزي هر یک  مه الزامات و ضوابط برنامهروش طراحی پارکینگ وجود دارد که در ادا دوبر اساس مطالب ذکر شده 
  :آورده شده است جداگانهبه طور 

 )در محوطه بیمارستان(در فضاي باز پارکینگ احداث ضوابط  -1- 2-3-3-3

پذیري،  بایست عواملی همچون شرایط جوي، امنیت، انعطاف در تعیین موقعیت پارکینگ بیمارستان، می .1
  .نظر قرار دادمد، نورپردازي و نگهداري را ها دسترسی

هاي سرد جهت  در رابطه با شرایط جوي، باید توجه داشت که پارکینگ در موقعیتی قرار گیرد که براي اقلیم .2
هاي گرم تا حد ممکن از سایه  زدگی، در برابر تابش آفتاب قرار داشته باشد و براي اقلیم جلوگیري از یخ

  .ساختمان براي پارکینگ بهره گرفت
کننده به بیمارستان، پس از وارد  اي در نظر گرفته شود که افراد مراجعه باید به گونهدسترسی به پارکینگ  .3

پس از توقف  چنین هم. شدن به سایت، به آسانی و با طی حداقل مسافت به پارکینگ دسترسی داشته باشند
ا توجه به در این راست. خودرو، از طریق مسیرهاي پیاده، دسترسی مطلوب به ورودي ساختمان داشته باشند

  .باشد دسترسی افراد ناتوان و بیمار در طراحی مسیرهاي دسترسی از پارکینگ به بیمارستان الزامی می
 .از مساحت کل زمین بیمارستان را اشغال نماید% 30نباید بیشتر از در فضاي باز مساحت پارکینگ  .4
 .گذر ممنوع است بینی در ورودي پارکینگ از داخل تقاطع دو پیش .5
متر و بیشتر باشد  25زمین  ابان فقط یک راه ورودي پارکینگ مجاز خواهد بود، مگر اینکه طول برِاز هر خی .6

 . 1توان از دو در ورودي پارکینگ استفاده نمود که در این صورت می

به جهت تخمین و برآورد اولیه مساحت مورد نیاز براي محل پارك خودروي سواري و مسیر منتهی به آن،  .7
 .شود درنظر گرفته میمترمربع  25در حدود ازاي هر خودرو 

. متر است 5 آن متر و حداقل طول 5/2براي فضاي پارك یک خودروي سواري، حداقل عرض مورد نیاز  .8
نیز متر  3/2هاي خاص با افزایش عرض معبر پشت فضاي پارك، امکان کاهش عرض به  البته در حالت

 .)11 رجوع به بند(وجود دارد
  .متر است 6 آن متر و حداقل طول 5/2آمبولانس، حداقل عرض مورد نیاز  براي فضاي پارك یک .9

حجم عواملی همچون هاي پارکینگ به  پشت واحدحداقل عرض معبر و  باز در فضاي ها مساحت پارکینگ .10
  .بستگی دارد ...و ها آرایش پارکینگ ورود و خروج، مسیروسایل نقلیه، و تعداد ، نوع رفت و آمد

                                                 

متر درنظر  14موارد تجمیع قطعات، حداقل بر ها عمومی و  متر ذکر شده است و در پارکینگ 20حداقل بر لازم به ذکر است در برخی از ضوابط، قوانین و طرح هاي تفضیلی،  .1
 .گیري نمود هاي محل احداث بیمارستان تصمیم نامه بنابراین باید در این خصوص با توجه به قوانین و بخش .گرفته شده است
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تعریف نسبت به معبر هاي پارکینگ  قرارگیري واحدچینش و نحوه بر اساس  در فضاي باز ها آرایش پارکینگ .11
درجه  90و  60، 45، 30زاویه صفر،  شامل آرایشگروه  5به  ها در این خصوص آرایش پارکینگ. شود می

 :هاي هر روش الزامی است و توجه به ویژگی زیردر این راستا رعایت نکات . شود تقسیم می

  

اي از هر آرایش پارکینگ به صورت شماتیک ارائه  تر موضوع، نمونه مه جهت درك بیشدر ادا
  .شده است

  رایشنوع آ

گ
ض هر واحد پارکین

عر
 )

)متر
  

گ
طول هر واحد پارکین

 )
)متر

گ  
تصویر افقی هر واحد پارکین

 )
)متر

  

ض معبر
عر

 )
)متر

گ  
ض کلی پارکین

عر
   

)
تصویر افقی هر واحد پارکینگ

+
ض معبر

عر
(  

  و توضیحات ها ویژگی

  زاویه صفر درجه 
  متر 5/7  5/3  2  6  2  )موازي با معبر(

   .کم عرض و باریک مناسب استبر این نوع پارکینگ براي معا -
شود در  ها با توجه به کم عرض بودن معبر، توصیه می در این نوع پارکینگ -

  .جهت رفت و آمد افراد تعبیه شود 75/0هر طرف پارکینگ فضایی به عرض 
ورود از یک طرف و خروج از طرف (طرفه مناسب است فقط براي حرکت یک -

از یک طرف مدنظر باشد، عرض معبر  در صورتی که ورود و خروج. )دیگر
  .باید باشدمتر  5/5حداقل 

  .هاي پارکینگ با سختی همراه است ورود و خروج به واحددر این آرایش  -

ورود از یک طرف و خروج از طرف (طرفه مناسب است فقط براي حرکت یک -  متر 5/11  5/3  4  5  3/2  درجه 30زاویه 
یک طرف مدنظر باشد، عرض معبر در صورتی که ورود و خروج از . )دیگر

  .باید باشدمتر  5/5حداقل 
در مقایسه با زاویه صفر هاي پارکینگ  ورود و خروج به واحددر این آرایش  -

  . کند تري را اشغال می تر است ولی به طور کلی عرض بیش درجه راحت
درجه استفاده  45و  30تر از  درجه بیش 60ها از آرایش  در طراحی پارکینگ  -

  .شود می

  متر 8/13  5/3  15/5  5  3/2  درجه 45زاویه 

  متر 5/15  5/4  5/5  5  3/2  درجه 60زاویه 

  درجه 90زاویه 

  متر 5/16  5/6  5  5  3/2
  .با توجه به زاویه و عرض معبر براي حرکت دو طرفه قابل استفاده است -
  .ها مورد نیاز است گردش ناگهانی و تیز براي ورود و خروج به واحد -
  .دهد تري را به خود اختصاص می هاي دیگر عرض بیش ر مقایسه با روشد -
به  5/2کاهش عرض واحد پارکینگ از دلیل ، درجه 90در روش اول زاویه  -

هاي محدود و   در  پارکینگ. باشد می تر در معبر وجود عرض بیش، 3/2
  .آل است فشرده این روش طراحی ایده

  متر 5/15  5/5  5  5  5/2

  و ابعاد مربوط به آنپارکینگ  آرایش انواع -8-2 جدول
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داراي سقف سبک بوده تا کاربران در برابر شرایط  ي احداث شده در فضاي بازها شود که پارکینگ توصیه می .12
جا که جهت نگهداري  از آن این صورت در. هاي عادي یا بحرانی محافظت شوند جوي نامساعد در زمان

عرض مفید ذکر شده  براي هر واحد پارکینگباید اي همچون تیر و ستون است،  سقف نیاز به عناصر سازه
ف براي گفتنی است ارتفاع مفید سق. عرض محل پارك تغییراتی خواهد کرد. تامین شود 11در بند 

براي پارك آمبولانس از آنجا که ارتفاع  چنین هم. بینی شود پیشمتر  2/2خودروهاي سواري حداقل 
متر  8/2حداکثر ... هاي متداول مورد استفاده در کشور با تجهیزات جانبی همچون آلارم، چراغ و آمبولانس

  .نظر گرفته شود متر در 3حداقل ، ارتفاع مفید سقف سبک است
ل نقلیه در سایر اماکن ممنوع محل هر پارکینگ باید با تابلوهایی استاندارد مشخص شده و پارك وسای .13

 . اعلام گردد
در مواردي که در جلوي . شود متر مشخص می 1/0هاي پارکینگ، با خط زرد یا سفید با عرض  محدود واحد .14

هاي راهنما  نرده چنین هم. متر امتداد داد 1توان تا ارتفاع  ها دیوار باشد، براي دید بهتر این خطوط را می واحد
 5/0توانند در حدود  گذاري حدود پارکینگ مناسب هستند و می ها نیز براي علامت واحد در کف و در امتداد

 .متر ارتفاع داشته باشند 1/0متر عرض و  2/0متر طول،  6/0تا 

  انواع آرایش پارکینگ و ابعاد مربوط به آن - 14- 2 نقشه
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در فضاهایی که خودروها در خطوط رو به دیوار یا حاشیه پارکینگ، در یک پارکینگ چند طبقه قرار  .15
هایی را تا ارتفاع محور خودرو تعبیه کرد تا مانع فراتر رفتن  بازدارنده یا نرده هاي ها، میله گیرند، باید سپر می

عنوان  هشوند، ب در فضاهایی که خودروها رو در روي هم پارك می چنین هم. ها از لبه پارکینگ شوند اتومبیل
 .متر استفاده شود 1/0پارکینگ، از موانع با ارتفاع حدود  سرحد دو واحد

که ممکن  پارکینگ روبازموجود در خودروهاي  انفجارِ سوزي یا آتش امنیت ساختمان در برابراز جنبه تأمین  .16
حملات نظامی یا تروریستی صورت گیرد، بایستی فاصله ایمن بین پارکینگ عوامل طبیعی و یا است بر اثر 

اري از قبیل حجم این فاصله که بر اساس پارامترهاي بسی. بینی شده باشد روباز و ساختمان بیمارستان پیش
شود،  بیمارستان، تعداد طبقات، موقعیت و حجم بازشوهاي بیمارستان، حجم پارکینگ و غیره تعیین می

  .بهره گرفتنیز در این بین بایستی از اجزاي کندکننده سرایت حریق  .متر باشد 10بایستی حداقل 
فضاي  ، امکان دسترسیشده پاركبین خودروهاي  درافراد پیاده  مسیرهايبینی  شود با پیش توصیه می .17

شده  طول مسیرهاي تردد باید به اندازه طول خودروي پارك. میسر ساختپارکینگ را به مسیرهاي سایت 
 .باشد متر می 7/0حداقل عرض این مسیر نیز . بینی شوند پیش

مسیر  که  در مواردي خاصی .مسیرهاي تردد پیاده نباید با مسیرهاي عبور خودرو همپوشانی داشته باشند .18
کند، باید امنیت افراد پیاده و به ویژه افراد ناتوان جسمی  تردد افراد با مسیر عبور خودرو تداخل پیدا می

  . تأمین شده باشد
سطح فضاي پارکینگ باشند و اختلاف سطح بین آنها مجاز  کلیه مسیرهاي تردد باید همدر مراکز درمانی  .19

حرکتی -هاي جسمی سترسی را براي افراد معلول و بیماران با ناتوانیراه د مگر آنکه با تمهید شیب .باشد نمی
 .تامین نماید

بندي  توصیه می شود جهت پرهیز از ازدحام در داخل ساختمان مرکز درمانی، فضاي پارکینگ براي دسته .20
 . سازي شود ، مناسبدر مواقع بحرانی نمودن و تریاژ بیماران

دقت و در ارتباط با بخش اورژانس یا بخش بحرانی تعیین شود، در  این پارکینگ که موقعیت آن بایستی به .21
تواند جهت بستري بیماران مورد  می ،یابد کنندگان به بیمارستان افزایش می مواقع بحرانی که تعداد مراجعه

د بیماران در این پارکینگ بای معالجه و درماننیازهاي تأسیساتی براي  بنابراین حداقل . استفاده قرار گیرد
کشی آب و فاضلاب، روشنایی  هاي برق، لوله توان به تعبیه خروجی از جمله این موارد می .بینی شود پیش

 . هاي مشخصی از پارکینگ اشاره کرد در مکان... مناسب و
هاي بیماران و برانکار جهت استفاده در شرایط بحرانی و  یک انبار با مساحت کافی جهت نگهداري تخت .22

  .باشد کینگ موردنیاز میسطح با این پار هم
لذا تعبیه . جا که ممکن است برخی مراجعین و یا حتی کارکنان بیمارستان دچار معلولیت حرکتی باشند از آن .23

تعداد پارکینگ مورد نیاز براي معلولین   6-1-3-3-2بند پارکینگ براي این گروه الزامی است که بر اساس 
هاي قابل  نداردهاي مرتبط با مشخصات فیزیکی پارکینگاستادر این خصوص . گردد برآورد و تعیین می

  : باشند دسترس براي افراد معلول به شرح زیر می
هاي مختلف تقسیم شود تا امکان استفاده  هاي گروه هاي معلولین باید بین پارکینگ تعداد پارکینگ) الف

 .پذیر باشد ها امکان براي تمامی گروه



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals.....................…….………...…… General Requirements  

96 

 بتوانند  ساختمان بایستی طوري طراحی شود که افراد معلول و ناتوان  مسیر ارتباطی پارکینگ و ورودي) ب
کنندگان معلول باید در  بینی شده براي مراجعه هاي پیش در این راستا پارکینگ .به آسانی طی نمایند

  .بینی شود پیش ها و آسانسور ، خروجیها ترین فاصله نسبت به ورودي نزدیک
  .شودم مخصوص مشخص و از پارك سایر افراد در آن جلوگیري علائپارکینگ معلولین باید با ) ج
 . متر است 5/3اتومبیل افراد معلول  پاركمحل مفید عرض حداقل ) د
داراي سقف سبک بوده تا کاربران  ي احداث شده معلولین در فضاي بازها شود که پارکینگ توصیه می) ه

جا  از آن در این صورت. نی محافظت شوندهاي عادي یا بحرا در برابر شرایط جوي نامساعد در زمان
عرض باید توجه نمود که اي همچون تیر و ستون است،  که جهت نگهداري سقف نیاز به عناصر سازه

ف براي خودروهاي گفتنی است به علت وجود ویلچیر ارتفاع مفید سق .تامین شودمحل پارك مفید 
 .بینی شود شمتر پی 4/2حداقل  معلولین سواري

  . درصد شیب داشته باشد 2نباید بیش از  طرفوقف اتومبیل افراد معلول، در هر محل ت) و

  )طبقه و طبقاتی پارکینگ تک(ضوابط احداث پارکینگ در فضاي بسته  -2- 2-3-3-3
محل پارك خودروها  چنین همها افقی و عمودي و  قسمت اصلی دسترسی دوها شامل  طراحی این پارکینگ

تواند معماري آن را تحت تاثیر  مسائل که در طراحی این فضا حائز اهمیت است و مییکی از مهمترین . باشد می
هاي  در ادامه برخی نکات مهم در طراحی پارکینگ. باشد ها می ه بین آنها و فاصل قرار دهد، نحوه چینش ستون

  . ائه شده استریزي شود، ار طبقه و یا طبقاتی برنامه تواند به صورت تک احداث شده در فضاي بسته که می
   :نکته مهم

  :شود هاي خودرو با توجه به ظرفیت آن به سه گروه تقسیم می به طور کلی پارکینگ
  محل پارك 3داراي حداکثر : هاي کوچک پارکینگ
  محل پارك 25تا حداکثر  4داراي : هاي متوسط پارکینگ
   ینگپارکواحد  25مترمربع یا بیش از  1000بیش از داراي : هاي بزرگ پارکینگ

هاي بیمارستان قابل توجه است، الزامات ارائه شده در زیر بر مبناي  در این خصوص از آنجا که تعداد پارکینگ
  :است ارائه شده تعریف پارکینگ بزرگ و پارکینگ متوسط

عرض خالص  ،)هاي پارك بر حسب زاویه عمق، دهنه خالص محل( مقررات عمومی پارکینگ به لحاظ ابعاد .1
   .و کاربران آن بستگی دارد  ل نقلیهیابعاد وسابه ... وها  حداقل شعاع، شعاع گردش رامپتفاع، ارها،  دسترسی

نامطبوع و سروصداي ناشی از آن  يهاي خودرو و مسیرهاي ورود و خروج آن نباید دود، بو در پارکینگ .2
 .مزاحم آسایش و آرامش در ساختمان بیمارستان و اطراف آن شود

محور به و  متر 3دو ستون عرضی  محور به محور خودروهاي سواري،گ براي واحد پارکین یک ابعاد .3
 محل پاركخالص  عرضبرداري  پس از اجرا و بهره در هر صورت. است متر  5دو ستون طولی آن  محور

در صورتی که دو طرف یک محل پارك دیوار باشد، عرض خالص  .نباشد  متر 5/2کمتر از  )دهانه داخلی(
 .درنظر گرفته شودمتر  3محل پارك 
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 محور به محورمتر و  5دو ستون عرضی   محور به محور خودروهاي سواري،واحد پارکینگ براي  دو ابعاد .4
 محل پاركخالص   عرضبرداري  پس از اجرا و بهره در هر صورت. است متر 5 دو ستون طولی آن نیز

  .نباشد متر 5/4کمتر از  )دهانه داخلی(
ها در بند  متر به عرض محور به محور ستون 5/2، باید به ازاي هر خودرو در صورت افزایش تعداد خودرو .5

دو ستون   محور به محور خودروهاي سواري،واحد پارکینگ براي  سه بنابراین ابعاد. قبلی افزوده شود
پس از اجرا و   در هر صورت. است متر 5  دو ستون طولی آن نیز محور به محورمتر و  5/7عرضی 

   .نباشد 1متر 7کمتر از  )دهانه داخلی( محل پاركخالص  عرضبرداري  بهره
محور به  هاي بزرگ و متوسط، براي خودروهاي سواري در پارکینگ هاي رفت و برگشتی مستقیم مسیر .6

محل خالص   عرضبرداري  پس از اجرا و بهره  در هر صورت. است متر 5 حداقل دو ستون عرضی محور
ها  متر و در محل ستون 5به بیان دیگر عرض معبر حداقل  .نباشد  متر 5/4کمتر از  )دهانه داخلی(عبور 

البته در صورتی که مسیرهاي پارکینگ یک طرفه طراحی شود، عرض . متر درنظر گرفته شود 5/4حداقل 
لازم به ذکر است ابعاد ارائه شده تنها براي مسیرهاي . متر درنظر گرفت 5/3توان حداقل  این مسیر را می

 .د و عرض معبر در فضاي گردش و مانور متفاوت استباش مستقیم می

هاي پارك، محور به  عرض فضاي چرخش و مانور خودروهاي سواري در مسیرهاي حرکت و پشت محل .7
محل خالص   عرضبرداري  پس از اجرا و بهره  در هر صورت. است متر 5 حداقل دو ستون عرضی محور

مانور خودروها و قرارگیري در محل پارك در مورد  این عرض جهت .باشد متر 5/4کمتر از مانور نباید 
 .تایی یکسان است ، دوتایی و سهتکیهاي پارکینگ  واحد

مگر آنکه راه ورودي . متر کمتر باشد 5هاي بزرگ و متوسط نباید از  عرض در ورودي و خروجی در پارکینگ .8
  .متر باشد 5/3داقل تواند ح و خروجی از یکدیگر تفکیک شده باشند که در این صورت عرض در می

. متر است 4/2و متوسط براي عبور خودروهاي سواري، حداقل  هاي بزرگ پارکینگ ارتفاع مفید و خالص .9
... هاي تاسیساتی و کانال، ها لولهتابلوها، اي،  بنابراین در هیچ نقطه از پارکینگ موانعی همچون عناصر سازه

هاي  مین ارتفاع مفید، ارتفاع کف تا زیر سقف در پارکینگدر این راستا جهت تا. نباید از این ارتفاع بکاهد
 .متر نیز افزایش یابد 3تا تواند  بزرگ می

 2در صورتی که نیاز به ورود آمبولانس به داخل پارکینگ وجود داشته باشد، باید ارتفاع مفید بر اساس ارتفاع .10
ینگ براي عبور آمبولانس حداقل پارک مفید و خالصدر این خصوص ارتفاع . این نوع خودروها محاسبه شود

اي،  بنابراین مشابه بند قبلی در هیچ نقطه از پارکینگ موانعی همچون عناصر سازه. متر درنظر گرفته شود 3
  .نباید از این ارتفاع بکاهد... تاسیساتی و

                                                 
متر عنوان شده  5/6) دهانه داخلی(الص محل پاركمتر و عرض خ 7لازم به ذکر است در برخی از ضوابط، قوانین و طرح هاي تفضیلی، فاصله محور به محور دو ستون عرضی  .1

 . گیري نمود هاي محل احداث بیمارستان تصمیم نامه بنابراین باید در این خصوص با توجه به قوانین و بخش. است

 .متر است 8/2حداکثر ... هاي متداول مورد استفاده در کشور با تجهیزات جانبی همچون آلارم، چراغ و ارتفاع آمبولانس .2
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 متر 1/2ها، براي عبور خودروي سواري  و خروجی پارکینگ اساس بند قبلی ارتفاع مفید در وروديبر  .11
 .متر کمتر باشد 3باشد و در صورتی که آمبولانس نیز در پارکینگ تردد نماید، ارتفاع در نباید از  می

بینی دو واحد محل پارك پشت سر هم  ها، به شرط عدم تزاحم براي سایر خودروها، پیش در پارکینگ .12
و  متر 3ون عرضی دو ست ، محور به محور1به صورت مزاحم واحد پارکینگ  براي تأمین دو. بلامانع است

 .نباشد متر 5/2کمتر از  محل پارك عرض در هر صورت. باشد متر 10طول آن 

اتصال حیاط یا معبر عمومی به پارکینگ، بسته به تراز قرارگیري پارکینگ در ساختمان، با رعایت ضوابط  .13
راه  شیبرعایت نکات  در این راستا. رونده بلامانع است راه به صورت بالارونده یا پایین شهرسازي و با شیب

 .الزامی است )2-2-2-3-2 بند(سواره 

درها و استفاده از فضاهاي   اي باشد که مزاحمتی براي باز شدن چیدمان محل پارك خودروها باید به گونه .14
  .نشودایجاد خدماتی و تاسیساتی موجود در پارکینگ 

ها باید  که الزاماً یکی از آن. دنداشته باشهاي بزرگ و متوسط باید حداقل دو راه خروج افراد پیاده  پارکینگ .15
 .به فضاي باز ساختمان یا معبر عمومی متصل گردد

. تر ایجاد خواهد شد تر باشد، فضایی مطبوع ها بیش در پارکینگنور آفتاب هر چقدر میزان دریافت  .16
باشند،  کافی می نور طبیعی یا مصنوعی دارايهاي اضافی که  هاي بدون دیوار داخلی و یا پارتیشن پارکینگ

  .زا جلوگیري نموده و سبب انبساط خاطر کاربران خواهد شد از ایجاد فضایی بسته، نامطبوع و استرس
بار تعویض و  8پارکینگ سالم محلی است که به صورت طبیعی یا به صورت مکانیکی ، امکان حداقل  .17

دلیل عدم توجه به این   ها به نگدر بسیاري از پارکی. تهویه هوا در هر ساعت براي آن وجود داشته باشد
هوا مین هواي کافی و نیز سیرکولاسیون اسفانه تامت ،ارتفاع مساحت و محدودیت در چنین همموضوع و 

به خصوص طبقات  (هاي طبقاتی  هاي گوناگون نگهبانان و راهنمایان پارکینگ بیماري. است دچار مشکل
  .باشد شدن سلامتی انسان در مقابل این سهل انگاري میموید نادیده گرفتن این تهدید و قربانی  ،) منفی

هایی که در طبقات  پارکینگ .شود چگونگی ورود هواي تازه مهمترین شرط سلامتی پارکینگ محسوب می .18
روي زمین قرار دارند و از دو یا سه طرف باز باشند پارکینگ هاي قابل اعتمادتري از نظررعایت سلامت 

ذکر ه لازم ب. در زمان احداث آنها به بادهاي اقلیمی محل توجه لازم شده باشد  البته به شرط آنکه. هستند 
جهت سرعت و حجم بادها در نقاط مختلف یک شهر یکسان نیست و عواملی همچون ، است زمان

ثیر اهاي مجاور در این امر ت ارتفاع و حجم ساختمان ،)جنوبی-غربی یا شمالی-شرقی(قرارگیري ساختمان 
  .ندفراوانی دار

در . ها همواره وجود دارد  خطرات ناشی از برخورد خودروها و بارهاي حجیم آنها با سقف کاذب پارکینگ  .19
در   کاذب هاي سقف سازي ایمنسیسات از بالاي سقف کاذب و ااین رابطه میبایستی از چگونگی عبور ت

  .، اطمینان حاصل نمود مقابل حوادث موصوف
 .درو در محل پارك ممنوع استهرگونه تعمیر یا تعویض قطعات خو .20

                                                 
 .شود جلویی خارج بایستی اول خودروي  یعنی براي خروج خودروي عقبی، واحد پارکینگ به صورت مزاحم دو .1
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هاي لازم آب و فاضلاب در  بینی شستشو و نظافت را داشته و پیش ،ها بایستی امکان تمیزکردن پارکینگ .21
 .آنها شده باشد

، با حداکثر اصطکاك در  ، بدون امکان تجمع گرد و غبار ها بایستی قابل شستشو ها و کف پارکینگ دیواره .22
  .  ها باشد کف

هاي فلزي و بتنی باید مطابق با مباحث مربوطه در برابر حریق  ي بزرگ و متوسط، ستونها در پارکینگ .23
 .ها باید درنظر گرفته شود  تجهیزات اطفاي حریق در تمامی پارکینگ چنین هم. مقاوم شوند

باید بین فضاي پلکان و  ،دسترسی داشته باشنددیگر  در صورتی که طبقات پارکینگ به وسیله پله به یک .24
 .ینگ یک در جداگانه و یا فضاي واسط محصور درنظر گرفته شودپارک

بینی و  ها پیش هاي بزرگ و متوسط باید تدابیري جهت جلوگیري از برخورد خودروها با ستون در پارکینگ .25
 .تعبیه گردد

هاي محدب در مسیرهاي چرخش و مانور خودرو جهت تامین دید بهتر و جلوگیري از تصادف  استفاده از آینه .26
 .شود صیه میتو

 4از   هاي مجزا و منفصل که تعداد طبقات آن بیش هاي ردیفی و متصل و یا ساختمان تنها در ساختمان .27
 .هایی که بیش از یک طبقه دارند را در زیر محوطه بیمارستان احداث نمود توان پارکینگ طبقه است، می

لذا تعبیه  ،دچار معلولیت حرکتی باشند جا که ممکن است برخی مراجعین و یا حتی کارکنان بیمارستان از آن .28
تعداد پارکینگ مورد نیاز براي معلولین   6-1-3-3-2بند پارکینگ براي این گروه الزامی است که بر اساس 

هاي قابل  استانداردهاي مرتبط با مشخصات فیزیکی پارکینگدر این خصوص . گردد برآورد و تعیین می
  : باشند میدسترس براي افراد معلول به شرح زیر 

و   متر 4دو ستون عرضی  محور به محور خودروهاي سواري معلولین،واحد پارکینگ براي  یک ابعاد) الف
خالص  عرضبرداري  پس از اجرا و بهره در هر صورت. است متر 5دو ستون طولی آن  محور به محور
پارك دیوار باشد،  در صورتی که دو طرف یک محل .نباشد متر 5/3کمتر از  )دهانه داخلی(محل پارك

  .متر درنظر گرفته شود 4عرض خالص محل پارك 
متر به عرض محل پارك در بند قبلی  3در صورت افزایش تعداد محل پارك، باید به ازاي هر خودرو ) ب

به  گ،واحد پارکینو سه  در محل پارك براي دو دو ستون محور به محور عرض بنابراین. افزوده شود
محل خالص  عرضبرداري  پس از اجرا و بهره در هر صورت. استمتر  10و  7 حداقل ترتیب
   .باشد متر 5/9و  5/6کمتر از به ترتیب نباید  )دهانه داخلی(پارك

  .باشدمتر  4/2حداقل  معلولین ف براي خودروهاي سواريارتفاع مفید سق ،به علت وجود ویلچیر) ج
ها و ضوابط طراحی پارکینگ معلولین  از استاندارد "و"، "ه"، "ج"، "ب"، "الف"هاي  موردرعایت مفاد ) د

 .هاي احداث شده در فضاي بسته نیز الزامی است در پارکینگ) 1-3-3-3-2از  23بند (در فضاي باز 
در این ) 1-3-3-3-2بند (از ضوابط احداث پارکینگ در فضاي باز  22و  21، 19، 18، 15، 14، 7، 1موارد  .29

  .ت گردندنیز باید رعایها  نوع پارکینگ
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  پد هلیارتباط هوایی و  -2-3-4

  
تواند در تسریع خدمات فـوریتی مـوثر    میدر شرایط بحران  راهکارهایی است کهاز جمله مهمترین  هاي هوایی اورژانس

ایی گیرد و در صورتی که در بیمارستان، استفاده از ارتباط هـو  ارتباط هوایی به طور معمول به واسطه بالگرد صورت می .باشد
تـوان   از جمله این تسهیلات مـی . ریزي گردد، لازم است که تسهیلات مربوطه تامین و ضوابط خاص آن رعایت گردد برنامه

مراقبت پرواز، گروه خدمات  گروه پرواز، گروه(، مسیرهاي دسترسی، کارکنان پرواز)پد هلی(به محل نشست و برخاست بالگرد
  . اشاره کرد... انی و، فضاهاي فیزیکی خدماتی و پشتیب) پرواز

ضوابط مربوطه نکردن در بسیاري از موارد رعایت . پد بسیار حائز اهمیت است در این راستا طراحی درست و مناسب هلی
هـا   برداري منجر به حادثه گردد و یـا نتـوان از آن   که در زمان بهره ه استپد سبب گردید و عدم تعیین موقعیت مناسب هلی

در بند لازم به ذکر است مسیرهاي ارتباطی . پد در ادامه ارائه شده است برخی از الزامات و ضوابط هلی ؛ بنابراینکرداستفاده 
  .توضیح داده شده است و فضاهاي فیزیکی خدماتی و پشتیبانی مربوطه نیز از دامنه کاربرد این کتاب خارج است 2-3-2-2

  
  :آن موقعیت و پد هلیانواع  -2-3-4-1

، سه گزینه براي محل استقرار نوع کارکرد مورد انتظار از مرکز درمانی و شرایط بیمارستان و با توجه به امکانات
  : مرکز درمانی قابل تصور است که عبارت است از ي در محوطه پد هلی

 :محوطه در روي سطح زمین .1

. باشد ن میپد، احداث آن بر روي سطح زمین در محوطه بیمارستا ها در تعبیه هلی ترین روش یکی از متداول
از ... ، سـهولت و سـرعت در اجـرا و   هاي پیچیده ساختمانی استفاده از سیستمچراکه این روش به دلیل  عدم 

پـد بـه سـاختمان     انتقـال بیمـار از هلـی   . تر اسـت  ها مقرون به صرفه نظر اقتصادي در مقایسه با سایر روش
مبولانس و در صورتی که کم باشد با تعبیـه  ها زیاد باشد از طریق آ بیمارستان، در صورتی که فاصله بین آن

پد در سطح زمین به  ریزي هلی طراحی و برنامه. پذیرد مسیر سرپوشیده به وسیله برانکار یا ویلچیر صورت می
  :دو روش امکان پذیر است

  : احداث در محوطه وسیع) الف
داراي ترافیـک هـوایی   هایی که حجم انتقال بیماران از طریق راه هـوایی زیـاد اسـت و     در بیمارستان

از جمله ... هاي مرجع، مراکز تروما و مراکزي همچون بیمارستان. شود  از این روش استفاده می باشد می
توان از این روش بهره گرفت که بیمارستان داراي محوطه با مسـاحت   البته زمانی می. این موارد است

  .متر به این منظور مورد نیاز است 30متر و عرض حداقل  200زمینی به طول حداقل . باشد زیاد 
  :احداث در محوطه کوچک) ب

توان از این روش جهت احـداث   باشد، می هایی که محوطه آن داراي مساحت محدود می در بیمارستان
اي به  متر و یا دایره 85در این حالت در محوطه بیمارستان مربعی به ضلع حداقل  .پد استفاده نمود هلی

 .استسازي شده اطراف آن  پد و محوطه پاك این ابعاد شامل هلی. ورد نیاز استمتر م 95قطر حداقل 
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  :ارتفاع در محوطه کم روي سکوي .2

هـایی بـا    باشـد کـه در بیمارسـتان    هایی مـی  پد، یکی دیگر از روش ارتفاع جهت تعبیه هلی کم سکوهاي
هاي بتنی، فلـزي،   ه صورت سازهتواند ب این نوع سکوها می. شود فضاي بسیار محدود در محوطه استفاده می

انتقال بیمـار از سـکو   . طراحی گردد و یا از یک تپه طبیعی در سایت به عنوان سکو استفاده شود... خاکریز و
ها زیاد باشد از طریق آمبولانس و در صورتی کـه کـم    به ساختمان بیمارستان، در صورتی که فاصله بین آن

گروه  2سکوها از نظر ارتفاعی به . پذیرد برانکار یا ویلچیر صورت می باشد با تعبیه مسیر سرپوشیده به وسیله
  :شوند که ضوابط طراحی در مورد هر یک متفاوت خواهد بود تقسیم می

  : متر 3سکوها با ارتفاع کمتر از ) الف
پد  پاکسازي شده و حریم اطراف هلی همحدودباید گونه سکوها به دلیل نزدیکی به سطح زمین،  در این

متـر و یـا    85در این راستا در محوطه بیمارستان مربعـی بـه ضـلع حـداقل     . تر در نظر گرفته شودبیش
سازي شـده   پد و محوطه پاك این ابعاد شامل ابعاد هلی. متر مورد نیاز است 95اي به قطر حداقل  دایره

  .باشد اطراف آن می
  :متر 3تر از  سکوها با ارتفاع بیش) ب

ه طراح به دلیل محدودیت سایت، نیاز دارد حداکثر استفاده را از فضـاي آن  کها  در برخی از بیمارستان
شوند تا محوطه مورد  این سکوها سبب می. کنند متر استفاده می 3ببرد، از سکوهایی با ارتفاع بیشتر از 

هـاي مختلـف همچـون     از فضـاي زیـر سـکو بـراي کـاربري      چنین همپد کمتر بوده و  نیاز براي هلی
در این حالت در محوطـه بیمارسـتان مربعـی بـه ضـلع      . استفاده گردد... هاي خدماتی و پارکینگ، فضا

 .متر جهت احداث سکو مورد نیاز است 35اي به قطر حداقل  متر و یا دایره 25حداقل 

  :روي سطح بام ساختمان بیمارستان .3
نماید  نده ایجاد مییی که ساخت و ساز آیها ، به دلیل عدم وجود محدودیتپد روي بام گزینه احداث هلی

یکی . کاهد بر مرکز درمانی و همسایگان آن میو خطوط هوایی عاري از موانع فیزیکی، از تاثیرات محیطی 
دیگر از مزایاي این روش در مقایسه با دو روش قبلی، دسترسی مناسـب و سـریع بـه خـدمات بیمارسـتانی      

 به طـور . باشد و عمودي بیمارستان مختصر می پد و مسیرهاي ارتباطی افقی باشد؛ چراکه فاصله بین هلی می
در ایـن روش در  . آل اسـت  مسیر ایده بر روي بام بخش اورژانس جهت کوتاه نمودن پد هلیقرارگیري  کلی

متـر جهـت احـداث     35اي به قطر حـداقل   متر و یا دایره 25بام ساختمان بیمارستان مربعی به ضلع حداقل 
  .پد مورد نیاز است هلی

  
  :پد وابط طراحی هلیض-2-3-4-2

پد و موقعیت قرارگیري آن، در ادامه ضوابط اختصاصی و عمـومی   با توجه به مطالب ذکر شده در مورد انواع هلی
  :هر یک نکاتی ارائه شده است

  :محوطهدر ضوابط احداث روي سطح زمین  -2-3-4-2-1
پـذیر اسـت    و کوچک امکان هاي وسیع پد بر روي سطح زمین در محوطه همانطور که گفته شد احداث هلی

  :باشد که هر یک داراي نکات و الزامات خاص می
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 :احداث در محوطه وسیع: نوع اول

گفته  پد محوطه هلیزیادي نیاز دارد که به آن  اي با مساحت هاي وسیع به منطقه پد در زمین قرادادن هلی .1
 :شود و شامل خصوصیات زیر است می

  .متر عرض باشد 30متر طول و حداقل  200ل پد باید داراي حداق محوطه هلی) الف
  .اي صورت پذیرد که از عوامل مخرب باد غالب به دور باشد جانمایی باید به گونه) ب
  .سازي شود محوطه باید از فضاي سبز و یا پارك خودرو پاك) ج
  .بیشتر باشد% 5و شیب موضعی آن نیز نباید از % 3شیب کلی محوطه نباید از ) د
در صورتی که مرز این مستطیل مشخص نباشد باید با . پد مشخص شود محوطه هلی باید مرز) ه

متر از  50متر با فواصل حداکثر  1و پهناي  1متر 9هایی به شکل خطوط سفید رنگ با طول  نشانه
در هر صورت باید در هر ضلع حداقل سه نشانه و در هر کنج زمین یک . یکدیگر در نظر گرفته شود

  . رفته شودنشانه در نظر گ
  
  
  
  
  
  
  

 10نشانه با فواصل حداکثر  5پد که به شکل مستطیل نیستند، در هر ضلع به حداقل  هاي هلی در محوطه
  .متر و در هر کنج به یک نشانه نیاز است

  
  
  
  
  
  
  
هایی با نور  پد در شب توسط خلبان، باید چراغ در راستاي مورد قبلی، جهت پیدا کردن محدوده هلی) و

  .نده و درخشنده سفید بر روي هر یک از خطوط مذکور تعبیه شودکن خیره
  

                                                 

 .طراح باید آن را انتخاب نماید ،متر کمتر باشد 9ضلع از عدد درازاي  % 20در صورتی که  .1

  پد در زمین مستطیلی محوطه هلی - 15- 2 نقشه

  پد در زمین غیر مستطیلی محوطه هلی - 16- 2 نقشه
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. استفاده نمود روي نقطه نشانهپد توسط خلبان، باید از  کردن محدوده هلی هاي وسیع به منظور پیدا در زمین .2
 : این نقطه داراي شرایط زیر است

متر با  9رنگ به ضلع  الاضلاعی سفید پد به صورت مثلث متساوي این نقطه در مرکز محوطه هلی) الف
  . سازي در نظر گرفته شود متر در کف 1پهناي خطوط 

باشد تا امکان مسیریابی و یافتن  کننده و درخشنده سفید  هایی با نور خیره این مثلث باید داراي چراغ) ب
در این خصوص در وسط هر ضلع این مثلث یک . پد از دور به خوبی وجود داشته باشد محوطه هلی

یکی از دلایل تعبیه این مثلث علاوه بر نقطه . در هر کنج آن نیز یک چراغ درنظر گرفته شود چراغ و
پد، به  ها در محل هلی باشند، چراکه در صورت تعبیه این چراغ هاي مذکور می چراغ) پد هلی(نشست

  .ها سبب اختلال در فعالیت خلبان خواهد شد دلیل نور شدید آن
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 :باشد هاي وسیع به شرح زیر می در محوطه) نقطه نشست( پد هلیخصوصیات  .3

  .مرتفع سایت مناسب خواهد بود منطقهدر نظرگرفتن نقطه نشست در ) الف
پد باید به اثرات آلودگی صوتی ناشی از نشست و برخاست بالگرد بر کارکرد فضاهاي  در جانمایی هلی) ب

هاي آکوستیک، مصالح مناسب  فاده از سیستماعمال راهکارهاي دیگر همچون است. پیرامونی توجه نمود
در هر صورت در آسایش افراد حاضر در فضاهاي مجاور . تواند موثر باشد در جهت کاهش صدا می... و

  .  نباید خللی صورت پذیرد
  .متر در نظر گرفته شود 18قطر این دایره . باشد می  هاي وسیع به صورت دایره پد در محوطه شکل هلی) ج
  .نظر گرفته شود پد در آتش و شستشوي سطح هلی نآب سرد و گرم براي خاموش نمودسیستم ) د
شیب . باید درنظر گرفته شود... پد و هاي سطحی ناشی از باران، شستشوي هلی راه آب جهت دفع آب) ه

  .بیشتر باشد% 2مورد نیاز در کلیه جهات نباید از 
  .باشد و سایش به، ضرمقاوم در برابر لغزشپد باید  کف هلیمصالح ) و
  .پد استفاده شود پد باید از یک خط سفید در پیرامون هلی به منظور مشخص کردن محدوده هلی) ز
. کنند پد استفاده می در مرکز هلی Hها، از حرف بزرگ  پد در تمامی کاربري شدن هلی جهت شناخته) ك

رنگ قرمز باشد تا از فاصله  این حرف باید به. باشد پد می هلی این حرف به طور اختصار معرف کلمه

  روي نقطه نشانه - 17- 2 نقشه
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. متر باید باشد 8/1متر و عرض آن  3طول کلی آن . دور قابل مشاهده بوده و جلب توجه نماید
  )18-2نقشه رجوع به .(متر درنظر گرفته شود 4/0پهناي خطوط آن  چنین هم

یک مرکز  پد مربوط به باشد، جهت اینکه مشخص گردد هلی پد می که معرف هلی Hعلاوه بر حرف ) ل 
این شکل به رنگ سفید بوده و داراي . پد استفاده گردد در مرکز هلی Ìدرمانی است باید از شکل 

در مرکز این شکل قرار  Hدر واقع حرف . باشد متر می 3متر و پهناي خطوط  9طول و عرض کلی 
   .گیرد می

  
  
  
  
  
  
  
  

ها باید برروي  این چراغ. رنگ سبز باشد چراغ برجسته به 18پد در محوطه وسیع باید داراي  دایره هلی) م
اي که در هر راس آن یک چراغ و در هر ضلع آن  به گونه. شش ضلعی محیطی دایره مذکور قرار گیرند

  . هاي مساوي درنظر گرفته شود دو چراغ با فاصله
  .یدپد تجاوز نما متر در داخل فضاي هلی سانتی 25ها و سایر تجهیزات نباید از  ارتفاع چراغ) ن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سبب  دتوان می کهنماید  شود، فشار بادي را به سمت پایین ایجاد می پد نزدیک می زمانی که بالگرد به هلی .4
به افراد نزدیک به  رساندن آسیب ممکن است موجب چنین هم. شود... ه ولحرکت دادن موانع سبک، نخا

پد را از موانع سبک و حتی  ي از پیرامون هلیا باید فاصله بنابراین. ها شود پد، تجهیزات و ساختمان هلی
. نامند می )باد زیرپا( فشار باد رو به پایین همحدود به اصطلاح این منطقه را .سازي کرد حضور انسان پاك

 : در این راستا نکات زیر باید رعایت گردد

  پد در مرکز هلی Hو + تعبیه علامت  - 18- 2 نقشه

  پد دایره هلی - 19- 2 نقشه
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  .شود سازي پد باید از موانع سبک پاك متر از اطراف هلی 30اي به طول حداقل  فاصله) الف
نماید، به طوري که در محوطه وسیع به شکل دایره و در  پد تبعیت می شکل این محدوده از شکل هلی) ب

  .ها اشاره خواهد شد به شکل دایره یا مربع خواهد بود سایر موارد که در ادامه به آن
سازي شده جلوگیري  استفاده از نرده و یا هر مانع دیگر که از ورود افراد متفرقه به داخل محدوده پاك) ج

موثر خواهد بود و از ایجاد ... این امر در افزایش ایمنی تمامی افراد، تجهیزات و. شود نماید توصیه می
  .در داخل محدوده جلوگیري خواهد کرد... ساز مانند زباله و هاي انسان آلودگی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ه از تمامی موانع و عناصري که سبب اختلال در شود ک اي انتخاب  گونه پد باید به مسیر هوایی منتهی به هلی .5
از جمله این عناصر . را جهت رفت و آمد بالگرد تامین نماید مسیري ایمنشود، عاري باشد تا  پرواز می

این مسیر ایمن که با نام کریدور . 1باشد می... هاي مخابراتی و هاي بلندمرتبه، دکل درختان بلند، ساختمان
 :باشند اي شرایط زیر میشود دار نیز شناخته می

  .مسیر ایمن باشد 2پدي باید داراي حداقل  هر هلی) الف
 500تا  %)8/4(درجه 9شود و با زاویه  پد آغاز می متر از لبه هلی 30لبه مسیر ایمن با عرض حداقل ) ب

در . درون متر پیش می 1875پس از آن دو ضلع موازي یکدیگر شده و تا مسافت . کنند پیدا می  متر ادامه
  . درجه در آن مجاز است 120صورت محدودیت در ایجاد مسیر مستقیم براي مسیر ایمن، چرخش تا 

کننده  هاي هدایت توان از  چراغ در صورت نیاز جهت راهنمایی بیشتر خلبان و سهولت در مسیریابی، می) ج
که کمبود دید وجود  مسیر فرود را مشخص کرده و یا در نقاطیتواند  ها می این چراغ. استفاده نمود

  .دارد، به تشخیص خلبان کمک نماید
  

                                                 
  .تاثیر کمتري برخوردار خواهد بود پدهاي واقع در بام به توجه به ارتفاع ساختمان بیمارستان، ارتفاع موارد مذکور از در هلی .1

  )فشار زیر پا(پد سازي شده اطراف هلی محدود پاك - 20- 2 نقشه
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% 8متر اول مسیر ایمن در بالاي خط فرضی با شیب  200جهت ایمنی و کارایی بیشتر باید براي ) د

    لازم به ذکر است مبناي تراز صفر، سطح . گونه مانع سخت و سنگینی وجود نداشته باشد هیچ
  .پد است هلی

  
  
  
  
  

پد تا ساختمان بیمارستان زیاد باشد بیمار را با آمبولانس  انطور که گفته شد در صورتی که فاصله هلیهم .6
 ).2-2-3-2 رجوع به بند(سواره الزامی است در این راستا رعایت نکات مربوط به مسیرهاي . کنند منتقل می

سیر سرپوشیده به وسیله برانکار پد از ساختمان بیمارستان کم باشد از طریق یک م در صورتی که فاصله هلی
از هرگونه در هر صورت مسیر دسترسی از بالگرد به آمبولانس یا بیمارستان باید . شود یا ویلچیر منتقل می

هاي گاز طبی و غیره اخلال  مانع و یا عناصر معماري که در حرکت برانکارها، تجهیزات درمانی، کپسول
وص باید مسیرها صاف و در صورت وجود اختلاف ارتفاع، به در این خص. پاکسازي شود ،ندنک می ایجاد

 .)2-1-2- 3-2 رجوع به بند( انتقال طراحی گردندراه متناسب با تجهیزات نقل و  روش شیب

باید با اسـتانداردهاي مقاومـت مصـالح در برابـر     هاي پوشش کف مسیر دسترسی  ویژگیمطابق با بند قبلی،  .7
جلـوگیري از لغـزش کـاربران و     چنـین  هـم  .منطبق باشند... دگی ولرزش، ضربه، سایش، خورشرایط جوي، 

 .از اهمیت بسیاري برخوردار استسطوح قابل تشخیص در هنگام شب و روز ایجاد 

پـد   بنابراین تعبیه بادنما در نزدیکی هلی. یابی باد در پرواز خلبان در زمان نشست و برخاست موثر است جهت .8
. ه چراغ آشکار و نمایان باشدلر شب نیز قابل رؤیت باشد بنابراین باید به وسیاین بادنما باید د. باشد لازم می

 .البته نور آن نباید سبب خیرگی خلبان گردد

تـوان   کـه مـی  ... هـاي بلنـد و   ها، دودکش ها، دکل پد از قبیل درختان، ساختمان هر نوع مانعی در مسیر هلی .9
بایسـتی در   چنین هم. به وسیله روشنایی قابل رؤیت باشدخطري را براي پرواز بالگرد به وجود آورد، بایستی 

 .زن قرمز جهت هشدار استفاده گردد ها از چراغ چشمک  بالاي سازه

  سازي شده از موانع پاكپلان کریدور  - 21- 2 نقشه

  سازي شده از موانع برش از کریدور پاك - 22- 2 نقشه
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پد با سهولت  نشانی به هلی آلات آتش سوزي، از آنجا که در این روش دسترسی نیروها و ماشین در مورد آتش .10
مجاور فاصله وجود دارد، بنـابراین تعبیـه تجهیـزات     هاي پد و ساختمان بین هلی چنین همپذیر است و  امکان

 .گردد باشد و در صورت تشخیص گروه ایمنی تعبیه می پد الزامی نمی در محدوده هلی قاطفاء حری

پد در  در ادامه جهت درك بهتر از نحوه چینش عناصر مذکور و طراحی آن، به صورت شماتیک طراحی هلی
  :محوطه وسیع ارائه شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  :احداث در محوطه کوچک: نوع دوم

 :باشد پد در روش احداث در محوطه کوچک به شرح زیر می خصوصیات هلی .1

  .بینی شود متر پیش 4/35اي به قطر  متر و یا دایره 25پد به صورت مربعی به ضلع حداقل  شکل هلی) الف
و  Ìهاي  ید در پیرامون نشانهبا، 1-2-4-3-2 بنداز  3 مورداز  "ل" ، "ك"علاوه بر اعمال نکات ) ب

Hمتر در نظر گرفته شود 5/0اي زرد رنگ به پهناي  ، دایره.  
پد  چراغ با نور سبز به صورت برجسته در پیرامون هلی 24پد در شب باید  جهت مشخص بودن هلی) ج

 . بینی شود پیش
اي درنظر گرفته شود که در  پد به گونه متري از لبه هلی 5/1ها در فاصله حداکثر  محل قرارگیري چراغ) د

فاصله این . چراغ با فواصل مساوي قرار گیرد 5ها در هر ضلع  هر راس مربع یک چراغ و در بین آن
در صورتی که طراح شکل دایره را برگزیند، نحوه چیدمان آن مشابه . متر بیشتر شود 5ها نباید از  چراغ

 .باشد می) لنوع او( 1-2-4-3-2 بنداز  3مورد از  "ن" ، "م"نکات 
توضیح داده شده اسـت، لـذا جهـت    ) نوع اول( 1-2-4-3-2 بند هاي طراحی در گی بیشتر خصوصیات و ویژ .2

ها در این روش، ابتدا مطالب بند مذکور مطالعه گـردد و سـپس بـه     آگاهی از وجود یا عدم وجود این ویژگی
  .شود رجوع 9-2 جدول شماره

  

  پد پد در محوطه هلی روي و هلی نشانه  موقعیت قرارگیري نقطه - 23- 2 نقشه
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  :محوطهدر  سکوي کم ارتفاع ضوابط احداث -2-3-4-2-2

متر و سکوهاي بـا ارتفـاع    3با ارتفاع کمتر از  يطور که گفته شد سکوهاي کم ارتفاع به دو گروه، سکوها همان
  :ارائه شده است که در ادامه الزامات مربوطه اند بندي شده متر تقسیم 3بیشتر از 

 :پد در این روش به شرح زیر است خصوصیات هلی .1

. هاي زیادي بـه روش احـداث بـر روي زمـین کوچـک دارد      پد در این روش شباهت ي هلیها ویژگی) الف
در ایـن حالـت جهـت تعبیـه     . الزامی است) نوع دوم( 1-2-4-3-2بند از  1رعایت مفاد مورد بنابراین 
متر بـه   5/1توان تا حدود  پد، می پد، پس از خط سفید محدوده هلی تراز با هلی هاي سبز رنگ هم چراغ

 .د سکو اضافه کردابعا

در زمانی که بالگرد نیاز به توقف طولانی مدت دارد و خطر وزش باد شـدید و عـدم مقاومـت بـالگرد     ) ب
بالگرد بـه   نقطه مهار 6در این خصوص باید . گردداستفاده  نقاط مهاروجود داشته باشد، لازم است از 

  .نظر گرفته شوددر) 25-2نقشه (فواصل مساوي برروي محیط داخلی دایره زرد رنگ 

با توجه به طراحی این روش به صورت سکو، به منظور جلوگیري از افتادن یا پرتاب شدن افراد از روي ) ج
در این راستا باید از شبکه توري با مواد غیر قابـل  . پد تعبیه گردد پیرامون هلی شبکه حفاظتیآن، باید 

   .متر در پیرامون سکو استفاده گردد 5/1اشتعال به طول 
. پد نیز باید مورد استفاده قـرار گیـرد   هاي دسترسی یا رمپ به هلی هاي اتصال مسیر در محل چنین هم

تر باشـد،   متر بیش سانتی 25از نباید پد  اي در داخل هلی لازم به ذکر است از آنجا که ارتفاع هیچ وسیله
 .گردد لذا این شبکه به صورت افقی با شیب بسیار کم تعبیه می

 وزن قابـل تحمـل   حداکثرعلامت هشدار متر باید نام مرکز درمانی و  3ش سکو با ارتفاع بیش از در رو) د
پـد   پد نوشته شود تا خلبان در هنگام نزدیک شدن به هلـی  سکو به صورت خوانا و بزرگ بر روي هلی

 .بتواند به راحتی آن را مشاهده نماید

  پد در محوطه کوچک هلی - 24- 2 نقشه
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توضیح داده شده اسـت، لـذا جهـت    ) نوع اول( 1-2-4-3-2ر بند هاي طراحی د گی بیشتر خصوصیات و ویژ .2
ها در این روش، ابتدا مطالب بند مذکور مطالعه گـردد و سـپس بـه     آگاهی از وجود یا عدم وجود این ویژگی

  .شود رجوع 9-2جدول شماره 

  روي سطح  بام ساختمان بیمارستانضوابط احداث  -2-3-4-2-3

. باشـد  مـی ) متـر  3با بـیش از  (ه روش احداث سکوي کم ارتفاع در محوطه ، مشابپد بر روي بام احداث هلی .1
 .در مورد این روش نیز الزامی است 2-2-4-3-2 بندبنابراین رعایت نکات مربوطه در 

توضیح داده شده اسـت، لـذا جهـت    ) نوع اول( 1-2-4-3-2هاي طراحی در بند  گی بیشتر خصوصیات و ویژ .2
ها در این روش، ابتدا مطالب بند مذکور مطالعه گـردد و سـپس بـه     ویژگی آگاهی از وجود یا عدم وجود این

  .شود رجوع 9-2جدول شماره 
 

پد، در جدول زیر خلاصـه   هاي مورد نیاز در طراحی هلی با توجه به تعاریف ذکر شده در رابطه با عناصر و ویژگی
 . معرفی شده است روش مذکورسه  برايالاجرا  ها و موارد لازم ویژگی

بنـد  زم به ذکر است مطالب جدول به صورت مختصر ارائه شده است و طراح باید ابتدا به طور کامـل مطالـب   لا
    :هاي موجود در هر روش به این جدول رجوع نماید را مطالعه و سپس جهت بررسی ویژگی 2-3-4-2

   پد در محوطه سکوي کم ارتفاع هلی - 25- 2 نقشه



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals.....................…….………...…… General Requirements  

110 

 

  هاي عناصر و ویژگی
  )سازه، خاکریز( کم ارتفاع سکوي  محوطه سطح روي زمین

  بام سطح روي
  متر 3بیشتر از   متر 3کمتر از   محوطه کوچک  محوطه وسیع 

  نشانگر مرزهاي
  پد هلی محوطه 

در صورت واضح 
  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  استنیاز  نبودن مرزها

  مورد نیاز نیست تمورد نیاز نیس  مورد نیاز نیست مورد نیاز نیست  استمورد نیاز   روي نقطه نشانه
  متر 4/35متر یا دایره به قطر  25مربع به ضلع   متر 18دایره به قطر   پد هلیابعاد 

  )نوع اول( 1- 2-4-3-2 در بند 3 بر اساس مورد  جنس مصالح کف
  )نوع اول( 1- 2-4-3-2در بند  3بر اساس مورد   پد هلیشیب 

  )نوع اول( 1- 2-4-3-2در بند  6بر اساس مورد   پد هلیمسیر دسترسی به شیب 
  )نوع اول( 1- 2-4-3-2در بند  6بر اساس مورد   پد هلیمسیر دسترسی 

شده از موانع  سازي پاكمحدوده 
  پد  سبک در پیرامون هلی

  )فشار باد رو به پایین(
  متر  30  متر 30  متر 30

  عملی نیست  عملی نیست  در تراز هلی پد

  مسیر ایمن
  استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   )کریدورهاي دسترسی(

  قرمز  H سفید، Ì نشانه
   و خطوط سفید پیرامونی

  استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز 

  استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   مورد نیاز نیست  H  زرد رنگ پیرامون هدایر
  استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   بادنما

  در صورت نیاز  در صورت نیاز  در صورت نیاز  در صورت نیاز  در صورت نیاز  نورپردازي هدایت کننده
  مورد نیاز نیست  یاز نیستمورد ن  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  استمورد نیاز   روي نورپردازي نقطه نشانه
  مطالب ذکر شده در هر روشبر اساس   پد نورپردازي هلی

  استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   استمورد نیاز   روشنایی بادنما و موانع احتمالی 

  استمورد نیاز  :سازه  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  دفع آب هاي سطحی
  استمورد نیاز   استمورد نیاز   نیاز نیست مورد :خاکریز

  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  شبکه حفاظتی لبه هلی پد
   نیاز در صورت :سازه

 نیازمندي با : خاکریز
  کماحتمال 

  استمورد نیاز   استمورد نیاز 

  استمورد نیاز   کمنیازمندي با احتمال   کمنیازمندي با احتمال   مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  نقاط مهار
نام مرکز درمانی و علامت 

  استمورد نیاز   استمورد نیاز   مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  مورد نیاز نیست  وزن قابل تحمل حداکثرهشدار 

  نیازدر صورت   نیازدر صورت   تجهیزات اطفاء حریق
که ماشین اطفاء  در صورتی

حریق قادر به پوشش دادن 
  ستپد باشد موردنیاز نی هلی

  استمورد نیاز   استمورد نیاز 

   پد ها و خصوصیات انواع هلی ویژگی -9-2 جدول  
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  :مقایسه سه روش طراحی -2-3-4-3
هـاي متعـددي بـا یکـدیگر مـورد       لازم به ذکر است طی تحقیقات انجام شده، این سه روش از لحـاظ شـاخص  

هاي ارزیابی شده  است از جمله شاخص  گفتنی. مقایسه قرار گرفت و از لحاظ اولویت انتخاب نتایج زیر حاصل گردید
سازي خطوط هـوایی از موانـع،    سازي سطح زمین از موانع، امکان پاك توان به ایمنی، امکان پاك ر این تحقیق مید

ها، تـاثیر   یابی، تاثیر اغتشاشات هوایی، تاثیر صدا و فشار باد رو به پایین، محافظت از درختان و بوته مسیرهاي دست
... ین تجهیزات فرار و اطفـاء حریـق، تـامین نیـروي انسـانی و     هاي توسعه، هزینه ساخت، هزینه کارکرد، تام بر طرح

  .اشاره کرد

  روش قرارگیري برروي زمین  >  سکوي کم ارتفاع روش  > روش قرارگیري بر بام ساختمان

  .البته در صورتی که عامل اقتصادي مهمترین شاخص در اولویت سنجی باشد شرایط کاملا برعکس خواهد شد
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  و فضاي سبز سازي محوطه -2-3-5
 

در یـک مرکـز    .کنـد  بستگی به تاثیرات مستقیم محیطی دارد که در آن زندگی می يزیادانرژي و سلامت انسان تا حد 
و افزایش ، کاهش استرس تواند سبب افزایش کارایی کارکنان درمانی، توجه به زیبایی محوطه بسیار حائز اهمیت است و می

، مناسـب سـازي شـده بـا مصـالح      روهـاي زیبـا   ها و سواره راه ، پیادهفضاهاي سبزاز  اي مجموعه. سرعت بهبود بیماران گردد
 اولیـه  کارهـاي  راهاز جملـه   ...نـورپردازي و نما،  آبها،  هاي اطلاعاتی و خدماتی، سایبان ها، تابلوهاي راهنما، کیوسک نیمکت
   .باشد سازي محوطه مرکز درمانی می زیباجهت 

علمـی  هـاي   امروزه داده. باشد سازي مراکز درمانی فضاي سبز می سیار مهم در محوطهدر این خصوص یکی از عناصر ب
کاري مناسب براي حل بسیاري از مشکلات محیطی  به عنوان راهسازي محیط،  علاوه بر نقش زیبا کنند که گیاهان ثابت می

سـازي مراکـز درمـانی ضـروري      ر محوطـه ها د کارگیري آن  هان و روش بهبنابراین شناخت انواع گیا. دننمای ایفاي نقش می
سـازي و محـیط اطـراف آن بررسـی نمـوده و       ها و تاثیرات فضاي سبز را بـر محوطـه   در این خصوص ابتدا ویژگی. باشد می
  : گردد کارگیري متداول آن ارائه میه هاي ب روش

  
  : فضاي سبز بر محیط اطراف اتتاثیرها و  ویژگی -5-1- 2-3

ایجـاد اثـرات   توان به زیباسازي محیط،  بر محیط اطراف گذاشته که از آن جمله میفضاي سبز تاثیرات شگرفی 
روانی مطلوب، مقابله با آلودگی هوا، مقابله با آلودگی صوتی، مقابله با آلودگی بصري، افزایش رطوبت، کاهش دمـا،  

  : ها پرداخته شده است اشاره کرد که در ادامه به آن... کنترل باد، سایه گستري و

  مطلوب اثرات روانیسازي محیط و ایجاد  زیبا -1- 2-3-5-1
علاوه بر فضاي سبز . همواره احتیاج دارد با طبیعت در تماس باشداي است که  به گونهانسان  روان

بصري  هاي غیر که این ویژگی لامسه نیز موثرند بر سایر موارد حسی مانند بویایی، شنوایی و ،هاي بصري ویژگی
در ادامه برخی از این تاثیرات ارائه شده  .درك شده از راه بینایی را تشدید کرده یا تخفیف دهندتصاویر  نداتو می

  :است
تواند تاثیرات  هاي متنوع می گیاهان از لحاظ بصري بسیار چشم نواز بوده و به واسطه فرم، طرح و رنگ .1

  .بسیار مطلوبی بر انسان بگذارد
بخش بر  فصول مختلف به زیبایی محیط می افزایند و اثري آرامآمیزي برگ، تنه، گل، در  درختان با رنگ .2

را  تواند فضا بخشی است و می شناسی، اصولاً رنگ آرام رنگ سبز از نظر روان .روان انسان باقی می گذارند
  .نماید تر مطبوعمراکز تجمع دارند، این که در  افرادياز نظر روانی براي انبوه 

تصورات و ادارك بیماران از فضا گردیده و این بوهاي خوشایند، مراکز  کشت گیاهان معطر سبب تغییر در .3
  .کنند تبدیل می مطبوعروح و نامطلوب به یک مکان  بی فضايدرمانی را از یک 
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در این . کنند روح خارج می و آن را از حالت ساکن و بی به محیط شدهپرندگان  سبب وارد شدن فضاي سبز .4
 .اند سبب افزایش امید و شادابی بیماران و کارکنان شودتو راستا آواز پرندگان نیز می

خواهد شد که در ایجاد آسایش روانی و  هایی  فضاي سبز سبب کاهش عواملی مضر و افزایش شاخص .5
توان به کاهش آلودگی هاي صوتی، بصري، هوا و  ها می از جمله آن. محیطی کاربران تاثیر مثبتی دارد

... گستري و کنترل هوا و باد، سایه خشک، کاهش دما در فصول گرم، افزایش رطوبت در مناطق چنین هم
  .توضیحاتی در مورد هر یک از این موارد ارائه شده استهاي بعدي  بند اشاره کرد که در 

  مقابله با آلودگی هوا -2- 2-3-5-1
عناي عدم به همین دلیل فقدان آن به م. آیند هاي تنفسی شهرنشینان به شمار می فضاي سبز شهرها ریه

امر حفظ محیط زیست و  نقش مهمی را درگیاهان  .وجود سلامتی و تندرستی در شهرها محسوب می شود
ها تاثیر  هاي مختلف آن کنند و هر یک از انواع گیاهان و قسمت در زندگی شهرنشینی ایفا میزدایی  آلودگی

  : استخاصی در این امر دارد که در ادامه چندي از این تاثیرات ارائه شده 
  :تولید اکسیژن .1

توازن اکسیژنی زمین . کنند درختان با تولید اکسیژن نقش مؤثري در بهبود شرایط زیست محیطی ایفا می
که شرایط زیست را براي انسان مهیا کرده است از طریق تولید اکسیژن گیاهان و به ویژه درختان فراهم 

  .کند ده، نقش مهمی در مقابله با آلودگی ایفا میدر واقع تولید اکسیژن با رقیق کردن هواي آلو .شده است
  :اکسیدکربن جذب دي  .2

این لایه همانند . شود اي به نام دام حرارتی زمین محسوب می ن عامل عمده ایجاد لایهبکر اکسید دي
دهد ولی از برگشت آن به فضا  زاي خورشید را از خود عبور می کند که تشعشعات حرارت سپري عمل می

اي گویند که  این پدیده را اثر گلخانه. کند و در نتیجه گرماي متوسط زمین را بالا می برد جلوگیري می
کربن در تعدیل این اثر نقش  اکسید درختان با جذب دي .تواند اثر ناگواري در آینده زمین داشته باشد می

   .مهمی دارند
ه به عنوان یک عامل مهم در ولی هموار کننده هوا نیست کربن یک گاز آلوده اکسید ديدرست است که 

که   افرادي .شود بررسی کیفیت هوا مورد توجه قرار گرفته است و به عنوان شاخص کیفیت هوا لحاظ می
  . گردند تمرکز میعدم رضایت و عدم  ،، دچار خستگی گیرند در معرض این هوا قرار می

لازم به . دنآور ري به عمل میآن جلوگی مشکلات ناشی از اکسیدکربن از درختان و گیاهان با جذب دي
زند بلکه موجب  ها نه تنها توازن اکسیژنی زمین را بر هم می کاهش پوشش سبز زمین و جنگلذکر است 

  .کند کربن شده و خطر تغییرات وسیع آب و هوایی را تشدید می اکسید انباشته شدن دي
  جذب گرد و غبار .3

و غبار نقش بسیار مؤثري دارند، به طوري که توده گیاهان در بهبود آب و هواي یک شهر و پالایش گرد 
کاهش  و گرد و غباري که به وسیله باد حمل می شود، در اثر برخورد با درختان به دلیل تقلیل سرعت باد

تأثیر فضاي سبز در تقابل گرد و غبار در حدي است که می . شود نیروي حمل توسط درختان رسوب داده می
ي  ها و تنه با پوسته دار ،شاخه هاي کرك برگدر این خصوص  .شهرها نامید هاي تنفسی توان آن را ریه
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گیرند و  را به خود می... ها و بخار ،دود ،ي گیاهان هاي هوا مانند گرد و خاك، گرده خشن درختان، ناخالصی
  . گردند سبب کاهش و رقیق شدن آلودگی هوا می

  جذب بوهاي نامطبوع .4
هاي هوا مانند  ي خشن درختان، ناخالصی ها و تنه با پوسته دار ،شاخه هاي کرك برگمشابه مورد قبلی، 

کردن  توانند مستقیماً در خنثی با ایجاد رایحه مطبوع میو  گیرند ي ناخوشایند را به خود میها ها و بو بخار
  .بخارات بد بوي هوا مساعدت کنند

  )و گازها ذرات جامد(هاي هوا  دنجذب آلای .5
باشند، ایفا  هاي هوا که به صورت ذرات جامد و گاز می ب برخی از آلایندهگیاهان نقش مهمی در جذ

هاي زیرین را تمیز نگه  هاي درختان نشسته و بخش ها و شاخه ذرات معلق در هوا بر برگ. دننمای می
سرب از عمده موادي است که از طریق توان به سرب اشاره کرد،  از جمله این ذرات جامد می. دارند می

هاي انسان به مقدار زیادي وارد هوا می گردد، به طوري که میزان آن در هواي مجاور جاده ها و فعالیت 
رسوب سرب در بدن انسان چه از طریق تنفسی و چه از طریق دستگاه . منابع تولید آن بسیار بالاتر است

در جذب  درختان نقش مؤثري .گوارش، باعث مسمومیت، کم خونی، اختلالات تنفسی و عصبی می گردد
هاي تمرکز انسانی را در برابر آن حفظ  توانند مناطق مسکونی و کانون سرب هواي آلوده شهرها دارند و می

در مناطق صنعتی از نظر پالایش ذرات معلقّ در هوا نقش  چنین همو  در مناطق بادخیز فضاي سبز. کنند
در هوا که توسط کارخانجات و یا به  هاي تصفیه فنی ذرات معلق بسیار مؤثري دارند و نسبت به سایر روش

  . آیند کاملاً برتري دارند وجود میبه طور طبیعی 
در  کهباشد مانند ازن جذب نموده  که به صورت گاز میرا هاي هوا  از آلایندهبرخی ها  برگ چنین هم

  . هستند کاهش آلودگی موثر
لیکن با توجه  ،گردد دگی هوا قلمداد میگیري از فضاي سبز، مقابله با آلو هاي بهره اگرچه یکی از ویژگی

رود  اي در پاکسازي هوا از آن انتظار نمی به وسعت فضاي سبز در سایت یک بیمارستان تاثیر قابل ملاحظه
  .باشد ولی وجود آن در تلطیف هواي پیرامون مراکز درمانی موردنیاز می

  مقابله با آلودگی صوتی -3- 2-3-5-1
ید موضوع مهم مناطق شهري است و امروزه نیز به سطحی رسیده که افزایش صداهاي ناهنجار و شد

تأثیر فیزیکی آن مربوط به . صدا داراي دو تأثیر فیزیکی و روانی است. زندگی عادي مردم را مختل کرده است
درختان به عنوان عامل تقلیل صدا در شهرها  .انتشار و انتقال صدا و تأثیر روانی آن در رابطه با انسان است

  .کاهند نقش بسیار با اهمیتی دارند که به صورت مختلف از شدت صوت می
 .کند و درختان در ایجاد بعد مسافت می توانند مؤثر باشند شدت صدا، نسبت به مسافت کاهش پیدا می .1

هاي معمول در کاهش بار صوتی  ها، یکی از روش ها و درختچه ي صرف از گیاهان، عمدتاً درخت استفاده
در این ارتباط حتی یک زمین چمن هم به . باشد آلودگی صوتی ناشی از ترافیک خیابانی می محیط خصوصاً

قادر ولی هرچند به میزان اندك  ...فرش، بتن و عنوان سطحی نرم در مقایسه با سطوح سخت آسفالت، سنگ
  .است از شدت تاثیر امواج صوتی بکاهد
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نیز یکی از عوامل هاي درختان  ها و شاخه له برگامواج صوتی به وسیجذب و ایجاد اصطکاك ،کاهش انرژي  .2
 . کاهش آلودگی صوتی خواهد بود

نرمش و صاف بودن  ،شوند که این خاصیت به علت قابلیت انعطاف گیاهان باعث انکسار و انحراف صدا می .3
 انتشار توان از می ساختمان بیمارستانبا کاشت کمربندهاي سبز بین منابع صدا و . باشد ها می شاخ و برگ آن

  .صداهاي آلوده جلوگیري کرد
هاي خرد اقلیم منطقه شود که این امر  تواند سبب تغییراتی در ویژگی وجود فضاي سبز در مقیاس کلان می .4

هاي صوتی از بادهاي شدید منطقه ناشی  از آنجا که بخشی از آلودگی. در کاهش سرعت باد موثر است
  . هایی جلوگیري به عمل آورد اد چنین آلودگیتوان از ایج شود، به دنبال این امر می می

  
ها و  ، یعنی در وضعیتی که فضاي سبز متشکل از درختان، درختچهآل ایدهدر شرایط حتی  میزان کاهش صدا

بنابراین نباید تصور نمود با کاشتن یک یا دو ردیف درخت و احداث یک نوار پرچین . باشد، محدود استها  بوته
  .کاهش آلودگی صوتی صورت گرفته استدر جهت  جدي و تاثیرگذار قدامیها ا در حاشیه خیابان

ها فقط گیاه نقش مقابله با  هاي گیاهی که در آن شکن تاثیر صوت در این راستا طی محاسبات انجام شده،
هاي صرفاً فنی مانند  ریز سبز و یا روش هاي تلفیقی نظیر خاك اصوات مزاحم را دارد، کمتر از بازدهی روش

هاي فضاي سبز فقط بر  باید به این نکته توجه داشت که ارزش تکنیکالبته . باشد شکن می هاي صوت اردیو
هاي وجودي باندهاي سبز، فراتر از نقش آن تنها  بلکه ارزش ،هاي کاسته شده نباید سنجیده شود بل اساس دسی

ها، عبور یک  سبز کنار گذرگاه وجود باندهاياي که به طور مثال  به گونه. بار صوتی محیط استکاهش  ايبر
  .کند تر می ي پر سر و صداي شهري سهل عابر پیاده را از یک محدوده

  هاي بصري مقابله با آلودگی -4- 2-3-5-1
رس قرار دارند و  ناخوشایندي که در دید معابر پر ازدحام و مناظر ،پرتحرك مناطقگیاهان از طریق پوشاندن 

از طریق کاشت درختان به  چنین هم .کنند ارند، نقش حائل بصري را ایفا میآز گوش و روان انسان را می، چشم
نازیبا را از معرض دید خارج  مناظرکننده برخی چشم اندازها را اصلاح و یا  نواختی خسته توان یک سادگی می

  .نمود

  جلوگیري از فرسایشتثبیت خاك و  -5- 2-3-5-1
 شدن شسته خاك، فرسایش از منظور .است خاك فرسایشاکولوژي محیط زیست  تغییرات بارزترین از یکی

 و خشک هاي خاك .است باد و آب توسط )سطحی خاك متر سانتی25 -30(رویی هاي خاك رفتن دست از یا
جا به  خاك و گرد صورت بهاز سطح رویی جداشده و  گیرند، می قرار باد معرض در که گیاهی پوشش از عاري

 عمده عامل و گیرد می صورت جهان خشک نیمه و خشک مناطق در ربیشت بادي فرسایش. گردند جا می
فرسایش خاك و به تبع آن  مشکل با بیشتر کویر حاشیه و جنوبی شهرهاي ایران در .هاست خاك تخریب
  .هستند روبرو شنی بادهاي
 گیاهی پوشش از عاري خاك سطح بر که باران هاي قطره .است خاك فرسایش عامل ترین معمولنیز  آب

 خاك جایی جابه و شدن شسته باعث جاري آب صورت به و شده مخلوط سطح خاك از مقداري با کند رخوردب
تواند از ایجاد سیل در سطحی وسیع نیز جلوگیري  لازم به ذکر است وجود پوشش گیاهی می .گردند می بیشتري

  .نماید
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 )گستري سایه(هاي نور  شع و انعکاسعکاهش تش -6- 2-3-5-1
؛ زیرا همانطور که در برخی باشد تفاده از گیاهان در مراکز درمانی، خاصیت کاهش تشعشع میاز مزایاي اس

ران سبب ایجاد مزاحمت براي کاربنیز در مواقعی  نماید، تواند به گرمایش ساختمان کمک مینور آفتاب فصول 
تواند  باشند، می نور میکننده  با کاشت گیاهان در مقابل سطوح صافی که منعکس چنین هم. شود میها  ساختمان

ؤثرترین لازم به ذکر است از م. شود، جلوگیري نمود می افراداز نور انعکاسی این سطوح که سبب مزاحمت براي 
تواند آسایش کاربران را در این مواقع تا  گستري است که می م و آفتابی، اثر سایهخاصیت گیاهان در روزهاي گر

 .حدود زیادي تامین نماید
  )باد شکن(کنترل باد و جریان هوا  -7- 2-3-5-1

و رطوبت در محیط زیست انسان دارد، نسیم هاي باد تاثیر مستقیم بر میزان تحمل درجه حرارت  جریان
هاي شدید و دائمی محیطی نامطلوب ایجاد  بخش است، ولی باد هاي گرم و مرطوب تابستانی لذت ملایم در روز

شوند و از اثرات  شدن، تقسیم شدن و یا تقلیل یافتن باد می ه موجب شکست در این خصوص گیاهان. کند می
   .کندبه عنوان بادشکن و براي کاستن شدت باد استفاده  ها آناز تواند  طراح می بنابراین. کاهند مخرب آن می

  دما کنترلافزایش رطوبت و  -8- 2-3-5-1
سبب تلطیف هوا و این مقدار رطوبت  افزایش. ایندافز گیاهان در حال رشد مقدار متناسبی آب به محیط می

اینکه رطوبت را وارد  دلیلسایه، به  ایجادعلاوه بر در طول روز  انگیاهان به ویژه درخت .گردد محیط اطراف می
هاي گرمایی توسط زمین را  و انعکاس اشعه 1آورند کنند و درجه حرارت را با جذب تابش، پایین می هوا می

تر  هاي آسایش محیطی در آن سهل یابی به شاخص دهند که دست می دهند، محیطی را شکل کاهش می
در طول شب مقدار زیادي از حرارت را باز پس داده و باعث گرم شدن هوا  درختاناز طرف دیگر . باشد می
  .چنین اقداماتی در فصل گرما خصوصاً در اقلیم گرم و خشک اهمیت فراوان دارد. شوند می

کند و به عبارت دیگر  ها جلوگیري می درجه حرارت داخل ساختمانزیاد یرات از تغیفضاهاي سبز  چنین هم
توانند در تابستان از نفوذ حرارت  هاي درختی می به همین دلیل دیوارها و حفاظت. شود مانع از تبادل گرمایی می

  .ها تا حدودي جلوگیري کنند و در زمستان از نفوذ سرما به داخل ساختمان
  ها وصیات و ویژگیسایر خص -9- 2-3-5-1

توان از آن  باشد که در مراکز درمانی می هاي فضاي سبز می هاي قبلی از جمله ویژگی موارد ذکر شده در بند
به دلیل  درمانی علاوه بر آن خصوصیات دیگري نیز در استفاده از گیاهان وجود دارد که در مراکز. بهره جست
  . گیري نیست قابل بهره ،متعارف و محدود بودن حجم فضاي سبزِ عملکرد آن

، افزایش اوقات فراغت، توسعه صنعت کشاورزي، متوان به گسترش صنعت توریس از جمله این موارد می
  . اشاره نمود... و 2هاي آب مقابله با آلودگی

                                                 
 .درون سطوح داخلی یک توده درخت دماي هوا دو تا سه درجه از فضاي اطراف کمتر است  .1
 شیمیایی ترکیبات از بسیاري و جذب را غذایی مواد صاف، را آب گیاهان، ها تالاب این در. شهر است هاي مصنوعی در رسان در تصفیه آب، ایجاد تالاب هاي کمک یکی از روش  .2

 نیز و ها آن شناختی زیبا ارزش از جنبه مصنوعی هاي برتر تالاب امتیاز .کنند می جلوگیري محیطی زیست هاي آلودگی از بسیاري از و کنند می تبدیل خطر بی عناصر به را مضر
توان از این نوع ویژگی فضاي سبز در این مراکز به صورت  رمانی، نمیشایان ذکر است با توجه به محدود بودن فضاي سبز در مراکز د .است شهري حیات براي بوم زیست ایجاد

 .قابل توجهی بهره جست
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  سبز يفضاهاي طراحی  روش -5-2- 2-3

ح مشخص گردید، در ونی به وضبا توجه به مطالب ذکر شده، اهمیت و ضرورت تمهید فضاي سبز در مراکز درما
کارگیري فضاي سبز در این مراکز وجود دارد که در ادامه به ه کارهاي متعددي جهت طراحی و ب این خصوص راه
 : شود ها اشاره می برخی از این روش

 باز حیاطفضاي سبز در   -1- 2-3-5-2
مندي از فضاي سبز  ر در بهرهترین راهکا متداول بیمارستان ساختمانِ اطرافایجاد فضاي سبز در محوطه 
را این نوع حیاط . توانند از آن استفاده نمایند هاي حاضر در بیمارستان می بوده که تمامی مراجعین و گروه

هاي مختلف فضایی را در  و کیفیت طراحی نمودنسبت به ساختمان بیمارستان هاي مختلفی  توان در موقعیت می
بیمارستان درنظر در جلو، پشت یا کنار ساختمان و یا حدفاصل دو ساختمان  تواند حیاط باز می. آن به وجود آورد

تواند به صورت سرپوشیده نیز طراحی شود تا از شرایط جوي  ها می لازم به ذکر است این حیاط .گرفته شود
  .نامساعد به دور باشد

هاي سلامت،   دهکده در صورتی که فضاي باز بیمارستان قابل توجه باشد و یا در مراکز درمانی همچون
با ایجاد فضاهاي  ریزي نمود و تري نیز طرح توان در سطح وسیع ها را می این حیاط، ...درمانی و-مراکز پژوهشی

 از جمله . ایجاد نمود هاي خاص افراد و یا انجام فعالیت  ، تنوع فضایی را براي استفادهدر سطح باغسبز گسترده 
  . اشاره کرد... ن زینتی، باغ گیاهان دارویی و درمانی، باغ میوه وگیاها  توان به باغ ها می این باغ

 حیاط مرکزيفضاي سبز در  -2- 2-3-5-2
یک حیاط مرکزي مرکز درمانی سبب تبدیل آن به  هاي ساختمان به واسطهاحاطه شدن فضاي سبز 

ان دید از داخل علاوه بر اینکه امک کهبوده خصوصی و امن فضاي نیمه ها به صورت  این حیاط. گردد می
کنترل دما، تثبیت خاك،  هاي صوتی، ، کاهش آلودگیبادل کنتر، امکان وجود دارد آنفضاهاي پیرامونی به 

گیري فضاهاي  هاي مرکزي محیط نور حیاط. شود تامین میتري  به میزان بیشها  یز در آنن... گستري و سایه
راهکارهاي مناسب به البته باید  .به وجود آوردها  براي آنتواند  بیمارستان را افزایش داده و منظر مناسبی را می

توان به میزان  از جمله این موارد می. توجه نمود  طراحیاین نوع ها و مشکلات  رفع محدودیتدر خصوص 
هاي گرم و خشک قابل  این روش طراحی معمولا در اقلیم .اشاره نمود... بندان، میزان نورگیري و اندازي، یخ سایه
تواند به صورت سرپوشیده نیز طراحی شود تا از شرایط  ها می لازم به ذکر است این حیاط .باشد ریزي می هبرنام

  .جوي نامساعد به دور باشد
 سرپوشیده  حیاطفضاي سبز در  -3- 2-3-5-2

بنا ایجاد  در داخل و یا مجاورهزینه و مساحت محدود، فضاي سبز کوچکی را  به دلیلبرخی مراکز درمانی 
از و تنها  امکان قدم زدن و یا نشستن در آن وجود نداردبر خلاف دو روش قبل، گونه فضاها  ایندر . کنند می

طراوت روح و روان نشاط، موجب  تواند باشد که می میقابل مشاهده  و یا فضاهاي مجاور آن داخل ساختمان
 .گرددحاضر در بیمارستان و سایر افراد بیماران 
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 )سبزبام (ساختمان بام ر فضاي سبز د -4- 2-3-5-2
گزینه ایجاد فضاي سبز  ،پردازي در صورت محدود بودن مساحت محوطه جهت ایجاد فضاي سبز و منظره

در این صورت دسترسی مناسب و وضوح بخشی به آن . باشد روي بام با قابلیت ایجاد دید گسترده مناسب میبر
  . راهم گرددجهت اطلاع کاربران از وجود چنین فضایی بر بام باید ف

تعبیه تاسیسات مورد نیاز، کنترل عفونت، اعمال نکات و ضوابط مربوطه همچون ایمنی کاربران،  چنین هم
  . باشد لازم می... کاري رطوبتی و حذف عناصر و صداهاي مزاحم، کنترل و هدایت آب، عایق

 )تراس سبز(فضاي سبز در تراس  -5- 2-3-5-2
سطح بنا قرار دارد و یا اغلب از همه جهات باز است، تراس سبز فضاي بر خلاف بام سبز که بر بالاترین 

ها به صورت یک فضاي  این تراس. شود بنا محدود می به واسطهقابل دسترسی بیرونی است که از چند جهت 
گیاهانی که در این . شوند طراحی میطویل و یک بالکن باریک  معمولا به شکلو بوده  خصوصی و امن

ی سبز در ساختمان بیمارستان یاي انتخاب نمود که سبب ایجاد نما گونه توان به میرا شوند  یها کشت م تراس
  . گردد

  )دیوار سبز(فضاي سبز بر دیوار ساختمان  -6- 2-3-5-2
هاي سبز  هاي جدیدي که در معماري پایدار نیز بسیار مورد توجه قرار گرفته است، دیوار یکی از روش

ساز  به دو گروه نماهاي سبز و دیوارهاي اکسیژناین روش . ودي نیز معروف استهاي عم که به باغ باشد می
توان بر اساس  باشند که در طراحی مراکز درمانی می هاي خاصی می شوند و هر کدام داراي ویژگی تقسیم می

تري بر  بیش ها، تاثیر دیوارهاي سبز در مقایسه با سایر روش. ها استفاده نمود هاي طرح از آن اهداف و خواسته
به تصفیه هوا، عایق  توان ساختمان بیمارستان خواهد گذاشت، از جمله این موارد می به ویژهمحیط اطراف خود 

، کاهش شده کاهش جذب انرژي خورشیدي و اشعات منعکسحرارتی ساختمان، کنترل دما، افزایش رطوبت، 
   .اشاره کرد... و  آلودگی آب
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 سازي ي سبز و محوطهفضا ضوابط طراحی  -5-3- 2-3

باید نکات زیر مورد توجه در مراکز درمانی  سازي سبز و محوطهی فضاي در طراحبا توجه به مطالب ذکر شده، 
  : قرار گیرد

شود در طراحی  توصیه می. شناسی در طراحی محوطه مورد توجه قرار گیرد ملاحظات زیباییبایستی  .1
اربران با استفاده از عناصري ک ي ادن حواس پنج گانهکیفیات حسی از طریق تحت تاثیر قرار د ،محوطه

هاي  مطبوع، رنگ يان، صداها و بوهاهاي آب روان، حوض، انواع گیاه نظیر فواره، آبشار مصنوعی، جوي
 .مدنظر قرار گیرند... ، نورپردازي ومتنوع

در عاملات اجتماعی تبرقراري فرصت هاي مناسب و به دور از ازدحام مسیرهاي عبوري،  گیري از مکان بهره .2
 .لذا در طراحی محوطه این نکته بایستی مورد توجه قرار گیرد. نماید محوطه را ایجاد می

خصوصی  هاي ایجاد حیاطبا ) ران، کارکنان، ملاقات کنندگانبیما(توصیه می شود خلوت مورد نیاز کاربران  .3
 .مین شودتا مجزا از بیماران سرپایی ،قابل استفاده براي بیماران و کارکنان

 . جا جمع نشود سطح حیاط باید به نحوي باشد که از سطح تراز انحراف نداشته و آب در آن .4
گو  فاضلاب مربوط به کف مسیر پیاده، ماشین .5 رو و حیاط بیمارستان باید به داخل مجراي اصلی فاضلاب یا ا

به داخل طبقات زیرین  اي باشد که از نشست، چکه و تراوش این نوع تخلیه باید به گونه. تخلیه شوند
 . جلوگیري کند

 . روبی نباشد شود در هنگام یخبندان نیاز به برف ماشین رو موجب می سیستم تولید گرما در زیر سطحایجاد  .6
تامین شود تا و فضاي سبز محوطه  داخلیهاي میان فضابصري و فیزیکی ارتباط حداکثر شود  توصیه می .7

 .هاي فضاي سبز ببرند ها و ویژگی لکاربران حداکثر استفاده را از پتاسی
محیط شادابی براي بیماران و  شود تاتوجه  فضاي سبز و محوطه پیرامونی مراکز درمانی ريباید در نگهدا .8

 . دیسایر مراجعان به بیمارستان به وجود آ
ر ایجاد خرداقلیم توسط فضاي سبز و عناصدر طراحی محوطه مصونیت از عوامل نامساعد اقلیمی از طریق  .9

 .طبیعی قابل تامین است
بست و پوشیده بودن مسیر  در محوطه بایستی از ایجاد مسیرهاي بنمورد نیاز کاربران براي ایجاد امنیت  .10

 .نماید نورپردازي کافی و مناسب نیز به ایجاد حس امنیت در محیط کمک می. توسط گیاهان پرهیز نمود
ه، دقت لازم در طراحی محوطلازم است وقوع بحران پس از از محوطه بیمارستان برداري  جهت امکان بهره .11

براي اسکان موقت  هاي سبک یبانپیش بینی محل استقرار سریع ساکارها،  یکی از این راه. به عمل آید
 .است دیدگان بیماران و آسیب
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هاي روشنایی و  چراغ پوشاندن اي باشد که سبب ها باید به گونه محل کاشت آن چنین همو  گیاهاننوع  .12
هاي آتی نیز مورد  در این خصوص باید رشد گیاهان در سال. نشودبیمارستان محوطه یم راهنمایی در علا

 .توجه قرار گیرد
تا اتلاف آب جذب شده توسط گیاه و در نتیجه میزان آبیاري  زارها باید تا حد ممکن کوتاه باشند چمن .13

 .یابدکاهش 
ر گیرند، موجب دفع هاي ساختمان بیمارستان قرا ارهزارها با شیب ملایم نسبت به دیو چمندر صورتی که   .14

 .شوند اشعه آفتاب می
در این . باشدمتنوع هاي  با رنگ  گل انواع باغچه داراي شود جهت حصول نمود بصري بیشتر، پیشنهاد می .15

 .هایی با رایحه مطبوع استفاده نمود توان از گل خصوص می
. دار این گونه نیستند شغال است در حالی که درختان تنهشدن آ ها، محل مناسبی براي جمع فضاي زیر بوته .16

تواند گزینه مناسبی براي ارتقاء کیفی  هاي آشغالی که به طور مداوم تخلیه شوند، می تهیه و نصب سطل
 .مراقبت از فضاهاي سبز باشد

 ولی در ،کند کمک میساختمان بوده و به گرمازایی  لازمدر زمستان  ي شمالی، تابش نور خورشید کره در نیم .17
گونه  شود در این لذا توصیه می. کند ایجاد مزاحمت ممکن است نور خورشید و گرماي دریافتی از آن تابستان 

در ضلع جنوبی ساختمان استفاده گردد تا در تابستان تا حدودي سبب پذیر  مواقع از گیاهان و درختان خزان
هاي درختان در  خورشید به دلیل ریزش برگکاهش تشعشع نور خورشید شود و در زمستان دریافت نور 

  .برگ استفاده گردد هاي متراکم و پهن شود از گیاهان با برگ در این راستا توصیه می .پذیر باشد پاییز امکان
توان از نور انعکاسی این سطوح  باشند، می کننده نور می با کاشت گیاهان در مقابل سطوح صافی که منعکس .18

 . شود، جلوگیري نمود کنان میکه سبب مزاحمت براي کار
بیشترین مقدار اشعه  ه وترین مقدار اشعه انعکاسی بود تاج درختان از جمله سطوحی است که داراي کم .19

ایجاد ا تشعشعات خورشیدي چه به طور تابش مستقیم یا اشعه منعکس شده، ب. کند تابشی را جذب می
 .قابل کنترل هستندهایی از نوع گیاهان  حائل

 .توان در نقاطی که نیاز به نور فیلتر شده خورشید باشد، استفاده نمود هایی با تراکم کم می ان با برگاز گیاه  .20
توان از گیاهان با  در جهت کنترل عبور و مرور و ممانعت نامحسوس از عبور افراد از برخی نقاط، می .21

  .ید مورد توجه قرار گیردالبته در این خصوص ایمنی مراجعین نیز با. دار استفاده نمود هاي تیغ شاخه
لذا اگر سایبان وسیعی مورد نیاز . گستري است مؤثرترین خاصیت گیاهان در روزهاي گرم و آفتابی، اثر سایه .22

توصیه  برگ  در این خصوص استفاده از درختان پهن .بهره جست برگ انبوه باتوان از درختانی  باشد می
گیاهانی با تاج باز توان از  تري اندك وجود داشته باشد، میگس نیاز به سایهکه در صورتی  چنین هم. شود می

  .استفاده نمود و نه چندان بزرگ
کاشت مناسب گیاهان به . باشد هاي فضاي سبز کاهش باد مزاحم می طور که گفته شد یکی از ویژگی همان .23

 .درصد از سرعت باد را تقلیل دهد 85تا  75تواند  منظور بادشکن می
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ولی ارتفاع  .فرم و پهناي گیاهان کشت شده دارد ،تراکم، ر جهت باد بستگی به ارتفاعمیزان کاهش و تغیی .24
  . کننده میزان حفاظت است گیاه مهمترین عامل تعیین

میانگین ارتفاع (برابر ارتفاع بادشکن 5بر اساس تحقیقات انجام شده، در پشت بادشکن، مسافتی به طول  .25
بعد از این فاصله، به طور تدریجی میزان . آورد باد را به وجود میبالاترین درجه از کاهش ) گیاهان بادشکن

 .برابر ارتفاع بادشکن، حفاظ بسیار مختصري باقی خواهد ماند 30کاهش شدت باد کمتر شده و در مسافت 
کنند ولی کشت فقط یک ردیف درخت  هاي عریض عمل می به خوبی بادشکن با عرض کمهاي   بادشکن .26

  .کند باد زیاد مؤثر نبوده و تراکم مورد نیاز را برآورده نمی براي جلوگیري از وزش
 که برگ و پرشاخ و کوتاه هاي درخچه پذیرد، باید خاك که توسط باد صورت میفرسایش براي جلوگیري از  .27

در این  .تا بدین وسیله خاك اراضی تثبیت گردد شود  کشت دارند فراوانی سازگاري منطقه اقلیمی یطاشر با
 .هاي افشان و سطحی در اولویت انتخاب است اده از گیاهان با ریشهخصوص استف

 از) ها برگ سوزنی و ها کاج( سبز همیشه گیاهان از بیشتر ها برگ بودن پهن دلیل به پذیر خزان گیاهان .28
 کم هايریشه با گیاهان فرسایش، نوع این کنترل براي گیاهان بهترین و کنندمی جلوگیري آبی فرسایش
   .باشند می خاك در هگسترد عمق

  :ي طراحی وجود دارد جهت نیل به کاهش آلودگی صوتی با استفاده از گیاهان، دو شیوه .29
 اي و متـراکم کـه در نهایـت شـکل بانـدي سـبز،       طراحی فضاي سبز به صورت جنگل چند اشـکوبه ) الف

  .گیرد عریض و پیوسته به خود می
 .که در این حالـت امکانـات متنـوعی وجـود دارد     هاي موازي با هم طراحی فضاي سبز به صورت باند) ب

  .باشد می زیادروش مستلزم وجود زمین به وسعت این استفاده از 
گردد، باید محاسبات دقیق در جهت افت  در مواردي که از گیاهان براي کاهش آلودگی صوتی استفاده می .30

متر عرض باند  10ازاي هر  توان به میدر این خصوص . صدا و رسیدن به محدوده قابل قبول انجام شود
   1.بل افت بار صوتی را متوقع بود دسی 5/1تا  2/0سبز، بر حسب مورد بین 

ها و  ، یعنی در وضعیتی که فضاي سبز متشکل از درختان، درختچهآل ایدهدر شرایط بر اساس بند قبل  .31
بل به وقوع  دسی 10ر متر برخوردار باشد، افت بار صوتی تا حداکث 100ها بوده و از عرض حداقلی  بوته

ي گیاهی عمود بر  در سمت باد مستقر بوده و سازه شده در شرایطی که کاربري حفاظت .خواهد پیوست
بل برسد، بنابراین نباید تصور نمود با  دسی 15تواند به  جهت باد طراحی شده باشد، میزان این افت می

ها اقدامی در جهت کاهش  ه خیابانکاشتن یک یا دو ردیف درخت و احداث یک نوار پرچین در حاشی
ریز سبز، دیوار  هاي تلفیقی مانند خاك کار در این خصوص استفاده از راه. آلودگی صوتی صورت گرفته است

 .شود در جهت افزایش کارایی و کاهش بیشتر آلودگی صوتی پیشنهاد می... سبز و

                                                 
هرتز تنها  3000تا  2000متر عرض فضاي سبز و براي فرکانس هاي  30بل در ازاي  دسی 5/7هرتز درحدود  4000کاهش آلودگی صوتی توسط گیاهان در فرکانس بالاتر از  .1

اثر است و بیشترین تاثیر فضاي سبز، در محدوده  هاي پایین تقریباً بی دهد که فضاي سبز در مقابل فرکانس تحقیقات نشان می. باشد تر عرض میم 30بل در ازاي  دسی 3حدود 
  ).رتز استه 1000تا  16شنود که این نوار  ها را می گوش انسان تنها نوار محدودي از فرکانس(هرتز هستند 11000تا  1000اصواتی است که داراي فرکانس 
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در . تاثیر را در افت صوت داشته باشد د بر مسیر انتشار صوت طراحی گردد تا بیشترینعمو باید فصاي سبز .32
 . دامه یابدانبوه و متراکم تا تاج درختان او به صورت  از سطح زمین شروع باید فضاي سبزاین راستا 

هاي گیاهی  ترین عامل در بازدهی سازه مهمعلاوه بر نوع چینش، میزان عرض باند سبز و تراکم گیاهان،  .33
بایست گیاهان انتخاب شده از حیث  بنابراین می. در آن استه هاي گیاهی به کار رفت گونه ،شکن صوت

در این ارتباط بازدهی گیاهان  چراکهشکن مورد ارزیابی قرار گیرند  هاي گیاهی صوت قابلیت استفاده در سازه
هاي زیر باشند از قابلیت  هاي گیاهی که داراي ویژگی به طور کلی گونه. مختلف، بسیار متفاوت است

  :باشند شکن برخوردار می هاي صوت سازهاستفاده در 
  .مؤثر باشد منطقه بر ساخت خرداقلیم) الف
  .در جریان عبور امواج صوتی اصطکاك شدید ایجاد کند) ب
  .امواج صوتی را تا حد ممکن منحرف نموده و از رسیدن به کاربري مورد حفاظت، باز دارد) ج
  .ی اعمال نمایدکننده بر امواج صوت کننده و منکسر تاثیر منعکس) د

هاي ذکر شده در بند قبلی هستند شامل موارد زیر  بر اساس بند قبلی، به طور کلی گیاهانی که داراي ویژگی .34
 :باشند می
  .هاي بزرگ و پر برگ گیاهان با برگ) الف
  .هاي ضخیم و گوشتی گیاهان با برگ) ب
  .یاد باشدها در فضاهاي درونی ز هایی که تراکم برگ در آن درخت و درختچه) ج
  .پهن برگ باشند در صورتی کهدرختان همیشه سبز به خصوص ) د
  .کنند هاي خشک خود را روي شاخه حفظ می ي رکود گیاه، برگ درختانی که در دوره) ه
  

 طراحی فضاي سبز و پدافند غیرعامل -5-4- 2-3

هاي شهري  اتی در کاربريمراکز حساس و حیبه عنوان از منظر پدافند غیر عامل جا که مراکز درمانی  از آن
یکی از این راهکارها . کارهاي پدافندي در طراحی آن الزامی است شود، لذا توجه به ضوابط و راه محسوب می

، نیاز به از این دیدگاه استفاده از پوشش گیاهی در بیمارستان. باشد وشش گیاهی در بیمارستان میگیري از پ بهره
  . دانش پدافند غیرعامل داردبه وي  ییبز و آشنانظر علمی و کارشناسی متخصص فضاي س

هاي  هاي جهانی از حمله در زمان جنگ مصون است، ولی تجربه جنگ ها طبق پروتکل با اینکه بیمارستان
فضاي سبز در . گذشته حاکی از آن است که دشمن در بسیاري از موارد مراکز درمانی را مورد هدف قرار داده است

ناشی از ها و خطرات  کاهش آسیبکرده و در نهایت سبب جلوگیري  دقیق مراکز درمانیز شناسایی وحله اول ا
به صورت زیر استفاده از پوشش گیاهی در بیمارستان در راستاي تأمین اهداف پدافندي . ودحملات دشمن می ش

  :باشد می
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  بر هم زدن سایه، شکل و فرم اشیافریب دشمن و  -5-4-1- 2-3
گیري از علم  قادرند با بهره هاي پیشرفته دیگر یک کشور نیست و کشوردر اختیار امروزه آسمان و فضا 

ترین زمان با توجه به نوع پوشش گیاهی و تغییرات حاصله در  هاي الکترومغناطیسی، اهداف را در کوتاه طیف
. مند شد بهرهقوت دشمن باید  لذا از همین نقطه. هاي سطح زمین، شناسایی و کشف نمایند طیف بازتابی پدیده

گیري کامل از فضاي سبز  ، نسبت به بهرهها آنهاي آینده  توجه به تجربیات گذشته و پیشرفتاي که با  به گونه
بر هم زدن شکل و فرم به وسیله به هم زدن خطوط مستقیم و در  این خصوص  .ها اقدام نمود در فریب ماهواره

ترین مواد  ستفاده از پوشش گیاهی و فضاي سبز، یکی از مهممنظم اشیا و تغییر آن به شکلی نامنظم به وسیله ا
شکل  و برهم زدن و شکستن خطوط. قابل استفاده از اقلام ذیربط و یک عمل ماهرانه و هنرمندانه است

 .رسان باشد می تواند در عدم شناسایی دقیق مرکز کمکبا استفاده از سایه درختان نیز ها  هاي ساختمان سایه
هاي بیمارستان شود  ده از پوشش گیاهی می تواند سبب جلوگیري از دیده شدن تمامی ساختماناستفا چنین هم

و مرکز درمانی را کوچک و کم  فریب دادهو در تشخیص مقیاس ساختمان و حجم خدمات قابل ارائه دشمن را 
  .بیمارستان گرددتواند سبب اشتباه گرفتن ساختمان اصلی  این موضوع در زمان بمباران می .اهمیت جلوه دهد

 گیري از تورهاي طیفی بهره ،گیاهی در بیمارستان هاي با افزایش همگانی و متناسب پوششدر نهایت 
... هاي زمین و پوشش گیاهی و با بافت عناصر مشابه ، استفاده ازآمیزي همگون رنگ، کننده از حرارت جلوگیري

  . ع شدمؤثر واقدشمن توان بر کاهش اثرات دید و تیر مستقیم  می

  مراکز و اختفاء استتار -5-4-2- 2-3
از دید افراد  حیاتیهاي  ترین کاربردهاي فضاي سبز، کاربرد آن در اختفا اماکن و استتار محیط یکی از مهم

با ساختمان بیمارستان ها و عناصر گیاهی  بافت و قابلیت تطبیق درختان، درختچه. باشد غیرنظامی و دشمن می
ها و  تنوع شاخه ،هاي مختلف رویشی و پوششی ها و شکل دارا بودن انواع برگ ،بعاديبه دلیل داشتن تنوع ا

با توجه به اینکه هر گیاهی داراي . بسیار مفید خواهد بود پدافندي يها برداري در طرح جهت بهره... و ها ساقه
ح مورد نظر، نحوه باشد، باید بر اساس طر فصل رویش، خاك، اقلیم و سازگاري اکولوژیکی خاصی در محیط می

  .مشخص شوندو اختفاء مراکز کاربري و استقرار گیاهان مناسب براي استتار 

  کاهش اثرات مخرب بمباران -5-4-3- 2-3
تواند سبب آسیب و  میدو عامل مستقیم، در زمان بمباران به جزء اصابت مستقیم بمب، در موارد اصابت غیر

هاي گیاه به عنوان یک حائل  پوشش. اشی از بمب می باشدتخریب شود که شامل موج انفجار و ترکش هاي ن
  : نکات زیر در طراحی پوشش گیاهی باید مورد توجه قرار گیرد. در کاهش خطرات ناشی از این موارد موثر است

  هاي متنوع گیاهی موجود در منطقه جهت استفاده مفید در طرح مورد نظر شناخت گونه .1
  یابی به حداقل اثرات تخریبی بمباران از یکدیگر جهت دستهاي گیاهی  رعایت فاصله کاشت گونه .2
  ها و معابر هاي تنومند آن در کنار ساختمان گیري از قطر تنه و شاخه استفاده از درختان جهت بهره .3
  ي فضاي سبز در کنار معابر پیاده و سواره ایجاد محوطه .4
  داکثر مابین درختانهاي زینتی داراي قطر مناسب جهت پوشش ح ي صحیح از درختچه استفاده .5
 هاي مختلف ها، معابر و ساختمان هاي فاقد کاربري در کنار خیابان احداث فضاي سبز در محوطه .6
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  ساختمان بیمارستان -2-4

 
محوطه و فضـاهاي پیرامـونی بیمارسـتان،    ، یابی مکاني  ریزي و طراحی در حوزه پس از پرداختن به مباحث مرتبط با برنامه

شناسـی بیمارسـتان از نظـر فـرم      گونهبراي بررسی ساختمان بیمارستان ابتدا  .باشد می ساختمان بیمارستانبا گام بعدي، آشنایی 
 پـس از آن  .پرداخته شـده اسـت  ي هرکدام امعایب و مزایبه همراه  یمارستانبساختمان هاي رایج  انواع فرمبه سپس  شدهتعیین 

، نحـوه چیـنش و   ساختماناي  سازهبندي  مدول ،جمله اقلیم گیري ساختمان بیمارستان از شکلنحوه قرارگیري و عوامل مؤثر در 
  .گیرد یمورد بررسی قرار م ...ها و قرارگیري ورودي

  
  

 :فرم و پیکربندي ساختمان بیمارستان  -1- 2-4
 

پیکربنـدي مناسـب و   . ها و احجام بیمارستانی صورت گیـرد  روي فرمبر اي  ، هدف بر این است که مطالعهقسمتدر این 
شـکل زمـین، مسـائل    سـطح و نـوع خـدمات،    تابع عوامل متعددي نظیر اندازة بیمارسـتان،   ،انتخاب فرم حجمی در طراحی

زیبایی شناختی ، روانشناختی عوامل چنین همو  اقلیم مسائل امنیتی،، شهرسازيفنی، ضوابط معماري و قتصادي، ملاحظات ا
 و انعطاف پـذیري  هاي مختلف بیمارستان از نظر دسترسی، عملکرد فرم در این بخش،. است گروه طراحی سلایق شخصیو 
 :گردد کدام ذکر میو مزایا و معایب هر گرفته  رمورد بررسی قراها  آن

 
  بندي ساختمانپیکر-1-1- 2-4

دهـد، پیکربنـدي    ثیر قـرار مـی  أساختمان را تحت ت اییثر بر طرح معماري که به نوبه خود کارؤامل موعیکی از 
اي ساختمان مطـرح   ها به عنوان هدف سازه در زمانی که مقاومت در برابر بلایا و بحران چنین هم. باشد ساختمان می

کـه   پیکربنـدي . کنـد  ربندي ساختمان نقش مهمی را در نحوه کارکرد ساختمان در برابر بلایا ایفـا مـی  شود، پیک می
در ادامه  .گردد به دو صورت پیکربندي افقی و قائم بیان می ،هاي ابعاد ساختمان ست از اندازه، شکل و نسبتا عبارت

 .توضیحاتی درباره هر یک از انواع پیکربندي ارائه شده است

  پیکربندي افقی -2-4-1-1-1
متوسط ابعاد  یی باها و بیمارستان گستردههاي  زمینبراي احداث بیمارستان در  کربندي افقی ساختمانیپ

  :در این رابطه موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد .استمناسب 
ن ارتباط مطلوب تأمیشوند،  ریزي می با توجه به اینکه در این روش اکثر فضاهاي بیمارستانی در سطح برنامه .1

هاي  در بیمارستان. حائز اهمیت خواهد بود و باید در طراحی به آن توجه شودهاي بیمارستان  بین همه بخش
د، نریزي شو تخت، در صورتی که تمامی فضاهاي بیمارستان به صورت افقی در یک طبقه برنامه 100بالاي 

بنابراین در صـورت اسـتفاده از    .پذیرد ت میها به سختی صور امکان تامین ارتباط مناسب بین تمامی بخش
 .ها در چند طبقه طراحی گردند ها باید این بخش گونه بیمارستان پیکربندي افقی در این
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بـه طـور کلـی امکـان      .باشـد  مـی در این روش لازم در آینده  ساختمان بیمارستانتوجه به امکان گسترش  .2
در مقایسـه بـا    بنـدي  نباشـد در ایـن نـوع پیکـر    گسترش ساختمان در آینده در صورتی که  زمـین محـدود   

  .تر است ساده پیکربندي قائم
 هاي پیچیـده، اشـکالی ماننـد    پلان. شود اي توصیه نمی هاي افقی پیچیده از لحاظ سازه استفاده از پیکربندي .3

H ،L ،U ها سبب تمرکـز نیـرو و نیـز     این شکل پلان. گردند هستند که به صورت یکپارچه طراحی می... و
هـا   گونـه فـرم   در صورت استفاده از این. گردد می هایی مانند زلزله ها در زمان بحران پیچش در این ساختمان

 .هاي ساده تبدیل کرد را به فرم اشکالتوان با تعبیه درز انقطاع، این  می
هاي انقطاع  رزمگر آنکه از د. باشد ها و احجام افقی طویل نیز مناسب نمی پلانمطابق با بند قبلی، استفاده از  .4

 .جهت کاهش طول ساختمان و تبدیل به چند حجم با طول کمتر استفاده نمود
شـود در   هاي عمودي دیـده مـی   که در ساختماندر طبقات بالایی فشار آب تامین  ت تاسیساتی مانندمشکلا .5

  .وجود ندارد این گونه پیکربندي
تـوان   سوزي شود، با ایجاد تمهیداتی می شهایی همچون آت در صورتی که قسمتی از بیمارستان دچار بحران .6

و  ات احتمـالی به منظور محدود نمودن تـأثیر خطـر  در واقع . سایر فضاها را از این مسئله مصون نگه داشت
  .کنند  در سطح توزیع میرا  ها ، آنفضاها و نقاط با اهمیتتجهیزات، افراد،  افزایش ایمنی

 نقاط مختلـف وجـود دارد،  در متعدد اضطراري  هاي خروجیي  بیهتعبه دلیل اینکه امکان در پیکربندي افقی،  .7
دسترسـی بـه فضـاهاي مختلـف و      چنـین  هـم  .تري صورت خواهد گرفـت  اضطراري با سرعت بیش تخلیه
 .شود با سهولت بیشتري انجام مینیز رسانی به افراد در زمان بحران  کمک

 ـ تجهیزات سیار پزشکی و تجهیزات نقل و انتقـال انواع حرکت  .8 در مقایسـه بـا   هـاي بیمارسـتان    ین بخـش ب
تر  ی در این روش بیششود، البته معمولاً طول مسیرهاي افق پیکربندي عمودي با سهولت بیشتري انجام می

  .تري جهت رفت و آمد و نقل و انتقال بیماران و تجهیزات لازم است خواهد بود و زمان بیش
باشـد و امکـان    ر مقایسـه بـا روش عمـودي کمتـر مـی     د ها با پیکربندي افقی احداث بیمارستانمدت زمان  .9

  .برداري بیمارستان در چند فاز بیشتر وجود دارد بهره

  پیکربندي قائم -2-4-1-1-2
که  هاي محدود و متراکم است مناسب زمینروش این . بندي قائم است راحی ساختمان پیکرط رویکرددیگر 

بندي قائم  در مورد پیکر .سطوح افقی وجود ندارد امکان احداث ساختمان بیمارستان به صورت گسترده در
   :ساختمان موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد

  .نمودشاخص توان با این روش بناي بیمارستان را  این مدل بیشتر بوده و میدر تنوع حجم پردازي معماري  .1
... و هـا  آسانسورها، پلکانمانند  در رابطه با پیکربندي قائم توجه به موقعیت قرارگیري سیستم ارتباط عمودي .2

 . باید مدنظر قرار گیرد
 . باشد تر می ي این سیستم از پیکربندي افقی دشوار گسترش  آینده .3
بـا توجـه بـه نحـوه توزیـع جـرم در ارتفـاع        ي یک ساختمان مـنظم در ارتفـاع   ها یژگیواي،  از دیدگاه سازه .4

  .شود میصه خلاو میزان مقاومت جانبی میزان سختی جانبی ، ساختمان
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تر انجام  رسانی در زمان بحران در مقایسه با روش افقی سخت در این روش، امکان خروج اضطراري و کمک .5
  . تري نمود رسانی در این روش توجه بیش هاي افزایش ایمنی و خدماتکار راهشود، لذا باید به  می

سوزي در یک نقطه  نی همچون آتشبه دلیل متراکم بودن ساختمان، در صورت ایجاد بحرادر این نوع بناها  .6
حتـی در ایـن   . وجود دارد و فضاهاي داخلی ها آسیب دیدن بخش وسیعی از نماها، سازه احتمال از ساختمان،

این امر ایمنی افـراد و تجهیـزات را نیـز     .محتمل است نیز ي فاجعه بار و یا متلاشی شدن بناها آسیب روش
 .دهد تحت شعاع خود قرار می

  . یابد تعمیرات، نگهداري به ازاي هر متر مربع در هر طبقه در مقایسه با شکل افقی کاهش میهزینه ساخت،  .7
تر است و نقل و انتقـالات در زمـان کمتـري صـورت      آساندر پیکربندي عمودي ارتباط کارکنان با یکدیگر  .8

  .متر خواهد بودک... بنابراین نیروي انسانی مورد نیاز جهت نقل و انتقال بیماران، وسایل و. پذیرد می
 

  ي فرمی ها الگو -1-2- 2-4

باشـد، بـه    مـی زیبایی و سـازه آن   ،ترین نکته در رابطه با طراحی فرم بیمارستان، توجه همزمان به عملکرد مهم
. که عدم توجه یکسان به هر کدام از این موارد منجر به مشکلات جبران ناپذیري در روند طراحی خواهد شـد  طوري

احجـام  آن ها مـی تـوان بـه الگـوي     رایج ترین ر طراحی فرم بیمارستان وجود دارد که از جمله الگوهاي متنوعی د
اي،  خوشـه الگـوي  اي،  جزیـره الگـوي  شـعاعی،  الگـوي  مرکزي،  الگوي حروف لاتین، الگوي خطی، الگويمنتظم، 
هـر یـک از الگوهـاي     توضـیحاتی در مـورد  در ادامه . اشاره کرد... ترکیبی گسسته والگوي ترکیبی پیوسته، الگوي 

 .ها آورده شده است آنو معایب و مزایاي  ئه شدهمذکور ارا

  الگوي احجام منتظم -2-4-1-2-1
توان  ها می که از جمله آن ترین الگوهاي مورد استفاده در بیمارستان، الگوي احجام منتظم است یکی از ساده

تـوان عملکـرد و گـردش     الگویی به سهولت می معمول در چنینبه طور . به مکعب، استوانه و منشور اشاره کرد
 امـا  باشد یاین نوع الگوها متداول و آسان ماي  سازهطراحی و محاسبات  چنین هم. کاري مناسب را تامین نمود

به طور کلی عدم جذابیت فرمی آن و مشکلات موجود در تامین نـور طبیعـی در قسـمت مرکـزي آن از جملـه      
  . معایب این روش است

 مکعب: نوع اول
هاي گذشته بیشتر مورد توجه طراحان بیمارستان بوده  الگوي مکعب، الگویی ساده و قدیمی است که در زمان

شوند به شکل مربع یا مستطیل  احداث می ها هایی که مراکز درمانی در آن است و به دلیل اینکه اکثر زمین
 :ت این روش در ادامه ارائه شده استبرخی از مزایا و معای. شود است، از این الگوي استفاده زیادي می

  .هاي محدود و متراکم کارایی بیشتري دارد این الگو در زمین .1
  .تواند استحکام بیشتري داشته باشد اي نیز می این الگو به لحاظ رعایت تقارن در پلان و ارتفاع از لحاظ سازه .2
باشـد و تنهـا در حـدود     نمـی  پـذیر  حداکثر استفاده از جبهه نورگیر به خصوص جنـوب در ایـن فـرم امکـان     .3

شود از احجام مکعب مسـتطیل   در این صورت توصیه می. برند می  چهارم از فضاها از نور این جبهه بهره یک
 .که کشیدگی بیشتري به سمت غرب و شرق دارند استفاده گردد



 

 

 ساختمان بیمارستان – الزامات عمومی  -معماري .....................................................................ایمن طراحی بیمارستان ي و یزر برنامهاستاندارد 

 127 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ر مناسـب طبیعـی و   براي استفاده از نـو  زاویه قرارگیري ساختماندر صورت استفاده از این الگو باید بهترین  .4
 .هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شود کاهش اثرات مخرب باد

  
  
  
  
 
  

 
... وتنـوع در پرسـپکتیوهاي حجمـی     جـذابیت فرمـی،   دارايطراحی حجم واحد مکعـب بـراي بیمارسـتان     .5

 .شود یه نمیبنابراین استفاده واحد از حجم مکعب براي بیمارستان توص. باشد نمی
. پـذیر نیسـت   به دلیل صلبیت و فشردگی حجم امکاندر حوزه مرکزي آن  و تهویه طبیعی تامین نور طبیعی .6

بنابراین در استفاده از این روش باید دقت شود که شعاع و یا طول اضلاع آن بیش از حـد بـزرگ نشـود تـا     
  . تامین نور در قسمت مرکزي حجم با مشکل همراه نشود

 
 
  
  
  

 
  
  استوانه: ع دومنو

تواند به صورت واحد یا به صورت  که از لحاظ عملکردي تفاوت چندانی با الگوي مکعب ندارد می این الگو
  . ترکیب احجام دیگر مورد استفاده قرار گیرد

  .تواند استحکام بیشتري داشته باشد اي نیز می این الگو به لحاظ رعایت تقارن در پلان و ارتفاع از لحاظ سازه .1
 .بیشتر استمقایسه با فرم مکعبی، در این الگو امکان استفاده از جبهه نورگیر به خصوص جنوب در  .2
  .شود گیري دیدهاي متنوع به سمت بیرون می باعث شکلدر استوانه فرم مدور  .3
. پـذیر نیسـت   تامین نور طبیعی و تهویه طبیعی در حوزه مرکزي آن به دلیل صلبیت و فشردگی حجم امکان .4

استفاده از این روش باید دقت شود که شعاع آن بیش از حد بزرگ نشود تا تامین نور در قسـمت   بنابراین در
 . مرکزي حجم با مشکل همراه نشود

   حجم مکعب -1- 2 شکل

   هاي طراحی شده با الگوي احجام منتظم ساختمان گیري نحوه جهت - 26- 2 نقشه
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هـاي غیـر قـائم     در صورتی که شعاع این استوانه بیش از حد کوچک باشد، طراحی فضاهاي داخلی با گوشه .5
طرف دیگر نصب تجهیزات بر روي دیوار نیز ممکن از . همراه خواهد شد و پرت فضایی را بیشتر خواهد کرد

بنابراین با توجه به مفاد بند قبلی و این بند باید شعاع استفاده به صورت بهینه . است با مشکلاتی همراه شود
  .محاسبه و اعمال گردد

 هایی را در توسعه و گسترش ساختمان با خـود بـه همـراه    اي، ممکن است محدودیت گزینش الگوي استوانه .6
 .شته باشددا

 
  
  

  
  

  منشور: نوع سوم
  :و داراي شرایط زیر است شود استفاده میهاي مکعب و استوانه کمتر  این فرم در مقایسه با فرم

  .تواند استحکام بیشتري داشته باشد اي نیز می این الگو به لحاظ رعایت تقارن در پلان و ارتفاع از لحاظ سازه .1
 .جنوب بیشتر استمخصوصاً در این الگو امکان استفاده از جبهه نورگیر و استوانه،  در مقایسه با فرم مکعب .2
. پـذیر نیسـت   تامین نور طبیعی و تهویه طبیعی در حوزه مرکزي آن به دلیل صلبیت و فشردگی حجم امکان .3

بنابراین در استفاده از این روش باید دقت شود که طول ضلع آن بیش از حد بزرگ نشود تـا تـامین نـور در    
اي از  هـاي مکعبـی و اسـتوانه    البته این روش در مقایسه با فرم. رکزي حجم با مشکل همراه نشودقسمت م

 . مشکلات کمتري برخوردار است
. ممکن است بـا مشـکلات طراحـی و چیـدمان مواجهـه شـوند      گیرند  فضاهایی که در رئوس مثلث قرار می .4

  .وگیري به عمل آیدبنابراین باید در طراحی معماري دقت شود تا از پرت فضایی جل
  
  
  
  

 

 

. افقی را در طبقات زیرین حجم عمودي قرار دهند یممکن است حجم ها لازم به ذکر است در این الگو
هاي بیمارستانی  این الگو به لحاظ برخورداري از حجمی ساده و گاهی ارتفاع بلند، یکی از انواع شاخص فرم

و امکان  افزاید جم افقی به جذابیت فرم میقرارگیري یک حجم عمودي بر روي ح. شود محسوب می

   حجم استوانه -2- 2 شکل

   حجم منشور -3- 2 شکل
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این موضوع در مراکز درمانی که امکان . سازد قرارگیري فضاهاي بیشتري را در طبقه همکف ممکن می
  .هاي زیرزمین وجود ندارد بسیار مناسب خواهد بود قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در طبقه

  

  

  

  
  

  الگوي حروف لاتین -2-4-1-2-2

هدف اصلی در استفاده از . توان در این گروه قرار داد ها را به دلیل شباهت به حروف لاتین میبرخی از فرم 
این فرم ها، کاهش صلبیت احجام و تامین نـور طبیعـی، تهویـه طبیعـی و برخـورداري از منظرهـاي متنـوع در        

هـایی را در   پتاسـیل هاي نیمه خصوصـی وجـود دارد کـه     اطها حی در این فرم چنین هم. باشد فضاهاي داخلی می
  .نماید طراحی ایجاد می

  شکل L: نوع اول
  :باشند که داراي شرایط زیر است سازي می این فرم از جمله الگوهاي رایج در بیمارستان

مناسـب و  طبیعـی  براي استفاده از نـور   زاویه قرارگیري ساختماندر صورت استفاده از این الگو باید بهترین  .1
 .مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شودهاي  کاهش اثرات مخرب باد

در ایـن خصـوص   . هاي مختلف از مزایاي این طرح است برخورداري از نور طبیعی و تهویه طبیعی در بخش .2
شرقی باشد تا امکان استفاده از جبهه نـورگیر جنـوبی بـه    -شود بال بزرگتر داراي کشیدگی غربی توصیه می

بزرگتر و  تر نیز در قسمت غرب بال در این حالت بهتر است بال کوچک .قبولی وجود داشته باشدمیزان قابل 
بینِ دو بال از نور جنوب بهره برده تا در فصول سـرد خطـر    یجنوب آن قرار گیرد تا از طرفی حیاط خصوص

 این حیاطمخربی بر باد مزاحم غرب تاثیر  طرف دیگر و ازبندان و مشکلات ناشی از آن به حداقل رسیده  خی
 . نگذارد

  
  
  
 
 
 

   منتظم عمودي بر روي احجام افقی قرارگیري احجام -4- 2 شکل

  شکل Lهاي طراحی شده با الگوي  گیري ساختمان نحوه جهت - 27- 2 نقشه
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 .هاي مختلف از اکثر فضاهاي داخلی در این روش وجود دارد امکان استفاده از منظر .3
 . است هاي این الگو ها از ویژگی امکان طراحی مناسب داخلی با توجه به روابط بین بخشی و عملکرد آن .4
ها با  ین حال امکان ارتباط هر دو این بخشبخش اورژانس و درمانگاه و در عورودي امکان تفکیک مناسب  .5

 . استهاي این الگو  هاي تشخیصی و فیزیوتراپی در طبقه همکف نیز یکی دیگر از ویژگی بخش
 در ایـن  .گیـرد  در فصل مشترك دو بال اصـلی شـکل مـی    Lسیستم ارتباط عمودي در الگوي به طور کلی  .6

 . با دورترین نقطه هر بخش معطوف شوداي به میزان حداکثر فاصله آن  حالت باید توجه ویژه
بـه سـهولت انجـام    دیگـر   با یـک ها  هر یک از بال انتهاي قرارگرفته درهاي  بخشبین ارتباط در این روش  .7

ارتبـاط  نیـاز بـه   هـایی کـه    بخـش بایـد  بنـابراین  . ها قابل توجه است چراکه فاصله افقی بین آن ،پذیرد نمی
 . گیرندنها نسبت به یکدیگر قرار  یتدر این موقعدارند یکدیگر  با تنگاتنگ

هاي مناسب  درز انقطاع در فواصل و مکانها باید  مانند این فرم ترکیبیهاي  در طراحی احجام پیچیده و فرم .8
ها سبب بروز تمرکز نیروها و نیز پیچش در سـاختمان در زمـان بحـران ماننـد      این پلانچراکه . گردد لحاظ

 .ندشو زلزله می
 . باشد ها با توجه به شرایط زمین امکان پذیر می ده این نوع از بیمارستانامکان توسعه آین .9
  

  

  

 

 

  

  شکل U: نوع دوم

باشند که در بسیاري از موارد داراي  سازي می از جمله الگوهاي رایج در بیمارستان  Lاین فرم نیز مشابه فرم 
  :باشد می Lشرایطی مشابه فرم 

هترین زاویه قرارگیري ساختمان براي استفاده از نـور مناسـب طبیعـی و    در صورت استفاده از این الگو باید ب .1
 .هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شود کاهش اثرات مخرب باد

  .تواند استحکام بیشتري داشته باشد اي نیز می این الگو به لحاظ رعایت تقارن در پلان و ارتفاع از لحاظ سازه .2
در ایـن خصـوص   . هاي مختلف از مزایاي این طرح است داري از نور طبیعی و تهویه طبیعی در بخشبرخور .3

شرقی باشد تا امکان استفاده از جبهه نورگیر جنوبی به -شود دو بال موازي داراي کشیدگی غربی توصیه می
غرب دو بـال قـرار   در این حالت بهتر است بال مشترك نیز در قسمت . میزان قابل قبولی وجود داشته باشد

 .گیرد تا باد مزاحم غرب تاثیر مخربی بر این حیاط نگذارد

   شکل Lحجم  -5- 2 شکل
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برابر ارتفاع بال جنوبی از  5/1جهت تامین نور جنوب براي بال شمالی باید حداقل فاصله بین دو بال بیش از  .4
در فصـول سـرد    دربندان و مشـکلات ناشـی از آن    خطر یخ بیشتر باشدهرچه این فاصله . سطح زمین باشد

  .حیاط خصوصی به حداقل خواهد رسید و از این حیاط استفاده بیشتري خواهد شد
 .هاي مختلف از اکثر فضاهاي داخلی در این روش وجود دارد امکان استفاده از منظر .5
 . استهاي این الگو  ها از ویژگی امکان طراحی مناسب داخلی با توجه به روابط بین بخشی و عملکرد آن .6
امکان تفکیک مناسب ورودي بخش اورژانس و درمانگاه و در عین حال امکان ارتباط هر دو ، Lه روش مشاب .7

  .استهاي این الگو  هاي تشخیصی و فیزیوتراپی در طبقه همکف نیز یکی از ویژگی ها با بخش این بخش
در این حالت . دگیر شکل می موازيمشترك دو بال  بال در Uبه طور کلی سیستم ارتباط عمودي در الگوي  .8

 . اي به میزان حداکثر فاصله آن با دورترین نقطه هر بخش معطوف شود باید توجه ویژه
با یکـدیگر بـه سـهولت     ي موازيهاي قرارگرفته در انتهاي هر یک از بالاها در این روش ارتباط بین بخش .9

هایی که نیاز بـه ارتبـاط    د بخشبنابراین بای. ها قابل توجه است پذیرد، چراکه فاصله افقی بین آن انجام نمی
در این خصوص ممکـن اسـت از   . ها نسبت به یکدیگر قرار نگیرند تنگاتنگ با یکدیگر دارند در این موقعیت

 .هایی جهت ایجاد ارتباط بین نقاط میانی یا انتهایی دو بال موازي استفاده گردد پل
هاي مناسـب   درز انقطاع در فواصل و مکانید ها با مانند این فرمهاي مرکب  در طراحی احجام پیچیده و فرم .10

 .ندشو ها سبب بروز تمرکز نیروها و نیز پیچش در ساختمان در زمان زلزله می این پلانچراکه . استفاده گردد
 . باشد ها با توجه به شرایط زمین امکان پذیر می امکان توسعه آینده این نوع از بیمارستان .11

 

   شکل Uحجم  -6- 2 شکل

  شکل Uهاي طراحی شده با الگوي  گیري ساختمان نحوه جهت - 28- 2 نقشه
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  شکل H: نوع سوم
و در قرن بیستم باشد  رایج و متداول میهمچون سایر الگوهاي حروف لاتین در بیمارستان سازي نیز این الگو 
هایی که توسعه افقی  این الگو در بیمارستان. اند هاي بسیاري بر اساس این فرم طراحی و ساخته شده بیمارستان

  .گیرد وجه قرار میهاي بیشتري برخوردار هستند، بسیار مورد ت حائز اهمیت است و از تعداد بخش
در صورت استفاده از این الگو باید بهترین زاویه قرارگیري ساختمان براي استفاده از نـور مناسـب طبیعـی و     .1

 .هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شود کاهش اثرات مخرب باد
  .تواند استحکام بیشتري داشته باشد اي نیز می ازهاین الگو به لحاظ رعایت تقارن در پلان و ارتفاع از لحاظ س .2
در ایـن خصـوص   . هاي مختلف از مزایاي این طرح است برخورداري از نور طبیعی و تهویه طبیعی در بخش .3

شرقی باشد تا امکان استفاده از جبهه نورگیر جنوبی به -شود دو بال موازي داراي کشیدگی غربی توصیه می
 . شته باشدمیزان قابل قبولی وجود دا

  
 
  
  
 
  
  

 
 

برابر ارتفاع بال جنوبی از  5/1جهت تامین نور جنوب براي بال شمالی باید حداقل فاصله بین دو بال بیش از  .4
بندان و مشـکلات ناشـی از آن در فصـول سـرد در      هرچه این فاصله بیشتر باشد خطر یخ. سطح زمین باشد

 . ستفاده بیشتري خواهد شدحیاط خصوصی به حداقل خواهد رسید و از این حیاط ا
 .هاي مختلف از اکثر فضاهاي داخلی در این روش وجود دارد امکان استفاده از منظر .5
هـا در هـر طبقـه از سـاختمان، تـأمین       توان به نحوه تفکیک مناسب بخـش  هاي بارز این فرم می از ویژگی .6

  . ارتباطات مناسب داخلی اشاره نمود
هاي مناسب  درز انقطاع در فواصل و مکانها باید  مانند این فرم ترکیبیهاي  در طراحی احجام پیچیده و فرم .7

ها سبب بروز تمرکز نیروها و نیز پیچش در سـاختمان در زمـان بحـران ماننـد      این پلانچراکه . گردد لحاظ
 .ندشو زلزله می

  .باشد هاي آن نیز فراهم می به جهت برخورداري از سطح نماي بیشتر امکان توسعه آینده بخش .8
هاي مختلـف   گیرند، امکان ارتباط بهتر بخش چنانچه ارتباطات عمودي اصلی در بال مرکزي ساختمان قرار  .9

با توجه به موقعیت مناسب سیستم ارتباط عمودي، در صورت برخورداري از ابعاد بزرگتر نیز  .گردد فراهم می
 . بینی سیستم ارتباط عمودي بیشتر نخواهد بود نیازي به پیش

  شکل Hهاي طراحی شده با الگوي  گیري ساختمان نحوه جهت - 29- 2 نقشه
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، این حجم عمودي توان با قراردادن حجم افقی در طبقه همکف شابه الگوي احجام منتظم، در این الگو نیز میم
 .هاي مربوطه تامین نمود فضاي بیشتري را جهت قرارگیري بخش

 الگوي خطی -2-4-1-2-3
نیز داراي مزایا و این روش . باشد ها در فرم بیمارستان الگوي خطی می ترین روش متداولترین و  قدیمییکی از 

  :باشد که در ادامه ارائه شده است معایب مختلفی می
در صورت استفاده از این الگو باید بهترین زاویه قرارگیري ساختمان براي استفاده از نـور مناسـب طبیعـی و     .1

در ایـن  . هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیـایی آن تعیـین شـود    کاهش اثرات مخرب باد
و طبیعـی   انسـانی مزاحم گیري مناسب ساختمان، از تاثیرات منفی عوامل  توان با جهت  روش به سهولت می

  .براي کلیه فضاهاي بیمارستانی جلوگیري نمود
در این روش امکان استفاده از نور طبیعی و منظر مناسب در اکثـر فضـاي بیمارسـتانی بـه طـور مسـاوي و        .2

شرقی باشد تا امکان -شود کشیدگی ساختمان غربی خصوص توصیه می در این. یکسان به وجود خواهد آمد
 .استفاده از جبهه نورگیر جنوبی به میزان قابل قبولی وجود داشته باشد

  
 
  
 
  
  
  

زیرا مسیرهاي دسترسی به . کند الگوي خطی جهت پاسخ دادن به نیازهاي داخلی، طراح را دچار مشکل می .3
چیدمان  چنین همهاي واقع در یک منطقه و  کیک مناسب بخشها را طولانی نموده و امکان تف بخش

  . سازد فضاهاي داخلی یک بخش را با سختی همراه می

   شکل Hحجم  -7- 2 شکل

  خطیهاي طراحی شده با الگوي  یري ساختمانگ نحوه جهت - 30- 2 نقشه
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تر و ایجاد چشم اندازهاي متنوع به  تواند داراي انحنا نیز باشد که تنها منجر به زیبایی بیش این الگو می .4
 . طه طراحی منحنی جلوگیري نمودالبته باید از ایجاد فضاهاي ناکارآمد به واس. بیرون خواهد شد

 ،هاي ناشی از حرکات زمین در هنگام وقوع زلزله هستند هاي طویل در معرض پیچش ساختمانجا که  از آن .5
اي  هاي سازهکار راهدر غیر اینصورت اعمال  ؛برابر عرض آن تجاوز نکند 3شود طول ساختمان از  توصیه می

  .همچون درز انقطاع الزامی خواهد شد
 . شود هاي بزرگ توصیه نمی جه به معایب ذکر شده، در هر صورت استفاده از این الگو در بیمارستانبا تو .6

 
 
 
 
 
 
 
 

توان با قراردادن حجم افقی در طبقه همکف این حجم  مشابه الگوي احجام منتظم، در این الگو نیز می .7
 .هاي مربوطه تامین نمود عمودي، فضاي بیشتري را جهت قرارگیري بخش

  الگوي مرکزي -2-4-1-2-4
چراکه در الگوي احجـام منـتظم، فضـاهاي    . ظم استتالگوي مرکزي در واقع اصلاح شده الگوي احجام من

باشند، در حالی که در این  منظر مناسب برخوردار نمی چنین همقسمت مرکزي ساختمان از نور و تهویه طبیعی و 
  . خواهد شد روش با ایجاد حیاط مرکزي این مشکل تا حدود زیادي حل

در این حالت . در صورتی که حیاط مرکزي مسقف نباشد، ارتباط بین بخشی نباید از طریق آن صورت پذیرد .1
روي و  فضاي حیاط تنها جهت ارائه برخی خدمات رفاهی همچون بوفه، فضاي بازي کودکان، فضـاي پیـاده  

 .باشد ریزي می برنامهدر فصول مناسب قابل ... استفاده از فضاي سبز و
بینـی شـود، بایـد تمهیـدات لازم جهـت       در صورتی که براي این حیاط در طبقه آخر ساختمان سقف پـیش   .2

هـاي  کار راهدر ایـن خصـوص   . به این حیـاط تمهیـد گـردد   مشرف جلوگیري از انتقال سروصدا بین طبقات 
  :توان به موارد زیر اشاره کرد شود که از آن جمله می مختلفی توصیه می

با پنجره از فضاي حیاط جدا گـردد تـا امکـان انتقـال سروصـدا      رف به حیاط در طبقات فضاهاي مش) الف
  .کاهش یابد

و بـه حیـاط   باشد در فضاهاي مشرف  از قرار دادن فضاهایی پرتنش که همراه با سروصدا و ازدحام می) ب
ي انتظـار  لابی ورودي، فضاهاتوان به  از جمله این فضاها می. حیاط جلوگیري شوددر فضاي  چنین هم
   .اشاره کرد... و

   الگوي خطی -8- 2 شکل
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باشـد و عـلاوه بـر آن، نـور، تهویـه طبیعـی و        این الگو تمامی خصوصیات الگوي احجام منتظم را دارا مـی  .3
  .کند منظر مناسب را براي کلیه فضاها تامین می چنین هم

  

  

  

  
  

  

در طبقـه همکـف ایـن حجـم      توان با قراردادن حجم افقـی  مشابه الگوي احجام منتظم، در این الگو نیز می .4
 .هاي مربوطه تامین نمود عمودي، فضاي بیشتري را جهت قرارگیري بخش

  شعاعیالگوي  -2-4-1-2-5
، تهویه طبیعی نور طبیعی شود تا بخش اعظمی از فضاهاي بیمارستانی داراي سبب مییکی از الگوهایی که 

  . باشد ، الگوي شعاعی میباشندو منظر مناسب 
هـا   فصل مشترك بـال هاي ارتباطی عمودي در  کانال چنین همهاي خدماتی و پشتیبانی و در این روش فضا .1

ها به طور مناسـب و یکسـان    رسانی و دسترسی به تمامی بخش قرار گرفته تا خدمات )سته مرکزي حجمه(
 .شوند هاي منشعب شده از مرکز چیدمان می هاي درمانی و تشخیصی نیز در بال بخش. تامین شود

ساختمان براي اسـتفاده از نـور مناسـب    هاي  بالاستفاده از این الگو باید بهترین زاویه قرارگیري  در صورت .2
 .هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شود طبیعی و کاهش اثرات مخرب باد

  .هر بال ایجاد خواهد کردها، دید و منظر متنوعی را براي  در این الگو با توجه به زاویه هر یک از بال .3

   حیاط مرکزي الگوي -9- 2 شکل

  برش از حیاط مرکزي مسقف - 31- 2 نقشه
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  .ریزي بیمارستان و روابط عملکردي تعیین شود ها بر اساس برنامه ها و محل تقاطع آن ابعاد هر کدام از بال .4
بـه اهـداف عملکـردي یـک      یـابی  دسـت در این الگو، ترکیب ساده و در عین حال فرم شـاخص آن بـراي    .5

  .تواند مناسب باشد بیمارستان می
ري از یک سیستم ارتباط عمودي به جهت موقعیت مرکزي آن و فاصله تقریبـاً یکسـان   در این الگو برخوردا .6

 .تر را نیز دارد هاي بیش هاي بزرگ با تعداد تخت گویی به بیمارستان هاي مختلف، امکان پاسخ آن با بخش
 . استهاي این الگو  ها از ویژگی امکان طراحی مناسب داخلی با توجه به روابط بین بخشی و عملکرد آن .7
ها با  امکان تفکیک مناسب ورودي بخش اورژانس و درمانگاه و در عین حال امکان ارتباط هر دو این بخش .8

 . شوند هاي این الگو محسوب می هاي تشخیصی و فیزیوتراپی در طبقه همکف نیز از ویژگی بخش
 .باشد می ها با توجه به شرایط زمین امکان پذیر امکان توسعه آینده این نوع از بیمارستان .9

  
  
  
  
  
 

توان با قراردادن حجم افقـی در طبقـه همکـف ایـن حجـم       مشابه الگوي احجام منتظم، در این الگو نیز می .10
 .هاي مربوطه تامین نمود عمودي، فضاي بیشتري را جهت قرارگیري بخش

  اي الگوي جزیره -2-4-1-2-6
هاي وسیع مورد استفاده  هاي بزرگ با زمین اي نوعی از الگوي شعاعی بوده که براي بیمارستان الگوي جزیره

ها مـذکور در روش شـعاعی بـه عنـوان      در این روش بیمارستان داراي چند ساختمان بوده که بال. گیرد قرار می
در ایـن الگـو   . عمل خواهد کرد جانبیهاي  و ساختمان) هسته مرکزي(هاي ارتباطی بین ساختمان اصلی  شریان

به طور مشترك به فضاهاي مراقبتـی   باشد که خیصی، خدماتی و پشتیبانی میهسته مرکزي شامل فضاهاي تش
    .نماید رسانی می خدمات ،دنباش هاي جانبی می و درمانی که در ساختمان

  .باشد اي داراي تمامی خصوصیات الگوي شعاعی می لازم به ذکر است الگوي جزیره
  
  
  
  
  

                                                           
                                                                                                                                                                                                                                                  

   الگوي شعاعی - 10- 2 شکل

   اي الگوي جزیره - 11- 2 شکل
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  اي الگوي خوشه -2-4-1-2-7

 آید و به حساب می Hبه نوعی ترکیبی از چند الگوي  به الگوي ستون فقرات نیز مشهور است که روشاین 
در این الگو یک حجم کلی و به . هاي گذشته کاربرد داشته است هاي بزرگ و آموزشی از زمان در بیمارستان

اند، نقش ارتباطی  هاي تقریباً یکسان قرار گرفته هایی که به صورت منظم با فاصله صورت خطی بین بقیه حجم
  . سازد هاي منشعب را میسر می کند که دسترسی آسان به بخش ایفا می

مندي از نـور طبیعـی بـراي     گیرد و امکان بهره در این فرم عملکرد بیمارستان در کانون توجه طراح قرار می .1
  .همه فضاهاي داخلی وجود دارد

الگو باید بهترین زاویه قرارگیري ساختمان براي استفاده از نـور مناسـب طبیعـی و    در صورت استفاده از این  .2
 .هاي مزاحم با توجه به اقلیم منطقه و موقعیت جغرافیایی آن تعیین شود کاهش اثرات مخرب باد

در ایـن خصـوص   . هاي مختلف از مزایاي این طرح است برخورداري از نور طبیعی و تهویه طبیعی در بخش .3
     شـود نـوار مرکـزي داراي کشـیدگی      ها کمتر باشد توصـیه مـی   ها از فاصله بین آن ی که طول بالدر صورت

این امـر   .شرقی باشد تا امکان استفاده از جبهه نورگیر جنوبی به میزان قابل قبولی وجود داشته باشد -غربی
ذکر است جهت تامین نـور   لازم به. اثرات مخرب بادهاي مزاحم را به میزان قابل توجهی کاهش خواهد داد

 .برابر ارتفاع بال شرقی باشد 5/0ها، باید حداقل فاصله بین دو بال بیش از  شرقی براي تمامی بال
مندي حداکثر از نور  ها بیشتر باشد، جهت بهره ها از فاصله بین آن بر اساس بند قبلی در صورتی که طول بال .4

در این حالت جهت تـامین نـور جنـوب بـراي     . بی باشدجنو–بهتر است نوار مرکزي داراي کشیدگی شمالی 
. برابر ارتفاع بال جنوبی از سطح زمـین باشـد   5/1هاي شمالی باید حداقل فاصله بین هر دو بال بیش از  بال

بندان و مشکلات ناشی از آن در فصول سرد در حیـاط خصوصـی بـه     هرچه این فاصله بیشتر باشد خطر یخ
 )28-2 نقشهرجوع به (. حیاط استفاده بیشتري خواهد شدحداقل خواهد رسید و از این 

تر و ایجـاد چشـم انـدازهاي متنـوع بـه       تواند داراي انحنا نیز باشد که تنها منجر به زیبایی بیش این الگو می .5
 . البته باید از ایجاد فضاهاي ناکارآمد به واسطه طراحی منحنی جلوگیري نمود. بیرون خواهد شد

اي  هاي سازهکار راهصورت اعمال  در غیر این. برابر عرض آن تجاوز نکند 3ختمان از شود طول سا توصیه می .6
علاوه بر این طول زیاد نوار مرکزي ارتبطاط بین بخشی و دسترسـی  . همچون درز انقطاع الزامی خواهد شد

  .به فضاهاي مختلف را دچار مشکل خواهد کرد
تـأمین   و هـا در هـر طبقـه از سـاختمان     ک مناسب بخشتوان به نحوه تفکی هاي بارز این فرم می از ویژگی .7

  . ارتباطات مناسب داخلی اشاره نمود
هاي مختلـف   گیرند، امکان ارتباط بهتر بخش مرکزي ساختمان قرار  نوارچنانچه ارتباطات عمودي اصلی در  .8

اد بزرگتر نیز با توجه به موقعیت مناسب سیستم ارتباط عمودي، در صورت برخورداري از ابع. گردد فراهم می
 . بینی سیستم ارتباط عمودي بیشتر نخواهد بود نیازي به پیش

هـاي   باشد، اما طراحی سازه و تعیین تعداد و موقعیت سیستم اگرچه در این الگو مقیاس بیمارستان بزرگ می .9
 .ارتباط عمودي آن مشکلی براي طراح در بر نخواهد داشت
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هاي باز امکـان آن وجـود    باشد که به ویژه در زمین عه آینده آن میهاي این الگو امکان توس از دیگر ویژگی  .10
هـاي جدیـد از حساسـیت بـالایی      با این حال در توسعه آن توجه به ارتباطات افقی و عمـودي بخـش   .دارد

 . باشد برخوردار می
  
  
  
  
  

  
مکـف ایـن حجـم    توان با قراردادن حجمی افقی در طبقه ه مشابه الگوي احجام منتظم، در این الگو نیز می .11

 .هاي مربوطه تامین نمود عمودي، فضاي بیشتري را جهت قرارگیري بخش

  الگوي ترکیبی پیوسته -2-4-1-2-8
باشد که هر کدام با توجه به عملکرد و نیازها داراي ابعاد و مساحت  هاي مختلفی می بیمارستان داراي بخش

به ابعاد و مساحت واحد و در عین حال  ابیی دستباشند و ممکن است براي طبقات بیمارستان  متفاوتی می
به عملکرد  یابی دستبنابراین طراحان جهت . مطلوب براي کلیه نیازهاي بیمارستان به سادگی امکان پذیر نباشد

این الگو پتانسیل ایجاد . یابند به حجم مورد نظر دست می) الگوهاي ذکر شده( دقیق با ترکیب چند الگو
و هماهنگ با عملکرد بیمارستان را دارا بوده و طراحی یک بیمارستان کارآمد را هاي خلاقانه  پردازي حجم

پذیري این الگو تأمین مناسب نور، منظر و جلوگیري از اثرات منفی  با توجه به انعطاف چنین هم. سازد ممکن می
  . گردد عوامل جوي میسر می

ستم ارتباط عمودي و تأمین ارتباط مطلوب نکته مهم در رابطه با این الگو توجه به موقعیت قرارگیري سی
لازم به ذکر است با توجه به فرم ترکیبی آن امکان توسعه آینده براي . باشد هاي بیمارستان می بین همه بخش

 .هایی از این الگو ارائه شده است در ادامه مثال. هاي بیمارستان نیز وجود دارد بخش

  
  
  

  

   اي الگوي خوشه - 12- 2 شکل

  2 الگوي ترکیبی پیوسته - 14- 2 شکل
  ) الگوي حیاط مرکزي ، الگوي احجام منتظم وLالگوي (

  1 الگوي ترکیبی پیوسته - 13- 2 شکل
  ) ، الگوي خطیالگوي حیاط مرکزي ،الگوي احجام منتظم(
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 الگوي ترکیبی گسسته -2-4-1-2-9
در . شود به صورت گسسته و با فاصله از یکدیگر استفاده می) الگوهاي ذکر شده(این روش از چند الگو  در
هاي بیمارستان مشاهده  وجود فاصله بین ساختمانتوان  تفاوت این الگو با الگوهاي ترکیبی قبلی را میواقع 
مستقل از  ها نسبتاً بزرگ که ساختمان مراکز تحقیقاتیو هاي آموزشی  توان در بیمارستان این الگو را می .کرد

بینی مسیرهاي دسترسی مطلوب براي افراد پیاده و سواره  حال پیش با این. کنند، به کار برد یکدیگر فعالیت می
سایتی با مساحت قابل به طور کلی استفاده از این الگو مستلزم برخورداري از . از اهمیت بسیاري برخوردار است

  .باشد میتوجه 
باعث ها  بین ساختمانفاصله  وجود چرا که. تواند مورد توجه بسیاري واقع شود نظر پدافندي این الگو میاز م

زیرا امکان تخریب کامل آن به  ،هاي بعدي دشمن قرار گیرد در اولویت بیمارستانشود که حمله مستقیم به  می
  . پذیر نخواهد بود واسطه یک حمله امکان

اي یک بیمارستان واحد ممکن است مشکلات عملکردي در دسترسی داخلی ها بر اگرچه فواصل ساختمان
مستقل  هاي نسبتاً بخش تقسیم عملکردهاي بیمارستان در چند ساختمان و یا جداسازينماید، اما با  ایجاد

اي توان ضریب امنیت ساختمان را بر ، میاز ساختمان اصلیهاي تشخیصی و اداري  بخش ،همچون درمانگاه
  .انی و جنگ بالا بردشرایط بحر

متر از یکدیگر دارند، با استفاده از مسیرهاي  60تا  40هاي گسسته که فواصلی در حدود  ساختمان
برداري  امکان ساخت و بهره این علاوه بر. شوند به یکدیگر متصل می یزیر زمین رو زمینی واختصاصی 

ها، فرآیندهاي  ن به هرکدام از ساختماندر صورت آسیب رسیدبیمارستان در چند فاز وجود خواهد داشت و 
   .مستقل از یکدیگر صورت خواهند گرفت بیمارستانی و بازسازي به صورت کاملاً

  
  
  
  
  
  
 

  

  

هاي بیمارستانی، گروه طراحی باید بر اساس  با توجه به مطالب و نکات ذکر شده در خصوص هر یک از فرم 
نماید در این راستا نکاتی تکمیلی در خصوص مناسب را انتخاب فرم  ،هاي موجود ها، نقاط قوت و محدودیت نیاز

  :نیز توجه نمود  ها ارائه شده است که باید به آن بیمارستاندر فرم و نماي رعایت ایمنی 
این امر سـبب تغییـرات   (پیش آمدگی و عقب نشینی در ارتفاع ساختمان به طور ناگهانی نباید صورت پذیرد  .1

 ).آورد شود و تمرکز نیروها را در اعضاي ساختمان به وجود می میسریع در سختی و جرم سازه 

   الگوي ترکیبی گسسته - 15- 2 شکل
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 .استفاده از نماهاي پلکانی در کاهش آسیب پذیري بیمارستان بر اثر ریزش آوار مؤثر است .2
طراحی ساختمان با تعداد طبقات کم و سطح اشغال زیاد در مقایسه با بناهاي مرتفـع بـا سـطح اشـغال کـم       .3

 .از حوادث در ارجحیت است جهت کاهش آسیب پذیري ناشی
  .حدالامکان نباید از الحاقات غیرضروري در نماي ساختمان بیمارستان استفاده شود .4
هاي کاذب آن بایستی به صورت حداقل تعیین شوند تا از هرگونه  ارتفاع طبقات ساختمان بیمارستان و سقف .5

  .نمایی غیرضروري ساختمان بیمارستان جلوگیري شود بزرگ
ر رفته در نماي ساختمان بیمارستان، نباید طوري انتخاب شوند که مواجهه با هرگونه انفجـاري،  مصالح به کا .6

  .منجر به تهدید افراد منطقه پوشش شود
هـاي فرعـی و جنبـی بـا ابعـاد       ایجاد تناسب منطقی و مناسب میان سطح اشغال ساختمان اصلی، ساختمان .7

 .سایت حائز اهمیت است
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  بیمارستانو طرح توسعه  پذیري انعطاف -2-4-2
  

برداري اهمیت دارد، مبحث  ریزي و هم در زمان بهره یکی از مسائلی که در بیمارستان هم در زمان طراحی و برنامه
رشد جمعیت، افزایش حجم بیماران، عواملی همچون . پذیري و به دنبال آن امکان طرح توسعه بیمارستان است انعطاف

و بسیاري دلایل دیگر اهمیت توجه به کارآیی عملکردي و شدن بیمارستان  ته، شناخافزایش متوسط سن جمعیت
در فضاهاي  پذیر، مانع از امکان اعمال تغییرات در واقع ساختمان غیرانعطاف .کند دو چندان میرا  بیمارستانپذیري  انعطاف

پذیري و  بایستی امکان انعطاف نابراینب .گردد که این امر سبب کاهش کارایی بیمارستان در ارائه خدمات می شود داخلی می
  .میسر ساخت ریزي و طراحی آن توسعه آتی را بر اساس نیازهاي مقتضی، در برنامه

  
  تغییرات و طرح توسعه بندي دسته -2-1- 2-4

شود که در هرکدام به اقتضاي  به دو گروه اصلی تقسیم می بیمارستاننیاز به اعمال تغییرات و توسعه فیزیکی 
در ادامه به معرفی این دو . کند میدنبال را پذیري و توسعه  هاي متفاوتی در نحوه انعطاف ربوطه، ویژگیشرایط م

  :هاي کلی آنها پرداخته شده است ی و ویژگیوه اصلگر

  تغییرات کوتاه مدت و موقت. 1
 3.گیرد می مورد توجه قرار 2یا انسانی 1این گروه از تغییرات، در شرایط بحرانی متأثر از عوامل طبیعی

با . کند ترین نقش را در کنترل بحران ایفا می ترین و حیاتی حساسیکی از در شرایط بحرانی،  یمارستانب
توجه به افزایش چندبرابري میزان پذیرش در شرایط بحرانی و به صورت مقطعی که حتی در مواردي 

مدت و موقت مورد  تغییرات کوتاه میزان پذیرش در شرایط عادي نیز برسد، لزوم چندین برابرممکن است تا 
   .گیرد توجه قرار می

  تغییرات بلند مدت و دائمی .2
برداري بیمارستان، اقدامات لازم جهت  شود پس از چند سال از بهره عوامل متعددي وجود دارد که سبب می

لزم پذیري و گسترش را م در این خصوص عامل اصلی که نیاز به انعطاف. طرح توسعه آن صورت پذیرد
جا که افزایش  در واقع از آن. گیرد سازد، تغییراتی است که در میزان پذیرش سالیانه بیمارستان صورت می می

                                                 
  ... زلزله، سیل، طوفان، زمین لغزش و .1
  ... هاي اپیدمی و اي یا شیمیایی، بیماري جنگ، آلودگی هسته .2
هاي مراقبت ویژه، بخش  دیدگان در شرایط بحرانی هستند، شامل بخش اورژانس، بخش اعمال جراحی، بخش دهنده به آسیب هایی که در ارتباط مستقیم با خدمات ارائه بخش .3

هاي مدیریت بحران نیز شامل تجهیزات آب و برق، سیستم تهویه، ارتباطات، انفورماتیک و بخش  سیستم. باشند ، داروخانه و آزمایشگاه تشخیص طبی میکیپزشي رتصویربردا
  .باشد میهاي مرکز درمانی در شرایط بحرانی مؤثر  هاي مدیریتی، در جهت تداوم فعالیت ها و سیستم بینی این بخش پیش. فرمان مرکزي است/کنترل
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پذیرش سالیانه اجتناب ناپذیر است، لذا موضوع طرح گسترش بخش اورژانس امري طبیعی است که باید به 
یمارستان به صورت بلند مدت در ادامه برخی از عواملی که سبب طرح توسعه ب. جد به آن توجه نمود

  :گردد آورده شده است می
 : حجم، نوع و سطح خدمات با نیاز حوزه تحت پوششعدم تطابق ) الف

در مواردي ممکن است نوع و سطح خدمات تخصصی بیمارستان و یا میزان تخمین و برآورد پذیرش 
شوند متفاوت باشد که  آن مواجه میبرداري با  ریزي از آنچه که در زمان بهره بیمارستان در زمان برنامه

هایی جهت تغییرات یا گسترش خدمات  برداري گام شود تا گروه تخصصی بهره این امر سبب می
جانبه و  ریزي جامع و همه مواردي چون عدم برنامه. برداري بردارد بیمارستان منطبق با نیاز زمان بهره

تواند  بینی دیگر می و یا هر عامل غیر قابل پیشبرداري  ي زمانی زیاد مابین طراحی و بهره یا فاصله
 .سبب این مسئله شود

 : افزایش تدریجی پذیرش سالیانه) ب
ها نشان داده است که به طور متوسط و متعارف سالیانه مقداري به میزان پذیرش بیمارستان  آمار

افزایش سوانح و شود، این امر متأثر از عواملی همچون رشد جمعیت محدوده تحت پوشش،  افزوده می
باشد که نیاز  می... برداري و اتفاقات مؤثر از روش زندگی، شناخته شدن بیشتر بیمارستان از زمان بهره

  .سازد به گسترش بیمارستان را لازم می
 بار سال یک 15-25و هر جزئی شده بار بازبینی  سال یک 5-6هر باید هر بیمارستانی  بر این اساس

   .توسعه یابد و مجدد شده ریزي برنامهی قابل توجهبه صورت نیز 
بر اساس تعداد پذیرش سالیانه آن صورت  بیمارستانریزي فیزیکی  با توجه به اینکه روند برنامه

گیرد، بنابراین در صورت عدم در نظر گرفتن روند افزایش تعداد پذیرش سالیانه در جهت توسعه  می
برداري یا  هاي پس از بهره خدمات اورژانسی در سالتواند منجر به تنزل کیفیت  آینده اورژانس، می
  .اتلاف سرمایه شود

  
  پذیري و طرح توسعه نکات کلی طراحی با رویکرد انعطاف -2-2- 2-4

بیمارستان باید به آن توجه توسعه آینده پذیري و  جهت انعطافریزي و طراحی  از عواملی که در مرحله برنامه
  :کردتوان به موارد زیر اشاره  ، میشود

 :پذیرد به طور کلی به دو روش زیر انجام می بیمارستانتوسعه فیزیکی  .1
توان از  ها با محدودیت همراه است می هایی که مساحت سایت آن در بیمارستان: توسعه عمودي) الف

در این روش در بالاترین طبقه بیمارستان ممکن است به فراخور برنامه . توسعه عمودي استفاده نمود
اي  در این راستا در زمان طراحی باید محاسبات سازه. یا چند طبقه به بیمارستان اضافه شودتوسعه یک 

لازم به ذکر است توسعه عمودي بیشتر در فضاهاي . و الزامات تاسیساتی در این خصوص صورت پذیرد
  . گردد انجام می بستريهاي  بخشو  مراقبتی
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این موضوع . گیرد ، توسعه از نوع افقی صورت میزیاد هاي با مساحت سایت در بیمارستان: توسعه افقی) ب
یا به صورت یک ساختمان و  ساختمان اصلی بیمارستانمتصل به تواند با احداث یک ساختمان  می

بیشتر در مورد  عمودي توسعه .گیردصورت با ساختمان اصلی با ارتباط و دسترسی مناسب  مستقل
توان به  میقابل استفاده است از جمله این موارد  گیرند می قرارهایی که در طبقه همکف  بخش
  .اشاره کرد... اري پزشکی، آزمایشگاه تشخیص طبی، درمانگاه واورژانس، تصویربرد هاي بخش

  .ریزي و طراحی در نظر گرفته شود در مرحله برنامه بیمارستانهاي مربوط به توسعه آینده  زیرساخت .2
رسانی بین بخشی  در گرو تعامل و خدمات ،رستانی به هر بیمارکامل بیمابا توجه به اینکه ارائه خدمات  .3

هاي مرتبط با یکدیگر  خواهد بود، در توسعه بلند مدت باید به حفظ تعادل و تناسب خدمات در بین بخش
هاي دیگر  تواند در حجم تقاضاي خدمات بخش در واقع توسعه یک یا چند بخش محدود می .توجه نمود

 . ها گردد وري آن ه و سبب کاهش بازدهی و بهرهبیمارستان تاثیر گذاشت
در طراحی و اجراي هاي سبک و پارتیشن  همچون جداکنندهپذیر مدولار  هاي انعطاف استفاده از سیستم .4

این مزایاي اي از  در ادامه به خلاصه. کند فضاهاي داخلی بیشترین امکان را براي توسعه آینده فراهم می
  :شود پذیر ثابت اشاره می یرانعطافدر مقایسه با سیستم غ سیستم
  .قابلیت استفاده و نصب مجدد را پس از تغییرات دارند ،تمامی اجزاي سیستم انعطاف پذیر مدولار) الف
پذیر به صورت مکرر و به منظور ضدعفونی نمودن سطوح آن  امکان باز نمودن اجزاي سیستم انعطاف) ب

  .وجود دارد
  .توان افزود ستم بر حسب نیاز و در هر زمان میسیاین دهنده  به اجزاي تشکیل) ج
پذیر  پذیر مدولار به دلایل زیر اغلب کمتر از سیستم غیرانعطاف هاي اولیه سیستم انعطاف هزینه) د

  :باشد می
  .باشد سیستم طولانی میاین عمر مفید  •
  .باشد هاي کمتري براي نگهداري آن مورد نیاز می هزینه •
  .مال تغییرات یا عملکردهاي جدید وجود داردامکان استفاده مجدد براي اع •
 .استاعمال تغییرات یا عملیات نصب مورد نیاز  براينیروي انسانی کمتري  •
اي، از توقف ارائه خدمات  توان با مدیریت کارآمد و اجراي چند مرحله در زمان اعمال تغییرات می •

 .به بیماران جلوگیري کرد
شود تا جاي ممکن از  ها اشاره شد، توصیه می در بند قبلی به آنپذیر که  هاي انعطاف علاوه بر سیستم .5

پذیر استفاده گردد تا در زمان توسعه موقت یا دائمی امکان ایجاد تغییرات  تجهیزات سیار و مبلمان انعطاف
 . به سهولت انجام پذیرد

اع مختلف بیماري و نیز با توجه به این که فضاهاي بیمارستانی در شرایط اضطرار شاهد هجوم بیماران با انو .6
ریزي عملکردي و فضاي بیمارستانی امن و  پذیري در برنامه باشد، توجه به موضوع انعطاف همراهان آنان می

هـاي   لزوم پاسخگویی بیمارستان در شرایط بحران، نیازمندي به فراهم آوردن هر چه بیشتر امکـان اسـتفاده  
فضاهایی که قابلیت پذیرش جمعیت فراوان و نیز بـا اختیـار   لذا شناسایی . سازد گوناگون از فضا را مطرح می

از این گونه . یابد داشتن تجهیزات مورد نیاز قابلیت پاسخگویی در شرایط مختلف را داشته باشند، اهمیت می
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توان به آن دسته فضاها اشاره نمود که قابلیت تغییر عملکرد بـه فضـاهاي بسـتري را بـه هنگـام       فضاها می
  : بایست حداقل واجد سه ویژگی زیر را باشند چنین فضاهایی می. باشند یبحران دارا م

 .باشند فضاهایی که به هنگام وقوع بحران به دلیل نوع کارکرد مورد نیاز نمی )الف
 .باشند فضاهایی که در شرایط عادي فاقد تجهیزات خاص  و سنگین می )ب
 .را در اختیار مراجعه کنندگان قرار دهند اي باز توانند در شرایط بحران عرصه فضاهایی که می )ج

هاي  اي باشد که در زمان هاي مراقبتی باید به گونه بستري در بخش شده براي فضاهاي  ابعاد در نظر گرفته .7
تا  ها وجود داشته باشد است، امکان اضافه نمودن حداقل یک تخت در آن بحرانی که نیاز به توسعه موقت

این امکان حتی باید در راهروهاي این . هت ارائه خدمات درمانی بیشتر دارا باشدبیمارستان آمادگی لازم را ج
علاوه بر فضاي فیزیکی باید امکانات و نیازهاي تاسیساتی و تجهیزاتی نیز . ها نیز در نظر گرفته شود بخش
، تدوین و تنظیم شده استهاي عملکردي فضاها  که بر اساس ویژگی مجموعه کتابدر این . بینی شود پیش

بنابراین  .وجود دارددر شرایط بحرانی  فضاهاي مراقبتیقابلیت اضافه نمودن یک تخت براي هرکدام از 
در شرایط بحرانی، این فضاها بر  هاي بیمارستان بخشبرداري مناسب از  شود به منظور بهره توصیه اکید می
 .شده طراحی و اجرا شوند اساس ابعاد ارائه

احی باید همواره به این نکته توجه داشت که فضاهایی را که در ارائه خدمات اورژانسی اولیه مؤثر در طر .8
هاي پشتیبان همچون اتاق مدیر و عوامل اجرایی، اتاق استراحت و غیره که به عنوان بستر  هستند، از بخش

  .شوند، تفکیک نمود شرایط بحرانی شناخته نمی
کننده به  ها و خودروهاي مراجعه زایش میزان پذیرش، تعداد آمبولانسدر شرایط بحرانی متناسب با اف .9

بیمارستان هاي  نیز افزایش یافته و حتی ممکن است منجر به ایجاد ازدحام و سد معبر در ورودي بیمارستان
 .ریزي و طراحی محدوده ورودي به این موضوع توجه شود بنابراین بایستی در برنامه. شود

هاي مراقبت ویژه  تخت هاي بستري عمومی به بخشی از تختایستی امکان تبدیل در شرایط بحرانی ب .10
و وسایل بینی امکانات لازم به منظور نصب تجهیزات مانیتورینگ  پیش در این راستا .وجود داشته باشد
  .باشد قابل توجه میهاي ویژه  مربوط به مراقبت

مکان بخش . برخوردار است بخش جراحی است از فضاهایی که در زمان بحران، از کارکرد بالایی ییک .11
هاي بیمارستان به بخش  جراحی باید جایی باشد که بتوان بیماران را با کمترین جابجایی از سایر بخش

 .جراحی منتقل کرد
شود بخش جراحی  هاي عمل، توصیه می به منظور تسهیل و تسریع انتقال بیماران به بخش جراحی و اتاق .12

 . ریع با بخش اورژانس قرار گیرددسترسی مناسب و سدر 
امکان تغییر کاربري فضاهاي پارکینگ در مقابل ورودي اورژانس به کاربري تریاژ و ارائه خدمات اورژانس   .13

 .بینی باشد سرپایی قابل پیش
بینی نیازمندي به ایزوله نمودن تعداد زیادي از مراجعین در مواقع بحران در مراکز درمانی، جداسازي  پیش .14

هاي بستري  شود امکان ایزوله نمودن و جداسازي بخش لذا توصیه می. نماید از یکدیگر را ایجاب می فضاها
 .بینی شود ها در طراحی پیش از یکدیگر و از سایر بخش
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ها از سایر  هاي بستري و جداسازي آن بندي اتاق ها از یکدیگر خصوصاً امکان منطقه کارکرد مستقل بخش .15
در این . شود یز جدا نمودن بخش مراقبت سرپایی از سایر فضاها توصیه میهاي مرکز درمانی و ن بخش

. امکان تبدیل یک بخش مراقبتی به عنوان بخش ایزولاسیون در بیمارستان وجود داشته باشد راستا باید
ورودي و اي باشد که با تغییر کاربري امکان ایجاد  بنابراین باید انعطاف پذیري در طراحی فضا به گونه

تجهیزات مخصوص براي وجود هاي بخش ایزولاسیون،  طه تریاژ مجزا، امکان افزایش تعداد اتاقمحو
سرمایش و  ،هاي تهویه مطبوع سیستمتامین  چنین همهاي بستري جهت تأمین فشار منفی و  تبدیل اتاق

 . ها وجود داشته باشد گرمایش مجزا از سایر بخش
سالن  چنین همها و  پاویون ،هاي آموزشی تئاتر، کلاس در صورت آموزشی بودن بیمارستان سالن آمفی .16

صورت توصیه در این. غذاخوري کارکنان از جمله فضاهاي با قابلیت تغییر کارکرد در شرایط بحران هستند
هاي گاز طبی و غیره به منظور قرار دادن  شود تجهیز فضاها با سیستم تهویه مطبوع مناسب، خروجی می

 . ایط بحران مد نظر قرار گیردهاي بیماران در شر تخت
و گسترش بخش اورژانس به داخل آن در طراحی مدنظر قرار  شود تغییر کارکرد بخش درمانگاه توصیه می .17

خدمات معمول خود را به عموم ارائه نخواهد کرد و لذا  در شرایط بحران بخش درمانگاهدر واقع . گیرد
شود فضاي  لذا توصیه می. به کار آید یش پذیرش اورژانسو امکان افزا تواند براي مراقبت آسیب دیدگان می

هاي پزشکان، اتاق تزریق واکسیناسیون در این بخش با نزدیکی به پیش ورودي  انتظار مراجعین، مطب
بدین ترتیب در . اصلی ساختمان به عنوان بخش مراقبت اورژانس در شرایط بحران مورد استفاده قرار گیرند

ورژانس علاوه بر امکان گسترش به داخل فضاهاي باز خارجی، گسترش به طراحی فضاهاي مراقبت ا
 . فضاهاي داخلی نیز مدنظر قرار گیرد

پذیري لازم برخوردار باشد تا هرگونه توسعه یا تخریب محدود در آینده،  بایستی سازه بیمارستان از انعطاف .18
  .پذیر باشد هاي بیمارستان، امکان بدون ایجاد تداخل در فرآیندهاي سایر بخش
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  اقلیم -2-4-3
 

ویژه در کشور ما   هب .کند زمینه ایجاب می هاي جامعی را در این انجام مطالعات و پژوهش اهمیت تاثیر اقلیم بر معماري،
  .خواهد بودانجام تحقیقات گسترده در این زمینه امري اجتناب ناپذیر ، مشهود است که تنوع شرایط اقلیمی در آن کاملاً

بـا در نظـر    یک ساختمان کوچک  ها را براي ترین فرم توان مناسب ، میهاي طراحی کم باشد محدودیتی که در شرایط
هاي تاثیر گذار در طراحـی و   جا که تعداد مولفه ز آنهاي بزرگ ا مورد ساختمان اما در. گرفتن تأثیر عوامل اقلیمی تعیین نمود

پذیرد و ممکـن اسـت طراحـی     به تمامی این موارد به سختی صورت میگویی  ، پاسخریزي بیمارستان قابل توجه است برنامه
با این حال طراح باید تمامی تلاش خود را در جهت تامین ایـن موضـوع   . کاملاً منطبق بر شرایط اقلیمی منطقه انجام نشود

 .اعمال نماید
از نظـر افـزایش عمـر مفیـد      ذارند،گ میگیري ساختمان  در شکل ها  یري که این ویژگیأثي اقلیمی و تها  توجه به ویژگی

جـویی در مصـرف انـرژي     از نظر صـرفه  چنین همي داخلی و ها  بالا بردن سطح کیفی آسایش و بهداشت در فضا، ساختمان
  .وان استحائز اهمیت فرا، ها  حیطی این فضاجهت کنترل شرایط م

  
  تقسیمات اقلیمی چهار گانه ایران -3-1- 2-4

بنـدي چهارگانـه    ریزي شده است، تقسیم قلیمی که بر اساس آن معماري اقلیمی برنامههاي ا بندي یکی از تقسیم
ض جغرافیایی کشور بـه شـرح   رتوجه به عوا ر و باو با کمی تغییبندي کوپن  تقسیمباشد که بر اساس  اقلیم ایران می

  :باشد میزیر 
  )سواحل جنوبی دریاي خزر( قلیم معتدل و مرطوبا .1
  )ي غربیها کوهستان( قلیم سردا .2
  )فلات مرکزي( اقلیم گرم و خشک .3
 )سواحل جنوبی( اقلیم گرم و مرطوب .4

  
  ریزي فیزیکی بیمارستان تأثیر شرایط اقلیمی در برنامه -3-2- 2-4

فرم کالبدي و سازماندهی پلان ساختمان به نوعی در مقدار زیر بناي به دست آمده یا طراحی شده براي فعالیتی 
هاي  یافته در سطح، نسبت به فرم یا پلان هاي پراکنده و گسترش معمول، فرم یا پلان به طور. گذارد خاص تأثیر می

 100به طور مثـال تـأمین   . کند مشابه ایجاد می ییفشرده و متراکم، زیر بناي ناخالص بیشتري را براي تأمین نیازها
ت به پلانی مربع شـکل،  شکل نسب Uشکل یا  L متر مربع زیر بناي خالص براي چندین فضاي کارکردي در پلانی

هـاي کالبـدي    در شرایط آب و هوایی گونـاگون،  فـرم  جا که  بنابراین از آن. کند زیر بناي ناخالص بیشتري ایجاد می
هـاي   هـاي مختلـف در اقلـیم    هـاي بـا تیـپ    دست آمده براي بیمارسـتان  زیر بناي ناخالص به مناسب است،متفاوتی 

  .مختلف، متفاوت خواهد بود
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نمود که هر یـک  گروه متفاوت به شرح زیر تقسیم  4توان به  هاي درمانی را می هاي بیمارستان فضابه طور کلی 
  :پذیرند ها از اقلیم منطقه تاثیر می ها با توجه به عملکرد آن از این گروه

  :مراقبتی و بستريهاي  بخش .1
. ز شرایط اقلیمی را داردهاي بستري است، بیشترین تأثیرپذیري ا و بستري که شامل اتاق یفضاهاي مراقبت 

به عبارت دیگر، با توجه . ها به طور عمده عملکردي مانند فضاهاي مسکونی دارد فضاهاي داخلی این بخش
گیـري ایـن بخـش از     به مقیاس و عملکرد فضاهاي بستري، تأثیر شـرایط آب و هـوایی محـیط بـر شـکل     

  .هاي مسکونی است انگیري ساختم بیمارستان مانند تأثیر شرایط آب و هوایی بر شکل
 هاي درمانی بخش .2

العـاده زیـادي کـه در     هاي عمل، به لحاظ مقیاس، پیچیـدگی و اهمیـت فـوق    هاي درمانی، مانند اتاق بخش
تـوان بـدون توجـه بـه      ها نمـی  پذیري از شرایط اقلیمی را دارند و در طراحی آن عملکرد دارند، کمترین تأثیر

به عبارت دیگـر، در طراحـی ایـن    . ، شرایط اقلیمی را دخیل کرداثرات طراحی در عملکرد خاص این فضاها
  .ها توجه داشت بخش از بیمارستان لازم است در درجه اول به اصول عملکردي این بخش

 یهاي تشخیص بخش .3
هاي تشخیصی، از لحاظ عملکرد و توجه به شرایط آب و هوایی در طراحی، حد واسط بـین دو بخـش    بخش

ها که داراي عملکرد تشخیصی هستند و وابسـته بـه دسـتگاه یـا      یی از این بخشها قسمت. یاد شده هستند
هـاي   دهنـد و قسـمت   شوند، کمترین تأثیرپذیري از شرایط آب و هوایی را نشان مـی  هاي خاص می سیستم

ند متأثر از شـرایط آب و  اتو شود، می کنندگان و امور اداري بخش می جعهادیگر از این بخش که مربوط به مر
 .یی باشدهوا

 و پشتیبانی خدماتی ،هاي اداري بخش .4
پذیري فرم و طرح معمـاري از شـرایط    ده از آن، از نظر تأثیرابه لحاظ عملکرد و نحوه استف نیز ها این بخش

هـاي ارائـه    توان پیشنهاد بستري است و بسته به خصوصیات طرح می هاي آب و هوایی، تقریباً مشابه بخش
  .ها اعمال کرد هاي مسکونی را در آن انشده در طراحی اقلیمی ساختم

  
  اقلیمی چهارگانه ایران قمناططراحی معماري بیمارستان در اصول  -3-3- 2-4

هاي آب و هوایی منطقه و کاهش اثرات منفی  برداري حداکثري از پتانسیل طراحی مناسب و کارآمد جهت بهره
نوع هایی همچون  در نهایت بر روي مولفه ها این شاخص .اقلیمی صورت پذیرد هاي باید بر اساس شاخصآن 

سطح و تعداد بازشوها، میزان تهویه طبیعی، تراکم بافت مجموعه، نوع  گیري ساختمان، مصالح، نوع پلان، جهت
هاي  در اقلیمهر یک اصول طراحی معماري بیمارستان در ادامه . تاثیر گذار خواهد بود... رنگ خارجی ساختمان و

  : گیرد بررسی قرار می چهارگانه ایران مورد
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  طراحی بیمارستان در اقلیم سرد -2-4-3-3-1

کاهش ، کاهش اتلاف حرارت ساختمانشامل سه مولفه در اقلیم سرد ترین اهداف طراحی اقلیمی  عمده
. باشد می گیري از انرژي خورشیدي در گرمایش ساختمان بهره چنین همو  تأثیر باد در اتلاف حرارت ساختمان

شامل موارد زیر به این اهداف در طراحی ساختمان بیمارستان قابل استفاده است،  یابی دستکه براي  هایی وشر
  :است

از یک طرف و گسترش پلان جهت جلوگیري از اتلاف انرژي هاي فشرده و متراکم  استفاده از فرم  .1
. شود توصیه می غربی، به منظور دریافت انرژي خورشیدي از طرف دیگر -شرقی ساختمان در جهت محور 

هاي بستري،  توان بخش با توجه به خصوصیات عملکردي فضاهاي مختلف بیمارستان، می در این راستا
-شرقی هاي کشیده ها وجود دارد را به صورت پلان هایی که امکان گسترش پلان آن اداري و سایر بخش

 .طراحی نمودرا به صورت پلان فشرده  ها و سایر بخش غربی

  .بینی شود اید به صورت متراکم یا نیمه متراکم پیشبافت مجموعه ب .2
 .در این اقلیم مصالح استفاده شده در ساختمان باید داراي ظرفیت و مقاومت حرارتی زیاد باشد .3

 .هاي تیره استفاده شود در نماي ساختمان جهت جذب حداکثري گرماي خورشید باید از رنگ .4

این امر در کاهش اتلاف انرژي و . زمین وجود دارددر این اقلیم امکان احداث چندین طبقه در زیر  .5
البته باید امکان استفاده از نور، منظر و تهویه طبیعی در فضاهاي موجود . جویی در آن موثر خواهد بود صرفه

 .در این طبقات میسر باشد

. دود باشدمحکم و آن  مساحتها و  شود تعداد پنجره توصیه میدر این اقلیم جهت جلوگیري از اتلاف انرژي  .6
البته وجود . سطح دیوار خارجی باشد% 20شود در این اقلیم سطح پنجره کمتر از  در این حالت توصیه می

شود تا طراح بتواند در  سزایی دارد، سبب میه هاي دو یا سه جداره که در کاهش اتلاف انرژي نقش ب پنجره
 .مواردي از عدد ذکر شده تجاوز نماید

  ستان در اقلیم معتدل و مرطوب طراحی بیمار -2-4-3-3-2
کاهش اتلاف حرارت ساختمان ترین اهداف طراحی اقلیمی در اقلیم معتدل و مرطوب شامل سه مولفه  عمده

ایجاد کوران در  چنین همو  کاهش تأثیر باد در اتلاف حرارت ساختمانمحافظت ساختمان در برابر بارندگی، و 
  :رعایت شود نکات زیرباید  این مواردبه  براي تحقق بخشیدن .باشد می فضاهاي داخلی

آمدگی بام یا  و داراي جلو بوده فشردهو غیر  پراکندههاي  داراي پلان گسترده و  فرمساختمان باید  .1
بدین منظور پراکندگی و کشیدگی ساختمان بیمارستان در این منطقه، موجب . هاي سر پوشیده باشد ایوان

 . گردد میساختمان ها و مشاعات  سطح دسترسیبالا رفتن 

 . شرقی باشد-شود جهت استفاده حداکثري از نور طبیعی، کشیدگی ساختمان غربی توصیه می .2

  .بینی شود بافت مجموعه باید به صورت پراکنده و غیرمتراکم پیش .3
 .در این اقلیم مصالح استفاده شده در ساختمان باید داراي ظرفیت و مقاومت حرارتی کم باشد .4

 .باشد از لحاظ اقلیمی در این حوزه آزاد می مان استفاده از رنگ .5
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هاي زیرزمینی، امکان احداث چندین طبقه در  در این اقلیم به دلیل وجود رطوبت زیاد و بالا بودن سطح آب .6
 . وجود نداردزیر زمین 

ین در ا. د در این اقلیم، میزان استفاده از تهویه طبیعی زیاد باشدشود با توجه به رطوبت موجو توصیه می .7
جهت حالت در این البته  .خواهد بود  مناسبقابل توجه  با مساحت  پنجرهزیادي تعداد بینی  پیشراستا 
سطح دیوار % 30شود سطح پنجره کمتر از  توصیه می ...جویی در مصرف انرژي، صرفه اقتصادي و صرفه

ه ف انرژي نقش بهاي دو یا سه جداره که در کاهش اتلا وجود پنجره لازم به ذکر است. خارجی باشد
 .شود تا طراح بتواند در مواردي از عدد ذکر شده تجاوز نماید سزایی دارد، سبب می

  خشک  طراحی بیمارستان در اقلیم گرم و -2-4-3-3-3
ترین موارد پیشنهاد شده از نظر کلیت طراحی اقلیمی ساختمان در مناطق گرم وخشک براي استفاده در  مهم

و  اختمان در برابر تابش آفتاب و محافظت ساختمان در برابر هواي گرم خارجمحافظت سشامل بیمارستان 
براي تحقق بخشیدن به  .در فصول سرد است گیري از انرژي خورشیدي در گرمایش ساختمان بهره چنین هم

 :موارد پیشنهاد شده فوق باید نکات زیر رعایت شود
اما جهت محافظت ساختمان در برابر . ینی شودب در این اقلیم پلان ساختمان باید به صورت فشرده پیش .1

اي را ایجاد کند که فضاهاي  تواند فضاي آزاد کنترل شده هواي گرم و نامناسب خارج، فرم ساختمان می
  .ساختمان به آن مشرف شود

ایجاد بینی جلوآمدگی بام،  پیشباید تمهیداتی را مانند  محافظت ساختمان در برابر تابش آفتابجهت  .2
درنظر را  ...و هاي سر پوشیده اطراف ساختمان ایوانطراحی اي بالاي پنجره و در حد مطلوب، ه سایبان
 . گرفت

  .بینی شود بافت مجموعه باید به صورت متراکم یا نیمه متراکم پیش .3
 .در این اقلیم مصالح استفاده شده در ساختمان باید داراي ظرفیت حرارتی زیاد باشد .4

 .هاي روشن استفاده شود از جذب گرماي خورشید باید از رنگ در نماي ساختمان جهت جلوگیري .5

این امر در کاهش اتلاف انرژي و صرفه . در این اقلیم امکان احداث چندین طبقه در زیر زمین وجود دارد .6
البته باید امکان استفاده از نور، منظر و تهویه طبیعی در فضاهاي موجود در . جویی در آن موثر خواهد بود

 .میسر باشد این طبقات

. آن کم و محدود باشد  مساحتها و  شود تعداد پنجره جهت جلوگیري از اتلاف انرژي در این اقلیم توصیه می .7
وجود . سطح دیوار خارجی باشد% 20شود در این اقلیم سطح پنجره کمتر از  در این حالت توصیه می

البته . موضوع را دوچندان خواهد کردریزگردهاي معلق در هوا در برخی از مناطق این اقلیم، اهمیت این 
شود تا طراح  سزایی دارد، سبب میه هاي دو یا سه جداره که در کاهش اتلاف انرژي نقش ب وجود پنجره

  .بتواند در مواردي از عدد ذکر شده تجاوز نماید

ود و در اکثر ش قبلی، استفاده از تهویه طبیعی در این اقلیم توصیه نمیبا توجه به مطالب ذکر شده در بند  .8
 .شوند بینی می ها غیرقابل بازشو پیش فضاها پنجره
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  مرطوب  طراحی بیمارستان در اقلیم گرم و -2-4-3-3-4
محافظت ساختمان در برابر هواي  شامل سه مولفه گرم و مرطوبترین اهداف طراحی اقلیمی در اقلیم  عمده

. باشد میایجاد کوران در فضاهاي داخلی  نچنی همگرم خارج، محافظت ساختمان در برابر تابش آفتاب و 
  :به این اهداف در طراحی بیمارستان قابل استفاده است، شامل موارد زیر است یابی دستهایی که براي  روش

غربی کشیدگی داشته باشد و سطوح خارجی به طور -ساختمان بیمارستان باید در جهت محور شرقیفرم  .1
 . مقابل تابش آفتاب محافظت شود ر یض یا راهروهاي سرپوشیده دهاي عر کامل و با استفاده از سایبان

آمدگی بام یا  هاي پراکنده و غیر فشرده بوده و داراي جلو ساختمان باید داراي پلان گسترده و  فرم .2
بدین منظور پراکندگی و کشیدگی ساختمان بیمارستان در این منطقه، موجب . هاي سر پوشیده باشد ایوان

 . گردد ها و مشاعات ساختمان می دسترسیبالا رفتن سطح 

  .بینی شود بافت مجموعه باید به صورت پراکنده و غیرمتراکم پیش .3
 .در این اقلیم مصالح استفاده شده در ساختمان باید داراي ظرفیت حرارتی کم باشد .4

 .هاي روشن استفاده شود در نماي ساختمان جهت جلوگیري از جذب گرماي خورشید باید از رنگ .5

 . ممکن نیستزمین  هاي زیرزمینی، احداث چندین طبقه در زیر دلیل رطوبت زیاد و بالا بودن سطح آببه  .6

استفاده از گردد تا  از یک طرف و تابش شدید آفتاب از طرف دیگر سبب می رطوبت موجود در این اقلیم .7
آن در سطحی ساحت م و  بینی تعداد پنجره در این راستا پیش .در سطحی متوسط توصیه شودتهویه طبیعی 

توصیه ... جویی در مصرف انرژي، صرفه اقتصادي و البته در این حالت جهت صرفه .مناسب استمتوسط 
جداره که در  چندهاي  وجود پنجرهگفتنی است . سطح دیوار خارجی باشد% 30شود سطح پنجره کمتر از  می

 .دي از عدد ذکر شده تجاوز نمایدشود تا طراح بتواند در موار ، سبب میموثر است کاهش اتلاف انرژي

  :هاي چهارگانه آورده شده است  طراحی معماري در اقلیم بندي مطالب مذکور، اصول قسمت جهت جمع در این 

  نوع مصالح  نوع اقلیم
نوع 

پلان و 
  حجم

جهت 
  قرارگیري

تعداد 
طبقات 
در زیرِ 
  زمین

سطح و 
تعداد 
  پنجره

میزان 
استفاده 
از تهویه 
  طبیعی

بافت 
  همجموع

نوع 
رنگ 
  خارجی

ظرفیت و مقاومت   سرد
جنوب شرقی تا   فشرده  حرارتی زیاد

  تیره  متراکم  کم  کم  زیاد  جنوب غربی

معتدل و 
  مرطوب

ظرفیت حرارتی 
  آزاد  پراکنده  زیاد  زیاد  کم  شرق تا غرب  گسترده  کم

گرم 
  وخشک

ظرفیت حرارتی 
جنوب تا جنوب   فشرده  زیاد

  روشن  متراکم  کم  کم  زیاد  شرقی

گرم 
  مرطوبو

ظرفیت حرارتی 
جنوب تا جنوب   گسترده  کم

  روشن  پراکنده  متوسط  متوسط  کم  شرقی

  اصول رعایت شده در معماري بومی مناطق اقلیمی چهارگانه ایران -10-2 جدول 
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 هاي ساختمان وروديانواع  -2-4-4
 

هـاي   وروديساختمان هر بیمارستان باید داراي حداقل چهار ورودي مستقل شامل ورودي اصلی، اورژانس، درمانگـاه و  
جداسـازي  . ها افزایش یابـد   هاي بزرگ ممکن است تعداد این ورودي بیمارستانمراکز درمانی به در برخی از . باشد پشتیبانی
  . باشد می ها به دلیل تفاوت در ماهیت عملکرد هر بخش و جلوگیري از تداخل این فعالیت ها ورودي

ین تعـداد  تعی ـ در رابطه با بیمارستان که باید امکان ارائه خدمات بدون وقفه در شرایط بحرانی و جنـگ را داشـته باشـد،   
ها منجـر بـه تـأمین بهتـر امنیـت بیمارسـتان        از طرفی تعداد کم ورودي. هاي جامعی دارد هاي سایت، نیاز به بررسی ورودي

هـایی از   قسـمت  درتواند در مواقع بحرانی و جنگ و درصورت بروز حادثه  ها می شود و از طرف دیگر تعداد بیشتر ورودي می
 .هاي پزشکی میسر سازد ان را جهت دریافت فوریتدسترسی به ساختمان بیمارست، سایت
  .قرار گیرندهاي مختلف  تواند به طور مناسب نسبت به عملکرد هاي مختلف می بیمارستان ورودي ساختماندر  

 
  بیمارستان  ساختمان ورودي اصلی -4-1- 2-4

 ،ه سمت خیابـان قـرار دارد  ترین نماي بیمارستان و ب ورودي اصلی بیمارستان که معمولاً در شاخصبه طور کلی 
ضـوابط و  . باشـد  و کـادر بیمارسـتان مـی    ، مـراجعین کننـدگان  عیـادت  ،هـا  ، خانوادهبیماران براي پذیرشمحل ورود 

  :هاي طراحی ورودي اصلی ساختمان به شرح زیر است معیار
از ورودي بیمارستان باید به گونـه اي طراحـی شـود کـه از فاصـله دور قابـل تشـخیص باشـد زیـرا یکـی            .1

 . باشد کنندگی ورودي می هاي امتیازدهی به کیفیت طراحی بیمارستان توجه معمار به دعوت شاخصه
بتواند بـه راحتـی وارد لابـی اصـلی بیمارسـتان      هاي مختلف  گروهاي صورت پذیرد که  طراحی باید به گونه .2

 ).2-3-2بند  رجوع به(الزامی است ها  راه در این راستا نکات مربوطه به معابر و شیب .شود می
  .  امکان انتقال بیمار سرپایی با خودرو تا نزدیکی ورودي اصلی باید میسر باشد .3
 . بیمارستان باید نزدیک به بخش اورژانس و درمانگاه هاي سرپایی باشد اصلی ورودي .4
و تا از تبادل هوایی بین فضاي داخلـی   صورت پذیرد )ایرلاك(پیش ورودي طریقورود به بیمارستان باید از  .5

 . بیرونی جلوگیري شود
دار به آسانی انجام  ي کافی بزرگ باشد تا عبور برانکار، ترولی و صندلی چرخ ي در ورودي باید به اندازه اندازه .6

اي باشد که در زمان باز بودن در اول، در دوم بسته باشد و بالعکس تـا از   فاصله بین دو در باید به گونه. شود
) برانکـار (تـرین وسـیله نقـل و انتقـال     این فاصله باید بر مبنـاي بـزرگ  . آیدتبادل هوایی جلوگیري به عمل 

هـاي   درب ،ورودي در بهتـر اسـت هـر دو   . بینی شـود  متر پیش 4در این راستا حداقل فاصله . محاسبه گردد
 . باشدنیکی والکتر

ا جلوگیري شود ورودي ساختمان بایستی به صورت مسقف و سرپوشیده باشد تا از ورود و خروج گرما یا سرم .7
  . و در عین حال ورودي را از گزند باد، باران، آفتاب و گرد و غبار حفظ کند

  . ل اصلی ارتباط داشته باشدها باید به طور مستقیم به ورودي اصلی ساختمان بیمارستان  .8
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  ورودي اورژانس -4-2- 2-4

در سـاختمان بیمارسـتان   سـتقل  بینـی ورودي مناسـب و م   پـیش ترین فاکتور در طراحی اورژانـس   اولین و مهم
جدا بودن مسـیر ورودي اورژانـس باعـث    . باشد تا امکان دسترسی به خدمات فوریتی را براي بیماران میسر سازد می

 ...هـاي بیمارسـتان و   بـا سـایر عملکـرد    عدم تداخلپذیري،  افزایش انعطافبه بیماران،  تر و سریع ارائه خدمات بهتر
ضـوابط و  در ادامـه   .باشـد  رژانـس داراي دو ورودي مسـتقل سـرپایی و فـوریتی مـی     لازم به ذکر اسـت او  .شود می

  :ارائه شده استطراحی ورودي اورژانس  کلی هاي معیار
 .رعایت نکات مذکور در خصوص ورودي اصلی بیمارستان در مورد این ورودي نیز الزامی است .1
هاي اورژانـس بایسـتی کـاملاً از ورودي     يورود. هاي اورژانس در هر مرکز درمانی الزامی است تعبیه ورودي .2

 .دنها تفکیک شده باش اصلی بیمارستان و سایر ورودي
ورودي به سایت بیمارستان جهت دسترسی به بخـش اورژانـس بایسـتی در مـوقعیتی از سـایت بیمارسـتان        .3

ودي بـه  موقعیت ور. بینی شود که دسترسی مناسب از معابر اصلی اطراف سایت به آن تأمین شده باشد پیش
هـاي   هـاي ترافیکـی، همسـایگی    سایت بیمارستان جهت دسترسی به بخش اورژانس، بایستی به دور از گره

  .عرض و هر عاملی که منجر به کندي در دسترسی به اورژانس شود، تعیین گردد پرتردد، معابر کم
رژانـس، آمبـولانس   ورود بیمار مربوط به اورژانس توسط وسایل نقلیه مختلفی همچون آمبـولانس مرکـز او   .4

 .گیـرد  مراکز درمانی، خودروي شخصی، خودروهاي عمومی و خودروي مراکز قضایی و انتظامی صورت مـی 
بینی دسترسی هوایی به بیمارستان، امکان انتقال بیمار توسـط بـالگرد    لازم به توضیح است در صورت پیش

 .نیز بایستی در نظر گرفته شود
رژانس اعم از پیاده یا سواره بایستی امکان دسترسی آسـان بـه هرکـدام از    کننده به بخش او بیماران مراجعه .5

 .اورژانس را داشته باشند  ورودي
کننده، بایستی در مسیرهاي دسترسی به بخش اورژانـس و در   جهت سهولت در مسیریابی همه افراد مراجعه .6

  .کار گرفته شود بههاي مختلف، علائم و راهنماهاي مناسب  یتموقع
 .هاي مجاور قرار داشته باشد مسیرهاي منتهی به اورژانس نباید در معرض سایه تخریب ساختمان در سایت .7
کننـده بـه    کننده به اورژانس بـا سـایر افـراد مراجعـه     بایستی دقت شود تداخلی در روند حرکتی افراد مراجعه .8

در .  حـائز اهمیـت اسـت   هاي ملاقات بسیار  این موضوع در مواقعی همچون زمان. بیمارستان به وجود نیاید
شـدن   اي باشد که در زمان نزدیـک  گونه این راستا تعیین موقعیت ورودي اصلی بیمارستان و اورژانس باید به

مراجعین از معبر اصلی به ساختمان بیمارستان، امکان مشاهده همزمـان دو ورودي و انتخـاب ورودي مـورد    
تواند سبب سردرگمی مراجعین و تداخل  نگردد می در صورتی که این موضوع رعایت. نظر وجود داشته باشد

به طوري که اگر تنها ورودي اورژانس در وهله اول دیده شـود، بسـیاري از مراجعـات غیـر     . عملکردي شود
از طرف دیگـر در صـورت مشـاهده    . گردد گیرد و سبب ازدحام و شلوغی آن می اورژانسی به آن صورت می

ممکن است بیماران اورژانسی به آن مراجعه کرده و حتی در مـواردي  ورودي اصلی بیمارستان در وهله اول 
شـایان ذکـر اسـت ایـن     . هـا شـود   سبب به خطر افتادن وضعیت بیمار به دلیل اتلاف زمان و سردرگمی آن
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تواند بسیار حـائز اهمیـت    موضوع به دلیل استرس همراهان بیمار بدحال جهت رساندن بیمار به اورژانس می
از نحـوه قرارگیـري ورودي اورژانـس نسـبت بـه       نادرسـت نمونه  2جهت درك بهتر موضوع  در ادامه. باشد

 :ورودي بیمارستان ارائه شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

شود دو ورودي در دو جبهه مجاور یکدیگر با امکان دیـد همزمـان    جهت تحقق مطالب ذکر شده توصیه می .9
هاي اورژانس و ورودي اصـلی بیمارسـتان را در یـک     توان ورودي می چنین هم. ها در نظر گرفته شود به آن

در این صورت فاصله بین این دو بایستی در حدي باشـد کـه موجـب    . جبهه از ساختمان بیمارستان قرار داد
تداخل عملکردي، تضییع هویت اصلی هرکدام از آنها، انتقال سروصدا و ایجاد سردرگمی و ازدحام در محـل  

 .متر درنظر گرفتـه شـود   20شود حداقل فاصله بین این دو ورودي  تا توصیه میدر این راس. ها نگردد ورودي
 .اورژانس در مقایسه با ورودي بیمارستان در اولویت است  است دسترسی از معبر اصلی به ورودي گفتنی

علاوه بر ورودي اصلی بیمارستان، در صورتی که احتمال انتخاب نادرست و اشتباه گـرفتن ورودي اورژانـس    .10
. ها نیـز اعمـال شـود    هاي گفته شده در مورد آنکار راههاي بیمارستان وجود داشته باشد، باید  سایر ورودي با

 .مهم و خدماتی در جبهه اصلی ساختمان اجتناب شود هاي غیر شود از قرارگیري ورودي توصیه می چنین هم
جهـت اطـلاع از    . باشد ت میطور که گفته شد بخش اورژانس داراي دو ورودي مستقل سرپایی و فوری همان .11

از  1-4-2هاي اورژانس نسبت به یکدیگر و سایر ضوابط طراحی ورودي اورژانـس بـه بنـد     موقعیت ورودي
  .ریزي و طراحی بخش اورژانس رجوع گردد د برنامهکتاب ششم این مجموعه با عنوان استاندار

  
  ورودي درمانگاه -4-3- 2-4

در ایـن خصـوص تعبیـه یـک     . شـود  ، درمانگاه آن محسوب مـی ستانیک بیمار  هاي بخشپرترددترین یکی از 
تعبیه این ورودي سبب دسترسـی راحـت بیمـاران    . تختی الزامی است 100هاي بالاي  ورودي مستقل در بیمارستان

گردد و از تداخل عملکردي و ایجاد شـلوغی و ازدحـام در فضـاهاي بیمارسـتانی      سرپایی به فضاهاي درمانگاهی می
تخت به دلیل محـدود بـودن شـمار پـذیرش      100هاي کمتر از  لازم به ذکر است در بیمارستان. نماید یجلوگیري م

بخش درمانگاه، ممکن است این ورودي تعبیه نگردد و جهت دسترسـی بـه درمانگـاه از ورودي اصـلی بیمارسـتان      
  .شته باشدشود درمانگاه ورودي جداگانه دا مینیز توصیه  سطوحالبته در این . استفاده گردد

  

 مصادیق نادرست موقعیت ورودي اورژانس نسبت به ورودي اصلی بیمارستان - 16- 2شکل 
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  پشتیبانی  بخش هاي ورودي -4-4- 2-4

  : شود که در مورد هر یک نکاتی ارائه شده است چندین گروه تقسیم میهاي پشتیبانی به  هاي بخش ورودي 

  :هاانبار .1
یکی از نکات بسیار مهم . وجود دارد... در بیمارستان انبارهاي متعددي از جمله انبار مرکزي، انبار آشپزخانه و

ترین فاصله از ورودي این  ها امکان قرارگیري خودروهاي بار در نزدیک سنجی این انبار راحی و موقعیتدر ط
باشد تا نقل و انتقال تجهیزات و وسایل با سهولت انجام شده و حداقل آسیب احتمالی را به همراه  انبارها می
سـنگین   دروهاي باري سـنگین و نیمـه  باید جهت رفت و آمد انواع خومسیر دسترسی به بارانداز . داشته باشد

وسـایل نقلیـه بـاري در کلیـه      ، متناسـب بـا  باید شرایط لازم جهت دسترسی آسانریزي شده باشد و  برنامه
ورودي این فضا ممکن است در طبقـه همکـف و بـه صـورت مسـتقل در       .شرایط جوي در نظر گرفته شود

 .تـامین شـود  ) رمـپ (راه  شـیب ت زیرین از طریق بینی شود و یا اینکه در طبقا جداره خارجی ساختمان پیش
 .هاي مذکور الزامی است هاي مختلف انبارها به یکی از روش تعبیه ورودي

  :تأسیسات .2
انـدازي   جهـت راه  وهلـه اول ایـن ورودي در  . ورودي مسـتقل باشـد   بایسـتی داراي  سیسات نیز مانند انبارأت

در این قسمت نیـز  . گیرد ها مورد استفاده قرار می هاي تاسیساتی و سپس جهت تعمیر و نگهداري آن سیستم
در نظـر گرفتـه   مربوطه به ورودي تاسیسات وسایل نقلیه متناسب با  ،باید شرایط لازم جهت دسترسی آسان

ورودي این فضا ممکن است در طبقـه همکـف و بـه صـورت مسـتقل در جـداره خـارجی سـاختمان          .شود
  در هر صورت تعبیـه ورودي . تامین شود) رمپ(راه  شیبن از طریق بینی شود و یا اینکه در طبقات زیری پیش

 .هاي مذکور الزامی است به یکی از روش

  :مورگ .3
موضوع مهم در ارتباط تعیـین موقعیـت   . شود اطلاق مینگهداري موقت بیمار فوت شده خانه دمورگ به سر

ومبیل حمل جسد بـه خروجـی   بخشی و امکان دسترسی آسان ات دقیق بخش مورگ، توجه به ارتباطات برون
شناسی جسد بیمار نباید در دید عمـومی قـرار گیـرد و خـارج نمـودن آن از       رواناز نظر . باشد این بخش می

جسد بیمار معمولاً از طریـق خروجـی    .باشد به هیچ عنوان جایز نمی ها و یا سایر ورودي طریق ورودي اصلی
در طراحـی مسـیر    .شـود  ومبیل حمل جسد منتقـل مـی  ات آمبولانس یا ي اختصاصی مورگ خارج و به وسیله

منتهی به خروجی مورگ توجه به فضاي نیمه باز پارك اتومبیل حمل جسد و مسیر انتقـال جسـد از بخـش    
ورودي این فضا ممکـن اسـت در طبقـه همکـف و بـه صـورت       . سیار داردبمورگ به داخل اتومبیل اهمیت 

 ) رمـپ (راه  شـیب و یا اینکه در طبقـات زیـرین از طریـق     بینی شود مستقل در جداره خارجی ساختمان پیش
 .هاي مذکور الزامی است به یکی از روش  در هر صورت تعبیه ورودي. تامین شود
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 :جمع آوري و امحاء زباله .4
یکی از مسائل مهم در بیمارستان خروج زباله از بیمارستان بدون تداخل عملکردي و با بالاترین سطح ایمنی 

بـه واسـطه   اي که امکان دسترسی  بینی ورودي مستقل به گونه باشد، در این راستا پیش ت میو کنترل عفون
ورودي این فضا ممکن است در طبقه همکـف و بـه صـورت    . بینی شود مربوطه باشد باید پیشوسائل نقلیه 

 )مـپ ر(راه  شـیب بینی شود و یا اینکه در طبقـات زیـرین از طریـق     مستقل در جداره خارجی ساختمان پیش
 .هاي مذکور الزامی است به یکی از روش  در هر صورت تعبیه ورودي. تامین شود

 :تعمیر و نگهداري .5
هاي بزرگ به دلیل نوع عملکـردش بـا فضـاي خـارج از      بخش تعمیر و نگهداري به خصوص در بیمارستان

مختلفـی  تعمیـر  ي هـا  کارگـاه  فضاهاي فنی و این واحد ممکن است داراي. بیمارستان ارتباط تنگاتنگی دارد
ورودي این فضـا  . به فضاي خارج از بیمارستان را به صورت مستقیم دارا باشدکه باید امکان دسترسی باشد 

بینی شود و یا در طبقات زیرین  ممکن است در همکف و به صورت مستقل در جداره خارجی ساختمان پیش
 .هاي مذکور الزامی است به یکی از روش  در هر صورت تعبیه ورودي. تامین شود) رمپ(راه  شیباز طریق 

 : پارکینگ .6
هاي محدودي  طور که در بخش قبل گفته شد ممکن است در طراحی بیمارستان پارکینگ جهت گروه همان

در صـورت  . بینی شود همچون کارکنان مدیریتی و پزشکان در قسمتی از طبقه همکف یا زیر ساختمان پیش
 . ستبینی تعبیه ورودي مستقل لازم ا پیش

 : سایر فضاهاي پشتیبانی .7
هاي داخلی ممکن است فضـاهایی داراي ورودي مسـتقل    تاسو سی  ریزي در هر بیمارستان با توجه به برنامه

  . دنباش از ساختمان
به طور . هاي انواع فضاهاي پشتیبانی را از یک مسیر تامین نمود توان دسترسی به ورودي در طراحی می :نکته مهم

ها را از طریق یـک   توان مسیر دسترسی تمامی آن که فضاهاي پشتیبانی در طبقه زیرزمین باشد میمثال در صورتی 
  . بینی نمود مشترك پیش) رمپ(راه شیب

  
  ها سایر ورودي -4-5- 2-4

هـاي خاصـی در    ریـزي  در هر مرکز درمانی با توجه به نوع، حجم و سطح خدمات قابل ارائه ممکن است برنامـه 
ها تاثیر خواهد گذاشت کـه   این موضوع قطعاً بر روي نحوه دسترسی و طراحی ورودي. پذیردفضاي فیزیکی صورت 

  :ها پرداخته شده است در ادامه به آن

  بلوك زایمان  ورودي -1- 2-4-4-5
بیشتر مادران . رویکرد جدید در طراحی بلوك زایمان بر این نکته تاکید دارد که زایمان یک امر طبیعی است

رو  بنابراین روبه. طور کلی از سلامتی برخوردار هستند کنند، به زمانی را در بلوك زایمان سپري میو نوزادانی که 
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این امـر تـا حـدي اهمیـت دارد کـه      . شدن با طبیعت زایمان و تولد نباید به همان شکل برخورد با بیماري باشد
  .شود که مادر را به عنوان بیمار خطاب نکنند امروزه تاکید می

زا حساسیت زیادي دارنـد و برخـی از مـادران نخسـتین      نوزادان نسبت به عوامل محیطی و بیماريمادران و 
هاي مرتبط با زایمان در بیمارستان  گذرانند، به همین علت بخش ي حضور در یک بیمارستان را از سر می تجربه

شده از جهـت   حیطی کنترلم چنین هماي طراحی شوند که بالاترین سطح ایمنی و آسایش روانی و  باید به گونه
  . عفونت را براي مادر و نوزادان فراهم کنند

ها فـراهم   هاي زایمان بیشتر به یک هتل شبیه است و تمامی امکانات رفاهی و آسایشی در آن امروزه بخش
مـادر را   آسـایش  کننـده  زا و مختل شود تا عوامل استرس در طراحی این فضاها تا جاي ممکن سعی می. شود می

باشـد کـه در جهـت     یکی از این موارد روبرو شدن مادر با بیماران و فضاي پرتنش بیمارستانی می. دهند کاهش
درنظـر  در ساختمان بیمارسـتان  اي را براي بلوك زایمان  ها ورودي جداگانه حل این موضوع در برخی بیمارستان

ي بیمارستانی، به عنوان یـک فضـاي   ها  با این روش بلوك زایمان در عین حفظ ارتباط با سایر بخش. گیرند می
 .نیمه مستقل عمل کرده و بسیاري از عوامل مخرب را کاهش خواهد داد

  ها ورودي سایر بخش -2- 2-4-4-5
هـا ممکـن اسـت ورودي مسـتقلی را در      ها به دلیل حجم زیـاد بیمـاران برخـی بخـش     در برخی بیمارستان

هاي غیرضـروري داخـل    این امر در کاهش رفت و آمد. ساختمان بیمارستان براي دسترسی به آن درنظر بگیرند
ها  از جمله این بخش. بیمارستانی موثر بوده و در نهایت ازدحام، شلوغی و تداخل عملکردي را کاهش خواهد داد

لازم بـه   .اشـاره کـرد  ... و) تشخیص طبی تصویربرداري، آزمایشگاه(هاي تشخیصی  بخشداروخانه، توان به  می
به مسائل اقتصادي و امنیتـی ناشـی از    دهاي بزرگ کاربرد دارد و بای وع بیشتر در بیمارستانذکر است این موض

هـاي کوچـک ایـن ارتبـاط از طریـق ورودي اصـلی        لازم به ذکر است در بیمارستان. ها توجه نمود تعدد ورودي
  .شود بیمارستان تامین می

  ورودي اداري و مدیریتی -3- 2-4-4-5
هاي غیرضروري در داخل بیمارسـتان ممکـن اسـت ورودي     هت کاهش رفت و آمدها ج در برخی بیمارستان

چراکه بسیاري از مراجعات به قسـمت اداري از خـارج   . مستقلی را براي فضاهاي اداري و مدیریتی درنظر گرفت
بیمارستان مستقل از فضاهاي درمانی بیمارستان بوده و این موضوع در کاهش تداخل عملکـردي مـوثر خواهـد    

  .شود هاي کوچک این ارتباط از طریق ورودي اصلی بیمارستان تامین می در بیمارستان. بود

  ورودي کارکنان -4- 2-4-4-5
ایـن  . شـود  ها و مراکز درمانی بزرگ یک ورودي جدا براي کارکنان در نظر گرفته می برخی از بیمارستان در

هـاي غیـر    بیشـتر شـود و از رفـت و آمـد    هاي مختلف کارکنان کنتـرل   شود که ورود و خروج رده امر سبب می
از دیگر مزایاي ایـن روش دسترسـی آسـان    . ضروري در ورودي اصلی بیمارستان و لابی ورودي جلوگیري شود

در صورت . باشد ها و فضاهاي استراحت در یک منطقه متمرکز می کارکنان به فضاهاي خدماتی همچون رختکن
اسـتفاده   جهت رفت و آمد کارکنـان  یا از ورودي اداري دي اصلیتوان از همان ورو کوچک بودن بیمارستان می

  . نمود
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  کنندگان ورودي ملاقات -5- 2-4-4-5
از . ها در زمان بیماري از اهمیت خاصی برخوردار اسـت  فرهنگ کشور ما، توجه به بیماران و عیادت از آندر 

اي  گونـه  به ؛کنند ه بیمارستان مراجعه میاز خویشاوندان و نزدیکان بیمار بزیادي این سو در زمان ملاقات حجم 
بیمارستان، عواقبی همچون ازدحام، شلوغی و تداخل عملکـردي  طراحی  درین امر ه اتوجه بعدم که در صورت 

هـاي بسـتري، نحـوه     در این خصوص در طراحی بیمارستان بایـد بـه قرارگیـري بخـش    . را در بر خواهد داشت
... ریـزي فضـاهاي انتظـار، مـدیریت صـف و      هاي برنامه فضاهاي مشاع، روشهاو  ها، ابعاد راهرو ن دسترسی به آ

کنندگان است تـا   هاي موثر در این خصوص در نظر گرفتن ورودي مجزا براي ملاقاتکار راهیکی از . توجه نمود
معمولاً این ورودي به یک لابـی اختصاصـی متصـل    . از حضور این افراد در فضاهاي بیمارستانی جلوگیري شود

  .  هاي بستري موجود است هاي ارتباطی افقی و عمودي جهت دسترسی به بخش ت که در آن شریاناس

  )پژوهشی/هاي آموزشی بیمارستان( ورودي آموزشی و پژوهشی -6- 2-4-4-5
تحقیقاتی به دلیل وجود فضاهاي خاص ممکن اسـت ورودي  -هاي آموزشی و  مراکز پژوهشی در بیمارستان

هاي غیرضروري و شـلوغی در فضـاهاي    ها در نظر گرفته شود تا از رفت و آمد به آن اي براي دسترسی جداگانه
هاي آموزشی، کتابخانه، سالن کنفـرانس   توان به کلاس از جمله این فضاها می. داخل بیمارستانی جلوگیري شود

  .اشاره کرد... و اجتماعات و

  ورودي اسکان پزشکان و کارکنان -7- 2-4-4-5
ممکن است سـاختمان اسـکان پزشـکان     هاي آموزشی به خصوص بیمارستان بزرگانی درمدر برخی مراکز 

در این مراکز ممکن اسـت ورودي  . و مقیم در مجاورت ساختمان بیمارستان با امکان دسترسی باشد 1دردسترس
  . مجزایی براي این ساختمان درنظر گرفته شود

  )بیمارستان-هتل( بیمار خانواده و همراهانورودي اسکان  -8- 2-4-4-5
در ایـن خصـوص    .سلامت بسیار حائز اهمیت است احی مراکز درمانی، توجه به توریسمدر رویکرد جدید طر

بینی فضاي اسـکان بـراي همراهـان     یکی از این موارد پیش .فراهم آید درمانی هاي آن در مرکز باید زیرساخت
بیمارسـتان  -تامین محل اسکان به صورت هتل. اند  هاي دیگر به آن مرکز رجوع کرده بیمارانی است که از استان

سبب خواهد شد که خانواده بیمار در روند درمان در کنار بیمار خود اسکان یابد و از نزدیک شاهد فرآیند درمـان  
مراکـزي کـه سـاختمان    در . اي بسیار مثمر ثمر خواهد بـود  هاي چند مرحله این دیدگاه در خصوص درمان. باشد

 . براي آن درنظر گرفته شودورودي مجزا وجود دارد باید  اسکان همراهان بیمار

                                                 
1. On Call 
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  )از دیدگاه معماري، سازه و تجهیزات(هاي طراحی  مدول -2-4-5

 
هـا را در   براي انتخاب مدولی که تمامی بخـش . باشد انتخاب مدول طراحی براي معماري بیمارستان بسیار با اهمیت می

هـاي فضـاها    ها در همه قسـمت  بندي اما با توجه به تنوع فضاها این مدول. استگیرد مطالعات زیادي صورت پذیرفته  بر می
  .باشد قابل استفاده نمی

ي طراحی را با ها ي معاینه و فضاهاي تخصصی خاص انتخاب مدولها وجود فضاهاي غیر متعارف مانند رادیولوژي، اتاق
متري بهترین مدول براي طراحـی بیمارسـتان    انتیس 120توان گفت که مدول  میمشکل مواجه کرده است اما به طور کلی 

از . نمایـد  مـی متر را در فضاهی بستري مهیا  2/7متر و یا  6با فاصله  ها این مدول امکان قرارگیري ستون. شود میمحسوب 
سـه  روي بـر هاي انجام شـده   در بررسی .ال است که طرح با کمبود فضا و یا پرت فضا مواجه نشود نظر معماري مدولی ایده

برخـی از دلایـل ایـن    . انتخاب گردیـده اسـت  متري به عنوان مدول بهینه  سانتی 60مدول  ،سانتیمتري 70و  60، 50مدول 
  : انتخاب شامل موارد زیر است

  : معماري .1
... ها و کاري، حجم رفت و آمد متري طراحی بسیاري از فضاها با درنظر گرفتن تجهیزات، گردش سانتی 60هاي  در مدول
  بنـدي  چگونگی استقرار و مـدول توان به ابعاد بازشوها،  از جمله این موارد می. پذیرد ت معقول و بهینه صورت میبه صور
؛ این در حـالی  اشاره کرد... و کاري ، نازكابعاد فضاهاي تخصصی درمانی و تشخیصی، ابعاد راهروها و مشاعات بازشوها،

   .از ابعاد مورد نیاز بدست خواهد آمدو یا بیشتر کمتر  مذکورموارد ابعاد متري،  سانتی 70یا  50هاي  است که در مدول

  :سازه .2
چیـدمان معمـاري    ها باید به نحوي صورت پذیرد که در طراحی داخلی فضاها از لحـاظ  بندي ستون آکس اي از نظر سازه

 اي سازهعناصر ت وجود ها باشد و تجهیز کردن فضاها به عل ل قرارگیري ستون بیشتر در داخل تیغهمشکل نداشته و مح
  .باشد متري تا حدود زیادي قابل وصول می سانتی 60هاي به این نکات در مدول یابی دست .دچار مشکل نشود

. اي باشد که امکان حداکثر کارایی فضاها را فراهم نمایـد  ها باید به گونه طراحی جانمایی ستونعلاوه بر موارد ذکر شده 
بـاد طراحـی    ها به صورت هـم  ستون به شکلی که نماي داخلی دیوارهاي خارجی و ستوننحوه استقرار و اتصال دیوار و 

فضـاهایی بـا اهمیـت زیـاد و     ها و دیوارهـا در   این اصل باید در مورد فصل مشترك ستون. باشد آل می بسیار ایده ،شوند
تواند  ي به وجود آمده میها ئدهصورت زا ها نیز رعایت گردد، در غیر این راهروهاي اصلی و فرعی ارتباطی بخش چنین هم

کاري مناسب، کاهش کنترل عفونت در فضاهاي حساس، تضعیف گردش  ، تضعیف گردشفضا سبب اختلال در عملکرد
  . شود... عدم خلوص فضا و کاري، 

  :تجهیزات پزشکی .3
 ـ   تجهیزات پزشـکی مـد  قرارگیري و چیدمان هاي انجام شده در رابطه با  در بررسی و ابعـاد ایـن     دازهرن، بـا توجـه بـه ان
در این مدول کمبود فضایی یا پرت فضایی به حداقل ممکن خواهد . باشد تر می مناسب متري سانتی 60مدول  تجهیزات،

ها کمتر از ابعاد مورد نیـاز و   متري، ابعاد بدست آمده از مدول سانتی 70یا  50هاي  این در حالی است که در مدول. رسید
  .یا بیشتر از آن خواهد شد
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 هاي داخلی فضا -2-5
  

 در معمـاري  طراحـی و  لذا توجـه بـه    ،گذرانند اي از زمان خود را در فضاهاي سربسته می بخش عمده ها انساننظر به اینکه 
ترین بخش از هر مکانی از دیدگاه معماري،  عبارت دیگر اصلیبه . باشد دهنده یک مکان بسیار حائز اهمیت می فضاهاي تشکیل

چرا که بیشترین میزان حضور هر کاربر در یک بنا، بالطبع فضاهاي داخلی آن مکان نـه محـیط   . فضاهاي داخلی آن مکان است
   .است بیرونی
ها منوط به طراحی مناسب  رآیندکاري مناسب و انجام صحیح ف گردش ،هاي مختلف ارائه خدمات در رده مراکز درمانی نیز در

توانـد در   علاوه بر آن تامین شرایط آسایش و رفاه تمامی افراد از جمله بیماران، کارکنان و مراجعین می. باشد فضاهاي داخلی می
داخلـی   يبنابراین توجه به مقولـه طراحـی فضـاها   . وري و بازدهی خدمات موثر بوده و روند بهبود بیماران را تسریع بخشد بهره

  . بسیار با اهمیت است
جانمـایی و   زیربنـاي بیمارسـتان،   ي همچونتوان به موارد در رابطه با مباحث مرتبط با فضاهاي داخلی در مراکز درمانی می

، رنـگ ، نور و روشـنایی ، ها الزامات بازشوارتباطات داخلی، ابعاد و تناسبات داخلی، عناصر و اجزاي ارتباطی، الزامات نازك کاري، 
. اشاره نمود ...و هاي داخلی و الزامات معلولین در فضا هاي داخلی ایمنی در فضا، کنترل عفونت، بندي و تنظیم صدا الزامات عایق

  .در ادامه در خصوص هر یک از این موارد نکاتی ارائه خواهد شد
  
 

  :زیربناي بیمارستان -2-5-1
  

، قواعدي جهت محاسـبه مسـاحت   ...ها و هاي شبکه درمانی کشور، امکانات، محدودیت بر اساس سیاست در هر کشوري
محاسـبه  بنـدي سـایت، نحـوه     تقسیم درباره نکات کلیدر این خصوص . شود ان درنظر گرفته میمورد نیاز فضاهاي بیمارست

 :ارائه شده است... و بیمارستان زیربناي
  
  کاربري نوع ر حسببندي سایت ب تقسیم -2-5-1-1

در شامل سطح اشغال سـاختمان بیمارسـتان، پارکینـگ و فضـاي سـبز      حوزه اصلی  سهکه گفته شد  طور همان
  :ها اختصاص داد مورد توجه است که باید حداقل مساحت مناسب را به آنسایت بیمارستان 

هاي جامع شهري  ضابطه سطح اشغال ارائه شده براي فضاهاي درمانی و بیمارستانی در همکف اغلب طرح .1
 . درصد مساحت عرصه اعلام گردیده است  40حداکثر 

درصد  30هاي جامع شهري حداکثر  هاي بهداشتی و درمانی اغلب طرح ضابطه سطح پارکینگ در کاربري .2
 .مساحت عرصه اعلام گردیده است

هاي بهداشتی، درمانی و  فضاي سبز در کاربري در خصوص هاي جامع شهري اغلب طرح وابطض اساسبر  .3
 .درصد مساحت عرصه تعیین گردیده است 30مساحت فضاي سبز  حداقل، مراکز دانشگاهی
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  بیمارستان محاسبه زیربناي ساختمانتعیین سرانه و نحوه  -2-5-1-2

هاي مختلف،  بیمارستان از جمله بخشاصلی زیر بناي بیمارستان شامل تمامی فضاهاي موجود در ساختمان 
هاي  ، کانالها پله ، راهها، آسانسورها دیوار ،اي سطح اشغال شده به واسطه عناصر سازهو حتی  راهروها و مشاعات

  . بیمارستان است اصلی ساختمان ناخالصدر واقع زیر بناي بیمارستان، همان مساحت کلی . باشد می ...تاسیساتی و
در این . سنجی بیمارستان بسیار حائز اهمیت است ریزي و امکان محاسبه زیربناي بیمارستان در مرحله برنامه

  :نحوه تعیین زیربناي بیمارستان ارائه شده است در زمینهدر ادامه نکاتی خصوص 

اي که بر حسب ظرفیت  باشد؛ به گونه آن می مراقبتیهاي  تختمحاسبه زیر بناي بیمارستان، تعداد مبناي  .1
در . شود محاسبه میها زیر بناي کلی بیمارستان  تخت نوعو بر اساس  شدهتعیین  ساختمان  بیمارستان سرانه

دهنده این است که هر تخت بیمارستانی چه سهمی از کلیه فضاهاي بیمارستانی را  واقع این سرانه نشان
  .دهد میبه خود اختصاص ... هاي تشخیصی، رخشویخانه، آشپزخانه، تاسیسات، مشاعات و مانند بخش

ر نظر گرفت و مساحت هاي اصلی بیمارستان را بایستی ددر اعلام مساحت بیمارستان، زیربناي ساختمان .2
هاي جنبی باید جداگانه اعلام زیر بناي ساختمان. گرددهاي جنبی جزء زیربناي اصلی منظور نمی ساختمان

 . شده و از تاسیسات جنبی تفکیک شود
ویژه، متوسط، (، نوع تخت)آموزشی، غیر آموزشی(باید به نوع بیمارستان زیربنامحاسبه تعیین سرانه و در  .3

  .توجه نمود... و) ها تعداد تخت(، ظرفیت بیمارستان...)و ، نوزادانسبستري، اورژان
زیر بنایی  ناخالص سرانه ،و نظارت راهبردي ریاست جمهوريریزي  برنامههاي معاونت   نامه بر اساس بخش .4

) تعداد تخت(ها به تناسب ظرفیت بیمارستان، )غیر آموزشی(درمانی از نوع عمومی هاي هاي بیمارستان تخت
  :به شرح زیر استکه جزئیات آن متر مربع اعلام گردیده است  88تا  68حدود 
 منظور ازوجود دارد که در این قسمت  1تعاریف متعددي یهاي بیمارستان است در خصوص تخت گفتنی

هاي محاسباتی درنظر گرفته  ی است که در محاسبه تختهای مجموع تخت ،بیمارستانهاي  تعداد تخت
                                                 

 :هاي بیمارستانی به شرح زیر است تختمهم تعاریف  برخی از .1

  :مصوبهاي  تخت )الف
. گردد هاي متعددي جهت تاسیس یک بیمارستان تعیین  و ابلاغ می هایی که بر اساس موافقت اصولی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بر مبناي شاخص تعداد تخت

هاي ویژه  باشد و شامل تخت می )عادي و متوسط بستري(هاي بستري  تختبه یک بیمارستان به معناي تعداد  "تختی 96بیمارستان "لازم به ذکر است به طور مثال اطلاق نام 
  .باشد نمی
  :هاي فعال تخت) ب

ه ب. نامند هاي فعال می باشد را تختامکانات تخصصی، تجهیزات و نیروي انسانی، امکان تشخیص بیماري، درمان و اعاده سلامت بیمار هاي قابل استفاده که مجهز به   تعداد تخت
  .اشغال شده یا اشغال نشده بیمارستانی که قابل استفاده براي بیماران بستري در هر روز است را تخت فعال گویندهاي  تعداد تخت عبارت دیگر

  :هاي اسمی تخت) ج
لازم . شود تختی معرفی می 100تختی مصوب که بیمارستان  96به طور مثال بیمارستان . هاي اسمی گویند گردد را تخت هاي مصوب که به صورت گرد شده اعلام می تعداد تخت

  .شود نمیهاي ویژه  و شامل تختگیرد  قرار میمدنظر ) بستري عادي و متوسط(هاي بستري  تعداد تختها تنها  طور که گفته شد در شمارش تعداد تخت به ذکر است همان
  :هاي محاسباتی تخت) د

گردد و جهت تعیین زیر بناي بیمارستان و تعیین سرانه مورد استفاده قرار  دار شده محاسبه می هاي بیمارستان که بر اساس امکانات و فضاي مورد نیاز به صورت وزن کلیه تخت
جهت محاسبۀ این شاخص . شود تعیین می به عنوان شاخص مبنا که هاي بیمارستانی بر اساس تخت بستريسازي تختمعادل جهتاست شاخصی به عبارت دیگر . گیرد می

هاي  هاي بستري عادي، تخت تخت ي بررسی شده در این گروه شاملها تختلازم به ذکر است . شود میهاي مختلف در نظر گرفته هاي بیمارستانی در بخشضرایبی براي تخت
 .اورژانس است  و بخش) NICUهاي خارج از  گهواره(هاي نوزادان ، تخت(ICU, CCU, NICU)هاي ویژه هاي مراقبت ، تخت(Post CCU, Post ICU)هاي متوسط قبتمرا
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 انواع، هاي متوسط مراقبتهاي  تختانواع هاي بستري عادي،  تختانواع ها شامل  این تخت. شود می
هر یک به  12-2 جدولاست که در  اورژانسهاي  تختهاي نوزادان و  تخت، هاي ویژه هاي مراقبت تخت

  . طور کامل توضیح داده شده است
  

  

  
  
  
  

بر اساس غیرآموزشی  عمومی ، سرانه ناخالص بیمارستانتخت 350هاي بالاي  در خصوص بیمارستان .5
 . مترمربع درنظر گرفته شود 85 هاي بستري عادي تخت

ها یا مشکلات خاصی نظیر  ها که محدودیت برخی پروژهدر که در جدول نیز ارائه شده است،  طور همان .6
وجود  ...هاي شهرسازي، مهندسی خاك و، محدودیتخاص فرم حجمی شرایط اقلیمی، محیطی، توپوگرافی،

     قابل افزایش % 3حداکثر تا  سرانه بیمارستان، کارفرماضمن ارائه دلایل قابل قبول و موافقت  دارد،
  . خواهد بود

هاي دیالیز، سوختگی، رادیوتراپی، شیمی درمانی،  نظیر بخش( هاي درمانی خاص در صورت نیاز به بخش .7
انطباق با آخرین  چنین همو  کارفرما، ضمن ارائه دلایل قابل قبول و موافقت ...)و ، اسکوپیتالاسمی

 . دي خدمات درمانی کشور، مساحت بیمارستان به مقدار مورد نیاز قابل افزایش خواهد بودبن مطالعات سطح
اتر، ئهاي آموزشی، آمفی توجود فضاهایی از قبیل کلاسبه با توجه  بیمارستان، بودن آموزشی صورت در .8

 .گردد می افزوده زیربناي ساختمان اصلی بیمارستان به درصد 10، ...هاي تحقیقاتی وکتابخانه، کمیته
نیروي هاي مختلف بیمارستانی از نظر نیاز به فضاي فیزیکی، تجهیزات، از آن جا که ارزش و وزن تخت .9

هاي پشتیبانی و خدمات درمانی یکسان نیست، در نتیجه جهت به دست آوردن  و وابستگی به بخش انسانی
هاي مختلف در اي تختهاي مختلف، لازم است ضرایبی برسازي ارزش و وزن تختشاخصی جهت معادل

 . باشد این ضرایب به شرح زیر می. نظر گرفت
 ،باشد هاي بستري عادي می لازم به ذکر است سرانه اعلام شده در جدول قبلی بر اساس تخت بخش

 .ها همواره یک خواهد بود بنابراین ضریب این تخت

هاي بیمارستان  تختکل تعداد 
  )ظرفیت کل(

   بیمارستان ناخالصسرانه 
  عمومی غیرآموزشی

  )هاي بستري عادي تخت سرانه(

عمومی  ص بیمارستان لسرانه ناخا
  در شرایط خاصغیرآموزشی 

  )هاي بستري عادي سرانه تخت(

  متر مربع 86  مترمربع 82  تخت کل 65تا  48

  متر مربع 88  متر مربع 84  تخت کل 110تا  66

  متر مربع 78  متر مربع 75  تخت کل 180تا  111

  متر مربع 71  متر مربع 5/68  تخت کل 250تا  181

  متر مربع 81 متر مربع 5/78  تخت کل 350تا  251

   سرانه ناخالص بیمارستان -11-2 جدول
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هاي  مطالعه بند از پس در نهایت ،ساختمان اصلی بیمارستانناخالص جهت محاسبه زیر بناي 
را در سرانه منطبق با ظرفیت ) هاي محاسباتی تخت(دار شده هاي وزن باید تعداد تخت فوق،

عدد حاصل زیربناي ناخالص ساختمان اصلی بیمارستانی از  .ضرب نمود) تعداد تخت(بیمارستان
  .باشد نوع عمومی، غیرآموزشی و دولتی می

  

  :در ادامه جهت درك بهتر موضوع مثالی ارائه شده است
هایی به تعداد زیر، تعداد تختفرض با  از نوع غیرآموزشی،تختی  192عمومی  در یک بیمارستان :مثال
  : و زیر بناي ناخالص ساختمان اصلی بیمارستان به شرح زیر است هاي محاسباتی تخت

 تخت بستري عادي  168) الف
  PICUتخت  12) ب
  PCCUتخت  12) ج
 )هاي ویژه مراقبت هاي بخششامل تمامی انواع (  ICUتخت  16) د

  نوع تخت
ضریب 

شمارش 
  تخت

  توضیحات

در هاي بستري عادي  شامل تمامی انواع بخش  1  هاي بستري عادي انواع تخت
  .هاي مختلف تخصص

  هاي متوسط هاي مراقبت انواع تخت
(Medical Post ICU, Surgical Post ICU,…) Post ICU 

2/1  
در هاي متوسط  هاي مراقبت شامل انواع بخش

هاي متوسط قلب و  هاي مختلف به جزء مراقبت تخصص
  .هاي متوسط نوزادان مراقبت

  هاي متوسط قلبی هاي مراقبت تخت
(Post CCU)  

2/1  -  

   هاي ویژه هاي مراقبت تخت انواع 
ICU (ICU, CSICU,…)  

6/1  
هاي ویژه در  هاي مراقبت شامل تمامی انواع بخش

هاي ویژه قلب و  هاي مختلف به جزء مراقبت تخصص
  .هاي ویژه نوزادان مراقبت

  هاي ویژه قلبی هاي مراقبت تخت
(CCU)  

5/1  -  

  هاي متوسط و ویژه نوزادان هاي مراقبت تخت
(NICU/NSCU)  

25/1  
در صورتی که در بخش بستري اطفال، تخت نوزادان 
درنظر گرفته شود نیز باید بر اساس این ضریب محاسبه 

  .نمود

  45/0  هاي نوزادان تخت
که در بخش  NSCUو  NICUهاي خارج از  شامل گهواره

هاي  هاي موجود در اتاق گهواره(بستري زایمان قرار دارد 
   )باشد بستري زایمان و اتاق نرسري می

  5/0  هاي اورژانس تخت
هاي  هاي قابل شمارش اورژانس شامل تخت مجموع تخت

، ایزوله عفونی، ایزوله روانی و 2و 1نظر  ،  تحت2و 1حاد 
  اطفال

   هاي محاسباتی بیمارستانی جهت تعیین تختهاي  ضرایب تخت -12-2 جدول
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  CCUتخت  16) ه
  NICUانکوباتور  8) و
 )هاي بستري و اتاق نرسري در اتاقدر بخش بستري زایمان (گهواره نوزاد سالم  18) ز
 )اعم از عادي و ایزوله 2و  1نظر  هاي تحت تخت -2و 1هاي حاد  تختمجموع ( اورژانستخت  22) ح

 : جواب

  5/0x22+25/1x8+45/0x18+5/1x16+6/1x16+2/1x12+2/1x12+1x168= 5/275هاي محاسباتی  تخت

  5/68x5/275= 18800 )مترمربع(زیربناي ناخالص ساختمان اصلی بیمارستان 

-تختکلیه سازي معادلهاي محاسباتی و یا به عبارت دیگر  تعیین تختبر اساس بند قبلی، به طور کلی  .10
در موارد زیر کاربرد  ،شود که به عنوان شاخص مبنا تعیین می عادي هاي بیمارستانی بر اساس تخت بستري

  : دارد
  : ریزي و برنامه جنبه طراحی) الف

  .قابل استفاده استدر تعیین سرانۀ ساختمانی و سرانه فضاي سبز به ازاي هر تخت 
  : اقتصاديجنبه ) ب

 . شود ها در نظر گرفته می در تعیین میزان اعتباراتی که به ازاي هر تخت براي بیمارستان
  : نیروي انسانیجنبه ) ج

  .لازم استها  بیمارستاندر تعیین تعداد نیروي انسانی که به ازاي هر تخت براي 
  ...و

با در نظر داشتن سوابق و تجارب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در طراحی و تعیین تعداد طبقات  .11
ها، متوسط تعداد طبقات و متوسط  مذکور، حدود زیر بناي کل ساختماننیز لحاظ موارد  ها و بیمارستان

 :گردد پیشنهاد میبه شرح زیر  غیر آموزشیبیمارستان عمومی در ) سطح اشغال(مساحت همکف

  متوسط مساحت همکف  متوسط تعداد طبقات  فضا
  )سطح اشغال(

  مربع متر 2000 - 2800  زمین زیر+ یک تا دو طبقه   تختی 32بیمارستان 
  مربع متر 2000 - 3000  زمین زیر+ دو تا سه طبقه   تختی 64بیمارستان 
  مربع متر 5000 -  6000   زمین زیر+ دو تا سه طبقه   تختی 96بیمارستان 
  مربع متر 5000 - 6000  زمین زیر+ دو تا سه طبقه   تختی 124بیمارستان 
  مربع متر 5000 - 7000  زمین زیر+ سه تا چهار طبقه   تختی 160بیمارستان 
  مربع متر 5000 - 7000  زمین زیر+ سه تا چهار طبقه   تختی 200بیمارستان 

  روند دستیابی به حدود مساحت مورد نیاز جهت مراکز درمانی و بیمارستانیراهنماي  -13-2 جدول  
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لازم به . تختی، تعداد طبقات و متوسط مساحت همکف افزایش خواهد یافت 200هاي بالاي  در بیمارستان .12
هاي  تواند به صورت برج هاي بزرگ می ها به خصوص در بیمارستان هاي بستري بیمارستان ذکر است بخش

 . چندین طبقه طراحی گردندبستري 
 .مساحت پیشنهادي تغییر خواهد کرد طبقات، محدودیت به توجه با روانی هاي بیمارستان خصوص در .13
 تواند می متوسط مساحت همکف و طبقات تعداد شهرسازي، ضوابط رعایت صورت در و خاص شرایط در  .14

  .باشد پیشنهادي مقادیر با متفاوت
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 داخلی جانمایی و ارتباطات-2-5-2

  
در اثر یک جانمایی مناسب . است ها بخش یکی از مقولات مهم در رابطه با فضاهاي داخلی، جانمایی و ارتباطات داخلی

هـا پدیـد    است که فضاهاي یک مرکز درمانی به صورت کارآمد در کنار یکدیگر قرار گرفته و ارتباط فضایی مناسب بـین آن 
. باشد بسیار مهـم اسـت   هاي کارکردي در مراکز درمانی مؤثر می که بر جانمایی حوزهدر این ارتباط توجه به عواملی . آید می

ي  دهنـده  هاي تشکیل بخش ابتدا شناخت کافی ازیابی به ارتباط مناسب بین این فضاها، لازم است  جهت دست در این راستا
  . حاصل گرددیک مرکز درمانی 

 
 عوامل مؤثر بر جانمایی  -2-1- 2-5

  :ثیرگذار هستند عبارتند از أهاي کارکردي در مراکز درمانی  ت جانمایی حوزهعواملی که بر 
 هاي کارکردي با یکدیگر و با بیرون از مجموعه سهولت ارتباطات میان حوزه .1
 افراد و فضاي فیزیکی ایمنی .2
 ارتباط با عناصر محیطی پیرامونو  آسایشرفاه،  .3
 کارکرد پس از بحران .4
 امکان توسعه و گسترش آینده .5

رعایت موارد مرتبط با جانمایی لازم به ذکر است . در ادامه در خصوص هر یک از این عوامل نکاتی ارائه خواهد شد
  .این عوامل ضروري استبر اساس  ي بیمارستانیها هر یک از بخشدر 

 هاي کارکردي با یکدیگر و با بیرون   سهولت ارتباطات میان حوزه -2-5-2-1-1
. هاي بیمارستان است ها تامین ارتباط مناسب کارکردي بین بخش ین عامل در جانمایی بخشتر مهم

اي سازماندهی گردند  گونه بایست با یکدیگر در ارتباط متقابل بوده و به  هاي کارکردي در مراکز درمانی می  حوزه
  . رسانی دست یافت ري و خدماتو بالاترین سطح بهرهاین فضاها در کنار هم، بتوان به  قرارگیري مناسبکه از 

جا که آگاهی از ارتباط دقیق هر بخش با سایر فضاهاي بیمارستان نیاز به مطالعه و بررسی اطلاعات  از آن
ها در این کتاب خودداري شده است؛ بنابراین طراح جهت شناخت ارتباطات بین  وسیع تخصصی دارد، از درج آن

در این قسمت تنها . رجوع نماید) جلد یکم تا نهم این مجموعه(شهاي مربوط به هر بخ بخشی باید به کتاب
  :نکاتی کلی در این خصوص ارائه شده است

باید بـا توجـه بـه حجـم، نـوع و سـطح       هاي مراقبتی، درمانی و تشخیصی در بیمارستان  ارتباط میان بخش .1
، شـرایط بحرانـی درمـان،    خدمات تعاملی بین بخشی، فرآیند متداول ارائه خدمات به بیماران در بیمارسـتان 

 .گردد مشخص ... یروي انسانی، تجهیزات ووضعیت سلامت بیماران، ن
هاي حیاتی و حساس بیمارستان از جمله بخـش اورژانـس، انـواع     توجه به تامین ارتباط مناسب مابین بخش .2

، بخـش تصـویربرداري پزشـکی،    هـاي ویـژه، بخـش زایمـان     هاي مراقبـت  هاي جراحی، انواع بخش  بخش
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سـلامت بیمـاران در میـان     خصوصدر اولویت جانمایی  است، چراکه در این ... و زمایشگاه تشخیص طبیآ
ها  آناست و ممکن است عدم توجه به این شاخص وضعیت بیماران را به خطر اندازد و حتی منجر به مرگ 

هاي دیگر نیز در جهت بالا بردن سطح خدمات توجه  صختوان به سایر شا پس از تامین این ارتباط می. شود
 . نمود

هـاي درمـانی و    پشتیبانی، خدماتی و رفاهی به بخش هاي از بخش دسترسی یکسانتامین ارتباط مناسب و  .3
 .تشخیصی باید مورد توجه قرار گیرد

نـرژي و  اي در سـاختمان باشـد کـه اتـلاف ا     هاي تاسیساتی و گازهاي طبی بایـد بـه گونـه    موقعیت بخش .4
در ایـن  . به حـداقل برسـد  ... ها و کشی ها، سیم کشی ها، کانال کشی شدن عناصر تاسیساتی مانند لوله طولانی

  .جانمایی شوند ساختمان بیمارستان ها در موقعیت مرکزي شود این بخش خصوص توصیه می

 افراد و فضاي فیزیکی ایمنی -2-5-2-1-2
. دهد مبحث ایمنی است ثیر قرار میأعملکردي را تحت ت هاي یکی از عوامل دیگري که جانمایی حوزه

حفاظت از فضاي  چنین همو ) بیماران، کارکنان و مراجعین(تواند شامل حفاظت افراد ایمنی می
شود که در مورد هر یک از این موارد ضوابطی را باید مورد توجه قرار ) ساختمان، تجهیزات و تاسیسات(فیزیکی

  .شود تفضیل به موارد مرتبط با ایمنی پرداخته می به 9-5-2بخش در . داد

 و ارتباط با عناصر محیطی پیرامون آسایشرفاه،  -2-5-2-1-3
، چه به صورت فیزیکی و چه به صورت بصري، در یتعامل با محیط بیرون و برقراري ارتباط با محیط طبیع

لذا طراح بیمارستانی باید به این . باشد ار میثیرگذأبسیار ت بیماران روانیبر بهبود شرایط جسمی و  مراکز درمانی
در این . شود سیار مهم قلمداد مینکته توجه نماید که ارتباط هر یک از فضاهاي بیمارستانی با محیط طبیعی ب

 :توان بدان اشاره نمود به قرار زیر است راستا، مواردي که می

شـود در جانمـایی فضـاهاي داخلـی      بیماران توصیه مـی  شرایطدر  فضاي سبزارتباط با  مثبت به دلیل تأثیر .1
ارتباط با محیط طبیعی بـر شـرایط    .خصوصاً فضاهاي بستري، ارتباط با فضاي سبز طبیعی مدنظر قرار گیرد

اي باشد که کارکنان نیز بتواننـد   چه طراحی به گونه روحی کارکنان و کادر درمانی نیز تأثیرگذار است و چنان
گـردد   لذا توصـیه مـی  . تر خواهد بود هاي مختلف بیش طبیعی باشند بازده کاري در بخش در ارتباط با محیط

 .این مهم نیز در طراحی مدنظر قرار گیرد
 . شود ایجاد دید و منظر مناسب نیز براي فضاهاي داخلی به خصوص فضاهاي مراقبتی و بستري توصیه می .2
ه صورت بلند مدت در آن حضور دارند، لازم است فضاهایی که افراد ب چنین همدر تمامی فضاهاي بستري و  .3

حتـی  اي انجام شود کـه   چیدمان باید به گونه هاي بستري در خصوص بخش. استفاده شودکه از نور طبیعی 
لازم به ذکر است آفتاب مسـتقیم در  . الامکان از نور جنوب، شرق و یا شمال براي این فضاها استفاده گردد

هاي مراقبتی نباید وارد فضا شـود و بایـد از راهکارهـاي     به خصوص بخش هیچ یک از فضاهاي بیمارستان
 .معماري در این خصوص استفاده نمود
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اي باشد که بازشوها در جهت باد غالب مزاحم  هاي بستري باید به گونه جانمایی ساختمان به خصوص بخش .4
 .باشد فضاهاي داخلی باید از عوامل جوي نامساعد در امان چنین هم. قرار نگیرند

موتورخانه  آوري زباله، ، جمعهایی چون آشپزخانه به جهت منحرف کردن هواي نامطبوع تولید شده در بخش .5
 . ها نسبت به جهت وزش باد توجه نمود لازم است در طراحی به جهت قرارگیري این حوزه... و

. دنوتی به دور باش ـهاي ص هاي مراقبتی و بستري باید از هرگونه آلودگی فضاهاي درمانی به خصوص بخش .6
هاي اطـراف،   ، همسایگی)به ویژه تاسیساتی(ها ممکن است مربوط به فضاهاي داخل بیمارستانی این آلودگی

ان و حـائز اهمیـت   س ـر ها بسیار کمک در این خصوص چیدمان و جانمایی بخش. باشد... ها و معابر و خیابان
 . است

 کارکرد پس از بحران -2-5-2-1-4
توجه به عملکرد آن  ،استمهم هاي کارکردي در مراکز درمانی  هایی که در جانمایی حوزه یکی از مؤلفه

بایست در جانمایی فضاها و درنظرگرفتن  لذا می. باشد بخش در حین بحران و پس از وقوع بحران می
به  کوتاه مدت که مربوطمینه تغییرات خصوص نکات کلی در زاین در  .ها به این مسأله نیز توجه نمود مجاورت

 .ارائه شده است 2-4-2 باشد در بند میساخت یا طبیعی  هاي بحران از جمله حوادث انسان زمان

 امکان گسترش آینده -2-5-2-1-5
شود در  هاي مراقبتی و درمانی در آینده توصیه می ریزي براي افزایش ظرفیت بخش در صورت برنامه

بایست زمین موردنظر داراي پتانسیل  بدین منظور می. ی مدنظر قرار گیردبینی توسعه آت پیش ،جانمایی فضاها
اي که باید بدان توجه داشت این است که این توسعه، محیط طبیعی و  اما نکته. توسعه در آینده باشد

بایست  می چنین هم. نکاهد ي فضاي سبز ثیر قرار نداده و از سرانهأپردازي پیرامون بیمارستان را تحت ت منظره
بیمارستان  و بازدهی وري بهرهبه طور کلی و  ، آسایش بیماران و کارکنانسطح ارائه خدماتپس از توسعه، 

  . تمامی تمهیدات و تسهیلات لازم در این خصوص پس از توسعه تامین شود باید بنابراین. بدکاهش نیا
  .پذیري طراحی بیمارستان و طرح توسعه آینده ارائه شده است جهت انعطاف 2-4-2 نکاتی در بنددر این راستا 
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 بیمارستان عمومی اصلیهاي  بخشجانمایی کلی   -2-2- 2-5

 ، تشخیصی و پشتیبانیدرمانیهاي اصلی مراقبتی،  در این قسمت سعی شده است نکات کلی در جانمایی بخش
راستا ابتدا تعریف کلی از عملکرد هر بخش آورده شده است و پس از در این . در یک بیمارستان عمومی ارائه گردد

  :آن به برخی الزامات جانمایی و ارتباط بین بخشی پرداخته شده است

  بخش اورژانس -2-5-2-2-1
 فوریتیباشد که نقش حیاتی در ارائه خدمات  هاي مهم و اصلی بیمارستان می اورژانس یکی از بخش
نمایند،  بینی نشده به اورژانس مراجعه می صورت پیش به این بیماران اکثراً. دارد دپزشکی به بیماران نیازمن

بنابراین بخش اورژانس باید امکان ارائه خدمات پزشکی اولیه براي طیف وسیعی از انواع بیماران را به صورت 
بیمارستان و  هاي کلی حجم ارائه خدمات اورژانس بر اساس سیاستنوع، سطح و . روزي داشته باشد شبانه

   .لازم استجهت جانمایی اورژانس در مراکز درمانی، در نظر گرفتن موارد زیر  .شود شرایط منطقه تعیین می

سایت بیمارسـتان   ازبخش اورژانس به وجود دسترسی مستقل ین فاکتور در طراحی اورژانس تر مهماولین و  .1
ورودي فوریتی و (هزار پذیرش سالیانه با تعبیه دو ورودي  10هاي بالاي  این موضوع در بیمارستان. باشد می

در این راستا به طـور کلـی بخـش اورژانـس در طبقـه همکـف قـرار        . شود ریزي می برنامه) ورودي سرپایی
هـاي   هـاي جراحـی و مراقبـت    زدیک به بخشارتباط ن يالبته در مواقعی ممکن است جهت برقرار. گیرد می

راه در  باید دسترسی به اورژانس ار طریق شـیب  ویژه، بخش اورژانس در طبقه اول قرار گیرد؛ در این صورت
اي باشد که امکان رفت و آمد افراد پیاده، بر روي  راه باید به گونه ابعاد این شیب. فضاي بیرونی صورت گیرد

 . وسایل نقلیه وجود داشته باشد نچنی همویلچیر و برانکار و 
 . الزامی استاز بیرون سایت به داخل سایت بیمارستان اورژانس بینی ورودي مستقل  پیش  .2
نزدیکی پارکینگ به ورودي اورژانس بسیار حائز اهمیت است تا همراهان بلافاصله پـس از پـارك خـودرو،     .3

 . بیمار خود را همراهی نمایند
بـراي  . باشـد  باز براي برخی از مراجعین اورژانـس الزامـی مـی     ي پارکینگ نیمهدر نظر گرفتن تعداد محدود .4

ها به تعداد مورد نیاز خودروي پزشکان کشیک اورژانس، خودروي پلیس و سایر خودروهایی که به  آمبولانس
  . نوعی با فعالیت اورژانس در ارتباط هستند باید فضاي پارك مناسب پیش بینی شود

هاي بیمارسـتان نیـز ارتبـاط مسـتقیم دارد کـه       هاي حیاتی خود، با بعضی از بخش فعالیتاورژانس به دنبال  .5
نـوع ارتبـاط بـا     از همـین رو . تواند در نحوه ارائه خدمات سریع به نیازمندان نقش حیـاتی داشـته باشـد    می

 و هـاي جراحـی   انـواع بخـش  . هاي مختلف درمانی، تشخیصی و پشتیبانی باید مورد توجه قرار گیـرد  بخش
باشد که باید با بخش اورژانـس در ارتبـاط نزدیـک     هایی می ین بخشتر مهماز  تصویربرداري پزشکیبخش 

دیالیز، درمانگـاه، آزمایشـگاه تشـخیص    هاي ویژه،  هاي مراقبت زایمان، انواع بخش ؛ پس از آن بخشدباشن
به جلد ششم از ایـن  تر  جهت اطلاعات دقیقدر این راستا . از اهمیت زیادي برخوردار است... و ، مورگطبی

   .مجموعه با عنوان بخش اورژانس مراجعه شود
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  بخش درمانگاه -2-5-2-2-2
طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، درمانگاه جزئی از یک نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است که 

هاي بیمارستانی،  درمانگاه. شود بینی می ها پیش درمانی و بیمارستان -هاي بهداشت، مراکز بهداشتی در خانه
دهنده یک درمانگاه، براساس  هاي اصلی تشکیل تخصص. پردازند صرفاً به ارائه خدمات تخصصی درمانی می

هاي دیگر هم در  حال برخی از تخصص با این. گیرند هاي بستري آن بیمارستان شکل می هاي بخشتخصص
توجه به موارد زیر در جانمایی بخش درمانگاه در  .نظر گرفته شوندتوانند در  هاي اصلی می کنار این تخصص

  .باشد بیمارستان حائز اهمیت می
با توجه به عملکرد این فضـا بهتـرین محـل    . باشد ي یک بیمارستان میهاترین فضا پرترددیکی از درمانگاه  .1

ر گرفتن یـک ورودي  ین اصل در طراحی درمانگاه در نظتر مهم. استقرارگیري این بخش در طبقه همکف 
که بیماران سرپایی از ورودي اصلی وارد نشده و تداخلی بـا   باشد به طوري مستقل از سایت به این بخش می

 . عملکرد بیمارستان نداشته باشد
. که درمانگاه در طبقات در نظر گرفته شود باید ارتباط عمودي مسـتقلی بـراي آن طراحـی شـود    در صورتی .2

-هـاي جسـمی   کننده به آن دچار ناتوانی اي که بیماران مراجعه هاي معاینه د اتاقاهمیت این موضوع در مور
  .حرکتی هستند دوچندان خواهد شد

گردد باید در ارتباط بین بخشی هـر   جا که در موارد بسیاري درمانگاه با آزمایشگاه فیزیولوژي ادغام می از آن .3
 .دوي این عملکردها مورد بررسی قرار گیرند

مانند بخش تصویربرداري پزشکی،  هاي تشخیصی را بیشتر در حوزه بخشزمایشگاه فیزیولوژي و آدرمانگاه  .4
هـا   دهند تا رفت و آمد بین بخشی بیماران جهت استفاده از خدمات آن قرار می ...آزمایشگاه تشخیص طبی و

 ایـن بخـش بـا    ارتباط چنین هم. ها ایجاد نکند با سهولت بیشتري انجام شود و خللی در عملکرد سایر بخش
نیـز اهمیـت   ... و هـاي بسـتري   ، بخش)سرپاییجراحی به خصوص (هاي جراحی هاي اورژانس، بخش بخش

 .زیادي دارد
عبور و مرور در مسیر  دسترسی کادر از بیمارستان به درمانگاه بایـد تحـت کنتـرل باشـد تـا هـیچ بیمـار و         .5

  . ط نیابدهاي بیمارستان ارتبا همراهی به واسطه این مسیر به سایر بخش

  بخش تصویربرداري پزشکی -2-5-2-2-3
پزشکان در راستاي تشخیص بیماري و یا دسترسی به اطلاعات بیشتر در رابطه با نوع بیماري، محل آن، 

عملکرد این بخش، . نمایند هاي تصویربرداري تشخیصی استفاده می تعیین نوع ضایعه و یا میزان آن، از روش
البته امروزه با پیشرفت تکنولوژي از برخی از . شود تشخیص از آن بهره گرفته میدرمانی نیست و صرفاً جهت 

به منظور جانمایی بخش تصویربرداري پزشکی، . شود هاي غیرتهاجمی نیز بهره گرفته می ها در درمان این روش
  .گشاي طراحان مراکز درمانی خواهد بود توجه به موارد زیر، راه

-هـاي جسـمی   کننده به آن داراي ناتوانی بخش، تعداد زیادي از بیماران مراجعهبا توجه به نوع عملکرد این  .1
بنابراین راهروها و مسیرهاي منتهی به این بخش باید داراي حداقل طول و چرخش باشـند  . حرکتی هستند

 .و دسترسی به آن به سهولت انجام پذیرد
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. قرار گیرد زیرینانس و یا در طبقات معمولاً بهتر است این بخش در طبقه همکف و در نزدیکی بخش اورژ .2
هـاي آن و روابـط    تـوان بـه وزن بـالاي دسـتگاه     تـر مـی   از دلایل قرار گرفتن این بخش در طبقات پـایین 

بـا  هاي موجود در این بخش  از آنجا که برخی از دستگاه چنین هم. ها اشاره کرد عملکردي آن با سایر بخش
 جـوار  هـم شود موقعیت این بخش  افزایش ایمنی افراد توصیه می ، جهتکنند کار میاشعه ایکس استفاده از 

بهتر اسـت کـه بخـش تصـویربرداري در     در این راستا  .باشد با فضاهایی با رفت و آمد کم و یا مجاور خاك
این کار حفاظـت در برابـر   . قرار گیرد )با خاك جوار هم(زیرزمینطبقات هاي انتهایی بناي درمانی و یا در  بال

 .ندارندوجود دیوارهاي خارجی سازي  و ایمنکوبی  رساند و دیگر نیازي به سرب می کثراشعه را به حدا
از قرار دادن اتاق تصویربرداري در سمت نماي ساختمان پرهیز شود تا امـواج مغناطیسـی    دالامکان بای حتی  .3

  .ا آسیب نرساننده به دستگاه و وسایل فلزي خارجی
ها به بخش تصویربرداري به  هایی هستند که باید دسترسی آن ین بخشتر مهمبخش اورژانس و درمانگاه از  .4

گیرند بهتـر اسـت بخـش     به جهت این که بخش اورژانس و درمانگاه در همکف قرار می .راحتی میسر باشد
گیرد ارتباط مطلـوب   بقات زیرین قرار میتصویربرداري پزشکی نیز در همین تراز طراحی شود و یا اگر در ط

 .مین گرددأها به واسطه آسانسور ت آن
بـرداري بـه ایـن بخـش      به جهت اینکه بیماران بستري در برخی موارد به دستور پزشک جهت انجام تصویر .5

هاي مراقبت ویژه نیز باید به واسـطه ارتباطـات عمـودي،     بخشانواع هاي بستري و  بخش ،شوند منتقل می
 .ارتباط مناسب با این بخش را داشته باشند

  بخش آزمایشگاه تشخیص طبی -2-5-2-2-4

هاي دریافتی از بدن انسان در راستاي کمک به  اطلاعات بسیار ارزشمندي از بررسی و مطالعه نمونه
تر شدن  تنوع در خدمات آزمایشگاهی و روند تخصصی .آید تشخیص پزشکان در مورد بیماري، به دست می

آغاز پروسه طراحی  از ها و تجهیزات آزمایشگاهی، اهمیت آشنایی با عملکرد دقیق این بخش را قبل روش
اه تشخیص طبی گمین ارتباطات مناسب بخش آزمایشأبه منظور چیدمان فضایی مناسب و ت. نماید تر میپررنگ

  .باشد با سایر فضاها، توجه به نکات زیر ضروري می
ترین روابط، بـا   آل در طراحی بیمارستان باید طوري در نظر گرفته شود که ایدهموقعیت قرارگیري آزمایشگاه  .1

 . ترین تداخلات عملکردي حاصل گردد کم
زیـادي از بیمـاران    جا که تعداد از آن .باشد می و یا زیرزمین بهترین محل قرارگیري آزمایشگاه طبقه همکف .2

کنند، محـل قرارگیـري    بیمارستان مراجعه می شوند و از بیرون این بخش جزء بیماران سرپایی محسوب می
هـا خواهـد    طبقات بالاي همکف قرارگیرد چراکه سبب ترافیک و اختلال عملکردي سایر بخشآن نباید در 

 .  شد
بـه دلیـل     هـا  بخـش  اکثـر در  .تامین شـود هاي بیمارستان  ارتباط بخش آزمایشگاه با اکثر بخشلازم است  .3

کند و تنها نمونه به آزمایشگاه منتقل  یمار به بخش آزمایشگاه رجوع نمیوضعیت بیمار و حفظ آسایش وي، ب
بـه بخـش جراحـی، زایمـان، انـواع       توان می ها بخشاز جمله این . گردد گردد و نتیجه آن نیز ارسال می می
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؛ در این حالت وجود ارتباط نزدیک بین اشاره نمود... هاي بستري و هاي ویژه، انواع بخش هاي مراقبت بخش
، )بیمـاران سـرپایی  (هایی همچون بخـش اورژانـس   بخش در اما  .1هاي مذکور نیاز نیست آزمایشگاه و بخش

تشخیص طبـی  بیمار به بخش آزمایشگاه ، به طور معمول ...بخش درمانگاه، مراجعین بیرون از بیمارستان و
 .گیرد ها باید مورد توجه قرار نماید که در این صورت ارتباط نزدیک بین آن مراجعه می

از . شوند هاي آزمایشگاه به صورت مشترك استفاده می تعداد بسیاري از تجهیزات مورد نیاز در انواع تخصص .4
در . ها طراحـی شـوند   این رو بهتر است که فضاهاي آزمایشگاهی به صورت باز در یک سالن در قالب مدول

شوند در انتهاي  هاي بسته طراحی میاین صورت آزمایشگاه میکروبیولوژي و آزمایشگاه پاتولوژي که در فضا
  . گیرند هاي آزمایشگاهی قرار می راهروي مشترك مدول

  بخش فیزیوتراپی -2-5-2-2-5

دچار آسیب یا از ها  عضوي از آن ،که از لحاظ فیزیکی ي استبه افراد ارائه دهنده خدمات فیزیوتراپی
شود و از عناصر غیر دارویی و طبیعی براي درمان  در این درمان از دارو استفاده نمی. است کارافتادگی شده

باشد و هدف  بندي و عضلانی متمرکز می به طورکلی فیزیوتراپی بر درمان استخوان. شود ضایعه بهره گرفته می
براي تعیین  .باشد آن بهبودي و بازیافتن توانایی حرکتی و چرخشی و دست یافتن به تعادل و تناسب حرکتی می

  .باشد مات میزارقراري ارتباطات آن، رعایت نکات زیر از المحل این بخش و ب
 ایـن بخـش را   بیمـاران  ، چراکـه حجـم قابـل تـوجهی از    بخش فیزیوتراپی باید در طبقه همکف قرار گیـرد  .1

حرکتـی و  بدون تـداخل  بنابراین باید امکان دسترسی . دنشو شامل می از بیرون بیمارستان سرپاییمراجعین 
هـاي   ناتوانیمراجعین به این بخش ممکن است دچار  به جهت اینکه. ها میسر باشد بخشبا سایر عملکردي 

هاي دسترسی به  در این راستا مسیر. دسترسی راحت به فضاهاي مختلف در اولویت قرار دارد ،فیزیکی باشند
 .ترین مسافت و حداقل چرخش باشد باید داراي کمبخش فیزیوتراپی 

بخش درمانگاه به این بخـش مراجعـه    این بخش از بیرون بیمارستان و یا ازان معمولاً حجم زیادي از بیمار .2
ایـن بخـش در کنـار بخـش      مناسب اسـت  ،به دلیل تسهیل حرکت و حوزه بندي فضایی بنابراین. کنند می

هاي بستري ارتباط داشـته باشـد    بخش ااین بخش باید به راحتی ب چنین هم. گیرد تشخیصی بیمارستان قرار 
هاي ویژه به  هاي مراقبت لازم به ذکر است در خصوص بخش. ر با آسانسور به این بخش منتقل شودتا بیما

کننـد، لـذا    ها مراجعه می جهت انجام خدمات مربوطه به بخشها  فیزیوتراپیستدلیل وضعیت وخیم بیماران، 
   .ارتباط بین بخشی از اهمیت کمتري برخوردار است

گیرد بهتر است بـین فضـاي    وتراپی در حوزه تشخیصی بیمارستان قرار میجایی که معمولاً بخش فیزی از آن .3
تـداخلی اسـت کـه ممکـن     دلیل این موضوع به جهت . داشته باشدوجود فیزیوتراپی و تصویربرداري فاصله 

  . و تجهیزات الکتریکی واحد برق درمانی فیزیوتراپی ایجاد شود تصویربرداري  بخشهاي  است بین دستگاه

                                                 
بینی نموده و یا سیستم  آزمایشگاه مرکزي پیش؛ زیرا در مواردي که آزمایشگاه اورژانس را در داخل ریزي آزمایشگاه اورژانس نیز وابسته است البته این موضوع به برنامه .1

 .هاي مذکور باید در ارتباط نزدیک با بخش آزمایشگاه قرار داشته باشد وجود نداشته باشد، بخش (PTS)نئوماتیک
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  بخش اعمال جراحی -2-5-2-2-6
هاي  ترین بخش از پیچیده ،اشدب هاي مهم یک بیمارستان می طراحی بخش اعمال جراحی که یکی از حوزه

هاي  طور متناوب باعث تولید سیستمه هاي تکنولوژیکی ب پیشرفت. آید به حساب میمعماري یک مرکز درمانی 
. شود آسایش بیمار، امنیت و دقت در جراحی میشوند که این امر منجر به افزایش روزافزون  جدید جراحی می

ریزي اولیه قبل از طراحی باید از نظرات پزشکان جراح، متخصصان بیهوشی،  بنابراین براي تحلیل و برنامه
روز این بخش  به را در روند طراحیِ ها هاي پشتیبانی و خدمات، استفاده و آن پرستاران جراحی، مسئولان بخش

ریزي براي  برنامه .کردرا تأمین  ها هاي آننیازهاي جامعه پزشکی، بیماران و خانوادهسهیم نمود تا بتوان 
این بخش با سایر  قرارگیري مناسب بخش اعمال جراحی در بیمارستان نیازمند آشنایی کافی از ارتباطات اصلی

  :باشد میالزامی رعایت نکات زیر  در این راستا ،باشد ها می بخش
 .باشد در منطقه کنترل شده میبهترین محل براي بخش جراحی در طبقات بالاي همکف و  .1
بینی شـده باشـد    مجاورت بخش جراحی با بخش زایمان در صورتی که واحد سزارین در بخش جراحی پیش  .2

 .  الزامی است
. با بخش جراحی الزامـی اسـت  ... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي اورژانس، بخش بخش ارتباط نزدیک و سریعِ .3

جهت اطلاعات . استنیز لازم ... هاي بستري، استریل مرکزي، آزمایشگاه و ارتباط مناسب با بخش چنین هم
 .بیشتر به جلد هشتم از این مجموعه با عنوان بخش جراحی رجوع شود

  بخش زایمان -2-5-2-2-7
باشد که امکانات و شرایط  هاي عمومی می هاي بیمارستان ین بخشتر مهمال زایمان یکی از بخش اعم

. آورد تا بتوانند در یک محیط سالم و آرام زایمان طبیعی نمایند آل و امنی را براي زنان باردار فراهم می ایده
مارستان، در راستاي ایجاد ها و واحدهاي زایمان در بیریزي و طراحی معماري دقیق و آگاهانه بخش برنامه

تواند در ارائه خدمات زایمان مناسب توسط پزشکان،  محیط مناسب، امن و دلپذیر براي زنان و نوزادان، می
در جانمایی بخش زایمان، توجه به موارد زیر توصیه  .پرستاران و سایر پرسنل بیمارستان تأثیر عمده داشته باشد

  :شود می
مناسب بخش اعمال زایمان در بیمارستان به نحوه طراحی ارتباطات اصلی ایـن   ریزي براي قرارگیري برنامه .1

 .ها بستگی دارد بخش با سایر بخش
 . باشد منطقه کنترل شده میبهترین محل براي این بخش در طبقات بالاي همکف و در   .2
ه باشـد  بینی شـد  مجاورت بخش جراحی با بخش زایمان در صورتی که واحد سزارین در بخش جراحی پیش  .3

با بخش زایمان نیـز   )هاي ویژه و متوسط مراقبت(هاي نوزادان مجاورت بخش مراقبت چنین هم. الزامی است
 .در هر صورت مورد نیاز است

هـاي   هـاي مراقبـت   بخـش  بخش بستري زنان و زایمان، هاي اورژانس، ارتباط نزدیک و سریع مابین بخش .4
جهـت اطلاعـات بیشـتر بـه جلـد      . الزامی است زایمانخش با ب... و ، بخش استریل مرکزي، آزمایشگاهویژه

 .پنجم از این مجموعه با عنوان بخش زایمان رجوع شود
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جاکه فرآیند زایمان یک امر طبیعی اسـت و بیمـاري محسـوب     نوین طراحی بلوك زایمان، از آن  در رویکرد .5
موده و با حفظ ارتباطـات بـین   شود تا فضاي بلوك زایمان را از سایر بیمارستان تفکیک ن شود، سعی می نمی

  . بینی نمایند بخشی، ورودي مستقلی را از سایت بیمارستان به بلوك زایمان پیش

  بستري هاي بخشانواع  -2-5-2-2-8
دهد و از جهت مساحت نیز،  هاي بستري آن تشکیل می ترین هسته هر بیمارستان را بخش بدون شک اصلی

از % 25اي که در حدود  به گونه باشد هاي بستري آن می تعلق به بخشبیشترین میزان زیربناي هر بیمارستان م
ریزي و طراحی یک بیمارستان را تعداد  ساختار اصلی برنامه .دهد مساحت یک بیمارستان را به خود اختصاص می

عملکردهاي درمانی، تشخیصی و پشتیبانی یک بیمارستان حول   تمامیو  کند هاي بستري آن تعیین می تخت
هاي بستري، در راستاي  بخشلازم به ذکر است نوع، سطح و حجم خدمات . گیرند ها شکل می بخشاین 
به منظور تعیین محل بخش بستري در مراکز درمانی، بایستی به موارد  .شوند ریزي بیمارستان تعیین می برنامه

  .زیر توجه نمود
شوند که اغلب به صورت طبقات بر  میهاي بستري در قالب یک و یا چند بلوك طراحی  به طور کلی بخش .1

 . گیرند روي هم قرار می
هاي بسـتري   شود تا بخش این امر سبب می. هاي بستري در طبقات بالایی قرار گیرند شود بخش توصیه می .2

از طـرف دیگـر   . از رفت و آمد و شلوغی طبقات همکف به دور باشد و آرامش بیماران بستري مختل نشـود 
 .گردد ري در طبقات بالا سبب استفاده بهتر از نور طبیعی و منظر مناسب میهاي بست قرارگیري بخش

توانـد سـبب    مـی نور و باد مزاحم کـه   دلیل وجودهاي بستري در سمت غرب به  اجتناب از قرارگیري بخش .3
 . سلب آسایش بیماران شود، لازم است

یکی به صورت تیپ طراحی شـوند  ها با توجه به شباهت زیاد فضاي فیز شود این بخش در طراحی باید سعی  .4
چیـدمان  معماري، سـازه، تاسیسـات و    و اجراي و طراحی بوده تر تا از نظر مباحث اقتصادي مقرون به صرفه

  .پذیرد  تري صورت با سهولت بیشآن تجهیزات 
هاي بستري علاوه بر پرسنل، بیماران و همراهان، عیادت کنندگان نیـز رفـت و    که در بخش با توجه به این .5

با دقـت   ها شوند و باید مسیرهاي ارتباطی به آن هاي بیمارستان محسوب می ترددترین بخش آمد دارند از پر
ها، امکان دسترسی آسان مـراجعین نیـز میسـر     بسیاري طراحی شوند تا علاوه بر کنترل تردد در این بخش

هـاي دیگـر    هـا بـا بخـش    یک یا چند دستگاه پله و آسانسور وظیفه ارتباط این بخشدر این خصوص . باشد
 .گیرند بیمارستان را بر عهده می

هـاي پرسـتاري    باشد، به صورتی که ایستگاه می جوار همبهترین حالت طراحی دو بخش بستري به صورت   .6
. هر بخش در مسافت نزدیکی از دو بخش قرار گیرند و یک هال این دو بخش را به یکدیگر متصـل نمایـد  

. باشـند  از یکدیگر مستقل هستند و هر یک داراي ورودي و پله فرار جداگانه می این دو بخش بستري کاملاً
  : گردد ها اشاره می ي مزایایی را در بر دارد که به آنجوار هماین 
پـذیر   ي تخلیه افقـی را امکـان  جوار همهاي بستري دچار حریق شود این  که یکی از بخش در صورتی )الف

 . نماید می
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بندي بیمـاران از   آید تا بتوانند تقسیم وه پرستاري هر دو بخش بستري به وجود میاین امکان براي گر )ب
 . نظر جنسیت و نوع بیماري را تنظیم نمایند

در شیفت شب که تعداد پرستاران کم است در صورت بروز موارد اورژانس پرستاران یک بخش بستري  )ج
 . توانند به پرستاران بخش مجاور یاري رسانند می

حی حداقل دو بخش بستري در کنار هم امکان به اشتراك گذاشتن برخی از فضـاهاي پشـتیبانی را   طرا )د
 . گردد سازد به طوري که باعث کاهش سطح زیر بناي بیمارستان می ممکن می

فضاي بستري بیمار باید جدا از راهروهاي ارتباطی باشد و نباید جهت ارتباط با فضـاي دیگـري از آن عبـور     .7
 . نمود

هاي بستري چهارگانه داخلی، جراحی، زنان و زایمـان و   هاي بستري اصلی هر بیمارستان شامل بخش بخش .8
هاي بزرگ ممکن است با توجه به سـطح و حجـم خـدمات هـر یـک از ایـن        در بیمارستان. باشد اطفال می

هـاي قطبـی و    ایـن موضـوع در بیمارسـتان   . ها به چند بخش تخصصی و فوق تخصصی تبدیل شوند بخش
در ایـن  . منجـر شـود   هـاي مختلـف   تخصـص  بـا  بخش بستري 30تا  20وري ممکن است به بیش از کش

بایـد ارتبـاط مناسـب بـا سـایر       تخصصـی  و عملکرد هـر بخـش بسـتري     کاري خصوص با توجه به گردش
از این مجموعه با عنوان بخـش بسـتري رجـوع    در این راستا به جلد یکم . هاي بیمارستان تامین شود بخش
  .شود

  متوسط هاي تمراقب هاي بخشانواع  -2-5-2-2-9
هاي ویژه و بیشتر از  ها کمتر از بخش باشند و خدمات مورد نیاز آن بیمارانی که داراي وضعیت بینابینی می

  . شوند هاي متوسط بستري می هاي مراقبت هاي بستري است، در بخش بخش
شود که  بینی می متفاوتی پیشمتوسط هاي مراقبت  هاي درمانی مختلف، بخش به طور کلی براي تخصص

  . گردد  هایی با نیازهاي تخصصی و عملکردي مربوطه، طراحی می براي هرکدام بخش
هاي بستري  هاي متوسط شباهت زیادي به بخش هاي مراقبت جا که از لحاظ فضاي فیزیکی، بخش از آن

  .ز لازم استهاي بستري در این زمینه نی دارند، رعایت نکات ذکر شده در خصوص بخش
توان به  هاي عمومی و تخصصی می هاي متوسط در بیمارستان هاي مراقبت بخش جمله ازشایان ذکر است 

هاي متوسط  مراقبت  هاي متوسط جراحی، بخش مواردي همچون بخش مراقبت متوسط عمومی، بخش مراقبت
هاي بزرگ  در بیمارستان .رداشاره ک... داخلی، بخش مراقبت متوسط قلب، بخش مراقبت متوسط جراحی قلب و

  .تخصصی تبدیل شوند هاي به چند بخش تخصصی و فوق ممکن است هر یک از این بخش
باید ارتباط مناسب با سایر  ،هاي ویژه مراقبت هاي بخشیک از و عملکرد هر   کاري با توجه به گردش

هاي  مراقبتبا عنوان بخش  این مجموعه چهارم ازدر این راستا به جلد . هاي بیمارستان تامین شود بخش
  .رجوع شود هاي نوزادان هاي مراقبت قلب و جلد هفتم با عنوان بخش متوسط

   ویژه هاي تمراقب هاي بخشانواع  -2-5-2-2-10
وضعیت وخیم و نیمه شوند که به دلیل  هاي مراقبت ویژه به فضاهاي بستري بیمارانی اطلاق می بخش

  . باشند به واسطه کادر متخصص و تجهیزات خاص می مستمرویژه و هاي  نیازمند مراقبت وخیم،
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شود که  بینی می هاي مراقبت ویژه متفاوتی پیش هاي درمانی مختلف، بخش به طور کلی براي تخصص
  . شوند هایی با نیازهاي تخصصی و عملکردي مربوطه، طراحی می براي هرکدام بخش

توان  شوند، می بینی می هاي عمومی و تخصصی پیش بیمارستانهاي مراقبت ویژه مختلف که در  از بخش
ویژه داخلی، بخش   عمومی، بخش مراقبت ویژه جراحی، بخش مراقبت بخش مراقبت ویژهي همچون به موارد

مراقبت ویژه کودکان، بخش مراقبت ویژه نوزادان، بخش مراقبت ویژه قلب، بخش مراقبت ویژه جراحی قلب 
ها به چند بخش تخصصی و  هاي بزرگ ممکن است هر یک از این بخش بیمارستاندر  .اشاره نمود... و

 :ها، بایستی به نکات زیر توجه نمود در تعیین محل قرارگیري هر یک از این بخش .تخصصی تبدیل شوند فوق

هـاي   بـه طـور معمـول بخـش     .گیرند هاي ویژه در طبقات بالاي همکف قرار می هاي مراقبت معمولاً بخش .1
کاري و تعاملات بین بخشی به سهولت انجام  هاي ویژه بهتر است در یک حوزه قرار گیرند تا گردش مراقبت

 .پذیر باشد شود و امکان کنترل رفت و آمد در این حوزه امکان
هاي ویژه از نوع جراحی باشد باید در دسترسـی مناسـب بـا انـواع      در صورتی که بخش مراقبتبه طور کلی  .2

در  چنـین  هم. هاي متوسط جراحی و بستري جراحی قرار گیرند هاي مراقبت بخش هاي اعمال جراحی، بخش
هـاي   هاي ویژه از نوع داخلـی باشـد بایـد در دسترسـی مناسـب بـا انـواع بخـش         صورتی که بخش مراقبت

بـا توجـه بـه    هـا بایـد    در خصوص ارتباط با سایر بخـش  .هاي متوسط داخلی و بستري داخلی باشد مراقبت
در ایـن راسـتا   . را تامین نمودارتباط مناسب  ،هاي ویژه مراقبت هاي بخشیک از عملکرد هر و   کاري گردش
هاي ویژه قلـب و هفـتم بـا     هاي ویژه، جلد سوم با عنوان بخش مراقبت دوم با عنوان بخش مراقبتبه جلد 

  .رجوع شود هاي نوزادان از این مجموعه هاي مراقبت عنوان بخش

  و مدیریتی بخش اداري -2-5-2-2-11
در هر . پذیرد ي بیمارستان توسط واحدهاي مختلف و زیر نظر رئیس و مدیر بیمارستان صورت می اداره

برخی از فضاهاي . در نظر گرفته شود و مدیریتی بیمارستان باید یک حوزه براي قرارگیري واحدهاي اداري
د، اما برخی دیگر از فضاها صرفاً براي انجام ندار هاي بیماران کنندگان و خانواده با مراجعه اداري ارتباط مستقیمی 

  .اندامور داخلی بیمارستان تدارك دیده شده
تواند بازده و کارآمدي این بخش را  ها، می قرارگیري مناسب بخش اداري بیمارستان در ارتباط با سایر بخش

  :لازم استبدین منظور توجه به موارد زیر . فزونی بخشیده و از پیچیدگی سیرکولاسیون بکاهد
ه بهتر است این حوزه در هر بیمارستان باید یک حوزه براي قرارگیري واحدهاي اداري در نظر گرفته شود ک .1

 .ي همکف و در راستاي فضاهاي ورودي اصلی قرار گیرد در طبقه
این ورودي را . ممکن است با توجه به سطح بیمارستان، ورودي جداگانه براي قسمت اداري مدنظر قرارگیرد .2

 .توان براي کنترل رفت و آمد کارکنان نیز مورد استفاده قرار داد می
کنندگان است مانند دبیرخانه، مدارك پزشـکی،   مراجعهید فضاهایی که در ارتباط با در طراحی حوزه اداري با .3

و  در قسمت عمومی و در دسترس همگـان قرارگیرنـد و فضـاهایی جهـت مـدیریت     ... صندوق و ترخیص و
امور داخلی بیمارستان همچون رئیس بیمارستان، مدیریت بیمارسـتان، مـدیریت پرسـتاري، مـدیریت      انجام
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جهـت حفـظ امنیـت و آرامـش کارکنـان در قسـمت       ... و ، امور حسـابداري، امـور اداري  ریت مالیفنی، مدی
 .خصوصی و خارج از دسترس عموم چیدمان شوند

  هاي پشتیبانی بخش -2-5-2-2-12
با اینکه . نمایند هاي پشتیبانی بیمارستان نقش کلیدي در ارائه کلیه خدمات بیمارستان را ایفا می بخش

هاي پشتیبانی مشارکت مستقیم در ارائه خدمات درمانی ندارند، اما به طور کلی همه  خشکدام از ب هیچ
صورت  ها هاي یک بیمارستان به صورت غیرمستقیم تحت پشتیبانی این بخش فرآیندهاي روزمره در کلیه بخش

وه طراحی ها اهمیت بسیاري در نح هاي پشتیبانی و روابط و موقعیت آن هاي بخش شناخت ویژگی. گیرند می
  :باشند هاي پشتیبانی یک بیمارستان به ترتیب زیر می حداقل بخش. بیمارستان دارد

 استریل مرکزي .1
هاي مختلف  ، وسایل و اقلام استریل براي بخشرازتامین انواع ابوظیفه اصلی بخش استریل مرکزي، 

به همین . استهاي جراحی  البته حجم قابل توجهی از این موارد مربوط به انواع بخش. باشد بیمارستانی می
  . گیرد قرار میبخش جراحی و یا در طبقات تحتانی  جوار هم استریل مرکزي دلیل

یکدیگر قرار نگیرند، دو روش جهت نقل و  يجوار همدر در صورتی که بخش جراحی و استریل مرکزي 
ترولی (مخصوص يها ترولی به وسیله و مصرفی اقلام استریلانتقال بین بخشی وجود دارد؛ یا اینکه 

  . شود که البته این روش توصیه نمی دنشو ها منتقل می از طریق راهروها بین بخش) استریل و ترولی کثیف
انبار استریل  باید ترتیب کهبه این . باشد می ها ودي مناسب میان این بخشارتباط عم ایجاد حل دوم  راه

بخش استریل مرکزي و انبار استریل بخش اعمال جراحی در یک امتداد عمودي قرار بگیرند تا آسانسور 
ش نیازي به خروج لوازم استریل از انبارها براي رسیدن به بخ وها را تأمین نماید  لوازم بتواند ارتباط آن
به  اتاق کار کثیف/اتاق واشینگباید یک آسانسور کثیف لوازم مصرفی را از  چنین هم. اعمال جراحی نباشد

سطح با بخش اعمال  بخش استریل مرکزي اگر به صورت هم. بخش استریل مرکزي برساندقسمت کثیف 
بهتر است در مجاورت جراحی طراحی نشود و در زیرزمین یا در طبقه همکف بیمارستان در نظر گرفته شود، 

که انبار تمیز بخش رختشویخانه با بخش استریل مرکزي در  طوريه بینی شود، ب بخش رختشویخانه پیش
بندي و استریل به بخش استریل  شسته شده در بخش رختشویخانه جهت بسته و اقلام ها ارتباط باشد تا گان

  . مرکزي تحویل داده شود

 رختشویخانه .2
شود که هر کدام مزایا و معایبی را  ي رختشویخانه در بیمارستان در نظر گرفته میدو حالت براي قرارگیر

در ساختمان مستقل و یا نیمه مستقل از ساختمان اصلی در حالت اول رختشویخانه . به همراه دارد
همه روزه باید البسه کثیف توسط  در این حالت. شود ت بیمارستان در نظر گرفته میدر سایبیمارستان و 

به این بخش منتقل و پس از شستشو در ی یو یا به واسطه راهروها هاي مربوطه در هواي آزاد رولیت
و افزایش  هاي پشتیبانی از فضاهاي درمانی سبب تفکیک فرآینداین امر از طرفی . ها توزیع شوند بخش
از طرف . سازد می گردد و امکان استفاده از نور و تهویه طبیعی را براي فضاي رخشویخانه میسر می ایمنی
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این روش . هاي بیمارستانی ممکن است به سختی صورت پذیرد دیگر دسترسی و نقل و انتقال به بخش
  .هاي بزرگ استفاده گردد ممکن است در بیمارستان

در . شود در نظر گرفته میهاي اصلی بیمارستان  ساختماندر حالت دوم رختشویخانه زیر مجموعه 
زي در کنار بخش جراحی در نظر گرفته نشده باشد بهتر است رختشویخانه صورتی که بخش استریل مرک

هاي بیمارستان  جایی که بخش رختشویخانه به اغلب بخش از آن. در مجاورت این بخش در نظر گرفته شود
ها توجه به نحوه  دهد، در طراحی مسیرهاي ارتباطی این بخش به سایر بخش خدمات شستشو ارائه می

لازم به ذکر است به دلیل سنگینی و . کثیف و توزیع البسه تمیز اهمیت بسیاري دارد آوري البسه جمع
شود این بخش در طبقات همکف و یا  ها و تجهیزات این بخش، توصیه می هاي موجود در دستگاه لرزش

 .داشته باشد بیمارستان دسترسی مطلوب ارتباطات عموديبه  باید البته. زیرزمین قرار گیرد

 مرکزيآشپزخانه  .3
باشد و  محل قرارگیري آشپزخانه مرکزي در بیمارستان معمولاً در طبقه همکف و یا زیرزمین می

ارتباطات برون بخشی آشپزخانه . شود ها تعیین می مساحت و پیچیدگی این بخش بر اساس نیازها و هزینه
و انبار  کارکنانغذاخوري سالن بخشی،  هاي بین آبدارخانهبیمارستان،  و مراقبتیهاي بستري  با بخشبیشتر 

لازم به ذکر است ممکن است آشپزخانه داراي انبار مجزاي اختصاصی باشد که در این  .باشد مرکزي می
امکان دسترسی وسایل نقلیه به و  براي انبار آشپزخانهاز سایت بیمارستان حالت تعبیه در ورودي مجزا 

   .وجود داشته باشد آن بایدسکوي بارانداز 
سی به بارانداز اهمیت بسیاري دارد و به ویژه اگر از رمپ استفاده شود باید شرایط لازم جهت مسیر دستر

ممکن است آشپزخانه مرکزي  .دسترسی آسان وسایل نقلیه باري در کلیه شرایط جوي در نظر گرفته شود
حوزه خدماتی  و در یا نیمه مستقل از ساختمان بیمارستان هاي بزرگ در یک ساختمان مستقل در بیمارستان

این امر سبب جلوگیري از تداخل عملکردي و افزایش ایمنی فضاهاي دیگر بیمارستان به دلیل . قرار گیرد
 .شود در آشپزخانه می ...و گازهاي برق، آب،  استفاده از زیر ساخت

 کارکنان مرکزي غذاخوري .4
هاي جراحی به دلیل حساسیت خدمات، وضعیت وخیم بیماران، تعداد محدود  هاي ویژه و بخش در بخش

شوند و غذاي خود را در آبدارخانه  ، کارکنان در مدت شیفت کار خود از بخش خارج نمی...نیروي انسانی و
سالن غذاخوري کارکنان غذاي خود را به صورت متمرکز در ها  در سایر بخش. کنند می صرفمحلی بخش 

این فضا باید محیطی مطبوع و دلپذیر باشد تا امکان استراحت موقت، رفع خستگی و آرامش . کنند می صرف
تواند در طبقات بالایی بیمارستان قرار گیرد تا امکان  در این راستا این فضا می. ها وجود داشته باشد ن آ

ن حالت باید امکان نقل و انتقال راحت خوراك و در ای. و تهویه طبیعی میسر باشد ، منظراستفاده از نور
هاي  در این خصوص ممکن است از آسانسور. تجهیزات بین این فضا و  آشپزخانه مرکزي وجود داشته باشد

   .عمومی یا اختصاصی استفاده گردد
در صورتی که آشپرخانه در طبقه همکف واقع شده باشد، به شرط رعایت شرایط آسایش  چنین هم
  .با آشپزخانه درنظر گرفت جوار همتوان این فضا را  ، میکارکنان
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 کارکنانمرکزي رختکن  .5
، سطح کنترل عفونت، مدیریت نیروي انسانی سطح خدمات ،نوع بخش هایی همچون معیار با توجه به

به طور . اي و رختکن مرکزي استفاده گردد روش رختکن محلی، رختکن منطقه 3ممکن است از یکی از ... و
هاي متوسط از رختکن  هاي مراقبت محلی، در بخش يها هاي ویژه و جراحی از رختکن در بخش کلی

ها در طبقات  به طور معمول رختکن. گردد هاي از رختکن مرکزي استفاده می اي و در سایر بخش منطقه
سب ورود اي باشد که گردش کاري و فرآیند منا گونه محل آن باید به . دنگیر همکف یا زیر زمین قرار می

کارکنان به بیمارستان، تعویض لباس و مراجعت به بخش مربوطه و بالعکس آن به درستی صورت گیرد و 
 .سبب سلب آسایش کارکنان و تداخل عملکردي نگردد

 انبار مرکزي .6
موقعیت بخش انبار مرکزي نسبت به طرح بیمارستان ممکن است در طبقه همکف یا زیرزمین قرار 

مسیر . اید امکان دسترسی وسایل نقلیه به سکوي بارانداز این بخش وجود داشته باشددر هر صورت ب. بگیرد
دسترسی به بارانداز اهمیت بسیاري دارد و به ویژه اگر از رمپ استفاده شود باید شرایط لازم جهت دسترسی 

  . آسان وسایل نقلیه باري در کلیه شرایط جوي در نظر گرفته شود
هاي بیمارستان ارتباط داشته باشد، اما این ارتباط  نماید تا با کلیه بخش عملکرد این بخش ایجاب می

نکته مهم در طراحی ارتباطات این . هاي درمانی بیمارستان را ندارد حساسیت مسیرهاي ارتباطی بین بخش
ها، توجه به تفکیک مسیر عبور مواد و کالاها از مسیرهاي عمومی، مسیر بیماران  بخش با سایر بخش

ها به اتاق  با این حال امکان دسترسی آسان همه بخش. باشد بیمارستان می کارکنانی و مسیر اکثر سرپای
باید به دور از محل رفت و آمد این بخش در هر صورت  .توزیع بخش انبار مرکزي نیز باید تأمین شده باشد

 .دراهروي اصلی بیمارستان قرار گیر و

 مخازن ذخیره و گازهاي طبی ،تاسیسات .7
باید در موقعیتی از ساختمان بیمارستان قرار گیرند که امکان ارائه و گازهاي طبی هاي تاسیساتی  بخش

شود موقعیت  در این راستا توصیه می. به صورت یکسان وجود داشته باشد پوشش  تحتخدمات به فضاهاي 
کشی،  کشی، کانال ولهاین امر در کاهش ل. هاي تاسیساتی در مرکزیت ساختمان بیمارستان قرار گیرد بخش
  . سزایی خواهد داشت هتاثیر ب... کشی و سیم

هاي بحران  هاي تاسیساتی ممکن است در زمان از طرف دیگر با توجه به خطراتی که برخی قسمت
و  وجود دیگ بخاراز جمله این موارد  .باید مسائل ایمنی را در چیدمان مورد توجه قرار داد ،ایجاد نمایند
شود  این امر سبب می .باشد بسیار خطرساز میدر شرایط بحران است که در فضاي تأسیساتی  موارد مشابه

در ساختمان رکزي و مناسب ها با حفظ دسترسی م ها توصیه شود که این نوع کاربري که در بیمارستان
  . از ساختمان بیمارستان قرار گیرند مستقلو یا نیمه  مستقل

اگرچه هزینه اولیه در نظر . کند نیز صدق می و مخازن ذخیره سوخت این موضوع در مورد ایستگاه گاز
هاي آتی در صورت وقوع انفجار و  باشد، در مقایسه با هزینه گرفتن سازه مجزا براي این کارکردها زیاد می

  . هاي ناشی از آن بر ساختمان بسیار ناچیز است آسیب
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گیرد و مجزا  ه در حوزه خدماتی قرار میاز جمله کارکردهاي دیگري است ک نیز تأسیسات اضطراري
 . شود نمودن آن سبب تضمین ادامه کارکرد آن در شرایط بحران می

قرارگیري منابع ذخیره  چنین همشبکه مخابراتی، ارتباطات رادیویی و خدمات مشابه آن و علاوه بر این 
ا علاوه بر ایجاد بار مرده اضافی قرارگیري آن بر روي طبقه بالایی بن. باشد آب نیز در این حوزه مطلوب می

قرارگیري آن به صورت مجزا از ساختمان بیمارستان . شود سبب بالارفتن میزان خطرپذیري بنا می
 . کننده کارکرد آن در شرایط بحران و به هنگام نیازمندي به اطفاء حریق خواهد شد تضمین

 داري کاخ .8
به طور . باشد ضاهاي عمومی بیمارستان میها و ف داري نظافت عمومی بخش وظیفه اصلی گروه کاخ

چراکه کارکنان این بخش در فضاهاي مختلف . معمول محل قرارگیري این بخش در طبقات زیرین است
در واقع حضور افراد . نور و تهویه طبیعی در این فضا اهمیت زیادي ندارد تامینکنند و  بیمارستان فعالیت می

راهروي  باید به دور از محل رفت و آمد واین بخش گفتنی است  .اشدب در این فضا محدود و کوتاه مدت می
 .داصلی بیمارستان قرار گیر

 )انبار دارویی(داروخانه مرکزي  .9
ها، بر اساس در خواست گروه پزشکی و پرستاري بخش از انبار دارویی  کلیه داروهاي مصرفی بخش

در  .شود بار مصرف پزشکی نیز از همین مرکز تامین می وسایل یک .شود بیمارستان تامین می
باشد که از نظر موقعیت نزدیک به  این انبار قسمتی از داروخانه بیمارستان می ،هاي کوچک بیمارستان

هاي بزرگ ممکن است انبار  در بیمارستان. گردد ورودي بیمارستان و در مجاورت بخش درمانگاه تعبیه می
در این حالت محل قرارگیري آن در طبقه همکف یا زیرزمین . روخانه بیمارستان تفکیک شوددارویی از دا

سطوح که حجم اقلام دارویی و مصرفی قابل توجه است باید دسترسی وسایل نقلیه حمل دارو در این . است
 .به نزدیکی انبار امکان پذیر باشد

 خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع .10
هاي بیمارستانی به دلیل انتشار عفونت و آلوده نمودن محیط زیست از  دفع زباله و ، انتقالجمع آوري

اي باشد که در عین  محل قرارگیري این مرکز در بیمارستان باید به گونه. برخوردار است حساسیت بالایی
 در. هاي درمانی و تشخیصی اصلی بیمارستان دور باشد پوشش، از حوزه دسترسی مناسب به فضاهاي تحت

هاي مختلف این  توان با طراحی راهروهاي خدماتی و آسانسور خدماتی براي بخش میخصوص این 
اي باشد که امکان رفت  موقعیت این اتاق در طبقه همکف یا زیرزمین باید به گونه. دسترسی را تامین نمود

  .و آمد وسایل نقلیه حمل زباله تا نزدیکی آن وجود داشته باشد

  تعمیراتمدیریت نگهداري و  .11
هاي گوناگون باید به طور  بیمارستانی در بخشتجهیزات  چنین همتمامی عناصر ساختمانی، تاسیساتی و 

اي  بندي شده، مورد بازرسی و کنترل قرار گیرند و بر حسب نیاز به طور دوره هاي زمان منظم و با برنامه
علاوه بر آن وظیفه تعمیر و رفع . باشد این وظیفه بر عهده واحد نگهداري و تعمیرات می. سرویس شوند
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هاي جدید یا تعویض برخی  ها با دستگاه ه ها و در صورت لزوم جایگزین کردن دستگا عیب این دستگاه
توان به نگهداري و تعمیرات  از دیگر وظایف این بخش می. ها نیز بر عهده این بخش است قطعات آن

بخش مدیریت  .اشاره نمود سرمایی و الکتریکی  ساختمان و نظارت بر تولید و توزیع انرژي گرمایی،
به طور معمول در زیرزمین بیمارستان و یا در ساختمان مستقل یا نیمه مستقل از  نگهداري و تعمیرات

هاي  هاي بزرگ داراي کارگاه این واحد به خصوص در بیمارستان .شود بینی می ساختمان بیمارستان پیش
دسترسی وسایل نقلیه . است... ندسی براي انجام امور اداري، نظارتی ودفتر مه چنین همتعمیرات مختلف و 

بخش رختشویخانه و تغذیه نزدیک بخش شود  توصیه می .ها مورد نیاز است مربوطه به قسمت کارگاه
 . تعمیرات و نگهداري قرار گیرند

  )نگهداري جسد( مورگ .12
قرارگیري جسد بیمار در معرض دید عمومی سبب کاهش روحیه بیماران و همراهان  ،از نظر روانشناسی

جسد بیمار نباید در دید عمومی قرار بگیرد و خارج لذا . گردد ها و متشنج شدن فضاي بیمارستان می آن
ا جسد بیمار معمولاً از خروجی پشتیبانی ی. باشد نمودن آن از طریق ورودي اصلی به هیچ عنوان جایز نمی

در طراحی مسیر منتهی به . شود خروجی اختصاصی مورگ خارج و به وسیله اتومبیل حمل جسد منتقل می
خروجی مورگ توجه به فضاي نیمه باز پارك اتومبیل حمل جسد و مسیر انتقال جسد از بخش مورگ به 

 . داخل اتومبیل اهمیت بسیاري دارد
است در طبقه همکف یا طبقات زیرزمین قرار  ریزي بیمارستان ممکن بخش مورگ بر اساس برنامه

موضوع مهم در رابطه با تعیین موقعیت دقیق بخش مورگ توجه به ارتباطات برون بخشی و امکان . گیرد
 .باشد دسترسی آسان اتومبیل حمل جسد به خروجی این بخش می

که از آن جمله  ردبه واحد مورگ وجود دا چند روش براي انتقال بیمار فوت شده از بخشبه طور کلی 
  :اشاره کردزیر  توان به موارد می

  هاي فرار  ورودي پله ي یک آسانسور برانکاربر در پیش تعبیه )الف
  دور از فضاهاي عمومی و انتظار ي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور، به تعبیه )ب
  آوري زباله و رخت کثیف شده از طریق اتاق جمع انتقال بیمار فوت )ج
  شده هاي مخصوص حمل بیمار فوت استفاده از ترولی )د

ویژه قلب هاي  به کتاب سوم این مجموعه با عنوان بخش مراقبت در این خصوص تر جهت اطلاع بیش
  .مراجعه شود

  ها سایر بخش -2-5-2-2-13

 اما در بعضی از. بینی شود هاي عمومی پیش هاي ذکر شده بایستی به عنوان حداقل در بیمارستان بخش
شود که بر  هاي دیگري نیز جهت ارائه خدمات درمانی به بیماران استفاده می هاي عمومی از تخصص بیمارستان

بخش کاتتریزاسیون قلب،  ی همچونهای بخش. شوند می و جانمایی بینی ریزي بیمارستان پیش اساس برنامه
  .از این دسته هستند ...، دیالیز، اعمال تشخیصی خاص واسکوپی

  



 

 

 فضاهاي داخلی  –الزامات عمومی  -معماري.......................................................................... ایمن طراحی بیمارستان ریزي و  برنامهاستاندارد 

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 181

  الزامات چیدمان و روابط داخلیسایر  -2-3- 2-5

شود که منحصر به یک فضا نبوده و چیدمان و روابط داخلی  در این قسمت به توضیح ضوابطی پرداخته می
  : کند فضاهایی از بخش را مشخص می

، تشخیصـی  )درمانگـاه و اورژانـس  (هـاي درمـان سـرپایی     در یک بیمارستان عمومی به طور معمول بخش .1
هـاي   گیرنـد و بخـش   ، فیزیوتراپی و اداري در طبقه همکـف قـرار مـی   )و آزمایشگاه ري پزشکیتصویربردا(

 . گیرند هاي ویژه و بستري در طبقات بالاتر شکل می جراحی، زنان، مراقبت
گیرند مگر در شرایط خـاص کـه امکـان     هاي پشتیبانی به طور کلی در طبقات پایین همکف قرار می بخش .2

 . گیرند ها هم در طبقه همکف قرار می این بخش، ود نداشته باشداستفاده از زیرزمین وج
 تعبیههاي مختلف بیمارستان که از نظر فعالیت با یکدیگر ارتباط دارند باید در نزدیکی یا مجاورت هم  بخش .3

  .شوند تا کمترین میزان رفت و آمد صورت پذیرد
اي انجام شـود کـه در    گونه باید به... از جمله فضاهاي اداري، خدماتی و ها چیدمان فضاهاي پشتیبانی بخش .4

وآمـد اصـلی و در    ها را خارج از فضاهاي رفت عین دسترسی نزدیک و آسان به فضاهاي مورد نیاز، بتوان آن
شـود فضـاهاي اداري در    در ایـن راسـتا پیشـنهاد مـی    . ي عملکردي قـرار داد  شده هاي مجزا و تفکیک حوزه

 .ي کم صداي بخش استقرار یابند تا امور اداري با آرامش و سکوت انجام گیرد همحدود
هاي مستقیم به هر دو فضاي اسـتقرار بیمـاران و کارکنـان     خدمات عمومی و پشتیبانی باید داراي دسترسی .5

 . باشند
رها کمتـر  هاي هر طبقه در مقایسه با طبقات بالایی بیشـتر باشـد تـا از آسانسـو     تعداد تخت شود توصیه می .6

 . استفاده شود
اي مخـتصِ   بهتر اسـت در حـوزه  ... فضاهاي خیس و مرطوب مانند سرویس بهداشتی، حمام، اتاق نظافت و  .7

فضاهاي خیس و مرطوب چیدمان شوند و در عین دسترسی سریع و آسان به فضاهاي تحت پوشش، خـارج  
سروصداي این نوع فضـاها، کنتـرل بهتـر    این امر جهت جلوگیري از انتشار . وآمد قرار بگیرند از فضاي رفت

جـویی   کشـی آب و فاضـلاب، صـرفه    عفونت، سهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لولـه 
 .بسیار مؤثر است... اقتصادي و 

هاي طراحی، محـل بازشـوي    اختصاص منابع مالی و عدم وجود محدویت نشود در صورت امکا پیشنهاد می .8
. قـرار گیـرد   بستري هاي  هاي ویژه و انواع بخش هاي مراقبت بخشانواع آسانسور بیماران مستقیماً در داخل 

. گـردد  وآمـد مـی   هاي مختلف، بدون ایجاد تداخل در رفت این امر موجب انتقال هرچه بهتر بیماران از بخش
این امر سبب حفظ آرامش بیمار و جلوگیري از به خطر افتادن وضعیت او در راهروهـا و فضـاهاي    چنین هم

اي انجام شود که سروصدا و آلودگی صوتی  گونه در این راستا چیدمان آن باید به.  شود عمومی بیمارستان می
  . ن در داخل بخش نگرددهاي استفاده و یا تعمیرات آسانسور، موجب سلب آسایش بیمارا آن در زمان
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  ها ن و تناسبات آ عناصر ارتباطی -2-5-3
 

و  راهروهـا . دهنـده افقـی و عمـودي قابـل تقسـیم هسـتند       اجزاي ارتباطی در مراکز درمانی به دو دسته اجزاي ارتبـاط 
دار و آسانسورها ارتباط عمودي میـان   هاي فرار، سطوح شیب باشند و پله دهنده افقی می در دسته اجزاي ارتباط ها ورودي پیش

در ادامه به نکاتی در خصـوص هـر   . سازند هاي مختلف مرکز درمانی را برقرار می فضاهاي داخلی هر بخش و یا میان بخش
  :اخته شده استها پرد یک از این عناصر ارتباطی و ضوابط مربوط به آن

  
  دهنده افقی عناصر ارتباط -2-5-3-1

  :شوند ارتباطی افقی به دو گروه اصلی زیر تقسیم می عناصر
 : راهروها •

 :شوند راهروها به دو دسته تقسیم می
  :راهروهاي داخلی
هاي  باشند که در هر فضاي داخلی جهت دسترسی افراد به قسمت هاي ارتباطی می راهروها، شریان

ین موضوعی که در طراحی راهروهاي بیمارستان مورد توجه تر مهم. گیرند د استفاده قرار میمختلف مور
انواع برانکار  مانندبا استفاده از تجهیزات متحرك به خصوص گیرد، توجه به تسهیل انتقال بیماران  قرار می
بودن و کارآمدي  لذا طراحی مسیرهاي ارتباطی داخلی باید در راستاي اصل مستقیم. باشد ر مییو ویلچ

  . صورت پذیرد
  :روهاي متحرك پیاده

قابل استفاده جهت رفت و آمد بین بخشی  باشد که میروهاي متحرك  پیاده یکی دیگر از عناصر ارتباطی،
. گیرد روش نوینی که جهت افزایش آسایش و رفاه افراد، به خصوص بیماران مورد استفاده قرار می .است
ممکن است هاي طولانی باشند  هاي بزرگ که ممکن است داراي راهرو این روش تنها در بیمارستانالبته 
  . گردد  تعبیه

  :هاي داخلی ورودي پیش •

هاي داخلی  دهنده بخش اطاي ارتب به گونهاز یک جنبه جداکننده دو فضا و از دیدگاه دیگر  ها ورودي پیش
بسته به  ها آنابعاد  ریزي و تعبیه شوند و مختلفی برنامهها ممکن است به دلایل  ورودي پیش. باشند می

  .متفاوت است ...ها و بازشو هاي انجام شده در داخل آن، تجهیزات، نوع و ابعاد ، فعالیتمیزان آمد و شد

  :دهنده افقی الزاماتی ارائه شده است در ادامه در خصوص هر یک از این عناصر ارتباط
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 راهروها -2-5-3-1-1

باشد که در آن ایمنـی، آسـایش،    می حداقلیي ها  به عنوان اندازه ارائه شده استالزاماتی که در این قسمت 
مـورد  استفاده کننـده  هاي مختلف  دسترسی مناسب، تناسب و تطابق با کاربر و جلوگیري از تداخل را براي گروه

  : ی الزامی استها در طراحی مراکز درمان آن  رعایت نرایببنا .داده استنظر قرار 
بنـابراین  . شـده باشـد   یـا محـدود   مسدودنباید اي  به واسطه هیچ وسیلهکه  است پهناییعرض مفید راهرو،  .1

ها،  ها، لوله ررادیاتو(و یا عناصر تاسیساتی ...) و هاي دیوار برآمدگی ،ها ستون(اي  عناصر سازه همچونمواردي 
بایـد  ...) و ، صندلیکیوسک تلفن ، مخزن آب،(تجهیزات و یا...) و نشانی هاي آتش کپسول ،سینک دستشویی

هایی به صورت  در این راستا استفاده از فرورفتگی. الزاماً خارج از عرض مفید مورد نیاز نصب و چیدمان شوند
 . دهانه جهت تعبیه موارد مذکور قابل استفاده است

تا حـد زیـادي    نیز عیت و جهت بازشوهاخالص، تعداد، تراکم، موق عرضعلاوه بر موارد ذکر شده در بند قبل  .2
  .توانند بر کارآیی مسیرهاي ارتباطی تأثیرگذار باشند می

ها  دار و چرخش آن هاي چرخ راهروها باید به اندازه کافی براي عبور و مرور افراد، مراجعان، برانکارها، صندلی .3
  . بزرگ باشد

ضایی جهت نشستن و استراحت موقت بیمارانِ در متر طول باید ف 30در تمامی راهروهاي بیمارستان در هر  .4
شـود فضـاهاي    پیشـنهاد مـی  . هاي مختلف تشخیصی و درمـانی در نظـر گرفتـه شـود     حال تردد به قسمت

 .هایی در جوار راهرو در نظر گرفته شوند در فرورفتگی  استراحت
تغییراتـی شـامل تغییـر در    باشد، بهتر است با ایجاد تر  متر بیش 22که طول راهروي مستقیمی از  در صورتی .5

احسـاس طـولانی بـودن مسـیر جلـوگیري       ایجاد ، ازآن هاي جانبی جهت، ارتفاع، رنگ، نور و یا حتی بازشو
  .شود

  .متر از یکدیگر فاصله داشته باشند 25گیر نبایستی بیش از  گیر و هوا هاي نور پنجره .6
) ضـد نـور شـدن   (سـبب اخـتلال در بینـایی    این امـر . شود تا پنجره در انتهاي راهرو تعبیه نشود توصیه می .7

 .اي کنترل شود مگر آنکه نور آن به گونه. شود می
 .ها باید پرهیز شود از تابش شدید نور طبیعی در راهرو چنین هم .ها نباید در مسیر جریان باد باشند راهرو .8
غیرطبیعـی را مـنعکس   اي باشد که روشنایی طبیعی و  ها باید روشن و مات بوده و به گونه رنگ دیوار راهرو .9

 .ها باشد تر از دیوار تیره بهتر استها  ها براي ایجاد تضاد رنگ رنگ کف راهرو .ننماید
 . باشد متر  4/2 حداقل ارتفاع مفید راهروها .10
 .باشدمتر  2/1کمتر از هیچ راهرویی در بیمارستان نباید  عرض خالص .11
   .جابه جا کننده کالاها و ملزومات باشد برابر عرض تجهیزات 5/1عرض راهروهاي انبار تقریبا باید  .12
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زمان دو تخت  متر است که امکان عبور هم 3 حداقل عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بیمارستان .13
   .سازد بستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و همراهان را میسر می

  

  

  

  
متر است که امکان عبور  4/2 حداقل هاي بستري بخشعرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی  .14

  .سازد ها را فراهم می زمان دو تخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش کامل آن هم

  

  
  
  

که  پذیرد، در صورتی انتقال تجهیزات متحرك صورت نمیعرض قابل قبول راهروهایی که در آن نقل و  .15
  . در نظر گرفته شود متر 2/1 حداقل وآمدي کم باشند داراي ترافیک رفت

  

  
  

که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك  متر 5با حداکثر طول  با ترافیک کم بست بن فرعی راهروهايدر  .16
 عرض قابل قبول آن حداقل درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز شود، که ؛ درصورتیپذیرد صورت نمی

   .متر در نظر گرفته شود 4/1

  

  
  

   متر 3راهرو با عرض حداقل  - 32- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

   متر 4/2راهرو با عرض حداقل  - 33- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

   4/1راهرو با عرض حداقل  - 35- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

   متر 2/1راهرو با عرض حداقل  - 34- 2  نقشه
 1:100مقیاس 
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جایی  پذیرد ولی جابه ها صورت نمی در راهروهاي فرعی با ترافیک کم که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن .17
لازم به ذکر است، حداکثر طول مجاز . متر در نظر گرفته شود 5/1ها وجود دارد، حداقل عرض  ترولی در آن
 . متر است 12این راهروها 

 

 

  
پذیرد و داراي ترافیک زیاد  در راهروهاي اداري که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .18

زمان از کنار یکدیگر، حداقل  طور هم نفر به 2آمدي هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور  و رفت
  .متر در نظر گرفته شود 6/1عرض قابل قبول باید 

  
  
  

آمدي  و پذیرد و داراي ترافیک زیاد رفت در راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی .19
زمان از کنار یکدیگر، حداقل عرض  طور هم نفر به 3هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور 

  . متر در نظر گرفته شود 1/2قابل قبول باید 

  

  
  

ها نقل و انتقال تجهیزات متحرك  که در آن متر 5بست با ترافیک کم و طول حداکثر  در راهروهاي بن .20
روي  که درهاي فضاهاي دو طرف راهرو به سمت داخلِ راهرو باز شده و روبه پذیرد، درصورتی صورت نمی

روي یکدیگر باشند،  به و در صورتی که رو متر 1/2 داشته باشند، حداقل عرض قابل قبولنیکدیگر قرار 
 .است متر 4/2حداقل عرض قابل قبول 

  

 

  

  

  

   متر 6/1راهرو با عرض حداقل  - 37- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

   متر 1/2راهرو با عرض حداقل  - 38- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

   متر 5/1راهرو با عرض حداقل  - 36- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

 1:100مقیاس  -متر  1/2راهرو با عرض حداقل  - 39- 2  نقشه
 

 1:100مقیاس  -متر  4/2راهرو با عرض حداقل  - 40- 2  نقشه
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 .متر است8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر،  .21

 

  

  
  

نسبت به یکدیگر کمتر درجه یا  90 ي متر که داراي زاویه 2از تر  در راهروهایی با عرض کم لازم است  .22
هستند، جهت جلوگیري از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح 

 .شفاف و یا از شکستگی در گوشه استفاده شود
 

 

  

  

  

  
  

عرض خالص و بدون مانع راهروهاي مستقیم و با ترافیک کم که تنها امکان نقل و انتقال یک تخت در آن  .23
ي  درجه 90که نیاز به چرخش  در صورتی. متر است 5/1 حداقل ،ممکن نیستوجود دارد و چرخش تخت 

تخت یا برانکار و حرکت در راهرویی عمود بر راهروي اولیه وجود داشته باشد، با ایجاد شکستگی در نقطه 
این ضابطه بیشتر براي راهروهایی مانند . متر افزایش داد 1/2چرخش باید عرض راهرو را به حداقل 

  .شود که ممکن است بیمار فوت شده را از طریق آن منتقل کنند ستفاده میراهروي کثیف یا ملاقات ا

  

  

  

  

  

   متر 8/1راهرو با عرض حداقل  - 41- 2  نقشه
 1:100مقیاس 

 

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   - 43- 2  قشهن
 1:100مقیاس  -مصالح شفاف 

 

ایجاد ایجاد تمهیداتی همچون  - 42- 2  نقشه
 1:100مقیاس  -شکستگی در کنج 

 

   متر 5/1راهروي با عرض حداقل  - 44- 2  نقشه
 1:100مقیاس 
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کند و ممکن است  عرض خالص و بدون مانع راهروهایی که در یک زمان تنها یک تخت در آن تردد می .24
این عرض، براي وارد شدن تخت به راهرویی . متر است 1/2 حداقل ي تخت باشد، درجه 90نیاز به چرخش
کنند  این اندازه براي مواقعی که تخت را از راهرو وارد اتاق می چنین هم .کافی است ي اولعمود بر راهرو

 و با طولمتر  3/0ي ورود به اتاق، فرورفتگی با عمق  شود در منطقه است؛ اما پیشنهاد می قابل قبولنیز 
  .تر جهت سهولت چرخش تخت در نظر گرفته شودم 4/1 حداقل

  

  

  

  

  

  
  

ي کمکی نصب  ، جهت حرکت و استفاده بیماران دستگیرهبیمارستان هاي بخشدر تمام طول راهروهاي  .25
ي کمکی در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راهروهاي بخش و  بالایی دستگیرهي  ارتفاع لبه. شود

هاي بهداشتی،  البته در فضاهایی همچون سرویس. شده باشد متر از کف تمام 9/0راهروهاي عمومی، باید 
مناسب . ارتفاع این دستگیره متفاوت است... ها و ها، فضاهاي مختص کودکان، فضاهاي مختص خانم حمام

هایی استفاده شود که خود  دستگیرهگیر استفاده شود و یا از  هاي کمکی، از ضربه محل دستگیره است در
  .  گیر روي دیوار هستند داراي ضربه

  . هاي کمکی استفاده شود ، از دستگیرهدار شیبها و فضاهاي  هاي بهداشتی، پله ها، سرویس حمام ي در کلیه .26
ي کمکی که با دست تماس دارد از جنس  ، قسمتی از دستگیرهجهت آسایش بیماران شود پیشنهاد می .27

راحتی قابل  و داراي رنگی متفاوت باشد؛ این قسمت باید به) با ضریب انتقال حرارتی پایین(مصالح گرم 
  . باشد داشته تیز هاي گوشهنباید  چنین هموشو بوده و  شست

هـا از راهروهـا، از    دار و رعایت مقررات فضا بـراي چـرخش صـندلی و عبـور آن     در بناها، ابعاد صندلی چرخ .28
 6/0متر و عرض آن بـین   2/1تا  1/1دار معمولاً بین  صندلی چرخکلی طول . اهمیت خاصی برخوردار است

 . متر است 7/0تا 
متر و  2/0حداقل در ارتفاع اند،  وابسته دار اشخاصی که به صندلی چرختسهیلات و امکانات مورد نیازِ  .29

شود جهت دسترسی و اشراف راحت،  توصیه می البته. باید باشداز کف تمام شده متر  6/1حداکثر در ارتفاع 
  .باشداز سطح اتاق  متر 2/1تا   7/0 ارتفاع بین این امکانات در 

راهروي با عرض  - 45- 2  نقشه
متر با امکان عبور و  1/2حداقل 
   درجه تخت و برانکار 90چرخش 
 1:100مقیاس 
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ثر ارتفاع لبه بالایی دستگاه تلفـن نصـب   افراد برروي ویلچیر، حداک بر اساس مطالب بند قبل، جهت استفاده .30
هـاي آسانسـور،     ها مانند دکمـه   ها و کنترل تمام کلید. متر باید باشد 2/1ها از کف  ن شده روي دیوار و مانند آ

متـر از   5/0متر از کف و  به فاصله حداقل  2/1تا  9/0بایستی در ارتفاعی بین ... ها و  ها، چراغ  ها، تلفن  زنگ
 .ها قرار گیرند  ها و فضا  قي اتا گوشه

بـدون  (ي آن  کننـده  توسط اسـتفاده  ي ویلچیرا درجه 360که نیاز به فراهم کردن امکانِ چرخش  در فضایی .31
متـر بایـد در نظـر            5/1قطـر خـالص حـداقل    اي شـکل و بـدون مـانع بـه      فضایی دایره دارد،وجود  )همراه

  .گرفته شود
ولی در تا حد ممکن از تغییر ناگهانی ارتفاع در سطوح اجتناب شود؛  بایدجهت آسایش افراد روي ویلچیر  .32

ها  در این حالت نیازي به پرداخت لبه متر بلامانع بوده و  میلی 6، تغییر در سطوح عمودي تا موارد ضروري
یر ارتفاع ي یک شیب ملایم تغی وسیله باید به متر باشد، میلی 20تا  6 اگر تغییرات در سطوح بین. وجود ندارد

  .دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت ایجاد تغییرات بیش از . سطوح را از بین برد
ها، لازم است تمامی  جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن .33

متر  9/0شده باید  گیر تا کف تمام ربهي بالاي ض فاع لبهارت. گیر داشته باشد دیوارها در فضاي مربوطه ضربه
در این . متر قابل تغییر است 25/0متر تا  1/0باشد و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك از حداقل 

 .د، استفاده نمودننمای گیر و دستگیره کمکی عمل می توان از عناصر ترکیبی که به عنوان ضربه راستا می
ها، لازم است تمامی  ورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آنجهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخ .34

متر باشد که این میزان  15/0باید حداقل  دیوار عرض پاخور. دیوارها در فضاي مربوطه پاخور داشته باشند
 .تواند افزایش یابد متر می 4/0تا 

رك و جلوگیري از تخریب هاي دیوارها در برابر برخورد تجهیزات متح پذیرتر بودن گوشه به دلیل آسیب .35
. هاي فضاهایی که در آن تجهیزات متحرك وجود دارد محافظ نصب شود ي گوشه ها، لازم است در کلیه آن

متر  9/0شده تا ارتفاع  متر از کف تمام 15/0باید از ارتفاع ) ها گیرهاي عمودي کنج ضربه(ها  محافظ گوشه
 .متر نیز ادامه پیدا کند 5/1ند تا ارتفاع توا ي بالاي این محافظ می لبه. ادامه پیدا کند

هـا   ي خـارجی آن  هاي راهرو که لبه شده بر روي دیوار اشیاي نصبارائه شده است،  1چه در بند  بر اساس آن .36
   آمـدگی   متـر در مسـیر راهـرو پـیش     سـانتی  10شده باشند، نباید بـیش از   متر بالاي کف تمام 2تا  7/0بین 

 .داشته باشند

  روهاي متحرك پیاده -2-5-3-1-2
باشد، سهولت انتقال  تراز یا اختلاف ارتفاع کم می اي جهت انتقال افراد در سطوح هم روهاي متحرك وسیله پیاده

از  ...وهاي خاص  دار، هدایت افراد به مکان یا انتقال افراد ناتوان با صندلی چرختجهیزات افراد پیاده همراه با 
هاي خودرو،  هاي مسافربري، پارکینگ ها، پایانه روهاي متحرك در فرودگاه پیاده. باشد مزایاي این وسایل می

   .کاربرد دارد... ها، اماکن دیدنی و زیارتی و  ها، نمایشگاه فروشگاه
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ر ها و مرکز درمانی بزرگ که در سطوح قطبی و کشوري هستند نیز ممکن است د چنین در بیمارستان هم
 تجهیزاتروي  بیماران بر، نقل و انتقال بیماران سرپاییاستفاده راهروهاي طولانی بین بخشی جهت 

  .مورد استفاده قرار گیرند... تجهیزات وجایی  جابه، )تخت/ برانکار/ویلچیر(متحرك
  :ها توجه شود در این خصوص به ضوابط و نکاتی کلی در زیر ارائه شده است که باید به آن

، در )3-2-3-5-2بند (از پله برقی 31و  28، 27، 26، 25، 24، 21، 20، 18، 17، 7، 5موارد اد رعایت مف .1
 .روهاي متحرك نیز الزامی است خصوص پیاده

هاي  عات تکمیلی اخذ شده از شرکتلاو اط قبلیمندرج در بند مهندسین طراح باید با استفاده از اطلاعات   .2
متحرك اقدام  روهاي گیري پیاده داد، ظرفیت و مکان صحیح قرارمعتبر سازنده نسبت به انتخاب نوع، تع

 .باشد ها می  نمایند و مسئولیت هرگونه اشتباهی در خصوص موارد ذکر شده به عهده آن
  .باشد نسبت به سطح افق می) درجه 12( %20روي متحرك حداکثر  زاویه شیب پیاده .3
به  3-2-3-5-2بند  12مورد متحرك از فرمول مندرج در  هاي رو ي ظرفیت جابجایی افراد در پیاده محاسبه .4

 .است 5/2متر باشد،  2/1رو متحرك  در صورتی که عرض پیاده kضریب . آید دست می
 .باشد متر بر ثانیه  75/0روي متحرك در ورودي و خروجی آن حداکثر  سرعت نامی پیاده .5
در این صورت . ثانیه قابل افزایش استمتر بر  9/0تحت شرایط خاصی سرعت نامی در ورودي و خروجی تا  .6

  .متر بیشتر باشد 1/1رو متحرك از  نباید عرض پیاده
روي متحرك باید در سطح فوقانی حرکت  باشد، پیاده )درجه 6(% 10در صورتی که زاویه شیب بیش از  .7

 قبلی در صورتی که سرعت طبق بند. طی نماید درجه 6متر را با زاویه شیب کمتر از  4/0حداقل مسافت 
  .یابد متر افزایش می 6/1این مسافت حداقل به  ،باشد

  هاي داخلی ورودي پیش -2-5-3-1-3
ورودي به عنوان فضاي  در واقع پیش. دنباش مختلفی می هاي  ها در فضاهاي داخلی داراي عملکرد ورودي پیش

بسته به نوع کاربري بخش، ممکن است از . استکننده نیازهاي زیر  و تامینشود  واسط بین دو حوزه تعبیه می
  :ورودي بهره جست هاي زیر در یک پیش مولفه تمامییا  بخشی

 : جلوگیري از اتلاف انرژي .1

هزینه تامین سیستم سرمایش، گرمایش و تهویه مطبوع در بیمارستان قابل توجه است، باید از جا که  از آن
ورودي است که  یکی از این موارد پیش. کمک گرفتراهکارهاي مناسبی در جهت جلوگیري از اتلاف آن 

ورودي تاثیرات منفی هواي  در واقع پیش. گیرد در حدفاصل فضاي داخل و فضاي باز بیرون قرار می
  .رساند نامطلوب فضاي باز را در محیط داخلی به حداقل می

اصلی بیمارستان، ورودي هاي ساختمان بیمارستان مانند ورودي  ورودي در انواع ورودي این عملکرد پیش
بخش "جهت اطلاعات بیشتر به کتاب ششم این مجموعه با عنوان . گیرد مورد استفاده قرار می... و اورژانس
 .مراجعه شود "اورژانس
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 : و آلودگی کنترل عفونت .2

د باید از سایر گیر ها صورت می هایی که در آن هاي بیمارستانی به دلیل فعالیت برخی از فضاها و بخش
در واقع ممکن است کاربري فضا سبب تولید آلودگی و عفونت شود که در این صورت . فضاهاي جدا شوند

از جمله  ؛اي جدا شود تا از انتقال آلودگی به سایر فضاها جلوگیري شود گونه باید از فضاهاي بیمارستان به
اي نظافت، آزمایشگاه ه هاي کار کثیف، اتاق ، اتاقمنفیهاي ایزوله  توان به اتاق این فضاها می

هاي اتاق، نیاز به حفظ  از طرف دیگر نیز ممکن است با توجه به نوع فعالیت .اشاره کرد... و شناسی میکروب
ورودي به عنوان  جاور گردد که در این صورت نیز باید پیشي مهاتمیزي آن در سطحی بالاتر از فضا

از جمله این فضاها  .براي اتاق مذکور تامین نماید و کنترل عفونت را در سطحی بالاتر اینترلاك عمل نموده
  .اشاره کرد... و ، انبار آشپرخانههاي ایزوله مثبت هاي ویژه، اتاق هاي مراقبت توان به بخش جراحی، بخش می

هاي دوم، سوم، هفتم، هشتم و نهم این مجموعه  کتاببه  در این خصوص تراطلاعات بیشکسب جهت 
  .مراجعه شود

 افزایش امنیت  و صیحفظ حریم شخ .3

دي وور چراکه پیش. باشد هاي این فضا حفظ حریم شخصی افراد و افزایش امنیت می یکی دیگر از کاربري
باشد و بالعکس؛ بنابراین این  باشد و در تمام زمانی که در اول باز است، در دوم بسته می داراي دو در می

ویژگی از جمله فضاهایی که از این . فضا به عنوان واسط از دیده شدن فضاي داخل جلوگیري خواهد کرد
 .اشاره کرد... استراحت و هاي تاق، اهاي رختکن توان به بخش زایمان، اتاق د مینگیر بهره می ورودي پیش

 .مراجعه شود "بخش زایمان"جهت اطلاعات بیشتر به کتاب پنجم این مجموعه با عنوان 

 :کاهش انتقال سروصدا .4

بسیاري از فضاهاي بیمارستانی  در ورودي است که هاي پیش کاهش انتقال سروصدا یکی دیگر از کاربري
هاي  بخش توان به د مینگیر بهره می ورودي ویژگی پیشه از این از جمله فضاهایی ک.  .حائز اهمیت است

مندي  لازم به ذکر است در هیچ فضایی تنها به دلیل بهره. اشاره کرد... هاي ویژه، بخش اورژانس و مراقبت
اي مضاعف  شود و در واقع این ویژگی به عنوان مولفه ریزي نمی دي برنامهوور از این مولفه، پیش

جهت اطلاعات بیشتر در این خصوص  به کتاب دوم، سوم، ششم و هفتم این  .د بودرسان خواه کمک
  .مجموعه مراجعه شود
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 دهنده عمودي عناصر ارتباط -2-5-3-2

گردند لذا نیاز  هاي چند طبقه طراحی میها عمدتاً به صورت ساختمان باتوجه به اینکه مراکز درمانی و بیمارستان
علاوه بر آن جهت  ؛باشند ها می پلهاز طریق ارتباط عمودي اصلی، . باشد میان طبقات می به برقراري ارتباط عمودي

کاربران مراکز درمانی، از توانایی اي از  حجم عمدهکه  با توجه به این چنین همافزایش رفاه و آسایش افراد و 
در این . وجود داردراه  انسور و شیبنیاز به درنظر گرفتن آس ،ها برخوردار نیستند جسمانی مناسب براي تردد در پله

آسانسور و  طریق از تجهیزات ، ترولی و یا نقل و انتقال سایرریویلچ ،برانکار نقل و انتقالحالت باید امکان 
زیر تقسیم به سه گروه اصلی عمودي هاي ارتباطی  با توجه به مطالب ذکر شده راه .وجود داشته باشدها  راه شیب
  :شوند می

 : ها پلکان .1
  داخلی   پله راه) الف
  فرار   پله راه) ب
 برقی پله) ج

 )رمپ(ها راه شیب .2
 ها آسانسور .3

  عمومی) الف
 )لیفت(خدماتی) ب

  :در ادامه نکاتی در خصوص هر یک از این موارد ارائه شده است

 هاي داخلی  پلکان -2-5-3-2-1
باشند لذا توجه به الزامات طراحی  هاي داخلی می گونه که بیان گردید ارتباط اصلی بین طبقات، راه پله همان

  :باشد بدین منظور، برخی از این الزامات به شرح زیر می. استاین قسم از اجزاي ارتباطی بسیار حائز اهمیت 
 .مشخص شده باشند هاي مناسب تعبیه شوند و با علائم راهنمایی ها باید در مکانپلکان .1
  .بایست به طور مستقیم یا غیر مستقیم به راهروي اصلی منتهی شود ها می پله راه .2
در صـورت اخـتلال در سـایر عناصـر     اي طراحی شوند که  ها از لحاظ ایمنی باید به گونه ها در بیمارستان پله .3

 . را پوشش دهندها  رفت و آمد  بتوانند تمامیدهنده،  ارتباط
تواند به  ها می ي جداگانه و عریض درنظر گرفته شود که یکی از آن پله در هر مرکز درمانی باید حداقل دو راه .4

 . پله فرار باشد پله داخلی و دیگري راه صورت راه
پله چشمه ز وسط  ي باز ممکن است براي بیماران، کودکان و کسانی که ممکن است ا پله هاي با چشم پله راه .5

ایمنـی را   ،و با تمهید راهکارهـایی  ناك باشد لذا به این نکته در طراحی بایستی توجه شود طرسقوط کنند، خ
پرتاب اشـیا بـه    امکان نمود که این موضوع توجه به ها باید پله راه این نوع در طراحی چنین هم. افزایش داد

 .وجود نداشته باشدطبقات پایین 
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ي باز هستند، امکان انتقال سروصدا بـین طبقـات زیـاد      پله ها به خصوص مواردي که داراي چشم در راه پله .6
جا که در بیمارستان به دلیل عملکرد خاص آن ممکن اسـت بـه دلایـل متعـددي      از طرف دیگر از آن. است
یکـی از ایـن   . هایی ایجاد گردد، لذا باید راهکارهاي مناسب جهت جلوگیري از سروصدا تمهیـد گـردد   تنش
 .باشد کم صداي طبقات می  ها در حوزه هاي داخلی و یا قرارگیري آن پله ي براي راهکارها تعبیه در ورود راه

دود در بین طبقات و  و انتقال آتش جلوگیري از ،جهت افزایش ایمنی افراد سوزي در زمان آتشبه طور کلی  .7
شـود کـه    اکید می توصیه ،هاي فرار پله رسان راه هاي داخلی به عنوان کمک پله امکان استفاده از راه چنین هم

            از  5مـورد  رجـوع بـه   (دنهـاي فـرار باش ـ   هـا و طراحـی درهـاي پلـه     داراي در مجزا با ویژگـی ها  پله این راه
نیـز  داخل پلکـان   سروصداهاي ناشی از رفت و آمداز انتقال  پله داخلی در براي راه تعبیه ).2-2-3-5-2بند 

 .کند جلوگیري می
اسـتفاده از ایـن مـوارد در معـدود     . باشـد  هاي گرد در فضاهاي عمومی بیمارستان ممنوع می طراحی راه پله .8

بـا رعایـت   ... هاي تجاري و رفاهی همچون کافه، فروشـگاه و  هاي اداري، قسمت فضاهایی همچون قسمت
 .نکات ایمنی قابل استفاده است

  .متر است 2/1انداز  ها بین دو دست راه پله مفید حداقل عرض .9
نشـانی و سـایر وسـایل     ي آتـش  بهعهاي اصلی ساختمان نباید با تجهیزاتی مانند شیر آب، ج پلهعرض مفید  .10

 .مسدود یا عرض آن تقلیل یابد
انـداز   بایست حداقل برابر با عرض مفید پلـه، میـان دو دسـت    متر است که می 2/1حداقل عمق مفید پاگرد  .11

 . باشد
حداکثر تعـداد پلـه در هـر    در این راستا . عدد درنظر گرفته شود 9هاي هر بازو  تعداد پله شود که پیشنهاد می .12

 .است عدد 14تا  12بازو 
 .در یک بازو، ایجاد پاگرد مناسب الزامی استعدد  14هاي بیشتر از  براي تعداد پله .13
 .متر است 4/2ها در تمام طول مسیر حداقل  ارتفاع غیرسرگیر پلکان .14
بازوي بالارونده شود  پیشنهاد می چنین همها در هر بازو برابر باشد  در صورت امکان تعداد پلهشود  میتوصیه  .15

 . کاربران خواهد شد سردرگمیرونده کاملاً مشابه باشند چراکه هرگونه عدم تشابه سبب  و بازوي پایین
 . ها باید اجتناب شود هاي تیز در طراحی پله از ایجاد گوشه .16
 .پلکان اصلی ساختمان باید از جنس مقاوم در برابر حریق باشد مصالح مصرفی اصلی در .17
 .پوشش کف پله باید از جنس سخت و غیر لغزنده باشد .18
 .فضاهاي مجاور باشد سازي محدوده پاگردها، به لحاظ بصري بهتر است از مصالح متضاد با کف کف .19
محـدوده  . م بینایان الزامـی اسـت  ، در پاگردها براي نابینایان و ک)علائم حسی در کف(وجود محدوده هشدار .20

 . متر پهنا دارد 2/1متر عمق و  8/0حداقل  ابعاد آن و اولین پله فاصله داشتهمتر از  4/0حداقل هشدار 
 . پله ممنوع است سطح روي کف نصب هرگونه اجزاي الحاقی غیر هم .21
 :ها رعایت گردد نکات زیر باید در خصوص دماغه پله .22
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متر در طول هر پلـه    سانتی 6تا  5 ها براي کاربران به عرض اید جهت وضوح پلهب ها  مصالح دماغه پله) الف
 .پذیر است امکان... این امر با تغییر رنگ، مصالح، بافت و. به لحاظ بصري متضاد از پله باشد

به خصوص استفاده کنندگان (جهت جلوگیري از لغزش کاربران در دماغه پله بینی جزئیات اجرایی پیش) ب
تواند با اضافه نمودن مصالحی ویژه در قسمت لبـه و یـا اجـراي     این جزئیات می. الزامی است )عصااز 

  .به وجود آید... ، زبر نمودن لبه پله وایجاد شیارخاص مانند 
ي کف پله نباید بـیش از   لبه منحنیبنابراین شعاع  ،شوند ها سبب سر خوردن می هاي گرد در پله دماغه) ج

 . دمتر باش میلی 13
متر بیشـتر   سانتی 3ها نباید از  پوشانی، دماغه پله در صورت هم. پوشانی داشته باشند ها نباید هم کف پله) د

 .بیرون بزند
 
 
 

  

 

 

 

 

 . روي کنند هاي اولی و انتهایی نباید به داخل پاگرد پیش پله .23
 .پاخور پله باید بسته باشد .ها باید داراي پاخور و کف پله یکسان و یک اندازه باشد خیز پله .24
تـرین   مناسـب  .متـر باشـد   17/0تـا   15/0متر و حداکثر ارتفاع آن  3/0تا   27/0 حداقل عرض کف پله باید .25

  . باشد متر می 17/0اندازه ارتفاع پله 
 :ابعاد پله باید جهت سهولت تردد از رابطه روبرو تبعیت کندبر اساس مطالب ذکر شده در بند قبلی،  .26

 کف پله  + ارتفاع پله ×  2 = متر 64/0تا  57/0
 .هاي کمکی استفاده شود ها و تمامی مسیرهاي داراي شیب، از دستگیره بایستی در پله  .27
پله، بـراي کمـک    ها در طرفین راه وجود دستگیره. باشندداشته هاي بیمارستانی باید در هر دو طرف نرده  پله .28

  .هستندحرکتی -هاي جسمی ناتوانی دچاربه افرادي است که 
متـر   3/0ي اولـین و آخـرین پلـه     باید در قسمت بالا و پایین پله ادامـه داشـته و از لبـه     هاي دستگیره میله .29

 .زدگی داشته باشد بیرون

  انواع دماغه پله در بیمارستان بر اساس حداکثر ایمنی در حرکت - 46- 2 نقشه
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  .گردد متر پیشنهاد می 85/0دماغه پله هاي دستگیره درمحل  ارتفاع میله .30
متر در نظـر گرفتـه    سانتی 4اي به قطر  ها، دایره پله هاي راه هاي دستگیره گردد سطح مقطع میله پیشنهاد می .31

 .شود
 .متر باشد   11/0انداز نباید بیش از  ي عمودي دست ي خالی بین دو نرده فاصله .32
ي کمکـی کـه بـا دسـت تمـاس دارد از جـنس        از دستگیره شود جهت آسایش بیماران، قسمتی پیشنهاد می .33

راحتـی قابـل    ایـن قسـمت بایـد بـه    . و داراي رنگی متفاوت باشـد  )با ضریب انتقال حرارتی کم(مصالح گرم
  . نباید داراي گوشه و زوایاي تیز باشد چنین هموشو بوده و  شست

  پلکان فرار -2- 2-5-3-2

  :باید مورد توجه قرار گیرد، شامل موارد زیر است هاي فرار نکاتی که در خصوص طراحی پله
شکلی طراحی شوند که براي خروج سریع افراد مناسب بوده و خاصیت  هاي بیمارستان به بهتر است تمام پله .1

 هاي فرار را داشته باشند پله
هـا و    پلـه  هعـرض را . و ثابـت باشـند   هایی که در راه خروج واقع شوند باید داراي ساختاري پایدار تمام پلکان .2

 .پاگردها نباید در هیچ قسمت از طول مسیرکاهش یابد
عرض خالص پاگرد باید حـداقل   چنین هممتر باشد؛  3/1ي فرار از نرده تا نرده باید حداقل  عرض خالص پله .3

زمان بیمار بستري بر  ي هم متر باشد تا امکان تخلیه 8/2متر و حداقل طول خالص آن از نرده تا نرده  85/1
 . و دیگر افراد، وجود داشته باشد 1تشک روي

شود که براي تهویه و کنترل دود  شده در برابر آتش محسوب می عنوان یک شفت حفاظت  ي فرار باید به پله .4
در صورت محدود بـودن تعـداد طبقـات و امکـان     . هاي مکانیکی مربوطه استفاده کرد توان از سیستم آن می

 . مترمربع در بالاترین قسمت شفت تعبیه شود 1اي به مساحت  نجرهي طبیعی، باید پ استفاده از تهویه
در غیر این صورت این در بایـد  . هاي فرار از نوع بادبزنی باشد مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله .5

متـر و بـراي    05/1براي فضاهاي درمانی و بسـتري حـداقل   باز شده و عرض خالص آن  پله فراربه سمت 
هاي روانـی و   بخش نوزادان، بخشلازم به ذکر است در . متر درنظر گرفته شود 9/0حداقل فضاي کارکنان 

 .کند متر کفایت می 9/0نیز عرض خالص  هاي ذهنی مراکز نگهداري عقب مانده
هـا الزامـی اعـلام     که دوربنـدي و جداسـازي آن  ) پلکان خروج، گذرگاه خروج، خروج افقی(ها  در تمام خروج .6

تواند بـا مصـالحی اجـرا     ها فقط می ها و سقف کاري دیوار ي از گسترش آتش و دود، نازكشود، براي جلوگیر
 .شود گردد که از طرف مقام قانونی مسئول مجاز شناخته می

ایجـاد اخـتلاف سـطح در دو قسـمت     . سطح کف، در دو سمت هر در یا درگاه باید افقی و هـم تـراز باشـد    .7
 .ي در، مجاز نخواهد بود ي عرض بزرگترین لنگه به اندازهحداقل  ي تا فاصله ي فضاهاي بیمارستانیها درگاه

                                                 
1. Mattress Evacuation  
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در صورتی که در ورودي بادبزنی باشد باید در ، بینی گردد پیشپله فرار  در وروديالزامی است حریم فضایی  .8
ایجـاد  (که فضایی از پاگرد را اشغال نکندطراحی گردد اي  به گونهباید  چنین هم. دو طرف درنظر گرفته شود

 ).نشینی عقب
در این راستا جهت سهولت در تخلیـه اضـطراري، بازشـوي تمـامی      .کف باشد خروجی پله فرار در طبقه هم .9

 .بینی شود شوي طبقه همکف به سمت بیرون پیش طبقات باید به طرف پله فرار باز شده و باز
بـا   ي قـائم  ي پایین این پنجـره  لبه. هاي فرار الزامی است وروديِ پله ي نظاره بر روي درِ پیش ي پنجره تعبیه .10

  .متر در نظر گرفته شود 8/1متر و بالاي آن از کف  1/1از کف،  متر 15/0عرض 
شود باید از انواع ساده انتخاب شـده و بـاز    بینی می قفل پیشخروجی اضطراري  يمواردي که براي درهادر  .11

هـاي افقـی بـا قفـل      ده از دسـتگیره در این راستا استفا. کردن آن مهارت و تلاش خاصی لازم نداشته باشد
 . شود توصیه می... و راه دوراز  ها قفل نندهکنترل و آزاد کهاي  فشاري، سیستم

توان از این درها استفاده نمود کـه   تنها در حالتی می. دار ممنوع است بر اساس بند قبل، استفاده از قفل کلید .12
ها، از ایـن   ي بیرونی ساختمان درهاي واقع در جداره .کرددر مواقع قفل بودن در، کلید را نتوان از قفل خارج 

تا حد امکـان در تمـام اوقـات    اولاً  مشروط بر آنکه ؛داشته باشند دارتوانند قفل کلید قائده مستثنی بوده و می
 در مواقـع قفـل  د و ثانیـاً  استفاده از بنا، قفل نباشد و تدابیر لازم براي استفاده از این منظور اتخاذ شـده باش ـ 

اي قرار گیرد کـه هـر متصـرف در     بودن درها، هر کلید همواره بر روي قفل یا در نزدیکترین فاصله به گونه
دسترسی سریع و راحت به شـاه کلیـد نیـز در ایـن     . هنگام خروج، آن را یافته و بتواند سریعاً قفل را باز کند

  .رسان خواهد بود خصوص کمک
یک نوع پرداخت بـوده و تمـام تـدابیر لازم بـه منظـور ممانعـت از        ها باید از یک جنس و با پاخور تمام پله .13

 .ها اتخاذ گردد لغزندگی بر روي سطح آن
 . از نوع ضد آتش باشدبایستی پله فرار در تمام طبقات درهاي  .14
 . ، در تمامی طول مسیر فرار الزامی است1ي سیستم روشنایی اضطراري و روشنایی فرار تعبیه .15
اي طرح و تنظیم شود که در مواقعی از شبانه روز که بنـا مـورد تصـرف     باید به گونههاي خروج  روشنایی راه .16

است، روشنایی به طور مداوم و پیوسته برقرار باشد و متصـرفان بتواننـد راه را بـه درسـتی تشـخیص داده و      
 .مسیر خروج را به راحتی طی کنند

ها،  پله ها، تقاطع راهروها، راه جمله گوشهاي از  هاي خروج در سطح کف هیچ نقطه حداقل شدت روشنایی راه .17
 . لوکس باشد 10هاي خروج نباید کمتر از  ها و پاي در پاگرد

اي واقع شود ، باید داراي علامتی باشد که  طبقه و بیشتر هر پاگرد پله که هم سطح طبقه 4در تمام بناهاي  .18
طبقه تخلیه خروج و جهت آن را نشان باید موقعیت  چنین هم   ي آن طبقه را مشخص کند  این شماره شماره

                                                 
1. Escape Lighting Emergency and  
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متري از کف تمام شده و در مـوقعیتی نصـب گـردد کـه تحـت هـر        5/1علامت باید در ارتفاع تقریباً . دهد
 .شرایطی از جمله باز یا بسته بودن در ورود به طبقه به راحتی دیده شود

خروج ادامه دارد، با استقرار یـک مـانع    تر از تراز تخلیه هایی که پلکان خروج ، بیش از نیم طبقه پایین در بنا .19
 .فیزیکی قابل عبور مانند در، جداکننده و نظایر آن باید از به اشتباه رفتن متصرفان جلوگیري به عمل آید

فضاهاي داخل دوربند خروج باید کاملاً آزاد و بدون مانع باشند و براي تمـام مقاصـدي ماننـد انبـار کـردن       .20
 .ها استفاده نشوند ها و پاگرد کالاروي سطح پله

 .شوند روهاي متحرك، جز راه خروج محسوب نمی ها و پیاده ها و پلکان برقی و کف پله .21

  پلکان برقی -3- 2-5-3-2

 ها به واسطه این نوع پله. رود سطح به کار می غیر هم  طبقه در دوافراد پیاده  نجهت بالا یا پایین برد پله برقی
در ادامه نکاتی  .کند  میجا  را جابهافراد پله یا تسمه   به وسیلهو شود  آورده می به حرکت دربرقی   نیروي محرکه

  :شود هاي برقی ارائه می ریزي و طراحی پلکان در خصوص برنامه
گیرد؛ چراکه معمولاً استفاده  مراکز درمانی به صورت محدود مورد استفاده قرار میاستفاده از پلکان برقی در  .1

پذیر نبوده و براي بسیاري از بیماران  که برروي ویلچیر، برانکار و یا تخت هستند امکاناز آن براي بیمارانی 
بنابراین تنها در . و یا افراد مسن که داراي شرایط فیزیکی مناسب نیستند نیز به سختی قابل استفاده است

درمانگاه، آزمایشگاه (دهنده خدمات به بیماران سرپایی هستند فضاهاي رفاهی، اداري و یا فضاهایی که ارائه
توان استفاده  هاي مربوطه می ها به صورت محدود و به صلاحدید گروه ، از این پلکان...)تشخیص طبی و

  . نمود
ها و یا  از آسانسورعلاوه بر آن باید  شود، بینی می پیش پلکان برقی در فضاهاي مورد استفاده بیماران که .2

  .ط خاص استفاده نمودها براي انتقال بیماران با شرای راه شیب
جا صورت بگیرد و بدون بروز  د که بیشترین تردد مسافرین از آننمحلی قرار گیر ها باید در پله برقی .3

 . تقل نمایدنتر م اغتشاش در مسیر حرکت عادي آن طبقه، افراد را به سطح بالاتر یا پایین
وجود دید مناسب و هاي حرکتی بوده و در عین  اي باشد که در نزدیکی مسیر برقی باید به گونه  موقعیت پله .4

در صورت ضرورت و عدم امکان رؤیت . دسترسی آسان به آن، سبب تجمع و ترافیک در مسیر حرکت نشود
 .کردها هدایت  به سمت پله برقیرا باید با علائم مناسبی افراد 

نتهاي پله برقی فضاي غیر محصور مناسبی در نظر گرفته شود به نحوي که مسافرین به راحتی در ابتدا و ا .5
حداقل عرض این . به مسیر حرکت خود ادامه داده و از ازدحام در قسمت ورودي و خروجی جلوگیري شود

دستگیره حداقل  بیشتر بوده و عمق آن از انتهاي برقی پلهبین مرکز دو دستگیره   متر از فاصله 2/0فضا باید 
متر باشد، حداقل عرض باید دو برابر فاصله بین مرکز دو  2 فضا در صورتی که عمق. متر باشد 5/2

 .باشدبرقی  پلهدستگیره 
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مهندسین طراح با توجه به شرایط و موقعیت  .دهد آرایش پله برقی را نشان می هایی از شکل زیر نمونه .6
و  ها استانداردهاي این  ها و یا هر آرایش دیگر را با رعایت بند توانند هر یک از این آرایش ساختمان می

 .هاي معتبر سازنده به کار گیرند مشورت شرکت
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

این  شود باید از نوعی انتخاب شود که قابلیت کار در ها در محیط روباز استفاده می در صورتی که پله برقی .7
 .محیط را دارا باشد

اشیاء یا افراد   بایستی به نحوي محصور گردد که امکان سقوط ناخواسته فوقانی می  اطراف منطقه باز طبقه .8
 .وجود نداشته باشد

متر و حداکثر  6رتفاع پله اتجاوز نماید در صورتی که حداکثر ) درجه 30( %50 شیب پل برقی نباید از .9
 .باشد درجه قابل افزایش می 35زاویه تا  متر بر ثانیه باشد این 5/0سرعت 

 .باشد متر بر ثانیه می 5/0باشد  هدرج 35تا  30ورتی که زاویه شیب بین صبرقی در  پله حداکثر سرعت نامی .10
 .باشد متر می 3/2بین نوك هر پله تا هر مانع فوقانی  قائم مجاز ما  حداقل فاصله .11

   

  برقی انواع آرایش پله - 17- 2 شکل
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  :قابل محاسبه استزیر  جدولظرفیت جابجایی افراد در ساعت از  .12

 
 

  

  

  

  

  

  :باشد اعداد بدست آمده در جدول فوق بر اساس فرمول زیر می

Ct=  .       .    .  
Ct =تعداد افراد جابجا شده در ساعت  
V = بر ثانیه متر(سرعت حرکت پله(  
k =ضریب متناسب با عرض پله  

هاي قابل تحمل  هاي استاتیکی و دینامیکی وارد شده از طرف پله برقی بر سازه ساختمان و نیرو نیرو .13
هاي  برقی متناسب با عرض پله، ارتفاع، زاویه، نوع مصالح مورد استفاده توسط شرکت هاي نصب پله قلاب

نمودن ارتفاع، زاویه و انتخاب عرض   لذا مهندسین طراح سازه باید پس از مشخص. باشد سازنده متفاوت می
هاي معتبر سازنده پله برقی اخذ نموده و در  ها را از شرکت میزان نیروها و محل اثر آن ،قبلیپله طبق بند 

 .محاسبه و طراحی سازه لحاظ نمایند
هاي لازم جهت چاهک متناسب با نوع و ارتفاع پله برقی  بینی د پیشدر طراحی محل نصب پله برقی بای .14

هاي سازنده پله برقی طراحی  هاي شرکت مدنظر قرار گیرد، ابعاد و ارتفاع چاهک مذکور طبق جدول
  .گردد می

تغییر جهت حرکت پس از تخلیه کامل . پله برقی باید قابلیت حرکت در دو جهت پایین و بالا را داشته باشد .15
 .جهت حرکت نباید توسط مسافر قابل تغییر باشد. باشد اد به عهده تکنسین مقیم و مسئول پله برقی میافر

بینی  پله تخت در ورودي و خروجی پله برقی جهت تسهیل پیاده شدن افراد پیش 4و حداکثر  2باید حداقل  .16
برقی  ورودي و خروجی پلهپله تخت در  3متر باشد تعبیه  6در صورتی که ارتفاع پله برقی بیش از . گردد

 .الزامی است

 عرض پله
  )متر( 

تعداد افراد 
قابل ایستاده 

 یک پلهروي 
  )kضریب (

 سرعت نامی
  )متر بر ثانیه( 

5/0  65/0  75/0  

  نفر  4500  نفر 1  6/0
 در ساعت

  نفر  5850
 در ساعت

  نفر  6750
 در ساعت

  نفر 6750  نفر 5/1  8/0
 در ساعت

  نفر  8775
 در ساعت

  نفر  10125
 در ساعت

  نفر  9000  نفر 2  1
 در ساعت

  نفر  11700
 در ساعت

  نفر  13500
 در ساعت

  برقی جایی افراد در پله تعیین ظرفیت جابه -14-2 جدول
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در صورتی که جنس  ؛ها فلز است آن ه جنس دیوارمعمولاً  .تعبیه شود آن برقی باید در دو طرف هاي پله نرده .17
 .متر ضخامت باشد میلی 6شیشه باشد باید از نوع ایمن با مقاومت مکانیکی کافی و حداقل  ها هاین دیوار

 .متر ادامه یابند 3/0ز رسیدن به سطح افقی طبقات حداقل پس ا هاي هر دو طرف باید نرده .18
هاي پله یا تسمه در قسمت ورودي و  هاي متناسب با شکل دندانه ي ثابت فلزي قابل تنظیم، با دندانه شانه .19

 .خروجی به صورت ثابت باید نصب گردد
حرکت آن برابر  جهت حرکت پله بوده و سرعت هاي دو طرف پله  باید متحرك و هم دستگیره روي نرده .20

  .درصد باشد ±2سرعت حرکت پله با واداري حداکثر
 .متر باشد سانتی 8هاي خارجی دستگیره و دیواره یا مانع اطراف نباید کمتر از  ي بین کناره فاصله .21
 .باشد متر میلی 5ها نباید بیش از  ها و حفاظ کناري آن ي بین پله ها و یا فاصله فاصله بین پله .22
در جلوي توان  می ،هلاك پله برقیستجویی انرژي و جلوگیري از ا رافیک جهت صرفههاي کم ت در مکان .23

که اگر زمان معینی فردي از روي آن عبور ننماید  استفاده شود هاي وزنی سنسور پله ازورودي و خروجی 
 معمولاً قابل تنظیمها  این سنسور. شود به صورت خودکار متوقف میکاهش یافته و یا حرکت پله سرعت 

گرم از روي آن  کیلو 15براي حرکت مجدد کافی است فردي با وزن باشد و  می دقیقه 10ثانیه تا  10 بین
 .شود در بعضی از انواع پله برقی به جاي این صفحه از چشم الکترونیکی استفاده می. عبور نماید

یا اشیاي خارجی هاي دو طرف پله باید محافظ دست یا انگشت  در محل ورود و خروج دستگیره به نرده .24
 .تعبیه نمود

ي پایین سمت راست  ي قرمز رنگ قابل رؤیتی در گوشه جهت توقف اضطراري حرکت پله برقی دکمه .25
 .ورودي و خروجی پله برقی باید نصب  گردد

هاي معتبر  یا استاندارد) در صورت وجود(برقی  هاي ملی پله پله برقی باید به سیستم ترمز مطابق با استاندارد .26
لمللی مجهز باشد و در صورت بروز هرگونه خطاي برقی، ترمز پله برقی باید فعال گردد و حرکت پله ا بین

 .متوقف نمایدو آرام برقی را به صورت خودکار 
جهت تشخیص ازدیاد یا کاهش سرعت مجاز باید در ساختار پله برقی  ي مکانیکی سرعت کننده کنترل .27

 .بینی گردد پیش
پاره شدن یا اي و  ي شانه  ها و صفحه بین پله ، گیرکردنها کردن مانعی بین پلهدر هنگام شکستن پله، گیر .28

 .جداگانه حرکت پله متوقف گردد هایی سنسوري  باید به وسیله ،ها به همدیگر زنجیر اتصال پله
د سطح پله بای. نباید کمتر باشد متر میلی 10از  متر و عمق آن میلی 7تا  متر میلی 5عرض شیار هر پله از  .29

 .مانع لیز خوردن افراد شود
 .باشد متر می 38/0متر و حداکثر عمق آن  24/0حداکثر ارتفاع هر پله  .30
هاي قابل رؤیت و مقاومی حاوي نکات ایمنی و هشداردهنده   در سطح ورودي و خروجی پله برقی باید تابلو .31

مواظب کودکان خود "، "افراد عبورمخصوص "، "توجه"ها باید حاوي مطالبی همچون  این تابلو .نصب شوند
 .باشد... و "ها تکیه نکنید به کناره"، "ها را بگیرید دستگیره"، "باشید
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  .هاي اصلی پله برقی باید از مواد مقاوم به حریق ساخته شوند ها و زیر مهار کناره .32
وي به گردد به نح  توصیه می ،در صورتی که سیستم اعلام حریق در اطراف پله برقی تعبیه شده باشد .33

جهت با ورود  هاي هم برقی ، پلهسیستم اعلام برقیسیستم کنترل پله برقی مرتبط باشد که هنگام عملکرد 
پس از خروج کامل افراد از پله  ،نشانی متوقف شده و در صورت صلاحدید مسئولان آتشاد به ساختمان افر

 .و حرکت نمایندها در جهت تخلیه افراد از ساختمان تغییر جهت داده  کلیه پله ،برقی

  )رمپ(دار سطوح شیب -4- 2-5-3-2
جا که در انتقال بیماران سرعت عمل  البته از آن. باشند میمناسب ها نیازمند شیب، پهنا و زاویه چرخش  رمپ

گردد و تنها  راه جهت انتقال بین طبقات نباید استفاده  ها حائز اهمیت است، به طور معمول از شیب و آسایش آن
       ت نکات ذکر شده در یدر این خصوص رعا .راه بهره جست از شیب ممکن است معدودي هاي در قسمت

  .الزامی است نیز هاي فضاي داخلی راه در شیب ،2-1-2-3-2 بند

 عمومیي هاآسانسور -5- 2-5-3-2

تعیین نوع . شود هاي چندطبقه محسوب می کننده ارتباطات عمودي براي ساختمان ین تأمینتر مهمآسانسور 
انتخاب تعداد، نوع، ابعاد و . آسانسورها باید در راستاي افزایش کارآیی و ارتباطات عمودي کارآمد صورت پذیرد

، نوع لیل بار ترافیکیتحهاي بیمارستان، تعداد مراجعین،  توجه به تعداد تختسرعت آسانسورها بایستی با 
 عمومیهاي  هاي آسانسور در ادامه در خصوص هر یک از ویژگی .صورت پذیرد... و طراحی، تغییرات آینده
 :نکاتی ارائه شده است

  نوع آسانسورها .1
 شود ریزي می رنامهبنوع آسانسور در بیمارستان  3 و نوع تجهیزات قابل انتقال، بر اساس کاربر به طور کلی

   :که به شرح زیر است
  )با قابلیت حمل ویلچیر( آسانسور نفربر) الف
  آسانسور برانکاربر) ب
  بر آسانسور تخت) ج

شود و  ریزي می ها جهت انتقال کارکنان، مراجعین و بیماران برنامه لازم به ذکر است تمامی این آسانسور
د به قسمت نباش می و تجهیزات ها ترولیدهنده عمودي که براي انتقال  جهت آگاهی از عناصر ارتباط

هاي کوچک ممکن است به صورت  البته در بیمارستان. رجوع شود) 6-2-3-5-2بند (آسانسور خدماتی
  .ها براي انتقال انواع ترولی استفاده گردد کنترل شده و با رعایت ضوابط مربوطه از این آسانسور

 ها تعداد آسانسور .2

 با کاربري درمانی است،دیگر یک طبقه حداقل درمانی که علاوه بر طبقه همکف داراي  مرکزدر هر  )الف
بسته به نوع تجهیزات قابـل  (یا برانکار  بر یک آسانسور تخت و همچنین بر یک آسانسور نفر حداقلباید 
  .است هاي کوچک و یا مراکز جراحی محدود نیز صادق ارستاناین امر در بیم .شود بینی پیش )انتقال
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  . شود بینی  حداقل یک یا دو آسانسور پیشباید تخت  100هر  به ازاي )ب
نسـبت آسانسـورهاي   . و نیمـی دیگـر نفربـر باشـد    بـر   تخت وها باید برانکاربر  حداقل نیمی از آسانسور) ج

بـر   آسانسور تخـت  1بینی حداقل  در هر صورت پیش .درنظر گرفته شود 1به  2بر نیز  تخت بهبرانکاربر 
  .لزامی استا
بـر جـایگزین    هـاي تخـت   آسانسـور شـود   توصـیه مـی  هـاي مـالی    و نبود محـدودیت در صورت امکان ) د

  .ها را بالا خواهد برد پذیري استفاده از آسانسور این امر انعطاف. آسانسورهاي برانکاربر شود
بر نیز جهت نقـل و   بر و برانکار هاي تخت توان از آسانسور آسانسور، می 4هایی با کمتر از  بیمارستاندر  )هـ

، تعبیـه گـردد   بـیش از چهـار آسانسـور بـراي بیمارسـتان     که  ولی در صورتی. انتقال افراد استفاده نمود
مگـر آنکـه بـه تشـخیص     . جهت انتقال افراد استفاده گردد برو برانکار بر تخت آسانسورهاي بایستی ازن

  . هاي خاص مورد استفاده قرارگیرد گروه مدیریتی بیمارستان در زمان
ریـزي   ها جهت انتقال کارکنان، مـراجعین و بیمـاران برنامـه    که گفته شد تمامی این آسانسور طور همان) و

؛ البتـه در  )6-2-3-5-2بند (استفاده گردد هاي خدماتی آسانسورها باید از  شود و جهت انتقال ترولی می
هـا بـه صـورت کنتـرل شـده و بـا        هاي کوچک ممکن است از این آسانسور مراکز درمانی و بیمارستان

 .رعایت ضوابط مربوطه براي انتقال انواع ترولی استفاده گردد

  هاابعاد آسانسور نوع و  .3
 گفتنـی . باشـد  به شرح زیر می بند قبلیبندي  بر حسب دسته هر یکمشخصات فنی و  ها آسانسورانواع ابعاد 

  :استبینی ابعادي کمتر از آن ممنوع  است ابعاد ارائه شده در جدول به عنوان حداقل قابل قبول است و پیش
  :)با قابلیت حمل ویلچیر(بیمارستان آسانسور نفربر) الف

 .کیلوگرم 600 - نفره 8: بیمارستانی با قابلیت حمل ویلچیر حداقل ظرفیت آسانسور نفربر •
  .)با قابلیت حمل ویلچیر( 2/2متر و ارتفاع  4/1متر و عمق  1/1عرض : کابینخالص حداقل ابعاد  •
 9/0تـر ویلچیـر    که البته جهت نقل و انتقال راحـت  متر 8/0 عرض :بازشو در ابعاد خالصحداقل  •

 .باشد متر 2حداقل ارتفاع بازشو در  چنین هم .شود متر توصیه می
و یـا   1)الکترونیکـی (هـاي کششـی   طراحی آسانسور، استفاده از آسانسورهاي  از میان انواع سیستم •

تعمیـر و   چنین همبه دلیل مباحث فنی، اقتصادي و ) با سرعت و تعداد طبقات محدود(2یهیدرولیک
 .تر است نگهداري متداول

در جدول زیر  بیمارستانبینی در  قابل پیش هاي نفربر آسانسورتر در خصوص انواع  دقیقاطلاعات  •
 :ارائه شده است

 
 

                                                 
 .شود فلکه کشش، به هنگام چرخش آن، توسط سیستم محرکه انجام میاست که حرکت آن بر اثر اصطکاك بین سیم و بکسل و شیار   آسانسوري .1
هاي کم کاربرد  ي تعادل نیز داشته باشد و معمولاً براي ارتفاعات کم و سرعت در این نوع آسانسور عامل حرکت کابین، سیلندر و پیستون هیدرولیکی است و ممکن است وزنه .2

 .واند از نوع مستقیم یا غیر مستقیم باشدت هاي هیدرولیکی می سیستم محرکه آسانسور .دارد
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  مشخصات فنی آسانسور نفربر 
  )با قابلیت حمل ویلچیر(

  1600  1200  1000  750  600  ظرفیت به کیلوگرم
  نفره 21  نفره 16  نفره 13  نفره 10  نفره 8  ظرفیت به نفر

  )متر( کابین ابعاد خالص
  1/1  35/1  6/1  95/1 (b1)عرض 
  4/1  75/1 (d1)عمق 

  3/2  2/2  ارتفاع 

و نوع در طبقات و خالص ابعاد 
  )متر(کابین

  8/0  1/1  (b2)عرض 
  2  1/2  (h3)ارتفاع 

  )از وسط بازشو/سکوپیلت(کشویی   نوع بازشو

  )ترم(چاه خالص ابعاد 
 عرض
(b3)   

  4/2  1/2  8/1  6/1  سکوپیلت
  6/2  4/2  9/1  8/1  از وسط بازشو

  9/1  1/2  4/2  (d2)عمق 

  (d3) ارتفاع چاهک پایین آسانسور
   )ترم(

  -  متر بر ثانیه 4/0تا 
  6/1  4/1  متر بر ثانیه 63/0تا 
  6/1  4/1  متر بر ثانیه 0/1تا 
  6/1  متر بر ثانیه 6/1تا 
  2/2  -  متر بر ثانیه 5/2تا 

  حداقل ارتفاع کف بالاترین طبقه 
  )بالاسري(تا زیر سقف چاه 

(h1) )ترم(  

  -  متر بر ثانیه 4/0تا 
  4/4  2/4  8/3  متر بر ثانیه 63/0تا 
  4/4  2/4  8/3  متر بر ثانیه 0/1تا 
  4/4  2/4  4  متر بر ثانیه 6/1تا 
  4/5  2/5  5  -  متر بر ثانیه 5/2تا 

  اتاق موتورخانه خالص ابعاد
  آسانسورهاي هیدرولیک

  )متر(

  2  (b4)عرض 
  2  (d4)عمق 
  2  (h2)ارتفاع 

  اتاق موتورخانهخالص ابعاد 
تا سرعت  آسانسورهاي الکتریکی

  )متر( متر بر ثانیه 6/1

  5/2  2/3  (b4)عرض 
  7/3  9/4  5/5  (d4)عمق 
  2/2  4/2  8/2  (h2)ارتفاع 

  اتاق موتورخانه خالص ابعاد
تا سرعت آسانسورهاي الکتریکی 

  )متر( متر بر ثانیه 5/2

  2/3  2/4  -  (b4)عرض 
  9/4  5/5  -  (d4)عمق 
  8/2  -  (h2)ارتفاع 

  
  

   مشخصات فنی آسانسور نفربر -15-2 جدول
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   مقطع عمودي و افقی چاه و موتورخانه در آسانسورهاي الکتریکی - 47- 2 نقشه
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   مقطع عمودي و افقی چاه و موتورخانه در آسانسورهاي هیدورلیکی - 48- 2 نقشه
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  :بیمارستان بربرانکارآسانسور ) ب

 کیلوگرم 1000: برانکاربرظرفیت آسانسور  •
  2/2متر و ارتفاع  1/2متر و عمق  1/1عرض : کابینخالص حداقل ابعاد  •
 متر 2ارتفاع و  متر 9/0 عرض :بازشو در ابعاد خالصحداقل  •
به دلیـل  ) الکترونیکی(هاي کششی هاي طراحی آسانسور، استفاده از آسانسور از میان انواع سیستم •

 .تر است تعمیر و نگهداري متداول چنین هممباحث فنی، اقتصادي و 
در جدول زیـر   بیمارستانبینی در  قابل پیش برانکاربر  آسانسورتر در خصوص انواع  اطلاعات دقیق •

 :ارائه شده است

  بر برانکارفنی آسانسور  مشخصات
  )کیلوگرم 1000ظرفیت (

  کابین ابعاد خالص
  )متر(

  1/1  (b1)عرض 
  1/2 (d1)عمق 

  2/2  ارتفاع 

و نوع در طبقات و خالص ابعاد 
  )متر(کابین

  9/0   (b2)عرض 
  2  (h3)ارتفاع 

  )از وسط بازشو/تلسکوپی(کشویی  نوع بازشو

  )متر(چاه  خالص ابعاد
عرض 

(b3)  
  8/1  تلسکوپی

  2  از وسط بازشو
  6/2  (d2)عمق 

 (d3)ارتفاع چاهک پایین آسانسور 
  )متر(

  5/1  متر بر ثانیه 63/0تا 
  6/1  متر بر ثانیه 0/1تا 
  8/1  متر بر ثانیه 6/1تا 
  4/2  متر بر ثانیه 5/2تا 

حداقل ارتفاع کف بالاترین طبقه تا 
  )بالاسري(زیر سقف چاه 

(h1) )ترم(  

  2/4  متر بر ثانیه 63/0تا 
  2/4  متر بر ثانیه 0/1تا 
  2/4  متر بر ثانیه 6/1تا 
  2/5  متر بر ثانیه 5/2تا 

  اتاق موتورخانه خالص ابعاد
  )متر(

  2/2   (b4)عرض 
  2/4   (d4)عمق 
  2/2   (h2)ارتفاع 

   مشخصات فنی آسانسور برانکاربر -16-2 جدول
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  :بیمارستانبر  تختآسانسور ) ج

 کیلوگرم 1600: بر حداقل ظرفیت آسانسور تخت •
  3/2متر و ارتفاع  4/2متر و عمق  4/1عرض : کابینخالص حداقل ابعاد  •
 متر 1/2ارتفاع و  متر 3/1 عرض :بازشو در ابعاد خالصحداقل  •
به دلیـل  ) الکترونیکی(هاي کششی هاي طراحی آسانسور، استفاده از آسانسور از میان انواع سیستم •

 .تر است تعمیر و نگهداري متداول چنین هممباحث فنی، اقتصادي و 
در جـدول زیـر    بیمارستانبینی در  قابل پیش بر تخت  آسانسورتر در خصوص انواع  اطلاعات دقیق •

 :ارائه شده است

  بر  تختی آسانسور مشخصات فن
  2500  2000  1600  ظرفیت به کیلوگرم

  کابین ابعاد خالص
  )متر(

  4/1  5/1  8/1  (b1)عرض 
  4/2  7/2 (d1)عمق 

  3/2  ارتفاع 

و نوع در طبقات و خالص ابعاد 
  )متر(کابین

  3/1   (b2)عرض 
  1/2  (h3)ارتفاع 

  )از وسط بازشو/تلسکوپی(کشویی  نوع بازشو

  )متر(چاه  خالص ابعاد
عرض 

(b3)  
  7/2  4/2  تلسکوپی

  9/2  از وسط بازشو
  3  3/3  (d2)عمق 

 (d3)ارتفاع چاهک پایین آسانسور 
  )متر(

  8/1  6/1  متر بر ثانیه 63/0تا 
  9/1  7/1  متر بر ثانیه 0/1تا 
  1/2  9/1  متر بر ثانیه 6/1تا 
  5/2  متر بر ثانیه 5/2تا 

 حداقل ارتفاع کف بالاترین طبقه
  )بالاسري(تا زیر سقف چاه 

(h1) )ترم(  

  6/4  4/4  متر بر ثانیه 63/0تا 
  6/4  4/4  متر بر ثانیه 0/1تا 
  6/4  4/4  متر بر ثانیه 6/1تا 
  6/5  4/5  متر بر ثانیه 5/2تا 

  اتاق موتورخانه خالص ابعاد
  )متر(

  8/2  3  6/3   (b4)عرض 
  5/5  8/5   (d4)عمق 
  8/2   (h2)ارتفاع 

   بر مشخصات فنی آسانسور تخت -17-2 جدول
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 :موقعیت آسانسورها

و آمـد   ها در یـک سـاختمان، سـهولت دسترسـی و رفـت      طراح باید محل صحیح قرارگیري آسانسور )الف
ها را تعیین کند، به صورتی که آسانسورها در مرکز یا مراکز  ها به سمت آسانسور مسافرین و هدایت آن

که با کمترین حرکت و جا به جایی مسـافر یـا بـار،     قرار گیرند و به طوريحرکتی و ترافیکی ساختمان 
  .ها دسترسی پیدا کرد بتوان از نقاط مختلف ساختمان به آن

در ایـن   .آسانسورهاي عمومی بایستی در ارتباط مستقیم بـا ورودي اصـلی بیمارسـتان و لابـی باشـد     ) ب
ها وجود داشته باشـد تـا امکـان انتقـال      انسورخصوص باید ارتباط نزدیکی بین ورودي بیمارستان و آس

  .عمودي سریع مراجعین بدون ایجاد شلوغی و ترافیک در لابی وجود داشته باشد
اي باشـد کـه امکـان     ها و سایر عناصر ارتباطی عمودي از نوع عمومی باید بـه گونـه   موقعیت آسانسور) ج

اهمیت ایـن موضـوع   . ود داشته باشدهاي مختلف بیمارستان وج کنترل رفت و آمد مراجعین به قسمت
  .هاي ملاقات دوچندان خواهد شد در زمان

حرکتـی   و  جسمی هاي افراد با ناتوانیعبور  عابرباید از معابر عمومی بدون پله و م ي عمومیآسانسورها )د
 .در هر یک از طبقات، بدون بالا و پایین رفتن از پله قابل دسترس باشد و قابل دسترس باشند

  وروديیـا   ورودي بیمارسـتان  تا ها آن فاصلهباید طوري تعیین شود که  هاي عمومی آسانسورموقعیت  )هـ
  .باشدنمتر  40از  بیش  ها  بخش

  :هاي بیمارستانآسانسور الزامات .4
اطلاعات این جدول در خصوص هر . به شرح زیر است حداقل مساحت کابین متناسب با تعداد نفرات) الف

  .صادق است) بر نفربر، برانکاربر و تخت(سه نوع آسانسور

5.   
6.  
  

  

  

  

  

  

                                                 
  .شود متر مربع به مساحت کابین اضافه می 115/0نفر به ازاي هر نفر  20براي ظرفیت بیش از  .1

حداقل مساحت قابل 
  دسترسی کابین 

  )متر مربع(

تعداد مسافرین 
  آسانسور

  )نفر( 

حداقل مساحت قابل 
  دسترسی کابین 

  )متر مربع(

تعداد مسافرین 
  آسانسور

  )نفر(
28/0  1  87/1  11  
49/0  2  01/2  12  
60/0  3  15/2  13  
79/0  4  29/2  14  
98/0  5  43/2  15  
17/1  6  57/2  16  
31/1  7  71/2  17  
45/1  8  85/2  18  
59/1  9  99/2  19  
73/1  10  13/3  201  

  حداقل مساحت کابین متناسب با تعداد نفرات -18-2 جدول
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ایـن جـدول در   اطلاعـات  . ها بـه شـرح زیـر اسـت     آسانسور مساحت کابین متناسب با ظرفیت حداقل) ب
  .صادق است) بر نفربر، برانکاربر و تخت(خصوص هر سه نوع آسانسور

  

 

  

  

  

  

  

و آمـد   هـا در یـک سـاختمان، سـهولت دسترسـی و رفـت       طراح باید محل صحیح قرارگیري آسانسـور ) ج
ها را تعیین کند، به صورتی که در مراکز حرکتی و ترافیکی  ها به سمت آسانسور مسافرین و هدایت آن
جایی مسافر یا بار، بتوان از نقاط مختلف ساختمان بـه   به با کمترین حرکت و جاساختمان قرار گیرند و 

  .ها دسترسی پیدا کرد آن
زمـان بـه در ورودي تمـامی آسانسـورها توسـط       اي باشد که دیـد هـم   ها باید به گونه جانمایی آسانسور) د

تـر در   مراجعین وجود داشته باشد؛ این امر امکان تخمین و دسترسی راحت بـه آسانسـوري کـه سـریع    
بنابراین باید از ایجاد فاصله زیاد بین آسانسورهاي یـک گـروه،   . نماید شود را تامین می طبقه حاضر می

هاي یک گـروه و   ا هر عاملی که سبب عدم انسجام آسانسورها و ی آنقراردهی فضا و یا راهرو در بین 
  .گردداجتناب  ،ها شود پراکندگی آن

                                                 
 حداقل براي آسانسور یک نفره .1
 حداقل براي آسانسور دو نفره .2
هایی مابین مقادیر فوق، مساحت از طریق میانیابی خطی  براي وزن. اضافه شودمتر مربع به حداکثر مساحت قابل دسترسی کابین  16/0کیلوگرم  2500براي ظرفیت بیش از  .3

 .محاسبه شود

 مساحت  حداقل
  مفید کابین 

  )متر مربع(

  جرم  -ظرفیت
  )کیلوگرم(

 مساحت  حداقل
  مفید کابین 

  )متر مربع(

  جرم  -ظرفیت
  )کیلوگرم(

37/0  1001  20/2  900  
58/0  1802  35/2  975  
70/0  225  40/2  1000  
90/0  300  50/2  1050  
10/1  375  65/2  1125  
17/1  400  80/2  1200  
30/1  450  90/2  1250  
45/1  525  95/2  1275  
60/1  600  10/3  1350  
66/1  630  25/3  1425  
75/1  675  40/3  1500  
90/1  750  56/3  1600  
00/2  800  20/4  2000  
05/2  825  00/5  25003  

  ها حداقل مساحت کابین متناسب با ظرفیت آسانسور -19-2 جدول
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توانند به صورت گروهی در کنار یکدیگر و یـا روبـروي    ها می  به طور کلی بر اساس بند قبلی، آسانسور) هـ
ه صورت متقارن ها ب شود نحوه قرارگیري و چیدمان آن در این راستا توصیه می. یکدیگر چیدمان شوند

  .باشد
ورود و خروج افراد از آسانسور به طبقات و بالعکس باید به راحتی و بدون تداخل حرکتی صورت گیرد و ) و

مقابـل   در این راستا عمق فضـاي  .ها در نظر گرفته شود فضاي کافی جهت انتظار در ورودي و خروجی
   .ها باید طبق ابعاد مندرج در جدول زیر باشد آسانسور

م به ذکر است اعداد اعلام شده در جدول تنها شامل فضاي ورود و خروج از آسانسـور و انتظـار آن   لاز
و عمـق ارائـه شـده در     به این فضا در محاسبات در نظر گرفتـه شـود   منتهیراهروي  نبایدباشد و   می

قرار گیـرد  که این فضا در انتهاي راهرو  مگر آن ؛)49-2نقشه ( گردد اضافهبه عرض راهرو باید جدول 
 ).50-2نقشه (که در این صورت نیازي به تفکیک وجود ندارد

  نوع ساختمان
گذاري  جاي

  آسانسور
  مقابل ورودي کابین فضايعمق 

  )راهرو تفکیک شده از(
عرض فضاي مقابل 

ها ورودي کابین  

  هاي نفربر آسانسور
  )با قابلیت حمل ویلچیر(

محاسبه در صورتی که عمق   برابر عمق کابین 5/1برابر یا بزرگتر از   تکی
فرض  aاز ستون مجاور  شده
فضا  بدون مانععرض  ،شود

 کلیمساوي است با عرض 
که  aبا قطر  )هایی( دایره

از  a/2مرکز آن در فاصله  
لبه در آسانسور و بر روي 

امتداد محور مرکزي ورود به 
  آسانسور قرار دارد

  )49- 2نقشه (

برابر بزرگترین عمق  5/1متر یا  4/2از برابر یا بزرگتر   گروهی در کنار هم
  )تر باشد هر کدام بزرگ(در گروه  کابین

هاي  برابر یا بزرگتر از مجموع بزرگترین عمق کابین  گروهی روبروي هم
  روبروي هم

  برانکاربر  هايآسانسور

  برابر عمق کابین 5/1برابر یا بزرگتر از   تکی

  برابر عمق بزرگترین کابین در گروه 5/1 برابر یا بزرگتر از  گروهی در کنار هم

هاي  برابر یا بزرگتر از مجموع بزرگترین عمق کابین  گروهی روبروي هم
  روبروي هم

  مشابه ضوابط آسانسورهاي برانکاربر  بر تخت هايآسانسور
  چیدمان ترکیبی

  )بر نفربر، برانکاربر، تخت(
  مشابه ضوابط بزرگترین نوع آسانسور در آن مجموعه

  
بنابراین در صـورتی کـه فضـاي     آسانسورها نباید مستقیماً به داخل راهروها باز شوندبر اساس بند قبل، ) ز

انتظار جلوي آسانسورها در امتداد راهروي بیمارستان باشد باید بـا ایجـاد فرورفتگـی از ایجـاد تـداخل      
که این فضـا در   مگر آن .کردحرکتی جلوگیري نمود و فضاي حرکتی راهرو را از فضاي انتظار تفکیک 

  )50-2و نقشه  49-2نقشه ( .نیستکیک انتهاي راهرو قرار گیرد که در این صورت نیازي به تف
  

   حداقل عمق فضاي مقابل انواع آسانسور -20-2 جدول
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  )باز بن(بست نحوه تعیین ابعاد جلوي آسانسورها در راهروهاي غیر بن - 49- 2 نقشه
  

  بست نحوه تعیین ابعاد جلوي آسانسورها در راهروهاي بن - 50- 2 نقشه
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باید بدون مانع یا شـیب تنـد   به آن ورودي اصلی مسیر دسترسی از آسانسور مخصوصاً  مسیر اصلی به) ح
  .باشد

  :نکات زیر در خصوص چاه آسانسور باید مدنظر قرار گیرد) ط
ها باید تمهیداتی در نظر گرفته شود تا از انتقال موج انفجار، دود و آتش از طریق  در مورد آسانسور •

 .ها جلوگیري شود رسانی به راهرو چاه آسانسور و آسیب
کند و لذا راهـرو طبقـات بایـد توسـط درهـاي       چاه آسانسور به عنوان یک کانال هوایی عمل می •

عمـل نمـودن چـاه    از ضدگسترش حریق محفوظ گردد تا از نفوذ آتش و دود به چاه آسانسـور و  
 .آسانسور به عنوان دودکش جلوگیري شود

اه آسانسور طراحی و ساخته داکت هوایی خاصی براي چ ،ترین نقطه و یا در طبقه همکف در پایین •
 .تهویه هواي تازه از داکت ممکن باشد ،سوزي و نفوذ دود به چاه آسانسور شود تا در موقع آتش

رسانی موج انفجار بـه آسانسـور، پلکـان     چاه آسانسور باید از پلکان مجزا شود تا در صورت آسیب •
 .محفوظ باشد

  .کابین، نوع در و سرعت آن طراحی شودابعاد چاه آسانسور باید متناسب با ظرفیت  •
. ها را در یک چـاه قـرار داد   توان آن ها سه دستگاه یا کمتر باشد، می آسانسور ددر صورتی که تعدا •

ها چهار دستگاه باشد باید حداقل در دو چاه مجزا قرار گیرند و در صـورتی کـه    اگر تعداد آسانسور
  .تواند در یک چاه مشترك قرار گیرند ور میدستگاه آسانس 4دستگاه باشند حداقل  4بیش از 

تحمـل حـداقل یـک    (مصالح مقاوم در برابر آتـش  باید از ي چاه آسانسور ها و تیغه پوشاننده دیوار •
ها متصاعد نشود  کننده یا خطرناك از آن ساخته شوند که در اثر حرارت، گاز و دود مسموم) ساعت

هاي چاه آسانسـور از شیشـه سـاخته شـوند      دیوار در صورتی که. و عامل ایجاد گرد و غبار نباشند
هـا از نـوع لمینـت شـده بـا ارتفـاع        باشد ولی باید این شیشـه  مقاومت در برابر حریق ملاك نمی

 .هاي ملی آسانسور باشند هاي مشخص شده در استاندارد متناسب با اندازه
شانده شوند کـه کمتـرین   اي پو هاي چاه آسانسور باید با مصالح مناسب به گونه سطح داخلی دیوار •

 . خلل  فرج را دارا باشد
گونه لوله، کابـل، سـیم و    نصب و عبور هر بنابراین چاه آسانسور باید منحصراً براي آسانسور باشد، •

کشی برق مربوط به سیستم روشنایی چاه  کشی و لوله تجهیزات دیگر در چاه آسانسور، به جز سیم
 .داخل چاه آسانسور، ممنوع استاز  و کابل برق تغذیه و سیستم کنترل مخصوص آسانسور

 .ي تعادل و کابین باید در یک چاه باشند وزنه •
در بالاي چاه آسانسور اسـت، هرچنـد کـه ممکـن      )در صورت وجود(جانمایی موتورخانه بهترین محل) ي

البتـه در  . هاي موتورخانـه در پـایین یـا کنـار چـاه آسانسـور باشـد        اي از محدودیت است به دلیل پاره
سور متر بر ثانیه است، موتورخانه الزاماً باید در بالاي چاه آسان 5/2از   هایی که سرعت آن بیش آسانسور
 . قرار گیرد

اي باشد که امکان جاي دادن تجهیزات، فضـاي مناسـب جهـت تـردد      فضاي موتورخانه باید به اندازه) ك
 .ایمن افراد مجاز و تعمیرات احتمالی را دارا باشد
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ها قابـل محاسـبه اسـت ولـی در هـر       ابعاد موتورخانه به صورت اشتراکی و یا اختصاصی براي آسانسور) ل
 : در خصوص ابعاد حداقلی موتورخانه باید در هر نوع آسانسوري رعایت شودصورت نکات زیر 

  .متر باشد 7/0هاي کنترل آسانسور  حداقل فضاي باز در جلوي تابلو •
  .متر باشد 5/0حداقل فضاي باز در اطراف تجهیزات ثابت  •
• متر باشد 6/0در حال چرخش  حداقل فضاي باز در اطراف تجهیزات.  
  .متر باشد 8/1آلات  خانه از محل استقرار ماشینحداقل ارتفاع موتور •
  .متر باشد 3/0حداقل ارتفاع از روي قطعات در حال چرخش تا زیر سقف موتورخانه  •
متر باشـد سـطح بـالاتر     5/0در صورتی که اختلاف ارتفاع بین سطوح داخل موتورخانه بیش از  •

  .شودباید با نرده محصور شود و براي دسترسی به آن نردبانی تعبیه 
بازشوي در باید . متر ارتفاع باشد 9/1متر عرض و  9/0بازشوي در موتورخانه باید داراي حداقل  •

 .به سمت بیرون، داراي قفل و کلید مطمئن و در اختیار افراد صاحب صلاحیت باشد
بـه   سـتگیره دمتر نصب شود، سطح مقطـع ایـن    9/0حداقل یک دستگیره روي دیواره کابین در ارتفاع ) م

فاصـله از دیـوار کـابین    . باشـد متر  سانتی 1با شعاع انحناي متر  سانتی 5/4تا  3بین  اي و ت دایرهصور
 .باشد متر سانتی 5/3حداقل 

نشـیمن ایـن    ،داخل کابین باشد در صورتی که نیاز به تعبیه صندلی تاشو براي نشستن افراد ناتوان در) ن
از کف کـابین نصـب و   متر  5/0عرض داشته باشد و در ارتفاع  4/0متر عمق،  3/0صندلی باید حداقل 

 .نمایدکیلوگرم را تحمل  100حداقل 
جا که آسانسورهاي بیمارستان جهت نقل و انتقال انواع تجهیزات متحرك مانند ویلچیر، تخـت،   از آن) س

چنین تمامی  هم .است متر میلی  ±10ثر رواداري توقف در تراز طبقه حداکشود،  استفاده می... برانکار و
  .مجهز به سیستم تراز طبقه مجدد باشدها باید  آسانسور

دار، بـدون   در صورت امکان کابین آسانسورها در دو طرف در داشته باشد تـا افـراد روي صـندلی چـرخ    ) ع
  .چرخش امکان خروج از آسانسور را داشته باشند

اي تنظیم شوند که زمان کافی براي داخل شـدن بـه اتاقـک     ها باید به گونه هاي اتوماتیک آسانسور در) ف
مانـدن در، متناسـب بـا نـوع      زمان بـاز . آسانسور و خارج شدن از آن به سالمندان و معلولین داده شود

 .باشدثانیه قابل تنظیم  20تا  2از  ،کاربري توسط افراد ناتوان
هـاي گروهـی کـه     در آسانسور .یک شستی احضار تعبیه شودکنار در آسانسور  ،ي تکیها در آسانسور) ص

  .روبروي هم هستند در هر دیوار حداقل یک شستی احضار تعبیه شود
ندلی ص ـه از ک ـهایی  افراد کوتاه قد و آن رايه بکوند شهاي آسانسور باید طوري تعبیه  علامت وکنترل) ق

هـاي   ارتفـاع دکمـه  در ایـن راسـتا   . دش ـی قابل مشـاهده و اسـتفاده با  راحت به کنند دار استفاده می چرخ
  . باشد متر 2/1 تا 9/0 باید بین  کننده در داخل و خارج از اتاقک آسانسور کنترل
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در داخـل و خـارج   متر از کنج دیوار  5/0شستی احضار جهت دسترسی افراد بر روي ویلچیر باید حداقل ) ر
   .باشد متر 5/1از طرف دیگر نباید فاصله شستی از آسانسور بیش از فاصله داشته باشد، آسانسور 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
شسـتی احضـار   حداقل برجستگی حرکتی و کم بینایان، -هاي جسمی جهت استفاده افراد دچار ناتوانی) ش

  .باشدمتر  سانتی 3حداقل قطر آن  و متر میلی 15
اختلاف رنگ مشخص شـده و کلیـه    بادهد  را نشان می) ورودي(اي که طبقه همکف  لازم است دکمه) ت

کننده آسانسور داراي رنگی متضاد با رنگ زمینه خود بوده تا براي افراد نیمه بینا قابل  هاي کنترل دکمه
داراي علائمـی بـا   ها جهـت اسـتفاده نابینایـان     شود دکمه در این راستا توصیه اکید می .تشخیص باشد

 .خطوط بریل باشد
ي حرکت آسانسور در داخل کابین، باید جهـت حرکـت بـه صـورت علائـم       دهنده علاوه بر وجود نشان) خ

هاي صوتی منقطع تکی براي نشان دادن جهت حرکـت   بدین منظور سیگنال. صوتی نیز مشخص شود
  .پخش شود  در داخل کابین به سمت بالا و دوتایی براي نشان دادن جهت حرکت به سمت پایین 

بایـد  شده اسـت،   ارائه "و" آسانسور در بندعلاوه بر نکاتی که در خصوص فاصله عرضی فضاي جلوي ) ذ
توجه نمود که در هر صورت جهت رفت و آمد راحت افراد به خصوص بیماران بر روي ویلچیر، فاصـله  

 ).51-2نقشه (متر کمتر باشد 5/0لبه در آسانسور تا دیوار مجاور نباید از 
برخی نکات اصلی در زیر ارائـه شـده کـه    ، و فضاي روبروي آن کاري داخل کابین در خصوص نازك )ض

  :ها الزامی است رعایت آن
 . پوشش کف آسانسور باید محکم، ثابت و غیرلغزنده باشد •
 .سازي راهروي مقابل آسانسور پوشیده شود کابین آسانسور با مصالح مشابه کفبهتر است  •
  . کف کابین از مصالح با رنگ روشن باشد تا به افراد احساس ورود به داخل چاه آسانسور القا نشود •

  )با امکان حمل ویلچیر(آسانسور نفربر - 51- 2 نقشه
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علاوه بر . ها باشند مقابل آسانسورها به لحاظ بصري متضاد از سایر جداره فضايهاي  پوشش بدنه •
در متـر   5/1×5/1مقابل آسانسورها سطحی با پوشش متفـاوت بـه ابعـاد     فضايسازي  آن در کف

باید براي افرادي که دچار اختلال در بینایی  پوششاین . کابین در نظر گرفته شودهر مقابل درب 
 .هستند  قابل تشخیص باشد

خود بوده و بـه  داخلی و خارجی  جوار هملازم است رنگ در اتاقک آسانسور در تضاد با رنگ دیوار  •
در یا بالاي تـابلوي فرمـان   علامت بصري و صوتی مشخص کننده موقعیت اتاقک که در بالاي 

 . شود مجهز باشد نصب می
. نمایـد  گشـتگی و سـردرگمی مـی    دهنده داخل کابین آسانسور، ایجاد گم هاي بازتاب آینه و شیشه •

آن دسته از بیماران که به دلیل بیماریشان داراي وضـعیت مناسـب فیزیکـی و ظـاهري      چنین هم
بنابراین از تعبیـه آینـه در   . خود را از دست دهندروحیه دیدن خود در آینه ممکن است با نیستند، 
 .  هاي حمل بیماران باید اجتناب شود آسانسور

هـا بایـد    ها در ادامه ارائه شده است کـه رعایـت آن   برخی نکات اصلی تاسیساتی در خصوص آسانسور) ظ
  :مورد توجه قرار گیرد

  .باشدتأسیسات آسانسور باید مجهز به برق اضطراري در زمان قطع برق  •
. باشـد  اتاقک آسانسور بایستی به زنگ اضطراري و یک خط تلفن جهت ارتباط با بیـرون مجهـز   •

دستورالعمل چنین  هم .کننده صدا باشد مجهز به تقویتباید متر و  2/1از کف حداکثر  تلفنارتفاع 
  .راهنماي استفاده از تلفن در مواقع اضطراري باید در کنار تلفن نصب شود

اي ایستا و مقاوم در برابر حریق و مطمئن براي استفاده ساخته  هظور باید در محفسسانت آتأسیسا •
لازم بـه ذکـر اسـت     .به طوري که اسـتفاده از آن خطـري بـراي مسـافران ایجـاد نکنـد      ، شوند

 .گردند محسوب نمیاضطراري ت در برابر حریق به عنوان راه خروج ظآسانسورها جهت محاف
مورد نظر و شروع بازشدن در طبقه با صداي زنگی که شدت صوتی آن رسیدن آسانسور به طبقه  •

 .بل باشد، اعلام گردد دسی 65تا  35قابل تنظیم از 

 )لیفت(آسانسورهاي خدماتی -6- 2-5-3-2

باشد و به طور  و نقل ترولی، تجهیزات و وسایل می حملساختار و طراحی کابین این آسانسور فقط جهت 
در ادامه نکاتی کلی در خصوص این آسانسورها ارائه شده . شدن در آن نیستند عادي اشخاص مجاز به سوار

  :است
شود  ریزي می در بیمارستان برنامه آسانسور خدماتینوع  3 ،و ضوابط کنترل عفونت يکاربرنوع بر اساس  .1

 : که به شرح زیر است

  : استریل آسانسور) الف
د که نگیر استریل بین دو بخش مورد استفاده قرار میها جهت نقل و انتقال وسایل و اقلام  این آسانسور

در این . دنباش به دلیل نیاز به کنترل عفونت در سطحی بالا، داراي شرایط طراحی و اجراي خاص می
ادغام این آسانسور با  چنین هم. از ادغام این آسانسور با آسانسور کثیف باید اجتناب نمودخصوص 
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در صورتی که این امر صورت گیرد باید راهکارهاي کنترل عفونت  شود ولی آسانسور تمیز توصیه نمی
و اقلام   ها توان به آسانسور انتقال ست استفاده از این نوع آسانسور می وارداز جمله م. رعایت گردد

   .اشاره کرد )انبار استریل اتاق(به بخش جراحی) فضاي انبار استریل(استریل از بخش استریل مرکزي
  :تمیز آسانسور) ب

توان به  از جمله این موارد می. گردد ها استفاده می این آسانسور جهت انتقال وسایل تمیز بین بخش
ها و سالن  اي یا محلی بخش بین آشپزخانه مرکزي و آبدارخانه منطقه(آسانسور حمل ترولی غذا 

مل دارو و ، آسانسور ح)ها بین رخشویخانه و بخش(، آسانسور حمل ملحفه و رخت تمیز)غذاخوري
ریزي و سطح  اشاره نمود که بر حسب نوع برنامه... و) ها بین انواع انبارها و بخش(وسایل مصرفی

  . بینی شود ها در طراحی پیش بیمارستان ممکن است بخشی یا تمامی آن
  کثیف آسانسور) ج

توان به  می از جمله این موارد. گردد ها استفاده می این آسانسور جهت انتقال وسایل کثیف بین بخش
، )خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع رخشویخانه و ها و بین بخش(و رخت کثیفآسانسور حمل زباله 

اشاره ... و) بین بخش جراحی و بخش استریل مرکزي(هاي جراحی مستعمل آسانسور حمل ابزار و ست
ها در طراحی  نریزي و سطح بیمارستان ممکن است بخشی یا تمامی آ بر حسب نوع برنامهکرد که 

  . بینی شود پیش
تر عفونت، کاهش تداخل  بینی این نوع آسانسورها جهت کنترل بیش ها پیش در کلیه بیمارستانبه طور کلی  .2

هاي کوچک ممکن است این نوع  گردد ولی در بیمارستان کاري توصیه می گردشدر عملکردي و تسهیل 
این خصوص به صورت کنترل شده و با اعمال ضوابط  هاي عمومی در و از آسانسور شدهها تمهید ن آسانسور

  .مربوطه استفاده گردد
ن حضور یک سرنشین باشند ولی ممکن است در مواردي امکا ها بدون سرنشین می  آسانسورمعمولاً این  .3

 .موردنظر جهت تحویل دادن و یا تحویل گرفتن وجود داشته باشد ها، وسایل و تجهیزات همراه ترولی

با (و یا هیدرولیک) الکترونیکی(هاي کششی هاي طراحی آسانسور، استفاده از آسانسور از میان انواع سیستم .4
 .تر است تعمیر و نگهداري متداول چنین همبه دلیل مباحث فنی، اقتصادي و ) سرعت و تعداد طبقات محدود

ولی به طور کلی . شوند منتقل می هایی دارد که از طریق آن ابعاد این آسانسور بستگی به تجهیزات و ترولی .5
 :باشد داراي شرایط زیر می

 کیلوگرم 300حداکثر : ظرفیت آسانسور خدماتی) الف
 متر مربع 1حداکثر : کابینمساحت خالص ) ب
  متر 1حداکثر : عمق خالص کابین) ج
  متر 1/2حداکثر : ارتفاع خالص کابین) د
 .باشد متر 2 و ارتفاع متر 8/0 عرضحداقل  :بازشو در ابعاد خالص) هـ
 بیمارستانبینی در  قابل پیش هاي خدماتی مشخصات فنی و ابعاد آسانسورتر در خصوص  اطلاعات دقیق) و

 :در جدول زیر ارائه شده است
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   خدماتیمشخصات فنی آسانسور 
  )کیلوگرم 300با ظرفیت حداکثر (

  )متر( کابین ابعاد خالص
  )متر 9/0( و کمتر متر 1 (b1)عرض 
  )متر 1( متر و کمتر 1 (d1)عمق 

   1/2  ارتفاع 

و نوع در طبقات و خالص ابعاد 
  )متر(کابین

   8/0  (b2)عرض 
  2  (h3)ارتفاع 

  نیمه اتوماتیک یا  نوع بازشو
  )از وسط بازشو/تلسکوپی(کشویی

  )ترم(چاه خالص ابعاد 
 عرض
(b3)   

  6/1  سکوپیلت/ نیمه اتوماتیک
  8/1  از وسط بازشو

  6/1  (d2)عمق 

  (d3) ارتفاع چاهک پایین آسانسور
  ) ترم(

  متر بر ثانیه 4/0تا 
  متر بر ثانیه 63/0تا   4/1

  متر بر ثانیه 0/1تا 
  حداقل ارتفاع کف بالاترین طبقه 

  )بالاسري(تا زیر سقف چاه 
(h1) )ترم(  

  6/3  متر بر ثانیه 4/0تا 
  6/3  متر بر ثانیه 63/0تا 
  7/3  بر ثانیهمتر  0/1تا 

  اتاق موتورخانه خالص ابعاد
  آسانسورهاي هیدرولیک

  )متر(

  2  (b4)عرض 
  2  (d4)عمق 
  2  (h2)ارتفاع 

  اتاق موتورخانهخالص ابعاد 
تا  )الکتریکی(یکششآسانسورهاي 

  )متر( متر بر ثانیه 1سرعت 

  6/1  (b4)عرض 
  3  (d4)عمق 
  2  (h2)ارتفاع 

  
کنندگان قرار نگیرد و به  ي ملاقات د که مورد استفادهنموقعیت آسانسورهاي خدماتی باید طوري تعیین شو .6

 .طور کلی در معرض دید عمومی نباشد
. متر طی نشود 60باید در موقعیتی قرار گیرند که جهت استفاده از آن، فاصله بیش از  آسانسورهاي خدماتی .7

  .متر در نظر گرفته شود 50 شود کمتر از می توصیهاین میزان 
 

  سانسور خدماتیآمشخصات فنی  -21-2 جدول
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  الزامات نازك کاري -2-5-4
  

کاربر هر فضایی، بیشترین ارتباط با  که چه آنهاي ساخت و طراحی در یک ساختمان بسیار مهم است ولی  اگر چه شیوه
کاري آن فضا  مصالح نازك است،یکی از فاکتورهایی که در کیفیت فضایی هر مکانی مؤثر . باشد را دارد کیفیت آن فضا می

 استفاده در مصالح مورد  و ویژگیکیفیت در نتیجه توجه به . ثیر را در ادراك و تصور کاربر داردأباشد که بیشترین ت می
به  .باشند ها  گوي نیاز شناسی، پاسخ به لحاظ زیبایی چنین همکردي و ربه لحاظ کا و باید بودهبسیار مهم هر فضا ري کا نازك

هایی در  ریزي است که در ادامه ضوابط و استاندارد کاري در سه گروه کف، دیوار و سقف قابل تعریف و برنامه طور کلی نازك
  :خصوص هر یک ارائه شده است

  
  کف -2-5-4-1

خواهد  ...افراد وآسایش زیبایی،  عمل، سرعتکنترل عفونت، ایمنی، ثیر فراوانی در أت سازي کفتوجه به مصالح 
  .حائز اهمیت استبسیار  سازي کفلذا پرداختن به فاکتورهاي مؤثر در انتخاب مصالح مناسب . داشت

  فضاهاي داخلی   کفدر کاري  نازكمصالح انواع  -1- 2-5-4-1

  :موارد زیر است شامل سازي کفدر فضاهاي داخلی مراکز درمانی، عمده مصالح مورد استفاده در 
  و مصنوعی هاي طبیعی سنگانواع  .1
  هاي چوبی و فرآوردهها  پوش کف .2
  )پارچه یکیا رولی ، تایل صورت به( لاستیکیپ مختلف يها کفپوش .3
  ... )و  اپوکسی، پلی استر، پلی اورتان( 1رزینیي ها پوش کف .4
 ) ...و فرش موکت،( اي بافته يها کفپوش .5
  )شده در محل ساخته یا ریخته هاي پیش بلوك( یبتن هاي پوش کف .6
   سرامیکانواع  .7
  یکیموزاانواع  .8
 ...و

 هاي رولی با جوش پلاسـتیک  وینیل ،شوند محسوب میهاي پلاستیکی  پوش کفکه جز یکی از مصالح مناسب 
 و دیـوار کـف  کاري  نازك به منظوردر بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر  این مصالح .دنباش می و حداقل درز

  .فضاهاي بیمارستان مورد توجه قرار گرفته استدر 

                                                 
  . شوند نیز شناخته می (Synthetic)هاي سینتتیک  پوش هاي رزینی با نام دیگر کف پوش کف .1
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  کاري کف نازكمصالح  هاي ویژگی -2- 2-5-4-1
هـا   با ویژگیضوابط و الزامات مربوطه، باید از مصالح کف در هر فضاي بیمارستانی به فراخور نوع کاربري آن و 

مراکز درمـانی  لح کف اکه در مص و خصوصیاتی ها به طور کلی ویژگی. متناسب و منطبق با نیازها استفاده گردد
  . توان متصور شد شامل موارد زیر است می

باشد و بنا به فراخور هر فضا به  سازي تمامی فضاها موردنیاز نمی ها در کف ي این ویژگی لازم به ذکر است کلیه
  .استنیاز ها  برخی از این ویژگی رعایت
هاي این مجموعـه   کاري کتاب است بر اساس ضوابط و قوانینی که در ادامه ارائه شده است، جداول نازك گفتنی

  .تدوین و تنظیم گردیده است) انتهاي قسمت معماري هر کتاب آورده شده در جداول(

  :)اسید و باز(شیمیاییمواد مقاوم در برابر  .1
  :وم در برابر موارد شیمیایی استفاده گرددااز فضاها باید از مصالح مقگروه سه در 

قوي و  از مواد شیمیایی قلیایی یا اسیدي ،فضاخاص با توجه به عملکرد  در برخی فضاها ممکن است )الف
در این موارد مصالح کف بایـد مقاومـت لازم در خصـوص    . ها استفاده گردد در حین فعالیتنیمه قوي 

تـوان بـه آزمایشـگاه     از جمله این فضـاها مـی   .دارا باشد به صورت محدود این مواد را احتمالیریزش 
  .اشاره کرد... و فضاهاي تاسیساتیخطرسازي زباله،  مرکز جمع آوري و بیرخشویخانه، تشخیص طبی، 

صـالح  م، فضـا  خاص و یا به دلیل کاربريبه دلیل نیاز به کنترل عفونت در برخی فضاهاي بیمارستانی  )ب
د در دراز مـدت سـبب   ن ـتوان ایـن مـواد مـی   . در تمـاس هسـتند  نظافت و یـا  مواد شوینده قوي با کف 

بایـد از  بنـابراین در ایـن مـوارد    . باشـند  ها می استهلاك و خوردگی مصالحی شوند که در تماس با آن
تـوان بـه    مـی از جمله این مـوارد  . استفاده نمود قوي و نیمه قوي مصالح مقاوم در برابر مواد شیمیایی

  .اشاره کرد... هاي بهداشتی بیماران و سرویسحمام و  ،هاي کار کثیف هاي نظافت، اتاق اتاق
بایـد حـداقل در برابـر مـواد      ي درمانیفضاهامصالح کف در تمامی مورد بالا، به طور کلی  2علاوه بر ) ج

 .دشیمیایی ضعیف و نیمه ضعیف مقاوم باشن
 :غیر لغزنده .2

ایـن موضـوع در    اهمیـت  در هر کاربري غیر لغزنده بودن مصالح کف جهت ایمنی کاربران  الزامـی اسـت،   
فضاهاي درمانی به دلیل شرایط بیماران که از هوشیاري و سلامت کامل برخوردار نیستند دوچنـدان خواهـد   

اي  ایـن مصـالح بایـد بـه گونـه      .نده باشـند بنابراین مصالح بکار رفته در کف تمامی فضاها باید غیر لغز .شد
کاك لازم صطچنان غیرلغزنده و داراي ا انتخاب گردند که در صورت قرارگیري در معرض آب و رطوبت، هم

 .باشدبا سطوح 
 :مقاوم در برابر اشعه ایکس .3

اشـعه ایکـس   گردد که در حین فرآیند از خـود   هایی استفاده می دستگاه ها از ها و فضاهایی که در آن در اتاق
باید تمهیـدات لازم جهـت جلـوگیري از سـرایت اشـعه       داشتن تمامی افراد کنند، جهت مصون نگه ساتع می
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دیوارهـاي بتنـی    ،یهـاي سـرب   اسـتفاده از ورق در این راسـتا  . بینی شود خارج از اتاق یا فضا پیش بهایکس 
تـوان بـه    از جمله این فضاها مـی . 1ستمصالح مقاوم در برابر اشعه ایکس لازم اسایر و یا استفاده از ضخیم 

فاصله از موقعیت دستگاه، میزان البته نوع و قدرت دستگاه، . 2اشاره کرد... اتاق رادیولوژي، اتاق آنژیوگرافی و
گیـري مـوثر    در تصـمیم ... اي و معماري به کار رفته در کـف و  فضاهاي مجاور، نوع و ضخامت عناصر سازه

نتیجه گرفته شود که نیازي بـه  صلاح  توسط افراد ذيبررسی این عوامل  به طوري که ممکن است با ؛است
  . درنظر گرفتن مصالح مذکور نباشد

هاي اجرایی، مباحـث   محدودیت ،ممکن است بسته به شرایط طراحیکوبی کف فضا،  البته در خصوص سرب
  . دکوبی شو سقف فضاهاي طبقه زیرین سرب، کف فضاي مورد نظرجایگزین ، ...اقتصادي و

رجـوع   تر در خصوص مباحث ایمنی در برابر اشعه، به بخش تجهیزات این کتاب بیش اتجهت کسب اطلاع
  .شود

 :مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده .4
. شـود  نظافت فضاهاي بیمارستانی به عنوان یک عامل مهم در کنترل عفونت و بهداشت محیط شناخته می

سطح نظافت بر اساس اهمیت فضا و سطح کنترل عفونت مورد نیاز متفاوت اسـت ولـی در هـر صـورت در     
. اسـت نیاز ترین سطح کنترل عفونت نیز به مصالحی مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده عادي لازم  پایین

 .ده مقاوم باشندبنابراین مصالح کف تمامی فضاهاي بیمارستانی باید در مقابل رطوبت و مواد شوین
 :مقاوم در برابر آب .5

بـه  . باشـند  این مصالح در مقایسه با مصالح مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده داراي مقاومت بیشتري می
  :در دو گروه از فضاها باید از مصالح مقاوم در برابر آب استفاده گرددطور کلی 

ه صورت مستقیم با آب در تماس هستند که در مصالح کف ب در برخی از فضاها به دلیل عملکردشان) الف
هـاي   تـوان بـه سـرویس    از جملـه ایـن فضـاها مـی    . آب باشندمقاوم در برابر  ،این فضاها باید مصالح

  .اشاره کرد... هاي نظافت و ها، اتاق بهداشتی، حمام
قیم بـه صـورت مسـت    ، از آبدر شستشوي برخی از فضاها به دلیل عملکرد و یا سطح کنترل عفونـت ) ب

در ایـن   .ها به صورت موردي یا ادواري ممکن اسـت صـورت پـذیرد    این نوع نظافت. گردد استفاده می
لازم به ذکـر اسـت ایـن    . از مصالح کف که مقاوم در برابر آب است استفاده گرددباید گونه فضاها نیز 

 .باشند ي جهت تخلیه آب میشو کفنوع فضاها معمولاً داراي 
 قابل ارتجاع .6

حال  هایی که بیماران توانایی راه رفتن دارند و یا در فضاهاي عمومی که همراهان پریشان بخشفضاها و در 
وجود دارد، بنـابراین جهـت    به دلیل عدم هوشیاري و سلامتی کامل ها حضور دارند، امکان زمین خوردن آن

                                                 
 یالزام ـ کـس یاز خطر اشـعه ا  مارانیمصون نگه داشتن کارکنان و ب يبرا یسرب ياستفاده از پاراوان هاهاي مراقبتی و بستري،  در فضا اریس يولوژیبرد دستگاه رادربا توجه به کا .1

هـاي بسـتري بـاز بـه صـورت توکـار        برداري، مناسب است پیشخوان ایستگاه پرستاري در بخـش  جهت تامین امنیت کارکنان و پرستاران در حین عملیات عکس چنین هم .است
 .کوبی شود تا بدون ترك فضا در حالت نشسته از خطرات ناشی از اشعه به دور باشند سرب

لات خاص خود آها با توجه به مقدار سرب مصرفی در آن بسیار سنگین و داراي اتصال و یراق  این در عموماً. ي با لایه سربی مناسب باشدهاي رادیولوژ در اتاق نیز باید از نوع در .2
 .دار باشد باید از جنس شیشه سرب نیز ها تمام شیشه. است
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ایـن موضـوع در    .ستفاده شودهایی با قابلیت ارتجاع مناسب ا پوش کفبه حداقل رساندن آسیب احتمالی، از 
در خصوص فضاهاي مورد  .فضاهایی که امکان حضور کودکان و اطفال نیز وجود دارد باید مدنظر قرار گیرد

تـوان بـه بخـش     از جمله این فضـاها مـی  . ده بیماران روانی نیز این موضوع باید مورد توجه قرار گیردااستف
جراحـی    ، فضاهاي انتظار در بخش)امکان راه رفتن بیمار(هاي بستري اورژانس، بخش درمانگاه، انواع بخش

 .اشاره کرد... و) حال امکان حضور همراهان پریشان(هاي ویژه و مراقبت
 :عایق حرارتی .7

فضاي آزاد مجاور است و یا بـا فضـاهاي کنتـرل نشـده از لحـاظ سـرمایش و        با کهکف تمامی فضاهایی 
 . د عایق حرارتی شودگرمایش در ارتباط مستقیم و مجاورت است، بای

  عایق صوتی .8
هـاي بیمارسـتان،    جهت حفظ آرامش بیماران و کارکنان و جلوگیري از اخـتلال در رونـد درمـان و فعالیـت    

در این خصوص میزان تراز صداي نـامطلوب در هـیچ یـک از    . ترین سطح باشد آلودگی صوتی باید در پایین
میـزان در خصـوص    ایـن . بـل تجـاوز نمایـد    دسی 45فضاهایی که بیماران یا کارکنان حضور دارند نباید از 

  . یابد بل کاهش می دسی 35تا  30 به فضاهاي درمانی اصلی
هـاي مناسـب   کار راهباشـند از   در این خصوص باید در فضاهایی که تراز صداي نامطلوب در سطح مجاز نمی

صـدا،   صـدا و پـر   بنـدي فضـاهاي کـم    تغییرات در چیدمان، منطقهتواند شامل  ها میکار راهاین . استفاده نمود
باشـد کـه    عایق صـوتی  مجهز بهکاري  ها و یا استفاده از مصالح نازك هاي صوتی در جداره ستفاده از عایقا

، میـزان فاصـله از   البته با توجه به میزان تراز صـداي نـامطلوب  . مناسب مختار است کار راهطراح در انتخاب 
ممکـن اسـت تمـامی     ،...ف واي و معماري به کار رفتـه در ک ـ  فضاهاي مجاور، نوع و ضخامت عناصر سازه

قبـل از   بایـد  خـاص نباشـد؛ بنـابراین    کـار  راهو یا نیـازي بـه اعمـال    هاي مذکور قابل استفاده نبوده کار راه
. صـلاح قـرار گیـرد    بررسی افراد ذي ها مورد شاخص مناسب کار راهگیري نهایی در خصوص انتخاب  تصمیم

شود و معمولاً ایـن عـایق در سـقف کـاذب      فاده میهاي صوتی در کف کمتر است لازم به ذکر است از عایق
یکـی از  بـه طـور کلـی در دو گـروه از فضـاها بایـد از       مطالب مذکور بر اساس  . گردد طبقه زیرین تعبیه می

  : ي مذکور استفاده گرددکار راه
را تحـت تـاثیر    و مجاور طبقه زیریند آسایش فضاهاي نتوان و می دنکن  فضاهایی که تولید صدا می در) الف

و  ي عمـومی فضـاها توان به  میاین فضاها از جمله . هاي مربوطه استفاده نمودکار راهاز  باید ،دنقرار ده
   .اشاره کرد... گیري و اتاق هوارسان، اتاق گچاتاق زایمان طبیعی، اتاق درد، راهروهاي پرتردد، 

هـا در   از صـداي نـامطلوب در آن  ، حـداکثر تـر   فضاهایی که به دلیل عملکرد حساس و شرایط خـاص ) ب
در خصـوص ایـن   . پـذیرد  مقایسه سایر فضاها کمتر است و باید کنترل صدا در سطحی بالاتر صـورت  

هاي عمـل، اتـاق    توان به اتاق از جمله این فضاها می. هاي مذکور استفاده گردد کار راهفضاها نیز باید از 
  . کرداشاره ... هاي ویژه و عملیات خاص، فضاهاي مراقبت

کـه افـراد بـه    ... به فضاهاي پشتیبانی ماننـد فضـاهاي اداري و  باید در این خصوص لازم به ذکر است 
هاي مربوطه نیاز به تمرکز و آرامش دارند  و جهت انجام فعالیت داشتهها حضور  صورت بلند مدت در آن

 .نیز توجه شود
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 )آکوستیک( جاذب صدا .9
. گـردد  ها می شدید سروصدا، سلب آسایش افراد و سردرگمی آنانعکاس زیاد صدا در فضاهاي داخلی سبب ت

بسته بـه  در نتیجه . دارند سزایی بهتاثیر انعکاس این کاهش و یا افزایش کاري در  مصالح نازكدر این راستا 
اي انتخاب گردد  به گونهمصالح باید  هاو نوع کاربر ي، ترافیک رفت و آمد نوع کاربري فضاعواملی همچون 

در فضـاهاي پرتـردد و پرسروصـدا لازم اسـت کـه از       کلی به طور .انعکاس صدا از حد مجاز تجاوز نکندکه 
در فضاهاي داخلی بیمارستان و مراکـز   1در این راستا حداکثر زمان واخنش. مصالح جاذب صدا استفاده گردد

  :درمانی به شرح زیر است

 

 

 3کننده بار الکتریکی و تخلیه 2ضد الکتریسیته ساکن .10
گروه از فضاها باید از مصالح کف که ضد الکتریسیته ساکن و تخلیه کننده بار الکتریکی  سهبه طور کلی در 

  :باشند، استفاده گردد می
، الکتریسیته تولید شده از طریق مصالح کـف در  و زخم باز وجود دارددر فضاهاي که عملیات جراحی ) الف

هـا و   دستگاهمواردي موجب اخلال در  و در) ایجاد شوك الکتریکی(بدن افراد، براي بیمار خطرزا بوده 
از جملـه ایـن   . در این گونه از فضاها باید از مصالح کف مذکور استفاده گردد. شود عملیات جراحی می

  .اشاره کرد... هاي عملیات جراحی ماژور و مینور و توان به تمامی اتاق فضاها می
اسـتفاده  بـه طـور قابـل توجـه     ... ژن ودر فضاهایی که از گازهاي طبی مانند گازهاي بیهوشی، اکسـی ) ب

چراکه در صورت تجمع این گازها در فضا و ایجاد  شود؛ استفادهدر کف باید از مصالح مذکور  ،گردد می
از جملـه ایـن   . و ممکن است منجر به انفجار یا اشتعال شود بودهبراي جان افراد مخاطره آمیز جرقه، 

  .اشاره کرد... و ، انبار کپسول گازهاي طبیژور و مینورهاي جراحی ما توان به تمامی اتاق فضاها می
و یـا از تجهیـزات    در فضاهایی از بیمارستان که میزان اسـتفاده از تجهیـزات الکترونیکـی زیـاد اسـت     ) ج

سـاکن  الکتریسـیته  کـه از تولیـد   اي باشـد   مصالح کف باید به گونه ،گردد  پزشکی حساس استفاده می
در برخی مـوارد موجـب اخـتلال در دسـتگاه      دتوان رعایت این موضوع می عدم. جلوگیري به عمل آید

هـاي عمـل،    توان بـه اتـاق   از جمله این موارد می .جان بیمار را به خطر بیندازدسلامتی و شده و حتی 
  .اشاره کرد... هاي ویژه و فضاي بستري بخش مراقبت

                                                 
 . بل افت کند دسی 60زمان واخنش عبارتست از مدت زمانی که پس از قطع منبع صدا، تراز فشار صدا  .1
2. Anti Electrostatic 
3. Conductive 

  میانگین زمان واخنش به ثانیه در   نوع فضا
  هرتز 2000و  1000، 500بسامدهاي 

  2/1  فضاهاي درمانی، مراقبتی و تشخیصی
  5/1  و مشاعات پشتیبانیخدماتی، فضاهاي 

   حداکثر زمان واخنش در فضاهاي داخلی بیمارستان و مراکز درمانی -22-2 جدول
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 :بین قطعات کفداخل و داراي حداقل درز در مسطح و  .11
 ـبا یمارستانیب يها کروبیم شیاز تجمع و افزا يریبه منظور جلوگ یمارستانیب يفضاها یتمام یدر طراح   دی

البته رعایت این نکته در خصوص دو گـروه از فضـاها   . مصالح کف داراي ویژگی مذکور باشندتلاش شود تا 
گـروه دوم فضـاهاي   د و نباش ـ گروه اول فضاهایی تمیز و با فشار مثبت مـی . باشد داراي اهمیت بیشتري می

گفتنی . تواند خطرساز باشد در هر دوي این فضاها تجمع آلودگی می .کنند کثیف هستند که تولید آلودگی می
  :ی باید به دو نکته اصلی توجه نمودگویژ ایندرباره  است
  : انتخاب مصالح کف) الف
 یبرآمدگبافت که سبب ایجاد رگه و ، داراي درز پوش کفاز هرگونه باید توجه نمود که انتخاب مصالح در 

  . استفاده نشودشود،  می آن در سطح یفرورفتگ ای
سعی شود از مصالح تایلی کـه   در این خصوص. از مصالح با حداقل درز بین قطعات استفاده شود چنین هم

یا رولی  پارچه یکشود از مصالح  تلاشو  به کار گرفته نشدهها قابل توجه است،  میزان درز بین قطعات آن
  .قطعات تایلی با ابعاد بزرگ استفاده شود تا میزان درز به حداقل رسدمگر آنکه  ؛استفاده گردد

  :اجراي مصالح کف) ب
ایـن نکتـه در    .بین قطعـات ایجـاد شـود   حداقل درز و شکاف که  اي باشد به گونهباید ها  پوش کفي اجرا

  . ی بیشتر صادق استهاي تایلی یا رول پوش کفخصوص انتخاب و اجراي  انواع 
 مقاوم در برابر خش و سایش .12

به دنبـال ایـن   و خراشیدگی در سطح گردند،  گیآسیب دیدکف دچار مصالح به دلایل مختلف ممکن است 
بنـابراین  . نیسـت از نقطه نظر کنتـرل عفونـت مناسـب     که بالا رفته در فضا ظرفیت تجمع آلودگیموضوع 

به دلیل عدم تجمع آلودگی، توجیهات اقتصادي و ایجـاد زیبـایی بصـري در مصـالح     اعمال این خصوصیات 
در فضاهاي حساس استفاده از مصـالح مقـاوم   البته . شود تمامی فضاهاي بیمارستان پیشنهاد مینازك کاري 

لازم  مصـالح ایـن گونـه   بینـی   گروه از فضاها پیش 3به طور کلی در . در برابر خش و سایش ضروري است
  :است
 و شرایط خـاصِ کنتـرل عفونـت    يحساسیت عملکرد دارايکه تمیز و یا کثیف حساس در فضاهاي ) الف

با ابـزار زبـر و مـواد     به صورت مکرر فضاهایی که چنین هم. هستند استفاده از این مصالح الزامی است
 ـ  از جمله ایـن فضـاها مـی    .نیز مشمول این ضابطه هستند شوند ضدعفونی قوي شستشو می ه تـوان ب

  .اشاره کرد... هاي بهداشتی و هاي نظافت، سرویس هاي ایزوله، اتاق هاي عمل، اتاق اتاق
، در هسـتند ها  تمیز یا کثیف بیمارستانی و یا فضاهایی که در ارتباط مستقیم با آن ضاهاي حساسفدر ) ب

صـورت   تجهیـزات و یـا سـایر    برانکار نقل و انتقال زیاد ترولی،جایی زیاد صندلی و یا  جابه صورتی که
مصالح کف دچار آسیب گشته و چراکه . باید از مصالح مقاوم در برابر خش و سایش استفاده شود ،گیرد

توان  از جمله این فضاها می. د داشتنو به دنبال آن تجمع آلودگی را به همراه خواهشوند  خراشیده می
جمع آوري زباله و رخـت کثیـف،    اتاقفضاي پارك تجهیزات پزشکی، هاي عمل، انبار استریل،  اتاقبه 

، هاي کثیف، راهروهاي خدماتی و کثیف، حوزه کثیف رخشویخانه و اسـتریل مرکـزي   ورودي اتاق پیش
  .اشاره کرد... هاي ویژه و هاي کنترل شده اتاق عمل و بخش فضاهاي اداري در حوزه
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ز در آن قابل توجه است، اسـتفاده  و تردد افراد نی بودهدر فضاهایی که نقل و انتقال تجهیزات سیار زیاد ) ج
توان به فضـاي پـارك تجهیـزات نقـل و انتقـال،       از جمله این فضاها می. باشد لازم میاز این مصالح 

  .اشاره کرد... داخل بخشی و بین بخشی و يراهروها
 ،است مقاومت در برابر خش و سایشبا ویژگی  کف مصالح نیاز بهتمامی فضاهایی که در لازم به ذکر است 

 . رعایت شودنیز  حداقل درز در داخل و بین قطعات کفباید خاصیت 
 آنتی باکتریال .13

اهمیـت دارد،  کنترل عفونت  توجه به مباحث لزومها،  به دلیل کاربري خاص آندر سه گروه عمده از فضاها 
هـا و در پـی آن انتقـال ایـن      ها در دراز مدت موجب تجمع و رشـد بیشـتر بـاکتري    زیرا تداومِ تجمع آلودگی

هاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان می گردد، بنـابراین اسـتفاده از مـواد و مصـالح      آلودگی
ضـدعفونی فضـا   نظافـت و  ات آنتی باکتریال در سطوح، موجب جلوگیري از این امر گشته و به انجام عملی ـ

  :این سه گروه شامل موارد زیر است .کمک می کند
هاي عمـل، اتـاق عملیـات     توان به اتاق فضاهایی تمیز با سطح کنترل عفونت بالا که از آن جمله می) الف

  .اشاره کرد... خاص، انبار استریل و
آن بین افراد زیـاد اسـت، از جملـه    ها امکان آلودگی فضا و انتقال  فضاهاي مشترك بیماران که در آن) ب

  .هاي بهداشتی، حمام و اشاره کرد توان به فضاهایی مانند سرویس این موارد می
مارسـتانی در  هـاي بی  آلـودگی  ها، هاي خاص آن فضاهاي کثیف و عفونی که به دلیل عملکرد و فعالیت) ج

زولـه، اتـاق کـار کثیـف، اتـاق      توان فضاهایی همچون اتـاق ای  راستا می ایندر . ها قابل توجه است آن
  . را جزء این گروه قرار داد... نظافت و

هستند، باید داراي خاصیت  با ویژگی آنتی باکتریال کف لازم به ذکر است تمامی فضاهایی که داراي مصالح
 . داراي حداقل درز بین و داخل مصالح نیز باشند چنین هممقاومت در برابر خش و سایش و 

 : تشمقاوم در برابر آ .14
هـاي  کار راهشـوند و بایـد    هایی از بیمارستان به عنوان منطقه مستقل از آتش محسـوب مـی   فضاها و بخش

ها شامل محافظت از کار راهاین  .بینی شود ها پیش مربوطه در خصوص ایمنی و مقاومت در برابر آتش در آن
  . اي، معماري، تجهیزاتی و تاسیساتی است عناصر سازه

د در برابر آتش محافظت شـده  مامی سقف و کف تمامی فضاها در یک منطقه آتش بایدر یک قانون کلی ت
ي ساختمان تا زیـر سـقف سـازه،      این موارد به همراه تمام دیوارهاي محدوده آتش از روي کف سازه. باشند

ف و در این راستا استفاده از مصالح مناسـب در کـف، سـق   . دقیقه در برابر آتش مقاومت کنند 60باید حداقل 
  .دیوارها الزامی است

  :مصالحفیزیکی دوام و استحکام  .15
مقاوم در برابـر  "، "مقاوم در برابر مواد شیمیایی" یی همچونها در ویژگیکه علاوه بر دوام شیمیایی مصالح 

و طول  ارائه گردید، توجه به دوام و استحکام فیزیکی مصالح "مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده"و  "آب
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     دو منظـر مـورد بررسـی    لحاظ فیزیکی از به طور کلی دوام و استحکام مصالح از . نیز لازم است مصالحعمر 
 .گیرند قرار می

 :مقاوم در برابر ضربه و فشار) الف

به شکل اولیـه  یافته  و توانایی آن به بازگشت از وضعیت تغییر سازي کفمقاومت مصالح به کار رفته در 
تواند شامل ضربه و یا فشارهاي ناشـی از   این عوامل می. بر اثر عوامل مختلف بسیار حائز اهمیت است

در بیمارستان بـه دلیـل وجـود انـواع     اهمیت این موضوع  .باشد ...و تجهیزاتبارگذاري مبلمان، حرکت 
   .سنگین و نیمه سنگین دوچندان استتجهیزات سیار 

در فضـا   نیـز افراد  آمد و رفت چنین همها و  نقل و انتقال آنمیزان زات، در این راستا علاوه بر نوع تجهی
تواند  می طیف این موضوع . تعیین گردد ،به عنوان بخشی از فرایند انتخاب و تخصیص مصالح کفباید 

هاي کارکردي فضا، سه گونـه   بر حسب نیازمندي. مکرر را شامل گردد ي هگاه تا استفاد به استفاده گاه از
شـد کـه بایـد مصـالح از لحـاظ دوام و      تصور متوان  می به ترتیب کم اهمیت تا پراهمیت را  و آمدرفت 

 : باشد ها استحکام کاملاً متناسب و منطبق با آن
 : سبکرفت و آمد  •

تـوان بـه فضـاهاي     است که از آن جمله مـی  افراد پیادهشامل فضاهاي حضور  تر این دسته بیش
 .اداري و رفاهی اشاره کرد

 : متوسطو آمد  رفت •

، برانکـار،   تختوسایلی همچون  ،فضاهایی است که در آن علاوه بر حضور افراد شاملاین دسته 
تـوان   از جمله این موارد می. شود انتقال داده می و نقل نیمه سنگین تجهیزات سیارسایر و ترولی 
   .اشاره کرد... هاي درمانی و هاي بخش راهروي ،هاي بستري به اتاق

 : سنگینآمد رفت و  •

از جمله ایـن مـوارد   . شوند نقل و انتقال داده می هاي سنگین و تجهیزات باربر ترولی دستهدر این 
 .اشاره کرد... هاي خدماتی و ها، راهروي توان به انبار می

  .پردازد اي به موضوع دوام و استحکام مصالح می ضد خش و سایش نیز به گونه  است ویژگی گفتنی
  :محیطیمقاوم در برابر عوامل ) ب

مقـاوم  ... وبـت و همچون سرما، گرما، رط محیطیدر مقابل عوامل آن مصالح باید به فراخور محل اجرا 
 هـا در  آن مدت و بلند مدت مورد بررسی قـرار گیرنـد و دوام   باید به صورت میانمقاومت مصالح . باشند

  .مدنظر نیستکوتاه مدت 

 کفکاري  نازكاجرایی در  الزامات برخی -3- 2-5-4-1

 آسـان و سـریع  اي که تا حد ممکن  ؛ به گونهباید به مدت زمان اجراي آن توجه نمودکف در انتخاب مصالح  .1
بـرداري   هاي بالاي ساخت و اهمیت راه انـدازي و بهـره   این موضوع در بیمارستان به دلیل هزینه. اجرا شود

  .قرار گیردسریع بیمارستان باید مورد توجه گروه طراحی 
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در ایـن راسـتا   . ها است آنو جایگزینی  ، نگهداريتعمیرقابلیت ثر بر انتخاب مصالح کف، ؤاز جمله عوامل م .2
  :نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد

   .ها باید به سهولت صورت پذیرد تعمیر و نگهداري آن چنین همکاري و  استفاده از مصالح نازك) الف
بـه طـور   . توجه نمودمصالح کاري باید به امکان جایگزینی موضعی  در تعمیر و نگهداري مصالح نازك) ب

  . پذیر است این موضوع به سختی امکانگاهاً  پارچه یکهاي  پوش کفمثال در 
کاري بـراي   ك میزان مورد نیاز از مصالح نازکاري، باید علاوه بر  ك در زمان سفارش و خرید مصالح ناز) ج

انباري مناسـب   دربرداري سفارش داده شود و  زمان اجرا، مقداري نیز باید براي تعمیرات در زمان بهره
ممکـن   چنین هم. چراکه در زمان تعمیرات دسترسی راحت به منابع پشتیبان لازم است. نگهداري شود

  .باشد نظر وجود نداشته مصالح مورددر بازار به است در زمان تعمیرات امکان دسترسی راحت 
بنـابراین  . ترجیحاً باید از مصالحی استفاده گردد که امکان خرید دوباره آن از بـازار وجـود داشـته باشـد    ) د

  .شود یاب توصیه نمی استفاده از مصالح خاص و کم
در بیمارسـتان و یـا   مصالح بایـد  جهت تعمیر و نگهداري  ، مواد و تجهیزات مورد نیازمتخصص ينیرو) هـ

  .بیمارستان وجود داشته باشدمنطقه احداث 
گـرد،   )سـوزي  آتش(هاي بحران هاي عادي و یا زمان در زماندر فضاهاي داخلی که از مصالح کاربرد برخی  .3

ها نظیـر سـنگ    ها و یا سنگ رنگ  به طور مثال از برخی. ، ممنوع استکنند گاز و بخارات سمی متصاعد می
   .تفاده گرددگرانیتی به طور وسیع در فضاهاي داخلی نباید اس

سـخت بـوده و    و پوشش کـف بایـد ثابـت   ... ها و دار، پله ها، سطوح شیب در تمام مسیرهاي دسترسی و اتاق .4
دار، عصا و واکر ایجاد نکند و سبب از دست رفـتن   اي باشد که مشکلی براي تردد راحت صندلی چرخ گونه به

 .تعادل بیماران در حین حرکت نگردد
را آسـان نمایـد تـا نیـروي      ...، برانکـار، و شوند باید حرکت ترولی، تخـت  می مصالحی که براي کف انتخاب .5

  .مصرفی کارمندان را به حداقل برساند
 .هاي احتمالی نگردد که باعث خطر اي صورت گیرد تغییر جنس پوشش کف بایستی به دقت و به گونه  .6
 . دنو خیرگی نشونور د که منجر به انعکاس ناي انتخاب شو سطوح باید به گونهمصالح پوششی   .7
که هدف اعـلام تغییـر    ، مگر آنشود هاي گوناگون در یک فضا توصیه نمی پوش کفبه طور کلی استفاده از  .8

تـوان از   مـی  اي نشان دادن فضـاهاي تفکیـک شـده    بر در این صورت. باشد خاصعملکرد و یا هشدارهاي 
 .اي کف استفاده نمودبر مختلف نوع مصالح چندا از مختلف از یک گونه از مصالح یرنگ  چندین

در  ایـن ورق نبایـد   و ورق سرب زمان مصـرف دارد سازي فضاها در برابر اشعه باید توجه داشت که  در ایمن .9
تمام تمهیدات لازم در طراحی و اجـرا در مـورد پوشـش سـربی      چنین هم .بین دو دیوار بنایی دفن شود اجرا

 .نفوذي براي اشعه ایکس وجود نداشته باشد گیرد تا کوچکترین انجام 
ایـن امـر از تجمـع    . قائم نباشد و به صورت زاویه بـاز اجـرا شـود   محل اتصال دیوار و کف زاویه بهتر است  .10

در این راستا اسـتفاده از مصـالح   . سازد آلودگی جلوگیري کرده و انجام فرآیند نظافت را با سهولت همراه می
... هاي خـاص و  ستفاده از قرنیزا، )هاي وینیل پوش کفمانند (امتداد از روي کف بر روي دیوارقابل  پارچه یک
 . شود نهاد میپیش



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals....................…….….……...……General Requirements  

226 Ministry of Health and Medical Education 

در فضاهایی که به صورت مستقیم با آب در تماس است و یا آنکه به واسطه مواد ضدعفونی و آب در سطح  .11
سازي به همراه شیب  اجراي کفدر این خصوص باید . بینی شود ي پیششو کفشوند، باید  وسیعی شسته می

 چنین هم. ي جهت تخلیه به سهولت انجام پذیردشو کفاي باشد که حرکت مایعات به سمت  مناسب به گونه
از طـرف دیگـر در فضـاهاي تمیـز     . گونـه فضـاها لازم اسـت    هاي رطوبتی در کف و دیوار ایـن  تعبیه عایق

ي در شـو  کـف فاضلاب، از تعبیه صال هواي فضا با بیمارستانی که سطح کنترل عفونت بالا است، به دلیل ات
 .ها باید اجتناب نمود آن

 
  دیوار -4-2- 2-5

  : شوند بندي می دو گروه دسته در به طور کلی دیوارها
ها در دیوارهاي داخلی  امروزه در بیمارستان. اند هایی که از مصالح بنایی ساخته شده تیغه: سنگین دیوارهاي .1

  .استفاده نشودشود از این روش  سعی می
سیمانی،  ،صفحات گچیبوده که به واسطه ... دیوارهایی که داراي اسکلت فلزي، چوبی یا :سبک دیوارهاي .2

امروزه استفاده از این سیستم بسیار قابل توجه است و به تدریج . شود پوشیده میچوب و دیگر مصالح روکار 
کی و کاهش وزن ساختمان، اجراي بسیار دلیل آن سب. باشد در حال جایگزینی با دیوارهاي سنگین می

 .باشد می... سریع، ضخامت کمتر و افزایش زیربناي مفید ساختمان، افزایش ایمنی در برابر ارزش و
لازم به ذکر است این مصالح  قابل اجرا بر . ها ارائه شده است آن يها کاري و ویژگی در ادامه انواع مصالح نازك

  . باشد و سنگین می روي هر دو سیستم دیوارهاي سبک

  هاي داخلیفضا دیوارکاري در  نازكمصالح انواع  -1- 2-5-4-2
  :از عبارتند گردند در کشور استفاده می دیوارها کاري نازك براي عموماً که مصالحی

  و مصنوعی هاي طبیعی سنگانواع  .1
 انواع کاشی .2
 ...)و لترون، MDF ،HDFچوب، (هاي چوبی  هاي چوبی و فرآورده انواع دیوارپوش .3
 ...)و PVCوینیل، ( لاستیکیپ يها شانواع دیوارپو .4
 )...و رومالین بلکا، الکا،( الیافی هاي سلولزي و پوششانواع  .5
 ...)و استیل ،آلومینیومی کامپوزیت يها ورقه( هاي فلزي انواع دیوارپوش .6
 )کاغذ دیواري/رنگانواع (و  گچ اندود .7
 )کاغذ دیواري/انواع رنگ(هاي گچی و  پانل .8
 انواع رنگ اندود سیمانی و  .9

 شیشهانواع  .10
 )هاي خاص کاربري(چرمی و اي پارچههاي  انواع پوشش .11
  . ...و
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هاي رولی با جوش  وینیل ،شوند هاي پلاستیکی محسوب می پوش کفکه جزء یکی از مصالح مناسب 
کف کاري  نازك منظوربه در بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر این مصالح  .باشد می و حداقل درز پلاستیک

  .فضاهاي بیمارستان مورد توجه قرار گرفته استدر  و دیوار
ست که ا  گفتنی ،)9و  8، 7هاي  بند(کاري نازكبه عنوان پوشش نهایی  ها رنگاستفاده از در خصوص 

باشند که باید با توجه به کاربري و  ها داراي تنوع بسیار می ها از لحاظ ترکیبات و ویژگی رنگاین امروزه 
اشاره کرد ... هاي روغنی، پلاستیک، اکرولیک و توان به رنگ از جمله این موارد می .دنگرد تعیینعملکرد فضا 

، "عایق صوتی"، "تی باکتریالآن"، "مقاوم در برابر رطوبت"ها و خواصی همچون  ویژگی که ممکن است داراي
هاي  تکنیک ها و تکنولوژي لازم به ذکر است .باشند... و "ضدحشره"، "مقاوم در برابر آتش"، "عایق حرارتی"

از  ؛ها ممکن است رنگ را با مواد دیگر ترکیب کنند در برخی از آن وجود دارد کهرنگ  يمختلفی نیز جهت اجرا
  .اشاره کرد... هاي کنیتکس، رولکس، پریتکس و کاري، پوشش توان به پتینه میاین موارد جمله 

 دیوارکاري  نازكمصالح  ينحوه اجرا -2- 2-5-4-2

و یا ترکیبی اجـرا   پارچه یکبه صورت  با توجه به کاربرد فضا و ضوابط اختصاصی آن ها در فضاهاي داخلی دیوار
   :گردند می

  : پارچه یکپوشش   .1
 پارچـه  یـک پوشـش  منظور از . شود و یا توصیه میاست الزامی  پارچه یکدر برخی فضاها استفاده از پوشش 

هـا و خصوصـیات کـاملاً مشـابه      توان از چند مصالح ولی با ویژگی بلکه می ،باشد استفاده از یک مصالح نمی
  :توان به موارد زیر اشاره کرد میها  از جمله آن. استفاده نمود

 چنـین  هـم . شـود  اعمـال مـی   هـا  در سـطحی بـالا در آن  که کنترل عفونت  فضاهاي تمیز و حساس) الف
 .فضاهایی که به صورت مستقیم با فضاهاي مذکور در ارتباط هستند نیز شامل این قاعده خواهند شـد 

هـاي   بخـش  در بـاز هاي عمـل، انبـار اسـتریل، فضـاهاي بسـتري       توان به اتاق می موارداز جمله این 
 .اشاره کرد... هاي ویژه و مراقبت

ها زیاد است و رعایت مباحث کنترل عفونت در  هاي بیمارستانی در آن فضاهاي کثیف که تولید آلودگی) ب
، اتـاق  توان به اتاق ایزوله، اتاق کار کثیف، اتاق نظافـت  از جمله این فضاها می. سطح بالا الزامی است

 .اشاره کرد... و جمع آوري زباله
کننده  مواد ضدعفونیها با آب و  و یا نظافت آن هستنداس فضاهایی که به صورت مستقیم با آب در تم) ج

بهداشـتی،   هـاي  ، سـرویس هـا  توان به حمام از جمله این فضاها می. گیرد در سطحی وسیع صورت می
  .اشاره کرد... رخشویخانه و

  : پوشش ترکیبی  .2
در . هاي ترکیبی استفاده نمـود  توان از پوشش الزامی نیست می پارچه یکدر فضاهایی که استفاده از پوشش 

هاي ترکیبی  البته در پوشش؛ هاي مختلف بهره برد اگون با ویژگیتوان از مصالح گون بندي می این نوع دسته
 متر5/1هاي مشابه و از ارتفاع  ویژگی از یک یا چند مصالح با ) متر 8/1توصیه (متر  5/1باید از کف تا ارتفاع 

  .هاي مشابه استفاده گردد از یک یا چند مصالح دیگر با ویژگی تا زیر سقف نیز) متر 8/1توصیه (
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 دیوارکاري  نازكمصالح  هاي ویژگی -3- 2-5-4-2

. تعیین شوندقرارگیري و نیز نوع کارکرد فضا باید محل بسته به  هاهاي به کار رفته در نماي داخلی دیوار پوشش
توان متصور شد شـامل   میمراکز درمانی  کاري دیوار در نازكلح اکه در مص و خصوصیاتی ها به طور کلی ویژگی

  . موارد زیر است
باشد و بنا به فراخور هـر   تمامی فضاها موردنیاز نمی کاري دیوار نازكها در  ي این ویژگی لازم به ذکر است کلیه

  .ها است فضا نیاز به رعایت برخی از این ویژگی
هاي این مجموعـه   کاري کتاب ساس ضوابط و قوانینی که در ادامه ارائه شده است، جداول نازكگفتنی است بر ا

  .تدوین و تنظیم گردیده است) جداول آورده شده در انتهاي قسمت معماري هر کتاب(
 هـا  سـایر تیغـه  دیوارهـاي سـبک و یـا    ، در صورت اسـتفاده از  ي سنگینارائه شده علاوه بر دیوارها يها ویژگی

  . باید در فضاهاي مورد نظر رعایت شودنیز ... هاي چوبی، پلاستیکی و پارتیشنهمچون 

  ):اسید و باز(شیمیاییمواد مقاوم در برابر  .1

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
 )2-1-4-5-2 رجوع به بند.(باشد کف میکاري  مشابه نازك

 :مقاوم در برابر اشعه ایکس .2

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می مشابه نازك

 :مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده .3

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می مشابه نازك

 :مقاوم در برابر آب .4

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می مشابه نازك

 :دیواربین قطعات داخل و داراي حداقل درز در مسطح و  .5

در واقـع در فضـاهایی کـه بـه دلیـل       .باید مورد نظر قرار گیـرد  پارچه یکدر روش پوشش تنها این ویژگی 
. این ویژگـی معنـا پیـدا خواهـد کـرد      ،هستند پارچه یکپوشش اجراي به  ملزم خاص ضوابط و نوع کاربري

  )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط آن مشابه نازكشرایط 
 مقاوم در برابر خش و سایش .6

در واقـع در فضـاهایی کـه بـه دلیـل      . باید مورد نظر قرار گیـرد  پارچه یکدر روش پوشش تنها این ویژگی 
. ا پیـدا خواهـد کـرد   هستند، این ویژگـی معن ـ  پارچه یکلزم به اجراي پوشش مضوابط و نوع کاربري خاص 

  )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می نازك "الف"و ضوابط آن مشابه مورد شرایط 
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 آنتی باکتریال .7

در واقـع در فضـاهایی کـه بـه دلیـل      . باید مورد نظر قرار گیـرد  پارچه یکدر روش پوشش تنها این ویژگی 
. هستند، این ویژگـی معنـا پیـدا خواهـد کـرد      پارچه یکلزم به اجراي پوشش مضوابط و نوع کاربري خاص 

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط آن مشابه مورد نازكشرایط 

 : مقاوم در برابر آتش .8

ها مقاوم در برابر  جداره ،در دو گروه از فضاها شوند باید بینی می هایی که به عنوان منطقه آتش پیش در بخش
  :دنآتش درنظر گرفته شو

آتش در نظر  بخشی مقاوم در برابر هاي بین هاي نما و جداره از جمله جدارهبخش  یرونیب يها جداره هیکل) الف
   .گرفته شود

، مواد )به میزان قابل توجه(ها گازهاي طبی در داخل منطقه آتش، فضاهاي تاسیساتی و فضاهایی که در آن )ب
 بنابراین. شوند به عنوان مناطق پرخطر و نقاط بحرانی محسوب می ،وجود دارد... سوختنی و قابل اشتعال و

و  ها حفاظ کانالدر خصوص  .بینی شوند مقاوم در برابر حریق پیشباید نیز گونه فضاها  این دیوارمصالح 
 .استفاده گرددحریق  از مصالح مقاوم در برابر نیز بایداین فضاها  در سیساتیأمجراهاي ت

 :عایق حرارتی .9

 )2-1-4-5-2رجوع به بند (. باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 

  :عایق صوتی .10

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
  )2-1-4-5-2رجوع به بند (. باشد کاري کف می مشابه نازك

که ممکـن اسـت سـبب    نیز هاي خارجی  کاري کف، باید به جداره علاوه بر نکات ارائه شده در قسمت نازك
 .انتقال سروصدا به فضاهاي داخلی شوند توجه نمود

 )آکوستیک( جاذب صدا .11

و ضـوابط آن  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیـرد کـه شـرایط     پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش 
  )2-1-4-5-2رجوع به بند (. باشد کاري کف می مشابه نازك

  :مصالحفیزیکی دوام و استحکام  .12

و  "مقـاوم در برابـر آب  "، "مقـاوم در برابـر مـواد شـیمیایی    "هاي  علاوه بر دوام شیمیایی مصالح در ویژگی
ارائه گردید، توجه به دوام و استحکام فیزیکی مصالح و به طور کلی  "مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده"

دو منظـر مـورد   لحـاظ فیزیکـی از   به طور کلی دوام و استحکام مصالح از . طول عمر مصالح نیز لازم است
  .گیرند بررسی قرار می

 :مقاوم در برابر ضربه) الف

بـر اثـر عوامـل مختلـف بسـیار حـائز       به در مقابل ضر کاري دیوار نازكمقاومت مصالح به کار رفته در 
توان به برخورد تجهیزات متحرك مانند برانکار، ویلچیر، ترولـی و   از جمله این عوامل می. اهمیت است
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حاصـل از پرتـاب وسـایل در فضـاهایی کـه بیمـار یـا         افراد و یا ضربه سایر تجهیزات متحرك، ضربه
  .اشاره کردبه دیوار  ...و نامساعد هستندهمراهان داراي شرایط روانی 

در فضـا بـه عنـوان بخشـی از     افراد نیـز   رفت و آمد چنین همها و  نقل و انتقال آنمیزان در این راستا 
  . مهم است ،فرایند انتخاب و تخصیص مصالح کف

و در  و ترکیبی باید مورد نظر قرار گیرد پارچه یکاین ویژگی در هر دو روش پوشش لازم به ذکر است 
  .پردازد اي به موضوع دوام و استحکام مصالح می ضد خش و سایش نیز به گونه  ویژگیواقع 

   :نکته مهم
علاوه بر استفاده از مصالح مقاوم در برابر ضربه، جهت جلوگیري از استهلاك و تخریب سریع مصـالح،  

 ـ... جویی اقتصادي، زیبـایی بصـري و   سیار، صرفه هاي جلوگیري از آسیب به تجهیزات و دستگاه د از بای
بـه صـورت کلـی و یـا     گیر و پـاخور   فضاهایی که استفاده از ضربه. گیر و پاخور نیز استفاده گردد ضربه

  :ها الزامی است شامل موارد زیر است در آنموضعی 
هـا   از جملـه آن . شـود  مـی داده ها انواع تجهیزات سیار نقـل و انتقـال    تمامی فضاهایی که در آن •

فضـاي پـارك تجهیـزات پزشـکی، فضـاي پـارك       هـاي بسـتري،    راهروهاي بخـش توان به  می
 .اشاره کرد... تجهیزات نقل و انتقال و

از جملـه ایـن مـوارد     .ها تعبیه شـده اسـت   میز و صندلی در آنحداقل چندین کلیه فضاهایی که  •
 .اشاره کرد... توان به انواع فضاهاي اداري، فضاي غذاخوري و می
مقاوم در برابر رطوبت و مـواد  ویژگی ضدخش و سایش و   اخورها باید داراي ویژگیگیرها و پ این ضربه

گیرهایی که به عنـوان دسـتگیره کمکـی     شود در بیمارستان از ضربه توصیه می چنین هم. شوینده باشند
ود که البته باید به این نکته توجه نم. نیز قابل استفاده است، در فضاهاي مورد نیاز بیماران استفاده گردد

سـاخته شـده باشـند تـا      )داراي ضریب انتقال حرارتی پایین(جنس گرم  با از مصالحیگیرها  این ضربه
  .آسایش افراد در زمان استفاده از آن تامین شود

  :محیطیمقاوم در برابر عوامل ) ب

مقاوم ... وبت وهمچون سرما، گرما، رط محیطیدر مقابل عوامل آن  يمصالح باید به فراخور محل اجرا
هـا در   مدت و بلندمدت مورد بررسـی قـرار گیرنـد و دوام آن    مقاومت مصالح باید به صورت میان. باشند

  .کوتاه مدت مدنظر نیست

 نظافتو سهولت در  گرد و غبارحداقل جذب  .13

پذیر اسـت در تمـام    ها به سهولت امکان استفاده از مصالحی که حداقل جذب آلودگی را دارد و شستشوي آن
استفاده از مصالحی مانند گچ و رنگ که گرد و غبار را به دلیل خلل و  .بیمارستانی توصیه می شودفضاهاي 
به خصـوص در فضـاهاي درمـانی و    پذیرد  ها به سهولت انجام نمی کنند و نظافت آن هاي ریز جذب می فرج

وصـیه و یـا الـزام    ت پارچه یکدر فضاهایی که استفاده از پوشش  .شود توصیه نمیفضاهاي پرتردد و عمومی 
 .کاري دیوار الزامی است شده است، رعایت این ویژگی در مصالح نازك
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 الزامات اجرایی در نازك کاري دیوارها  -4- 2-5-4-2

که بر اثر تزئینات یا بر روي دیوار وسیع  یهرگونه سطح افق جادیا: عدم ایجاد سطوح افقی وسیع در دیوار .1
نور تواند شامل  این موارد می. سبب تجمع گرد و غبار و آلودگی خواهد شد آید اجراي نادرست به وجود می

ایجاد اختلاف بین سطوح دیوار و عناصر تجهیزاتی و تاسیساتی  ،واریسطوح د نیاختلاف ب جادی، ایمخف
 جهت سهولت درکه  شود بنابراین به طور کلی توصیه می. باشد ...و ی، کف پنجره داخلتاقچه جادیا توکار،

نظافت فضاها و کنترل عفونت بهتر، در تمامی فضاهاي بیمارستانی از ایجاد سطوح افقی وسیع بر روي 
ها وجود دارد،  این موضوع در فضاهاي درمانی و پشتیبانی که امکان تجمع آلودگی در آن. دیوار اجتناب شود

به کنترل عفونت در سطحی که نیاز  پارچه یکپوشش  تنها دراین ویژگی  لازم به ذکر است .الزامی است
 .معنادار است باشد بالاتر می

سطح بالایی از  به رعایت مندنیازکه در فضاهاي تمیز و یا کثیف  :یو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگ .2
استفاده  عدم آن برعلاوه . سطوح دیوار باید صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی باشندکنترل عفونت هستند، 

 ياجـرا  اجتنـاب از  چنـین  همو ... وهاي ترکیبی  ي، اختلاف سطح بین پوششبر گچمانند  ناتییاز هرگونه تز
  .نیز مدنظر است ...و واریبه د زیو پنجره، اتصال قرن واریاتصال ددر نادرست 

رعایت این ویژگی الزامی است، باید ویژگی عـدم ایجـاد سـطوح    تمامی فضاهایی که  در لازم به ذکر است
کنتـرل   منـد که نیاز پارچه یکپوشش  تنها دراین ویژگی  گفتنی است که. افقی وسیع نیز در آن رعایت شود

 .معنادار است باشد عفونت در سطحی بالاتر می
و تمیز  ي شده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل در سه گروه عمده :ها کنج در منحنی یا باز زوایاي ایجاد .3

فضاهایی که  چنین هم، فضاهاي مشترك که در آن امکان انتقال آلودگی بیمارستانی وجود دارد و حساس
ها در  زیرا تداومِ تجمع آلودگی. باشد شود، لزوم کنترل عفونت مورد توجه می ها تولید می آلودگی زیادي در آن

هاي خطرساز حتی به  ها و در پی آن انتقال این آلودگی تر انواع میکروب ع و رشد بیشدراز مدت موجب تجم
هت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح جبنابراین  ؛گردد افراد سالم حاضر در بیمارستان می

و یا استفاده ي اول  متر در درجه سانتی 2صورت منحنی با شعاع حداقل  ها به طراحی کنج در فضاهاي مذکور، 
 . شود ها توصیه می از زوایاي باز در گوشه

رعایت این ویژگی الزامی است، باید ویژگـی عـدم ایجـاد سـطوح     تمامی فضاهایی که  در لازم به ذکر است
  . نیز در آن رعایت شود یو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگو ویژگی ایجاد افقی وسیع 

 باشـد  کنترل عفونت در سطحی بـالاتر مـی   مندکه نیاز پارچه یکپوشش  تنها دراین ویژگی گفتنی است که 
 .معنادار است

با آلودگی کثیف فضاهاي و یا  حساس در فضاهاي تمیز :هاي مضاعف در سطوح عدم ایجاد شکستگی .4
هاي  باید از ایجاد شکستگیداراي حساسیت عملکردي و شرایط خاصِ کنترل عفونت هستند، که قابل توجه 
اي  ، عناصر سازه سیساتیأهاي ت ، عبور کانال منظور از شکستگی مضاعف.  دیوار جلوگیري کرد مضاعف در

 آلودگیهاي افقی و عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع  باشد که باعث ازدیاد کنج می... و
در یک البته باید توجه داشت که در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی مضاعف  .شود  محسوب می



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals....................…….….……...……General Requirements  

232 Ministry of Health and Medical Education 

توان به  ها می از جمله آن. ها نیز قابل قبول نیست فضا، ایجاد آن حتی با زوایاي باز یا منحنی در کنج
 .اشاره کرد... هاي عمل، اتاق کار کثیف و اتاق

رعایت این ویژگی الزامی است، باید ویژگـی عـدم ایجـاد سـطوح     تمامی فضاهایی که  در لازم به ذکر است
 یـا  بـاز  زوایـاي  ایجادویژگی  چنین همو  یو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگاد افقی وسیع، ویژگی ایج

  . نیز در آن رعایت شود ها کنج در منحنی
 باشـد  که نیاز به کنترل عفونت در سطحی بـالاتر مـی   پارچه یکپوشش  تنها دراین ویژگی گفتنی است که 

 .معنادار است
اي باشد تا نظافت به  محل اتصال دیوارها با کف باید به گونهدر  و نحوه اجرا مصالحدر تمامی فضاها نوع  .5

 .آسانی انجام پذیرد

   .و در صورت برخورد احتمالی افراد با آن دچار آسیب شوند جنس مصالح سطوح دیوار نباید خشن و زبر باشد .6
ضعف  که دچارزیرا افرادي  زا باشند، حساسیت غیر باید و ارتباطی در فضاهاي درمانی مصالح مورد استفاده .7

سطوحی این خصوص، در  .کنند  ي خود بیشتر استفاده میاز حس بویایی و لامسه ،هستندبینایی و شنوایی 
داراي ضریب انتقال حرارتی (جنس گرم  از د، باید مصالحینکه در تماس مستقیم با دست بیماران قرار دار

 .داشته باشند) پایین
 

 قفس -4-3- 2-5

  :شوند هاي داخلی به دو گروه تقسیم می لی سقفبه طور ک

 ): اي سازه(سقف اصلی .1

و با استفاده از  شود می ایجاد در ساختمان یک طبقه جدید احداثسنگین جهت   سقفی که به صورت سازه
لازم به ذکر است . شود هاي ساختمان متصل می هاي مختلف به صورت مستقیم به ستون ها و سیستم روش

 .باشد هاي اصلی در دامنه این کتاب نمی ارائه توضیحات در خصوص انواع سقف

  :سقف کاذب .2
با چراکه . ول و مفید استها به خصوص مراکز درمانی بسیار متدا استفاده از سقف کاذب در تمامی ساختمان

. قرار دهدبردار  امکانات و تسهیلاتی را در اختیار گروه طراح و بهرهتواند  قرارگیري در زیر سقف اصلی می
توان به  ها می ترین مهماز جمله . مختلف داردهاي  در فضاها و کاربري هاي متنوعی درسقف کاذب کارک

  :موارد زیر اشاره کرد
  )هاي کامپوزیت مانند سقف( و حفظ زیبایی بصري سقف اصلی ینِزیر پنهان نمودن سطحِ )الف
   سیسات مکانیکی و الکترونیکیأایجاد فضاي لازم جهت پنهان ساختن و جاي دادن ت) ب
  )مقاوم در برابر آتش( سوزي در برابر آتش )نمایان از زیر(فلزي  هاي حفاظت سازه) ج
  )صدا و جاذب صداعایق (امکان کنترل صوتآکوستیک کردن و ) د
  کاهش ارتفاع مفید فضاها جهت ایجاد تناسبات مناسب) ه
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  ایجاد عایق حرارتی) و
  ایجاد مقاومت در برابر رطوبت) ز
  )سرمایش، گرمایش و تهویه مطبوع(جویی در مصرف انرژي کاهش ارتفاع مفید فضاها جهت صرفه) ح
  دکوراتیو و ایجاد زیبایی بصري ) ط
   در نورپردازيسهولت ) ي
  پذیري در طراحی معماري افزایش انعطافپذیري متنوع و  شکل) ك
  امکان نصب انواع عناصر معماري، تاسیساتی و تجهیزاتی به صورت توکارپذیري و  انعطاف) ل
  ...و

   هاي کاذب انواع سقف -1- 2-5-4-3
لازم به . شوند به دو گروه تقسیم می برداشت یتجایی و قابل هاي کاذب از لحاظ امکان جابه به طور کلی سقف

  .هاي کاذب به صورت واحد و یا ترکیبی استفاده گردد توان از انواع سقف ذکر است در فضاها می
 : )پارچه یک(قابل برداشتغیر کاذب هاي  سقف .1

شوند که امکان دسترسی به  اي اجرا می گونهبوده و به  پارچه یکصورت هاي کاذب به  نوع از سقفاین 
هاي  این نوع از سقف اگرچه. محدوده بین سقف اصلی و سقف کاذب به طور معمول وجود نخواهد داشت

  . است )سقف اصلی(هاي مرسوم ها مانند سقف آویزان هستند اما نماي داخلی آن اصلی سازه سقف ازکاذب 
ها  با اعمال درزگیري بین پانلروي زیرسازي شبکه فلزي و برهاي گچی  پانلنصب ها از  این نوع سقف

  . باشد میاندود گچ یا سیمان بر روي رابیتس روش دیگر  . است یابی دستسازي سقف قابل  پارچه یکجهت 
شود، چرا که  تر توصیه می هاي گچی در مقایسه با روش رابیتس بیش لازم به ذکر است استفاده از پانل

  .باشد می هاي بالاتري و با استاندارد آساناجراي سریع، داراي 
ي اتاق، در گروه ها به دلیل عدم ارتباط و تبادل هوایی قابل توجه بین محدوده سقف کاذب و فضا این سقف

  .هاي کاذب بسته قرار دارند سقف

 : )پارچه یکغیر (کاذب قابل برداشتهاي  سقف .2

به محدوده بین  امکان برداشتن صفحه رویی و دسترسی که شوند اي ساخته می گونه  ها به این نوع سقف
این امر امکان دسترسی به تجهیزات و تاسیسات قرار داده شده در . سقف اصلی و سقف کاذب وجود دارد

  . سازد جهت تعمیر و نگهداري و یا اعمال تغییرات میسر میرا بالاي سقف کاذب 
باشد که  میآن زیرسازي کاذب و   سازه سقفمت اول قس. باشند ها داراي دو قسمت اصلی می این نوع سقف

قسمت دوم آن . شود لی متصل میشبکه فلزي تشکیل شده و با عناصري به سازه سقف اصچارچوب یا از 
، سی وي رویی و نماي سقف کاذب است که از صفحاتی با مصالح مختلف مانند چوب، فلز، گچ، پی لایه

  .تشکیل شده است... و کامپوزیت
به عنوان یک عنصر  )زیرسازي(سازه سقف کاذب ،هاي کاذب به ذکر است در برخی از انواع سقفلازم 

 ؛شود سازه نمایان گفته می کاذب، هاي این نوع از سقفشود که به  دکوراتیو در نماي سقف کاذب دیده می
   .شوند شناخته مینام سازه پنهان  ابهاي کاذب  سقف در غیر این صورت
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  :ذب قابل برداشت شامل موارد زیر استهاي کا انواع سقف
  :سقف کاذب تایلی) الف

هایی مربع یا مستطیل شکل و با مصالح مختلف و در  صفحات نماي این نوع سقف، به صورت تایل
  :هاي کاذب در گروه تایلی به شرح زیر است انواع سقف. باشند ابعاد متنوع می

  )در دو نوع ساده و آکوستیک(گچی  -تایلی •
  ومییآلومین -تایلی •
 )الیاف معدنی( مینرال -تایلی •
به  ي تایلیها سقف. گیرد تر مورد استفاده قرار می هاي کاذب تایلی، نوع گچی بیش میان انواع سقف از

هاي  دلیل عدم ارتباط و تبادل هوایی قابل توجه بین محدوده سقف کاذب و فضاي اتاق، در گروه سقف
 . کاذب بسته قرار دارند

  :نواريسقف کاذب ) ب

تر به صورت  باشند و زیرسازي آن بیش صفحات این نوع سقف کاذب به صورت طولی و نواري می
  :هاي کاذب در گروه نواري به شرح زیر است انواع سقف. شوند می یبین چارچوب کلی پیش

  دامپا -نواري •
   لوکسالون -نواري •
   فاساد -نواري  •
 اي تیغه -نواري  •
 اي پره -نواري •
به  ي نواريها سقف. گیرد تر مورد استفاده قرار می هاي کاذب نواري، نوع دامپا بیش میان انواع سقف از

هاي  دلیل عدم ارتباط و تبادل هوایی قابل توجه بین محدوده سقف کاذب و فضاي اتاق، در گروه سقف
 . کاذب بسته قرار دارند

  :سقف کاذب سلولی) ج

باشد و در واقع  رویی و نماي سقف به صورت ورق و صفحه نمیهاي کاذب، لایه  در این نوع سقف
 کاذب سلولی هاي سقفاغلب  .شود به صورت دکوراتیو در نماي سقف دیده می )زیرسازي(لایه زیرین

به دلیل  فضا، دلباز بودن فضا عدم کاهش حجمتوان به  می  ن آهاي  از ویژگی و ینی دارندیجنبه تز
شکست  لاسیون و تنفس بهتر هوا،و، سیرک)تایلی و نواريذب سقف کابرخلاف (بودن بعدي سه

علاوه بر  چنین هم .اشاره کرد... و 1اي کنترل لحظهامکان افزایش امنیت به دلیل  ،)آکوستیک(صوت
قابلیت پذیر است،  هاي کاذب نواري و تایلی نیز امکان پنهان نمودن عناصر تاسیساتی که در سقف

در پشت سقف وجود دارد که ... ها و ها، دریچه گوها، دتکتور ها، بلند پنهان نمودن تجهیزاتی مانند چراغ
                                                 

سیسات حساس و با تا ییها پوششی مناسب براي ساختمانبنابراین یرات داخل سقف را به سهولت مشاهده و کنترل نمود، یتوان وضعیت و تغ از آنجا که با نور چراغ قوه می .1
 .باشد امنیتی می
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 هاي کاذب سلولی سقف که گردد سبب می موضوعاین . هاي دیگر میسر نیست این امر در انواع سقف
در گروه  ذبهاي کا انواع سقف .درنظر گرفته شوداي مطلوب براي فضاهاي عمومی  گزینهبه عنوان 

  :به شرح زیر است سلولی
   یلیومگر -سلولی •
  شبکه  -سلولی •
  بافل -سلولی •

در سقف کاذب . گیرد هاي کاذب سلولی، نوع گریلیوم بیشتر مورد استفاده قرار می از میان انواع سقف
 انطباق پذیري با هرگونه دیوار چینی ساختمان، حین نصبدر دلیل ساختار تولید و مونتاژ ه گریلیوم ب

اي که ضرورتی به استفاده از مصالح جانبی و  گونهه ب ؛باشد اي می و شبکه بیش از سقف کاذب بافل
  .شود مکمل یا ایجاد باکس احساس نمی

از این  استفادهاهداف  یکی از سازي تاسیسات عبور کرده از پشت سقف کاذب پنهاندر مواردي که 
با رنگ مشکی ،ینیاز پا یتؤقابل ر وسایل و سطوحتمام  ،بهتر است قبل از نصب، باشدها  گونه سقف

بدیهی است در صورت استفاده از رنگ مشکی، بازتاب نورهاي محیط ساختمان، . رنگ شوند) مات(
  .توان زیادي در آشکار نمودن تاسیسات و داخل سقف کاذب را نخواهند داشت

بین محدوده سقف کاذب و فضاي ها به دلیل ارتباط و تبادل هوایی قابل توجه  این سقفگفتنی است 
  . قرار دارند باز هاي کاذب  اتاق، در گروه سقف

 ها سقف در کاري نازك مصالح انواع  -2- 2-5-4-3

صفحات استفاده شده در نما و لایه روییِ سقف کاذب، اکثراً داراي شرایطی هستند که دیگر نیاز به 
هاي  چوب، فرآوردهتواند از جنس  این صفحات همانطور که گفته شد می. کاري وجود ندارد هاي نازك لایه

موارد زیر از پوشش نها در ت. باشد... سی، کامپوزیت و وي ، گچ یا سیمان، پی)عمدتاً آلومینیوم(چوبی، فلز
  :هاي متنوع اجراي آن استفاده گردد هاي متنوع و روش رنگ

 .در فضاهایی که سقف کاذب وجود ندارد و سقف اصلی به عنوان نما قابل مشاهده است .1

پذیرد و یا از  که یا با روش اندود گچ یا سیمان و بر روي رابیتس صورت می پارچه یکهاي کاذب  در سقف .2
 .شود گچی با درزگیري استفاده میهاي  پانل

. هاي گچی ساده و بدون روکش استفاده شود هاي کاذب تایلی از نوع گچی که ممکن است از تایل در سقف .3
 .پذیري را دارد ها قابلیت رنگ این تایل

باشند که باید با توجه به  ها داراي تنوع بسیار می ها از لحاظ ترکیبات و ویژگی رنگاین امروزه است که   گفتنی
... هاي روغنی، پلاستیک، اکرولیک و توان به رنگ از جمله این موارد می .دنگرد تعیینکاربري و عملکرد فضا 

عایق "، "تی باکتریالآن"، "مقاوم در برابر رطوبت"ها و خواصی همچون  اشاره کرد که ممکن است داراي ویژگی
 ها و تکنولوژي لازم به ذکر است .باشند... و "ضدحشره"، "مقاوم در برابر آتش"، "عایق حرارتی"، "صوتی
ها ممکن است رنگ را با مواد دیگر  در برخی از آن وجود دارد کهرنگ  يهاي مختلفی نیز جهت اجرا تکنیک

 .اشاره کرد... هاي کنیتکس، رولکس، پریتکس و کاري، پوشش توان به پتینه از جمله این موارد می ترکیب کنند؛
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  سقف کاري نازكمصالح  هاي ویژگی  -3- 2-5-4-3
طور که قبلا در اصول کلی انتخاب مصالح اشاره گردید مصالح پوشاننده سطوح داخلی باید داراي  همان

این اصول به . هایی باشند که بتوان با توجه به محل موردنظر و عملکرد فضا، مصالح مناسب را برگزیدویژگی
گفتنی است بر اساس ضوابط و قوانینی که در ادامه ارائه شده است، جداول . شامل موارد زیر استطور کلی 

تدوین و تنظیم ) هر کتابجداول آورده شده در انتهاي قسمت معماري (هاي این مجموعه  کاري کتاب نازك
) اصلی یا سقف کاذب  سقف(هاي ارائه شده باید در سقف نماي فضا ویژگیلازم به ذکر است  .گردیده است
   .رعایت شود

 :مقاوم در برابر اشعه ایکس .1

لازم به ذکر اسـت  . )2-1-4-5-2رجوع به بند (باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 
سقف فضاي مورد نظـر   ،...هاي اجرایی، مباحث اقتصادي و محدودیته به شرایط طراحی و ممکن است بست

 .کوبی شود هاي طبقه بالایی سربیا کف فضا

 :و مواد شویندهرطوبت مقاومت در برابر  .2

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 

 :مقاوم در برابر آب .3

پذیرد باید از مصالحی با این ویژگی اسـتفاده   ها رطوبت وجود دارد و یا تعریق صورت می فضاهایی که در آن
لازم بـه ذکـر اسـت در    . اشـاره کـرد  ... درمانی و ها، فضاهاي آب توان به حمام از جمله این فضاها می. گردد

ر معرض ریزش آب به دلیـل  د )نواري یا تایلی(صفحات نما هاي کاذب، در صورتی که پشت  خصوص سقف
به محدوده حدفاصل سقف کاذب و سقف اصلی نفوذ و یا مواردي که رطوبت  باشدهاي تاسیساتی  عبور لوله

 .باید سطح پشت صفحات نیز مقاوم در برابر آب و رطوبت باشد ،کند می

 :عایق حرارتی .4

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 

 :عایق صدا .5

  )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 
 ):آکوستیک(جاذب صدا .6

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 

  :مقاوم در برابر آتش .7

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد میکاري کف  و ضوابط این ویژگی مشابه نازكشرایط 

  :هوابند .8

ا و اي کـه هـیچ تبـادل هـوایی بـین فض ـ      به گونه. باید سقف کاذب هوابند شده باشدگروه از فضاها  سهدر 
  :باشند این فضاها به شرح زیر می. محدوده بالاي سقف کاذب نباشد
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حساسیت عملکردي شرایط خاصِ کنترل عفونت و داراي که حساس  و فضاهاي تمیزسقف کاذب در  )الف
هاي احتمالی فضاي بالاي سقف  جلوگیري از ورود آلودگیاین موضوع دلیل . باید هوابند باشند هستند،

تواند به صورت فیزیکی و یا به واسـطه جریـان    انتقال آلودگی می .باشد میکاذب به داخل فضاي تمیز 
  .هوا صورت پذیرد

دلیل این موضوع جلـوگیري  . نیز باید هوابند باشداي کثیف با آلودگی قابل توجه فضاهسقف کاذب در ) ب
داخل سقف کاذب، جلوگیري از انتقال آلودگی بین دو فضـاي  هاي فضاهاي کثیف به  انتقال آلودگیاز 

  .باشد مجاور از طریق تبادل هوایی با سقف کاذب و جلوگیري از تجمع آلودگی می
فضـاهاي بیمارسـتانی هزینـه و انـرژي زیـادي را بـه خـود         و تهویه مطبوع تامین سرمایش، گرمایش) ج

ها هستند، جهت جلوگیري از پرت منـابع   در فضاهایی که تحت پوشش این سیستم. دهد اختصاص می
در واقع هوابند بودن سقف کاذب سبب . جویی در مصرف انرژي، سقف کاذب باید هوابند باشد و صرفه

  . دهد می هاي تاسیساتی را کاهش پوشش سیستم گشته و حجم فضاي تحتجلوگیري از تبادل هوایی 
  :مصالحفیزیکی دوام و استحکام  .9

 )2-1-4-5-2رجوع به بند ( .باشد کاري کف می در نازك "ب"و ضوابط این ویژگی مشابه بند شرایط 

  ها کاري سقف الزامات اجرایی در نازك -4- 2-5-4-3

نیاز به رعایـت سـطح بـالایی از    که در فضاهاي تمیز و یا کثیف  :یو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگ .1
عدم اسـتفاده   ،آنبر علاوه . باید صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی باشند سقف، سطوح استکنترل عفونت 

   .نیز مدنظر است... وترکیبی واحد و هاي  ي، اختلاف سطح بین پوششبر گچمانند  ناتییاز هرگونه تز
تمیز و  ي شده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل گروه عمده دودر  :ها کنج در منحنی یا باز زوایاي ایجاد .2

شود، لزوم کنترل عفونت مورد توجه  ها تولید می فضاهایی که آلودگی زیادي در آن چنین همو  حساس
ها و در پی آن  تر انواع میکروب ها در دراز مدت موجب تجمع و رشد بیش زیرا تداومِ تجمع آلودگی. باشد می

 هت جلوگیري جگردد، بنابراین  هاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان می انتقال این آلودگی
صورت منحنی با شعاع  ها به طراحی کنج از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح در فضاهاي مذکور، 

 . شود ها توصیه می ي اول و یا استفاده از زوایاي باز در گوشه متر در درجه سانتی 2  حداقل
سطح صاف و رعایت این ویژگی الزامی است، باید ویژگی ایجاد تمامی فضاهایی که  در لازم به ذکر است

 .نیز در آن رعایت شود یو برآمدگ یفاقد فرورفتگ

داراي حساسیت عملکردي و که حساس و ضاهاي تمیز در ف :هاي مضاعف در سطوح عدم ایجاد شکستگی .3
در اي، تاسیساتی و تجهیزاتی  سازه هاي مضاعف باید از ایجاد شکستگیشرایط خاصِ کنترل عفونت هستند، 

باشد  می... اي و ، عناصر سازه سیساتیأهاي ت ، عبور کانال منظور از شکستگی مضاعف. جلوگیري کرد سقف
 .شود  محسوب می آلودگیقی و عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع هاي اف که باعث ازدیاد کنج

 .اشاره کرد هاي عمل توان به اتاق ها می از جمله آن
سـطح صـاف و   رعایت این ویژگی الزامی است، باید ویژگی ایجاد تمامی فضاهایی که  در لازم به ذکر است

  . نیز در آن رعایت شود ها کنج در منحنی یا باز زوایاي ایجادویژگی  چنین همو  یو برآمدگ یفاقد فرورفتگ



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals....................…….….……...……General Requirements  

238 Ministry of Health and Medical Education 

 . خوردگی و به رنگ روشن باشد ها بایستی سالم، صاف، بدون ترك سقف در کلیه قسمت .4

سطوح . هاي مخفی و غیره خودداري شود از ایجاد فرورفتگی و برآمدگی در سقف کاذب جهت تعبیه چراغ .5
  .  شود  گیر باعث انتشار عفونت می خاك

الزامی است، در صورتی که  )قابل برداشتغیر(پارچه یک هاي کاذب استفاده از سقفامکان که  ییدر فضاها .6
، از داخل آن عبور کرده باشد، باید امکان دسترسی جهت بازرسی و تعمیر وجود داشته باشد عناصر تاسیساتی

  :شود یم شنهادیپ ریز يهاکار راه، در این راستا
 ـو  مراقبـت  يها عمل، بخش يها اتاقمانند  حساس يها بخش يطبقه در بالا کی هیتعب) الف بـه   ...و ژهی

  . شود جهت دسترسی آسان به تاسیسات مربوطه توصیه می (Service floor)عنوان طبقه خدماتی
رفـت و آمـد در    يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  )Walker(نیسقف سنگ هیتعب) ب

هـاي  کار راهنیز یکـی دیگـر از    ساتیتاس يو نگهدار ریقابل برداشت جهت تعم ریداخل سقف کاذب غ
   .باشد این امر می

اي در  شوند تا در زمان تعمیر و نگهداري تاسیسات در بالاي سقف کاذب، وقفـه  ها سبب میکار راهاین 
  .هاي بخش صورت نگیرد فعالیت

 از ها جلوگیري از عبور آنو  ساتیتاس یافق يرهایبه حداقل رساندن مس يبرا عموديهاي  داکتاستفاده از  .7
  .شود درمانی توصیه می يفضاها يبالا

از . عبور کندنباید خاص هستند   عناصر تاسیساتی از سقف کاذب فضاهاي تمیز و حساس که داراي عملکرد .8
  .اشاره کرد... هاي ویژه و هاي مراقبت بخشهاي عمل، فضاي بستري  توان به اتاق جمله این فضاها می

 . باشد  هاي کاذب با مصالح سنگین مجاز نمی استفاده از سقف .9

ها اجتناب گردد و با طراحی  از اتصال غیر قابل انعطاف سقف کاذب به دیوارهاي داخلی، خارجی و ستون .10
 . آید دپذیر به وجوهاي انعطاف جزئیات مخصوص اتصال

 . هاي عمودي و مایل متصل شود فقط به سقف اصلی با اتصال شبکه اسکلت سقف کاذب .11

ها با سقف  هاي سنگین توکار یا روکار به صورت مستقل به سقف اصلی متصل شوند و اتصال آن چراغ .12
 . کاذب از نوع قابل انعطاف باشد

باید  ،تندهسبه صورت توکار یا روکار  مشابه که و سایر عناصر تاسیساتی و تجهیزاتیسقفی  هاي کویل فن .13
  . ها با سقف کاذب از نوع قابل انعطاف باشد به سقف اصلی اتصال یابند و اتصال آن مستقیماً
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 ها الزامات بازشو -2-5-5
 

و به نوعی پل ارتباطی  باشند بازشوها، یکی از عناصري هستند که در طراحی معماري فضاهاي داخلی بسیار مؤثر می
عملکردي و  بایست در هر دو حوزه این عناصر میتوجه به . فیزیکی یا بصري بین دو فضاي داخلی یا خارجی است

ي کلی درها،  بازشوها در سه دسته. صورت جامع و کامل تامین نمایدبتواند انتظارات کاربران را به  تاشناسی باشد  زیبایی
   .گیرند ی جاي میها و نورگیرهاي سقف پنجره

ها در  ها و خصوصیات بازشو گفتنی است بر اساس ضوابط و قوانینی که در ادامه ارائه شده است، جداول ویژگی
 .تدوین و تنظیم گردیده است) جداول آورده شده در انتهاي قسمت معماري هر کتاب(هاي این مجموعه  کتاب

 
  هادر-5-1- 2-5

 .باشند استفاده، بسیار مختلف می اشند که به لحاظ تنوع در عملکرد و محل موردب ها، اولین گروه از باشوها می در
  :گردد توجه نمود نیاز براي طراحی درها بایستی به مواردي که در ادامه بیان می لذا در شناخت الزامات مورد

  :ها در و موارد استفاده آنع انوا -1- 2-5-5-1
، لازم به ذکر است باشند داراي انواع بازشو به شرح زیر میو شرایط هر فضا نوع استفاده  به درها با توجه

ها در  گروه بوده و یا استفاده از آن 5اي زیر مجموعه این  هاي دیگر در نیز وجود دارد که یا به گونه نوع
مله این موارد از ج. ها در این قسمت خودداري شده است لذا از ارائه ضوابط و ذکر آن. بیمارستان متداول نیست

اشاره ... و )تاشو(، درهاي آکاردئونیهاي گردان، درهاي رولی، درهاي منحنی توان به درهاي تلسکوپی، در می
  .کرد

 :)بازویی(لولاییمکانیکی درهاي  .1

کاربرد  .باشد گیرد، درهاي لولایی می ترین نوع در که براي فضاهاي مختلف مورد استفاده قرار می متداول
  :این نوع درها به شرح زیر است

باشد، استفاده  فضاهایی که نیاز به تامین حریم شخصی افراد و یا حفظ امنیت در سطح بالایی میدر ) الف
توان به فضاهاي اداري، فضاهاي استراحت،  ها می از جمله آن. شود از این نوع درها توصیه می

  .اشاره کرد ...و اه حمام ،هاي بهداشتی سرویسفضاهاي رختکن، 
مورد نیاز است و یا نقل و انتقال  از دو طرفعمل در رفت و آمد  فضاهایی که نیاز به سرعت در) ب

چراکه باز و بسته کردن در از . باشد تعبیه این نوع در ممنوع میاست،  هها قابل توج تجهیزات در آن
از جمله . کند را با سختی مواجه می نتقال تجهیزاتاو   شود و سرعت نقل یک طرف با تاخیر انجام می

- گیري، ورودي دوم اتاق احیاء قلبی هاي بستري، ورودي اتاق گچ ورودي بخش توان به این موارد می
  .اشاره کرد... تنفسی و
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باشد و  هاي بیمارستانی می عوامل انتقال آلودگی و میکروب یکی ازهايِ در  با توجه به اینکه دستگیره) ج
جهت باز و بسته کردن درهاي لولایی باید از دستگیره استفاده شود، به طور کلی در فضاهاي درمانی 

درها در فضاهاي تمیز و این در این راستا استفاده از . شود پیشنهاد نمی درهاي لولاییاستفاده از 
هاي عمل، اتاق  ه اتاقتوان ب از جمله این موارد می. حساس با سطح کنترل عفونت بالا ممنوع است

این موضوع در فضاهاي آلوده و کثیف نیز جهت جلوگیري از انتقال آلودگی . اشاره کرد... اسکراب و
   .قابل ملاحظه است

 :لولایی الکترونیکیدرهاي  .2

و هزینه بالاي خرید، نصب، اجرا و  استفاده از این نوع در به دلیل دارا بودن مشکلات درهاي مکانیکی
درهاي لولایی تنها مزیت این درها در مقایسه با . گیرد کمتر در بیمارستان مورد استفاده قرار می ،نگهداري

عدم . باشد میو به دنبال آن افزایش کنترل عفونت ته کردن در مکانیکی کاهش تماس دست جهت باز و بس
در فضاهایی که نقل و انتقال تجهیزات قابل توجه  ،دخالت دست در باز و بسته کردن درهاي الکترونیکی

   .خواهد شد کاربران است و یا افراد وسایلی بر دست دارند نیز سبب افزایش رفاه و آسایش
لازم به ذکر است استفاده از درهاي تعادلی و یا آکاردئونی که تلفیقی از درهاي کشویی و لولایی است به 

 .شود وي در توصیه میدلیل نیاز به فضاي کمتري جهت بازش

 :بادبزنیمکانیکی درهاي  .3

  :شرایط استفاده از درهاي بادبزنی به شرح زیر است
عمل در رفت و آمد وجود دارد، استفاده از  در فضاهایی که تردد قابل توجه است و یا نیاز به سرعت) الف

تاق احیاء، ورودي هاي عمل، ا توان به اتاق از جمله این موارد می. شود این نوع درها توصیه می
  .اشاره کرد... هاي بستري و بخش

به دلیل درزي که درهاي بادبزنی در حدفاصل در و چارچوب دارند، احتمال دیده شدن داخل فضاها ) ب
بنابراین در فضاهایی که نیاز به حفظ حریم شخصی افراد وجود دارد و یا فضاهایی که به . وجود دارد

در فضاهاي امنیتی نیز . درها استفاده گردد  ه شود نباید از این نوعدلایل مختلف نباید داخل آن دید
یی همچون سرویس فضاهاتوان به  از جمله این موارد می. شود استفاده از این نوع درها توصیه نمی

  .اشاره کرد... و ، اتاق مورگحمام، رختکن، استراحت بهداشتی،
به داخل آن و بالعکس وجود دارد نیز نباید از این ... ودر فضاهایی که احتمال انتقال آب، رطوبت، بو ) ج

توان به حمام، سرویس بهداشتی، آبدارخانه، اتاق جمع  از جمله این موارد می. گونه درها استفاده شود
  .اشاره کرد... آوري زباله، پارکینگ و

توجه است،  ها مورد در فضاهاي تمیز و حساس و یا فضاهاي کثیف که مبحث کنترل عفونت در آن) د
از جمله این . شود استفاده از درهاي بادبزنی جهت جلوگیري از تماس دست با دستگیره توصیه می

البته این نوع  .اشاره کرد... هاي کثیف و ورودي اتاق توان به اتاق اسکراب، اتاق عمل، پیش موارد می
  .باشند درها تنها راه حل این موضوع نمی
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  :درهاي کشویی الکتریکی .4

  :شرایط استفاده از درهاي کشویی الکتریکی به شرح زیر است
در فضاهایی که به دلیل رعایت کنترل عفونت، تماس دست با در جهت باز و بسته کردن باید حداقل ) الف

هاي عمل اشاره  ع اتاقاتوان به انو از جمله این فضاها می. شود باشد استفاده از این نوع درها توصیه می
  .رعایت گردد... هاي کنترل باز و بسته شدن اتوماتیک در وکار راهاین راستا باید  البته در. کرد

و یا باز و بسته کردن در به دلیل همراه در فضاهایی که رفت و آمد و تردد افراد قابل توجه است ) ب
شود  توصیه می ها آنجهت آسایش و رفاه داشتن وسایل و تجهیزات براي افراد با سختی همراه است، 

اصلی   ها، ورودي ورودي بخش توان به پیش از جمله این موارد می. از این نوع درها استفاده گرددکه 
توان  البته در این راستا از درهاي لولایی الکترونیکی نیز می .اشاره کرد... بیمارستان، ورودي اورژانس و

  .استفاده نمود که در درجه دوم از انتخاب است
که محدودیت فضا وجود دارد و یا امکان تامین فضا براي حریم در وجود ندارد، استفاده  هایی انمکدر ) ج

  .رسان خواهد بود کمک ،کنند از درهاي کشویی الکترونیکی که فضاي قابل توجهی را اشغال نمی
داول مت به واسطه این نوع درها ها آن تامین حریم شخصی افراد و حفظ محرمیت ،ي مختلفدر فضاها )د

در فضاهاي معمول استفاده از بنابراین . پذیر است امکان  پیچیدهکنترل هاي  از طریق سیستم نبوده و
توان به  شود، از جمله این فضاها می توصیه نمیبه دلیل هزینه و پیچیدگی سیستم این نوع درها 
  .اشاره کرد... و هاي استراحت ها، اتاق ، رختکنهاي بهداشتی، حمام سرویس

وجود نداشته باشد، در فضاهایی که  بین در و چارچوب آن بندي کامل  در صورتی که امکان درز )هـ
به داخل آن و بالعکس وجود دارد نباید از این گونه درها استفاده ... احتمال انتقال آب، رطوبت، بو و

ي زباله، توان به حمام، سرویس بهداشتی، آبدارخانه، اتاق جمع آور از جمله این موارد می. شود
  .اشاره کرد... پارکینگ و

  :درهاي کشویی مکانیکی .5

به خصوص براي بیماران و  به دلیل عدم سهولت در باز و بسته کردن در به طور کلی استفاده از این نوع
، عمل و عدم رعایت مناسب مباحث کنترل عفونت ، وجود درز بین در و چارچوب، عدم سرعتافراد معلول

به طور کلی شرایط استفاده از درهاي کشویی مکانیکی به شرح زیر  .شود نمی توصیه محرمیت و امنیت
  :است
  . انی ممکن است استفاده شودبتاسیساتی، خدماتی و پشتیاز این نوع درها در فضاهاي  ) الف
در فضاهایی که محدودیت فضا وجود دارد و یا امکان تامین فضا براي حریم در وجود ندارد، استفاده از  )ب

  .رسان خواهد بود کنند کمک درهاي کشویی که فضاي قابل توجهی را اشغال نمی
این عمل در رفت و آمد وجود دارد، استفاده از  در فضاهایی که تردد قابل توجه است و یا نیاز به سرعت) ج

از جمله این . شود چراکه باز و بسته کردن در به سختی و با تاخیر انجام می. ممنوع استنوع درها 
  .اشاره کرد... هاي فرار و هاي بخش، خروجی تنفسی، ورودي-توان به اتاق احیاء قلبی موارد می
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فضاهایی که احتمال در  بین در و چارچوب آن وجود نداشته باشد،بندي کامل   در صورتی که امکان درز) د
از . نباید از این گونه درها استفاده شود ،به داخل آن و بالعکس وجود دارد... انتقال آب، رطوبت، بو و

... توان به حمام، سرویس بهداشتی، آبدارخانه، اتاق جمع آوري زباله، پارکینگ و جمله این موارد می
  .اشاره کرد

ن درهاي کشویی مکانیکی باید از دستگیره استفاده شود، به جهت باز و بسته کردکه  با توجه به این) ه
در این راستا استفاده از این  .شود طور کلی در فضاهاي درمانی استفاده از این نوع درها پیشنهاد نمی

توان به  ها می از جمله آن ؛درها در فضاهاي تمیز و حساس با سطح کنترل عفونت بالا ممنوع است
این موضوع در فضاهاي آلوده و کثیف نیز جهت جلوگیري از . اشاره کرد... و اتاق عمل، اتاق اسکراب

  .انتقال آلودگی قابل ملاحظه است
این نوع ن و بستکردن در فضاهایی که امکان رفت و آمد معلولین وجود دارد، به دلیل سختی در باز  )و

  .ها ممنوع است درها، استفاده از آن
چراکه در این . در فضاهایی که امکان انفجار در زمان بحران وجود دارد استفاده از این نوع ممنوع است) ز

باشد تا امکان تخلیه انرژي ناشی از انفجار و جلوگیري  فراهمها باید امکان بازشدن در به بیرون  زمان
  .اهاي تاسیساتی اشاره کردتوان به فض از جمله این فضاها می .از تخریب ساختمان وجود داشته باشد

  :ابعاد درها -2- 2-5-5-1

نوع مناسب شوند که بسته به نیاز هر فضا از  گروه اصلی زیر تقسیم می 6به طور کلی درها از لحاظ ابعاد به 
  . گیرند آن بهره می
 اي است که بدون احتساب ضخامت در و چارچوب آن درنظر گرفته منظور از عرض خالص، اندازه :نکته مهم

  . 1ریزي و استفاده براي عبور افراد و تجهیزات را عرض خالص گویند شود؛ به عبارت دیگر عرض قابل برنامه می

 : متر 7/0درهاي یک لنگه با عرض خالص  .1

نفر مورد استفاده قرار  2الی  1زمان حداکثر توسط  این نوع در، براي فضاهاي خدماتی که معمولاً به طور هم
  .مناسب است ...و هاي بهداشتی، اتاق نظافت، اتاق کار کثیف سرویسگیرد مانند  می

 : متر 9/0درهاي یک لنگه با عرض خالص  .2

انتقال تجهیزات  و   آمدي کم و فضاهایی با امکان نقل و این نوع در، براي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت
از جمله این فضاها . ربرد داردکادر سطحی محدود ) به جزء تخت و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ(متحرك

       ...و هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر هاي اداري، اتاق دارو و کار تمیز، سرویس توان به اتاق می
 .لازم به ذکر است انتقال ویلچیر و برانکار به صورت محدود از طریق این درها میسر است .اشاره کرد

  
                                                 

ابعاد ارائه شده در این . باشد و لذا ممکن است با اعداد اعلام شده در این کتاب متفاوت باشد شایان ذکر است در برخی از منابع ابعاد ذکر شده با احتساب چارچوب می .1
 .استاندارد بر اساس شرایط و نیاز کشور تعیین و ارائه شده است
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 : متر 4/0و  9/0متر و یا درهاي دو لنگه با عرض خالص  2/1درهاي یک لنگه با عرض خالص  .3

آمدي کمِ تجهیزات متحرك  و این نوع در، براي فضاهایی با امکان نقل و انتقال محدود و با ترافیک رفت
هاي  توان به اتاق از جمله این فضاها می. مانند تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ کاربرد دارد

 2/1ي در یک لنگه با عرض  در مواردي که امکان تعبیه. اشاره کرد ...ریکاوري وآمادگی، اتاق بستري، اتاق 
ها و عدم سهولت در باز و  تر بودن عمر مفید آن متر وجود دارد با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کم

. ، استفاده شود)متري 4/0 و 9/0(شود از درهاي دو لنگه  می بسته کردن توسط بیماران و کارکنان، توصیه
آمد  و تر بسته است و رفت ي کوچک شوند، لنگه جا نمی در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابه

  . پذیرد متر صورت می 9/0ي بزرگتر با عرض  افراد از طریق لنگه
 : متر 7/0و  7/0درهاي دو لنگه با عرض خالص  .4

شود که نیازمند نقل و انتقال راحت و سریع تجهیزات متحرك بوده و  ع در براي فضاهایی استفاده میاین نو
از شوند،  جا نمی در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابه. است متوسطآمد در آن  و با این حال رفت

هاي عمل،  توان به ورودي اتاق میاز جمله این فضاها . شود استفاده میآمد افراد  و رفت جهت  لنگهیک 
  .اشاره کرد ...و ورودي اتاق زایمان

 : متر 9/0و  9/0درهاي دو لنگه با عرض خالص  .5

آمدي زیاد و امکان نقل و انتقال مستمر تجهیزات متحرك مانند  و این نوع در براي فضاهایی با ترافیک رفت
توان به ورودي  از جمله این فضاها می. اربرد داردتخت، برانکار، ویلچیر و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ، ک

  . اشاره کرد ها بخش
 : متر 2/1و  2/1درهاي دو لنگه با عرض خالص  .6

جهت امکان باشد و در برخی از فضاهاي تأسیساتی و فضاهاي پشتیبانی  محدود می ،استفاده از این نوع در
  .شود می استفادهنقل و انتقال تجهیزات بزرگ 

  :هاي در ها و زبانه نواع دستگیرها -3- 2-5-5-1
. و کاربري فضا انتخاب گرددبر اساس نوع در متنوعی هستند که باید  هاي ویژگیدر داراي  يها دستگیره

وجود دارد که بر اساس نوع دستگیره  2و زبانه غلتکی 1به طور کلی دو نوع زبانه با عناوین زبانه معمولی چنین هم
  :گیرند مورد بررسی قرار میمربوطه  هاي دستگیره و زبانهدر ادامه انواع . شوند بینی می پیش

 :هاي معمولی دستگیره .1

. گیرند باشد که در بسیاري از فضاها مورد استفاده قرار می ترین نوع دستگیره می ها، متداول این نوع دستگیره
ها که الزاماً داراي زبانه معمولی هستند، جهت باز و بسته کردن در، کاربر باید کاملاً  در این نوع دستگیره

دست با دستگیره را در مقایسه با انواع دیگر به  این امر تماس. دستگیره را گرفته و به طرف پایین بچرخاند

                                                 
در  یا بستن شوند و تنها از طریق دستگیره امکان بازکردن کنند و سبب بازشدن یا بسته شدن در نمی هستند که با اعمال فشار عمل نمی ها معمولی آن دسته از زبانههایی  زبانه .1

 .ها تنها در درهاي لولایی کاربرد دارند این نوع زبانه. وجود دارد
 .شوند می و سبب بازشدن یا بسته شدن در عمل کردههستند که با اعمال فشار  ها آن دسته از زبانه غلتکیهایی  زبانه .2
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لذا استفاده از این نوع دستگیره . شود حداکثر خواهد رساند و امکان افزایش آلودگی و تجمع آن را سبب می
لازم . شود توصیه نمیبه طور کلی در هیچ یک از فضاهاي درمانی و یا فضاهایی که با آلودگی همراه است 

 چنین همدر فضاهاي حساس و ها به دلیل کاهش تماس دست  استفاده از این نوع دستگیرهبه ذکر است 
از جمله این فضاها . باشد میممنوع ، فضاهاي تمیز و آلوده که رعایت کنترل عفونت در سطح بالایی است

  . اشاره کرد.. هاي عمل، اتاق اسکراب، اتاق کار کثیف و توان به اتاق می
 .هاي لولایی با زبانه معمولی کاربرد دارد ها تنها در در نوع دستگیره این لازم به ذکر است که

 )مدور(هاي کروي دستگیره .2

. اي است که باید کاربر کاملاً دستگیره را گرفته و بچرخاند تا در باز یا بسته شود به گونهها  این نوع دستگیره
-هاي جسمی بیماران و افراد با تانوانیهاي کروي به دلیل سختی در چرخاندن توسط  استفاده از دستگیره

 .شود ها توصیه نمی حرکتی در فضاهاي درمانی و سایر فضاهاي مورد استفاده آن

 اي هاي میله دستگیره .3

ها در درهاي  ها در مراکز درمانی قابل توجه است، این نوع دستگیره استفاده از این نوع دستگیرهمیزان 
مزیت آن در مقایسه . نی و درهاي کشویی مکانیکی قابل استفاده استزلولایی با زبانه غلتکی، درهاي بادب

؛ چراکه در این هاي معمولی و کروي، تماس کمتر دست با دستگیره و کنترل بهتر عفونت است دستگیرهبا 
به جزء ( 1باشد ها معمولاً تنها جهت باز کردن یا بستن در نیاز به تماس دست با دستگیره می نوع دستگیره

  ). درهاي کشویی مکانیکی
که هر یک داراي  شوند می بندي طبقهاي افقی و عمودي  دو نوع دستگیره میله در ها این نوع دستگیره
  :باشند کاربري خاصی می

  :دستگیره عمودي) الف
هاي در فضاهایی که تجهیزات متحرك مانند تخت، برانکار، ویلچیر و ترولی و سایر  این نوع دستگیره 

  . شوند قابل استفاده است ها نقل و انتقال نمی تجهیزات در آن
  :دستگیره افقی) ب

ها نقل و انتقال انواع تجهیزات متحرك  ها در فضاهاي پرتردد و فضاهایی که در آن این نوع دستگیره
 در چنین هم. گردد مانند تخت، برانکار، ویلچیر، ترولی و انواع تجهیزات دیگر وجود دارد، استفاده می

حرکتی هستند نیز باید از این -هاي جسمی فضاهایی که مورد استفاده افراد معلول و دچار ناتوانی
  .ها استفاده نمود دستگیره

 . توان استفاده نمود ها تنها از زبانه غلتکی می لازم به ذکر است در این دستگیره

 

   

                                                 
 .دارد تیارجح ینوع زبانه نسبت به زبانه معمول نیاستفاده از ا ،وجود ندارد یدر استفاده از زبانه غلتک یتیکه ممنوع ییدر فضاهابه طور کلی بر اساس مطالب ذکر شده  .1
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  :ي درها انواع قفل -4- 2-5-5-1

باحث کنترل عفونت، ایمنی تامین برخی ضوابط در خصوص مسائل امنیتی، حفظ حریم شخصی افراد، م جهت
دار به شرح  یط استفاده از درهاي قفلبه طور کلی شرا. ، باید درهاي فضاهاي مربوطه را مجهز به قفل نمود...و

  :زیر است
امنیتی باید از دسترس عموم  در فضاهایی که به دلیل وجود تجهیزات و وسایل با ارزش جهت مسائل •

 .اشاره کرد... هاي مالی و ها، اتاق توان به انواع انبار از جمله این موارد می. خارج باشد
از جمله . و اسناد مهم و با ارزش هستند و باید از دسترس عموم خارج باشد فضاهایی که داراي مدارك •

و مدارك پزشکی، اتاق فناوري   پروندههاي بایگانی  فضاهاي اداري، اتاقتوان به  این موارد می
 .اشاره کرد... اطلاعات، اتاق مدیر بخش، اتاق سرپرستار و

توان به  از جمله آن می. دار باشد فضاهایی که به دلیل حفظ حریم شخصی افراد باید داراي درهاي قفل •
هاي مربوط به لازم به ذکر است در فضا. اشاره کرد... ها و ها، رختکن هاي بهداشتی، حمام سرویس

بیماران، قفل در باید از نوعی باشد که در زمان بحران بتوان با تجهیزات مربوطه قفل را از بیرون فضا 
 . رسانی به بیمار وجود داشته باشد باز نمود تا امکان کمک

توان  می از جمله این موارد. فضاهایی که جهت حفظ کنترل عفونت باید از دسترس افراد به دور باشد •
، اتاق )امکان باز شدن تنها در زمان انتقال تجهیزات بزرگ(هاي ایزوله به انبار استریل، در اصلی اتاق

 .اشاره کرد... و) امکان قفل شدن در حین عمل(عمل
توان به ورودي  ها می از جمله آن. فضاهایی که به دلیل مسائل ایمنی باید از دسترس افراد دور باشد •

 .اشاره کرد... اتاق آسانسور، ورودي فضاهاي تاسیساتی، ورودي اتاق گازهاي طبی و بام، ورودي پشت
برخی دلایل  چنین همفضاهایی که به دلیل کنترل ورود و خروج و جلوگیري از حضور افراد متفرقه و  •

حی، هاي جرا توان به بخش از جمله آن می. دار استفاده شود هاي قبلی، باید از درهاي قفل ر در بندومذک
 .اره کرداش... هاي ویژه و هاي مراقبت بخش

امکان قفل کردن در سوء استفاده یا محبوس شدن افراد شود نباید در فضاهایی که ممکن است سبب  •
با اعمال تمهیداتی امکان بازشدن سریع در توسط افراد که  اتاق از داخل فضا وجود داشته باشد، مگر آن

، اتاق توان به اتاق مشاوره روانپزشکی، اتاق ایزوله روانی ها می آن از جمله. صلاح وجود داشته باشد ذي
  .اشاره کرد... هاي مورد استفاده اطفال و کودکان و بستري بیماران روانی، اتاق

هاي بالا، هر فضاي بیمارستانی باید مورد بررسی قرار گیرند و نیاز هر یک مشخص گردد؛ پس از  بر اساس بند
هاي  هاي در به دو گروه قفل به طور کلی قفل. اساس نوع در و کاربري فضا تعیین گرددآن باید نوع قفل بر 

  :شوند که در ادامه در خصوص هر یک نکاتی ارائه شده است هاي الکتریکی تقسیم می مکانیکی و قفل

 هاي مکانیکی قفل .1

فردي ه هاي منحصرب ویژگیها داراي  هر یک از این نوع قفل. به شرح زیر استهاي مکانیکی  انواع قفل
  .گیرد است که بر اساس نیاز و کاربري فضا مورد استفاده قرار می
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  :هاي سوئیچی کلیدي قفل) الف
. ها استفاده نمود گونه قفل توان از این می ،فضاهایی که امکان قفل شدن در از دو طرف مورد نیاز است

ها  ها در آن ز جمله فضاهایی که از این نوع قفلا. شوند ها به واسطه کلید باز و بسته می این نوع قفل
لازم به ذکر  .اشاره کرد... هاي مالی، پاویون پزشکان و هاي اداري، اتاق توان به اتاق شود می ستفاده میا

است در فضاهایی که افراد متفرقه وجود دارند، به دلیل احتمال بالاي مفقود شدن کلید قفل، نباید از 
  .فاده نمودها است این گونه قفل
قابل  کشویی مکانیکی، )به صورت محدود(بادبزنیها براي درهاي لولایی مکانیکی،  این نوع قفل
  .استفاده است

  :هاي سوئیچی توپی قفل) ب
فضاهایی که افراد با شرایط روانی غیرپایدار حضور دارند و به در فضاهاي مورد استفاده بیماران و 

چراکه امکان باز کردن . هاي سوئیچی توپی استفاده نمود اید از قفلدار است، ب دلایلی نیاز به در قفل
ها،  ها به واسطه تجهیزات خاص از بیرون فضا میسر است و در صورت وخیم شدن وضعیت آن این قفل

رسانی به  ایجاد شرایط بحرانی، امکان باز کردن در قفل شده و کمکمحبوس شدن، سوء استفاده و یا 
اتاق مشاوره روانپزشکی، اتاق هاي بهداشتی، حمام،  سرویستوان به  ها می ز جمله آنا.  ها وجود دارد آن

  .اشاره کرد... هاي مورد استفاده اطفال و کودکان و ایزوله روانی، اتاق بستري بیماران روانی، اتاق
 لازم به ذکر است در فضاهایی که امکان قفل کردن در از دو طرف مورد نیاز است و یا امکان قفل

ها براي  از این نوع قفل .ها استفاده نمود کردن در از بیرون فضا مدنظر است نباید از این گونه قفل
  .، کشویی مکانیکی قابل استفاده است)به صورت محدود(درهاي لولایی مکانیکی، بادبزنی

  :قفل عصایی) ج
لازم به ذکر است در . ردگی خدماتی و پشتیبانی مورد استفاده قرار میتر در فضاهاي  این نوع قفل بیش

 .ها استفاده نمود فضاهایی که امکان قفل کردن در از دو طرف مورد نیاز است نباید از این گونه قفل
، کشویی مکانیکی قابل )به صورت محدود(ها براي درهاي لولایی مکانیکی، بادبزنی این نوع قفل
  .استفاده است

  :قفل آلن) د
... هاي برق و ها، تابلو تاسیساتی و فضاهاي خاص همچون آسانسورها تنها جهت فضاهاي  این نوع قفل

ها براي درهاي لولایی مکانیکی، کشویی مکانیکی قابل  این نوع قفل .گیرد مورد استفاده قرار می
  .استفاده است

 و نوع فرمان بازشو هاي الکترونیکی قفل .2

هاي  در مواردي حتی از قفلهاي الکترونیکی نیز به صنعت ساختمان راه یافتند و  با پیشرفت تکنولوژي، قفل
ها داراي  هر یک از این نوع قفل. به شرح زیر است الکتریکیهاي  انواع قفل. مکانیکی نیز پیشی گرفتند

لازم به ذکر است به  .گیرد یاست که بر اساس نیاز و کاربري فضا مورد استفاده قرار م خصوصیات خاصی
هاي الکتریکی از لحاظ مباحث اقتصادي، اجرا و تعمیر و نگهداري در سطحی بالاتر از  طور کلی قفل

تري را براي کاربران تامین  هاي مکانیکی هستند، از طرف دیگر تسهیلات و آسایش بیش قفل



 

 

 فضاهاي داخلی  –الزامات عمومی  -معماري......................................................................... ایمن طراحی بیمارستان ریزي و  برنامهاستاندارد 

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 247

، نوع فرمان بازشو همراه با قفل )ییکشویی یا لولا(لازم به ذکر است در درهاي الکترونیکی.دننمای می
  :شود باشد، بنابراین در این قسمت هر دو مبحث با هم بررسی و ارائه می الکترونیکی می

  :چشم الکترونیکی) الف
در استفاده از این . ترین نوع فرمان بازشو و قفل الکترونیکی، استفاده از چشم الکترونیکی است متداول

اي باشد که در صورت رفت و  به گونه )چشم الکترونیک(میدان دید اپراتورنوع فرمان باید دقت شود که 
از طرف دیگر باید بسته به نوع کاربر و تجهیزاتی . جهت باز و بسته نشود آمد از جلوي در، مدام و بی

سبب کاهش  و دهزمان و سرعت باز و بسته شدن آن تنظیم ش ،دنشو میداده که نقل و انتقال 
گیرد و در  چشم الکترونیکی در فضاهاي عمومی و پرتردد مورد استفاده قرار می .عمل نشود سرعت

و یا  الکترونیکیلولایی این نوع فرمان تنها بر روي درهاي . فضاهاي خصوصی نباید تعبیه گردد
  .باشند ریزي می قابل برنامه کشویی الکترونیکی

هاي  توان به ورودي بخش کنند می ده میاز جمله فضاهایی که از چشم الکترونیکی بر روي درها استفا
  .اشاره کرد... بستري، ورودي اصلی بیمارستان، ورودي بخش اورژانس و

  :فرمان از راه دور) ب
ها کنترل شود و از ورود افراد  عمومی که باید رفت و آمد در آن این نوع فرمان جهت فضاهاي غیر

تواند به صورت  میاز راه دور  يفرمان بازشو. ردگی متفرقه به آن جلوگیري شود مورد استفاده قرار می
  . صورت پذیردصلاح  و از طریق افراد ذيسیم باشد  و یا بی )آیفون(سیم با

، بادبزنی، کشویی الکتریکی/مکانیکی لولایی(هاي ورودي  توان در تمامی انواع در از این سیستم می
توان  شود می آن از این سیستم استفاده می از جمله فضاهایی که در. استفاده نمود) الکتریکی/مکانیکی

... تنفسی و-ورودي اتاق احیاء قلبی ،هاي ویژه هاي مراقبت هاي جراحی، ورودي بخش به ورودي بخش
  .اشاره کرد

  :(Push Button) محلی فرمان) ج

قرار کلیدها معمولاً در مجاورت در این . باشد هاي فرمان می فرمان محلی به صورت استفاده از کلید
نیاز هست که ... گردد که به دلیل شرایط کنترل عفونت و و بیشتر در فضاهایی استفاده می گیرند می

توان به اتاق عمل و یا  از جمله این فضاها می. جهت باز و بسته کردن در، تماس دست به حداقل برسد
اید دستانشان با اسکراب اشاره کرد که گروه جراحی به دلیل انجام عملیات شستشوي و اسکراب نب

و ) استفاده از کتف یا آرنج(هاي دستی تماس داشته باشد، بنابراین با استفاده از کلید غیراستریل سطحی
این نوع کلیدها ضعف سیستم . توانند بدون دخالت دست، در را باز و بسته نمایند هاي پایی می یا کلید

جهت باز و بسته شود  از جلوي در، بیکه ممکن است به دلیل رفت و آمد را نیز چشم الکترونیکی 
یا کشویی  الکترونیکیلولایی لازم به ذکر است این نوع درها بیشتر در خصوص درهاي . ندارد

 به دلیل کاهش تبادل هوایی بین فضاهایی همچون اتاق عمل و فضاي بیرون .الکترونیکی کاربرد دارد
 عیت بازشوداراي دو نوع وض ي کشوییدرها ها براي کلید، برخی از این نوع و افزایش کنترل عفونت

شود و  متر جهت رفت و آمد افراد باز می 7/0باشند؛ به این گونه که با یکبار فشار کلید، در به میزان  می
 .شود متر جهت نقل و انتقال تجهیزات بزرگ باز می 2/1در صورت فشار مجدد در به میزان 
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  :اسکن /صفحه کلید) د
، کارت  داراي صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز و قفل الکترونیکیفرمان بازشو نوع سوم 
این . شود جلوگیري میورود افراد متفرقه به فضا از در این حالت  .باشد می... ، اثر انگشت و مغناطیسی

لولایی مکانیکی، لولایی الکتریکی، بادبزنی، کشویی مکانیکی، کشویی (نوع سیستم در تمامی انواع در 
توان  توان از این سیستم در آن استفاده نمود می از جمله فضاهایی که می .قابل استفاده است) کتریکیال

  .اشاره کرد... هاي مالی و هاي استراحت کارکنان، اتاق ها، اتاق به رختکن

  :در ملحقاتسایر  -5- 2-5-5-1
ارائه گردید، ... نوع دستگیره، نوع قفل و چنین همهایی که در خصوص انواع درها و  و ویژگی علاوه بر نکات

اضافه گردد که شامل موارد زیر  ها درملحقاتی نیز به  فضا و ضوابط مربوطه،کاربري ممکن است به فراخور 
  : است

 :آرام بند .1

 خودکاردر برخی فضاها باید به دلایل مختلفی که در ادامه ارائه شده است درها پس از بازشدن، به صورت 
دقتی افراد در  توجهی و بی جبران بی چنین هماین موضوع جهت افزایش رفاه و آسایش افراد و . بسته شوند

  :بند ارائه شده است در ادامه شرایط استفاده از آرام .گیرند مورد استفاده قرار میدرهاي این فضاها   بستن
شود که  هایی انجام می فعالیت ها هایی که در آن و یا اتاقدر فضاهایی داراي بو و یا منظر غیرمناسب ) الف

اتاق احیاء توان به  از جمله این موارد می. بند استفاده گردد باید از آرام ،باید دور از دیدرس عموم باشد
اشاره ... و اتاق جمع آوري زباله و رخت اتاق مورگ، اتاق نظافت،تنفسی، اتاق عمل اورژانس، -قلبی
بند الزامی است  هاي ویژه تعبیه آرام ها در بخش حماملازم به ذکر است در خصوص سرویس و  .کرد

بینی  هاي بستري پیش ولی در بخش. سزایی دارده چراکه علاوه بر منظر، در کنترل عفونت نیز تاثیر ب
  .شود آن توصیه می

شود، باید جهت  ها رعایت می در فضاهاي تمیز و حساس که سطح بالایی از کنترل عفونت در آن) ب
از جمله این . بند استفاده شود هاي هوایی از آرام نتقال آلودگی از طریق میکرو ارگانیسمجلوگیري از ا

آلودگی  فضاهایی کهدر از طرف دیگر . اشاره کرد... عمل، انبار استریل وتوان به اتاق  فضاها می
معماري  قابل توجه است، جهت جلوگیري از انتقال آلودگی، علاوه بر اعمال نکاتها  در آنبیمارستانی 

توان به اتاق کار کثیف، اتاق ایزوله  از جمله این فضاهاي می. بند استفاده نمود و تاسیساتی، باید از آرام
  .اشاره کرد... و
از جمله . بند استفاده گردد باشد باید از آرام در فضاهایی که تامین حریم شخصی و محرمیت مهم می) ج

  .اشاره کرد... هاي استراحت و ها، اتاق رختکنتاق تزریقات، اهاي معاینه،  توان به اتاق این فضاها می
از . بند استفاده شود در فضاهایی که تولید سروصدا می کنند باید جهت جلوگیري از انتقال صدا از آرام) د

از طرف دیگر در . اشاره کرد... توان به اتاق هوارسان، اتاق درد، اتاق زایمان و جمله این موارد می
از جمله  .بند استفاده گردد آرامهاي صوتی دور باشند نیز باید از  باید از سروصدا و آلودگیفضاهایی که 
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در این راستا استفاده از . اشاره کرد... توان به فضاهاي مراقبتی و بستري بیماران و این فضاها می
  .شود بند در فضاهاي اداري نیز توصیه می آرام

م بند عموم دور باشد نیز باید از آرا در فضاهایی که به دلیل مسائل امنیتی و ایمنی باید از دیدرس) هـ
هاي  هاي مالی، اتاق انواع انبارهاي تجهیزات، اتاقتوان به  از جمله این فضاها می. استفاده گردد

  .اشاره کرد... نگهداري اسناد و
براي تمامی  ،در نو بستکردن باید به طور ادواري تنظیم و رگلاژ شوند تا باز ها  آرام بندلازم به ذکر است 

  . همراه نشود سختیحرکتی با -هاي جسمی انی ها به خصوص بیماران و افراد با ناتو گروه

 گیر ضربه .2

، جهت جلوگیري از استهلاك باشند مقاوم در برابر ضربهمورد استفاده براي درها باید مصالح  اینکهعلاوه بر 
جویی اقتصادي، زیبایی  هاي سیار، صرفه ، جلوگیري از آسیب به تجهیزات و دستگاهدرو تخریب سریع 

گیر استفاده  از ضربه گیرد ی که نقل وانتقال انواع تجهیزات سیار صورت میدر تمامی فضاهایباید ... بصري و
ودي فضاهاي متصل به راهروهاي درون بخشی و بین بخشی، ورتوان به  از جمله این موارد می .گردد
  .اشاره کرد... ها و بخش

 پاخور .3

گردد، باید از  گیر استفاده می تمامی فضاهایی که به دلیل نقل و انتقال انواع تجهیزات سیار از ضربهدر 
یا با آب در تماس مستقیم هستند نیز باید از در فضاهایی که رطوبت دارد و  چنین هم. پارخور نیز بهره جست

  .اشاره کرد... ها و بهداشتی، حمام هاي توان به سرویس از جمله این موارد می .این گونه پاخور استفاده گردد
  پنجره نظاره .4

 .به دلایل مختلفی ممکن است جهت کنترل و نظارت داخل اتاق، از پنجره نظاره بر روي در استفاده نمود
متر از  1/1ارتفاع متر است که از  7/0متر و ارتفاع  15/0نظاره، پنچره باریک و کوچکی با عرض پنجره 

 اي است که ابعاد این پنجره و محل نصب آن به گونه. یابد متر ادامه می 8/1کف بر روي در نصب شده و تا 
  :شرایط استفاده از این پنجره به شرح زیر است. باشد میبراي معلولان و غیرمعلولان قابل استفاده 

گردد که اشخاصی که در دو طرف در  بب میس ،نصب این پنجره بر روي دیواردر فضاهاي پرتردد ) الف
این امر از برخورد افراد به خصوص در . قرار دارند به هنگام عبور و مرور از وجود یکدیگر آگاه شوند

، هاي بستري توان به ورودي بخش از جمله این موارد می. نماید ار جلوگیري میرهاي اضط زمان
در فضاهایی که در رو به بیرون باز . اشاره کرد ...و ري، فضاهاي اداهاي داخلی و فرار ورودي راه پله

  .هاي نظاره در این راستا استفاده نمود شود نیز باید از پنجره می
به دلایلی هاي اتاق وجود داشته باشد ولی  باید امکان نظارت و آگاهی از فعالیتدر فضاهایی که ) ب

... وگیري از سلب آسایش و تمرکز و، جلهمچون حفظ کنترل عفونت، جلوگیري از تداخل عملکردي
پنجره امکان کنترل و نظارت داخل  تعبیه این. از پنجره نظاره استفاده نمودباید نباید وارد اتاق شد، 

از جمله این موارد  .آورد اتاق را به صورت ادواري یا موردي، بدون ورود افراد به داخل اتاق فراهم می
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اشاره کرد که در آن پرستاران با سرکشی از ... اتاق روز و هاي بستري، هاي بخش توان به اتاق می
از دیگر فضاها در این  .یابند ها از وضعیت بیماران اطلاع می طریق این پنجره، بدون ورود به اتاق

  .نیز اشاره کرد... و ، اتاق اسکرابهاي عمل در ورودي اتاقتوان به  خصوص می
فظ محرمیت و حریم شخصی افراد وجود دارد ولی رعایت بند لازم به ذکر است در فضاهایی که نیاز به ح

در  چنین هم. استفاده گردد هاي مات و غیرشفاف با شیشههاي نظاره  نیز مدنظر است، باید از پنجره "الف"
هاي  توان از پنجره می ،داز پنجره نظاره وجود دار در برخی مواقع نیاز به مسدود کردن دیدفضاهایی که 

در این صورت به انتخاب . کننده شیشه استفاده نمود ماده یا مکانیسم مات هاي داراي یا پنجرهپرده و  داراي
  .تواند به صورت شفاف و قابل دید یا مات و غیر قابل دید باشد کاربر فضا، پنجره می

  :هاي درها الزامات و ویژگی  -6- 2-5-5-1

استفاده قرار  از عناصر فضا که بسیار مورد ها به عنوان یکی در طراحی معماري فضاها، بایستی به در
  : ها ارائه شده است ریزي آن ماتی در خصوص طراحی و برنامهادر ادامه ضوابط و الز. گیرند توجه نمود می

توان متصور شد شامل موارد  میمراکز درمانی  ها در الح درکه در مص و خصوصیاتی ها به طور کلی ویژگی .1
نیاز  تمامی فضاها مورد مصالح در ورودي برايها در  ي این ویژگی لیهلازم به ذکر است ک. زیر است

 .ها است باشد و بنا به فراخور هر فضا نیاز به رعایت برخی از این ویژگی نمی

  )اسید و باز(مواد شیمیایی مقاوم در برابر) الف
  مقاوم در برابر اشعه ایکس) ب
 مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده) ج
 در برابر آبمقاوم ) د

  مقاوم در برابر خش و سایش) هـ
 صاف و فاقد هرگونه برآمدگی و فرورفتگی) و
 آنتی باکتریال) ز
 )مقاوم در برابر عوامل محیطی/مقاوم در برابر ضربه(دوام و استحکام فیزیکی ) ح
  مقاوم در برابر آتش ) ط
 عایق حرارتی) ي
 عایق صوتی ) ك
  )آکوستیک(جاذب صدا ) ل
، نوع در هاي محافظتی ها و ورق مجموعه عواملی مانند نوع و تعداد زبانه، نوع و تعداد لایه: ضد سرقت) م

 . خواهد شد  ویژگی ضد سرقت بودن درسبب ایجاد ... ، نوع قفل، نوع چارچوب ودستگیره

نازك کاري دیوار ها کاملاً مشابه نکات ذکر شده در  ضوابط، الزامات و تمامی قوانین مربوط به این ویژگی
بنابراین نکات ارائه شده در آن بند، در خصوص درهاي فضاها نیز باید . باشد می )3-2-4-5-2بند (

  .رعایت گردد
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این ابعاد در برخی فضاها ممکن است . باشد یمتر م 1/2درها  یحداقل ارتفاع مناسب تمامبه طور کلی  .2
 .تر از عدد اعلام شده باشد بیش

 . درجه باشد 90ید حداقل زاویه بازشوي در با .3

تواند رو به بیرون یا داخل فضا باشد که  می بازشوي درهاجهت ، توجه به کاربري فضاها و ضوابط مربوطه با .4
 :دنگرد به شرح زیر تعیین می

باشد، باید درها جهت تخلیه  نفر می 50ها بیش از   جمعی و پرتردد که جمعیت آندر فضاهایی ) الف
، هاي غذاخوري، سالن اجتماعات توان به سالن از جمله این موارد می. باز شود اضطراري رو به بیرون
لازم به ذکر است استفاده از  .اشاره کرد... وي رهاي اضطرا ها، ورودي پله درهاي ورودي بخش

چراکه درهاي بادبزنی رو . درهاي بادبزنی، درهاي کشویی الکترونیکی اضطراري نیز قابل قبول است
داراي مکانیسمی هستند که در  شوند و درهاي کشویی الکترونیکی اضطراري ز باز میبه بیرون نی

  .شوند در به صورت لولایی رو به بیرون باز میبه هاي بحران با فشار  زمان
در صورتی که امکان ایجاد حریم براي در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضوابط ایمنی ) ب

به سمت  نیمه شلوغ نیزي شود بازشوي درِ فضاها ان بحران، پیشنهاد میو تخلیه اضطراري در زم
   .بیرون باشد

در تمامی فضاهاي مربوط به بیماران روانی باید جهت بازشوي در رو به بیرون باشد و یا از درهاي ) ج
  .کشویی استفاده نمود

مکان تنها شدن بیمار در آن متر مربع مساحت دارند و ا 5که کمتر از  در فضاهاي مربوط به بیماران) د
انی به بیماري که بر اثر سر امکان کمکهاي بحران  وجود دارد، باید در رو به بیرون باز شود تا در زمان

توان به  از جمله این فضاها می .ر افتاده است، وجود داشته باشددوخیم شدن وضعیتش پشت 
 5   از  با بیش ییاین موضوع در فضاها . کرداشاره ... هاي بهداشتی بیماران، حمام بیماران و  سرویس

اي وارد  زیرا امکان بازکردن در با فشار نسبی و بدون اینکه به بیمار صدمه ،متر مربع ضرورتی ندارد
  ).به جزء فضاهاي بیماران روانی( .شود وجود دارد

چراکه . ن باز شوددر فضاهایی که امکان انفجار در زمان بحران وجود دارد درها باید رو به بیرو) هـ
بازشدن در به بیرون امکان تخلیه انرژي ناشی از انفجار و جلوگیري از تخریب ساختمان را به وجود 

  .توان به فضاهاي تاسیساتی اشاره کرد از جمله این فضاها می. آورد می
اید از عمل در خروج از فضا حائز اهمیت باشد ب ها به دلیل نوع عملکرد، سرعت فضاهایی که در آن) و

جهت سزارین (اتاق زایمانتوان به  از جمله این فضاها می .هاي بازشو رو به بیرون استفاده گردد در
 .اشاره کرد... تنفسی و-، خروجی اتاق احیاء قلبی)اضطراري

هستند، در صورتی که موارد بالا را نقض نکند باید رو  در فضاهایی که به طور مستقیم با آب در تماس ) ز
از جمله این موارد . باز شود تا از انتقال رطوبت و آب به فضاي بیرون جلوگیري به عمل آیدبه داخل 

  .توان به اتاق نظافت اشاره کرد می
  .در نظر گرفته شوددر داخل فضا تا حد ممکن تعبیه تمامی انواع در، حریم بازشوي آن  درشود  توصیه می .5
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در ) درهاي بادبزنی در دو طرف(ها در نظر گرفته شود  ي تمامی انواع در، حریم بازشوي آن در تعبیه .6
. شود باید حریمی براي باز شدن در به سمت راهرو در نظر گرفته شود فضاهایی که در به بیرون باز می

این مورد . شده تجاوز نماید متر، از عمق حریمِ درنظر گرفته 1/0تر از  طوري که طول درِ اتاق نباید بیش به
انتقال تجهیزات در  باشد و نقل و متر که داراي ترافیک کم می 5با طول حداکثر بست  ي راهروهاي بن درباره

 ). 1-1-3-5-2 از بند 20رجوع به مورد (پذیرد الزامی نیست  آن صورت نمی
ولی رعایت آن نیز جهت  باشد اخل فضاي اتاق الزامی نمیلازم به ذکر است وجود حریم در براي د

  . گردد تر فضا توصیه می به معماري مناسب یابی دست
 

 
 
  
  
  

ي در ورودي در شرایطی که در  متر در سمت دستگیره 3/0اي حداقل به طول  فاصلهباید در تمامی فضاها  .7
فرد  به سمتمتر در شرایطی که در  45/0شود و حداقل  کننده باز می به سمت مخالف فرد استفاده

و  وآمد فرد دیگر کننده در زمان رفت این فضا براي مکث استفاده. شود وجود داشته باشد کننده باز می استفاده
شود در صورت امکان به هر یک از ابعاد گفته  توصیه میچنین  هم .مورد نیاز است ،یا در زمان باز کردن در

  )ي بند قبلی رجوع به نقشه. (دمتر جهت سهولت استفاده اضافه شو 15/0شده 
است  الزامی) گریل(در ي شبکه روي  است تعبیه تر بیش CFM 100از  یی که ورود و یا خروج هوادر فضاها .8

پایین در تا کف  ي لبه ي جهت انتقال هوا فاصله در هر دو حالت ؛باشد الزامی نیست تر و در صورتی که کم
 . متر باشد میلی 25باید 

ي پایین  ي لبه جهت جلوگیري از ورود دود باید فاصلهه باید در برابر آتش مقاوم باشند، در مورد درهایی ک .9
 .درها تعبیه شبکه روي در ممنوع است متر باشدو در این نوع میلی 6تا کف 

ي  مورد استفاده ي درها بدون آستانه باشند، این موضوع در خصوص فضاهاي شود که کلیه توصیه می .10
صادق ، وجود دارد سیار ها نقل وانتقال انواع تجهیزات روي ویلچیر یا برانکار و یا فضاهایی که در آنبیماران 

از  32مورد  ي در باشد، باید از ضوابط طراح مجبور به تمهید آستانه که ؛ لازم به ذکر است در صورتیاست
 .کند پیروي 1-1-3-5-2 بند

 .رنگ با زمینه باشد )کنتراست(تضاد در صورت استفاده از آستانه، بایستی داراي  .11
هایی که افراد و تجهیزات متحرك کوچک مانند  در قسمت در یک محور حداقل فاصله بین دو در متوالی .12

 :شوند به شرح زیر است نقل و انتقال می و سایر تجهیزات مشابه ترولی، ویلچیر

   حریم در - 52- 2  نقشه
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، و یا کشویی باشند شوند در یک جهت باز شوند و یا هر دو رو به بیرون فضا بازدر صورتی که درها  )الف
  .متر درنظر گرفته شود 2/2 حداقل فاصله بین دو چارچوب در

متر درنظر  2/3فضا باز شوند، فاصله بین دو چارچوب در حداقل هر دو به داخل در صورتی که درها ) ب
 .گرفته شود

تجهیزات متحرك بزرگ مانند برانکار، تخت و  افراد و هایی که در قسمتحداقل فاصله بین دو در متوالی  .13
 :شوند به شرح زیر است سایر تجهیزات مشابه نقل و انتقال می

د و یا هر دو رو به بیرون فضا باز شوند و یا کشویی باشند، در صورتی که درها در یک جهت باز شون) الف
  .متر درنظر گرفته شود 4فاصله بین دو چارچوب در حداقل 

درنظر باید متر  5در صورتی که درها هر دو به داخل فضا باز شوند، فاصله بین دو چارچوب در حداقل ) ب
 .گرفته شود

ارتباط مستقیمی با  ،وزن در. باشد نمود توجه به وزن در مییکی از فاکتورهایی که باید در طراحی در لحاظ  .14
  .داردآن بسته شدن سهولت باز و 

 . متر باشدیک از کف حداکثر در ارتفاع دستگیره  .15

متر در نظر  9/0هاي بهداشتی،  جز در ورودي سرویس  ي افقی کمکی روي تمامی درها به ارتفاع دستگیره .16
  .  شود گرفته

متر در  8/0هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر،  ي افقی روي درهاي سرویس ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه .17
  . نظر گرفته شود

متر و حداکثر  7/0هاي بهداشتی معلولین،  ي افقی کمکی روي درِ سرویس ي بالاي دستگیره ارتفاع لبه .18
  . ظر گرفته شودمتر در ن 3/0ي افقی تا لولاي در جهت سهولت بستن،  فاصله

متر  1متر در نظر گرفته شود و ارتفاع مرکز آن از کف باید   3/0حداقل  عمودي اي هاي میله دستگیره طول .19
  . راحتی قابل استفاده است این دستگیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول به. بینی شود پیش

 . متر باشدسانتی  7تا  5/3و سطح در  )معمولی(فاصلۀ داخلی بین دستگیره اهرمی .20

 . در دیوارهاي بنایی چارچوب درها به اسکلت مسلح کننده دیوار براي زلزله اتصال یابد .21

چارچوب درها با عناصر قائم اضافی تقویت شوند و به سیستم عناصر قائم و  1)وال دراي(سبکدر دیوارهاي  .22
 . افقی اتصال یابند

اي  با محاسبات مورد نیاز جهت مهار لرزه) ها به علت سنگینی آن(چارچوب درهاي مقاوم در برابر آتش  .23
 . تقویت شوند

                                                 
1. Dry wall 
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هاي سنگین استفاده شود و تا سقف اصلی  در صورتی که لازم است براي تقویت چارچوب در، از پروفیل .24
 . ها با اتصال قابل انعطاف به سقف اصلی وصل شوند امتداد یابد، این پروفیل

تقویت شود تا در  به چارچوب درها) که بسیار سنگین هستند(درهاي مقاوم در برابر آتش يهالااتصال لو .25
  . باشدمتناسب  لرزشبا وزن در و نیروي ناشی از باید ها  تعداد لولا. در از محل لولا کنده نشودلرزش، زمان 

کنندگان با مشکلات  استفادهاند به منظور جلوگیري از تصادم شد قرار گرفته و هایی که در مسیر آمد در .26
بایست پیش از رسیدن به   می کمکی راهروهاي  هاي باز و یا در حال باز شدن، دستگیره بینایی با لبه در

 . آید دار در متر باقی مانده جهت هشدار به صورت سطح زبر و کنگره 5/0محدوده بازشوي در خاتمه یافته و 

ي خارجی باید طوري طراحی شوند که مهاربندي  هاي جداره زشوها و دیگر با ، دربزرگهاي  در بیمارستان .27
 .گاهی، ظرفیت باربري جانبی بیشتري نسبت به خود عضو بازشو داشته باشد  ها به سازه تکیه آن

هاي نصب شده در سطوح خارجی ساختمان باید به سمت خارج بازشوند و  در بزرگ،هاي  در بیمارستان .28
 .ام انفجار فشار ناشی از آن را تحمل نمایندها نیز باید به هنگ چارچوب در

  ) هاي ساختمان ي گروه براي همه. (ها با بتن پر شود جهت افزایش مقاومت بهتر است چارچوب در .29
 . در مقابل ضربه محافظت شوندباید که تا کف داراي شیشه هستند  ییکلیۀ درها .30

اي طراحی شوند که  از  گونه ست بهبای فضاهاي حضور و نگهداري بیماران روانی میدرهاي ورودي در  .31
 تراز کردننشینی، پوشاندن یا هم ي عقب تواند به وسیله این امر می. شخصی جلوگیري کند ایجاد صدمه
  .صورت گیرد یراق آلات

براي  قابل تشخیص با لامسه هباید به روی...) تاسیسات، برق و اتاق(زا  فضاهاي مخاطره براي دستگیرة در .32
 . مجهز شود هشدار به افراد با مشکلات بینایی

در صورت استفاده از درهاي ، ...در فضاهاي عمومی و غیر درمانی مانند ورودي اصلی بیمارستان، لابی و .33
بینی یک در  که براي افراد معلول غیر قابل استفاده است، پیش... ومکانیکی چرخان، گردشی، کشویی 

 . ها براي استفاده افراد معلول الزامی است متر در جوار آن 9/0 معمولی به عرض مفید حداقل

ها متناسب با استفاده افراد معلول و ناتوانان  البته در فضاهاي درمانی به طور کلی باید شرایط انتخاب در
  .حرکتی باشد-جسمی

، باید دونش یه میتعب نه اتاق یا نزدیک آشرگوده کرهایی دبراي سهولت در استفاده افراد برروي ویلچیر،  .34
  .دنوکه روبه گوشه اتاق باز ش طراحی و تعبیه شودطوري 

براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، باید از تغییر رنگ یا تضاد رنگی  .35
هایی همچون کاربري،  بندي توان بر اساس تقسیم در این راستا درهاي ورودي فضاها را می. استفاده شود

... پشتیبانی و ،درمانی، ممنوعه براي ورود بیماران و همراهان، فضاهاي تشخیصی هاي ممنوعه و غیر همنطق
  .بندي نمود بندي و کد اي دسته هاي تعیین شده به واسطه رنگ

ی الکترونیکی یبهترین حالت استفاده از درهاي کشو هاي بستري در انتخاب نوع بازشوي ورودي بخش .36
  .این صورت باید الزاماً از درهاي بادبزنی استفاده شودباشد ولی در غیر  می
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با توجه به هزینه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بناي این مراکز  .37
وجود کشویی اهمیت است، بنابراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده از درهاي الکترونیکی  حائز

کنترل بهتر عفونت  چنین همدلیل عدم نیاز به تأمین حریم در و سهولت در استفاده و  ها به ندارد، تعبیه آن
 . شود  جهت جلوگیري از تماس دست پیشنهاد می

 :شود، باید به نکات زیر توجه کرد استفاده  هاي الکترونیکیدر مواردي که از در .38

یع به خدمات تعمیر و نگهداري را سر با توجه به حساسیت این نوع درها، طراح باید امکان دسترسی) الف
 .در منطقه اجراي پروژه در نظر بگیرد

سوزي امکان باز و بسته شدن سریع درهاي مناطق آتش جهت  با توجه به اینکه در مواقع آتش) ب
در این درهاي الکترونیکی  در صورت استفاده ازجلوگیري از ورود دود و آتش اهمیت حیاتی دارد، 

بار باز و بسته شدن در شرایط بحران  واحد تغذیه اضطراري استاندارد براي یک مناطق، باید مجهز به
و یا سیستم کنترل هوشمند  (Push and Go)داراي دستگیره خروج اضطراريو یا اینکه  (EEU)باشد
 .صورت مکانیکی باشدبه بازکردن  براي

، در ها جریان دارد در آن تردد و رفت و آمد ،هاي بحران که در زمان هاي مهم و حساس در قسمت) ج
صورتی که از درهاي الکتریکی استفاده شود، باید مجهز به واحد تغذیه اضطراري براي باز و بسته 

  . (UPS)شدن مکرر باشد
در فضاهایی که مباحث امنیت و ایمنی حائز اهمیت است، در صورتی که از درهاي الکترونیکی استفاده ) د

تر و نیز ملاحظات  انیکی براي حصول ایمنی بیشکمکانیکی و یا الکترومهاي  شود باید مجهز به قفل
  .شرایط بحران باشد

در فضاهاي تمیز و حساس که ممکن است از درهاي الکتریکی استفاده شود، درها باید داراي جک ) هـ
 .اضافی براي فشار عمودي و ایزوله کردن در باشند

عبور متغیر است، در صورت استفاده از درهاي الکتریکی شود در فضاهایی که نوع و حجم  توصیه می) و
  .کشویی، امکان تنظیم سرعت و امکان تنظیم اتوماتیک عرض بازشو وجود داشته باشد

هاي شناساگر پیشرفته  شود، لازم است که از سیستم در فضاهایی که از درهاي الکترونیکی استفاده می) ز
  .ه گرفتجهت حصول نهایت ایمنی در تردد افراد بهر

در فضاهایی که در زمان بحران داراي تردد قابل توجه هستند و ممکن است به عنوان خروج اضطراري ) ح
شود  مورد استفاده قرار گیرند، در صورتی که از درهاي الکتریکی کشویی استفاده شود، توصیه می

هاي متحرك و یا  لنگهدر این نوع سیستم با ایجاد فشار به . هاي خروج اضطراري باشند داراي سیستم
درها در  يشود که کل پهنا این امر سبب می. ثابت، امکان بازشدن در به صورت لولایی وجود دارد

  .قسمت متحرك و یا ثابت، جهت تخلیه اضطراري قابل استفاده باشد
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 پنجره-5-2- 2-5

ها بسته به محل  پنجره .میت هستندباشند که در معماري فضا بسیار حائز اه گري از بازشوها میها نوع دی پنجره
هاي مختلفی از جمله تامین نور طبیعی، ارتباط بصري، استفاده از دید و منظر  نصب و نوع کاربري داراي عملکرد

در ادامه انواع پنجره و . باشند می... مناسب، تامین تهویه طبیعی و استفاده از هواي مطبوع، دلباز شدن فضا و
  :شده است هاي هر یک ارائه ویژگی

  :انواع پنجره -1- 2-5-5-2
هاي  و پنجره) معمولی(هاي دیواري ها از لحاظ محل نصب و قرارگیري به دو گروه پنجره به طور کلی پنجره

  :شوند تقسیم می) نورگیر سقفی(سقفی
 )معمولی(پنجره دیواري .1

ها از لحاظ محل  پنجره. باشد هاي دیواري می هاي مورد استفاده در بناها، پنجره ترین نوع پنجر متداول
  :شوند هاي داخلی و خارجی تقسیم می قرارگیري و نوع استفاده به دو گروه پنجره

   :1هاي خارجی پنجره) الف
نور دریافتی از پنجره به  میزان. باشد ، تامین نور طبیعی میهاي خارجی ي پنجره وظیفه ترین مهم

موقعیت پنجره نسبت به جهات جغرافیایی، محل قرارگیري پنجره در . عوامل مختلفی بستگی دارد
از جمله عواملی هستند که بر  ...و بان سایهپرده، استفاده از ،  ندازه و ابعاد پنجره، نوع شیشهساختمان، ا

 . باشند میزان نور دریافتی و ورودي به داخل فضا تاثیرگذار می
سبب ایجاد ارتباط بصري با فضاي باشد که  این می هاي خارجی هاي اصلی پنجره از ویژگیدیگر یکی 

. شود میهاي خارجی سبب استفاده از دید و منظر مناسب فضاي بیرون  بیرون شود، این امر در پنجره
آورد که فردي که درون بنا قرار گرفته است بدون اینکه  وجود ارتباط بصري این امکان را فراهم می
له در فضاهاي ئاین مس. هاي محیط بیرونی بهره جوید تحت تأثیر عوامل جوي قرار گیرد از زیبایی

  .ی آنها دارددرمانی تأثیر فراوانی بر روحیه افراد بیمار و تسریع در بهبود سلامتی جسمان
تواند هواي مطبوع  باشد که در بسیاري از مواقع می ها استفاده از تهویه طبیعی می خاصیت دیگر پنجره

این امر در افزایش روحیه و کارایی بیماران و سایر . و دلپذیر بیرون را در فضاي داخل به جریان اندازد
  .افراد در داخل ساختمان تاثیر مناسب خواهد گذاشت

  :هاي خارجی به شرح زیر است تعیین و استفاده پنجرهنحوه 
چراکه استفاده از . تعبیه پنجره خارجی الزامی است ،بیماراندر تمامی فضاهاي مراقبتی و بستري  •

توان  از جمله این موارد می .رسان خواهد بود نور طبیعی و منظر در روند درمان بیمار بسیار کمک
 .اشاره کرد... فضاي باز بستري و هاي بستري، اتاق ایزوله، به اتاق

                                                 
 .شوند هاي خارجی محسوب می هاي داخلی با تهویه مصنوعی قرار دارند نیز جزء پنجره اي داخلی و آتریمهایی که مابین فضاه پنجره .1
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تعبیه پنجره خارجی الزامی  ،که افراد به صورت بلند مدت در آن حضور دارند ییدر تمامی فضاها •
موجب کاهش  ،پنجره بدونتجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاي  .است

 به منظوربه فضاي بیرون پنجره  ي تعبیه بنابراین ؛شود می آنانبازدهی و خستگی زود هنگام 
توان  از جمله این موارد می .ناسب در این اتاق ضروري استدید م ایجاد استفاده از نور طبیعی و

، فضاي ...)هاي مالی و رئیس بخش، اتاق منشی اداري، اتاق  اتاق(هاي اداري  به اتاق
 .اشاره کرد... رخشویخانه، فضاهاي آزمایشگاهی و

پنجره شود که از  توصیه می ،راد تحت فشار و استرس زیاد هستندها اف فضاهایی که در آن •
تواند در کاهش  جویی از نور، منظر و تهویه طبیعی در این امر می بهره .خارجی استفاده شود

توان به فضاهاي انتظار به  از جمله این فضاها می. رسان باشد کمکبسیار استرس و تنش 
 .اشاره کرد... هاي ویژه و اورژانس، مراقبتهاي جراحی، زایمان،  خصوص در بخش

شود از پنجره  گیرد نیز توصیه می در فضاهایی که به صورت مستمر در آن رفت و آمد صورت می •
اشاره ... توان به اتاق سرپرستار، ایستگاه پرستاري و از جمله این فضاها می. خارجی استفاده گردد

 .کرد

چراکه در  ؛شود هاي خارجی توصیه می فاده از پنجرهدر فضاهاي کوچک و با مساحت محدود، است •
اهمیت این موضوع در خصوص فضایی که . وري کارکنان موثر خواهد بود ه آسایش و بهر

توان به  از جمله این موارد می. شود دوچندان می، با سختی همراه است  هاي آن فعالیت
 .اشاره کرد... وکار کثیف، اتاق نظافت   ها، اتاق بهداشتی، حمام هاي سرویس

شود و یا به نوعی  تعبیه پنجره خارجی در فضاهایی که سبب تداخل در عملکرد آن فضا می •
 تجهیزات و ملحقاتالبته در صورتی که از . سازد ممنوع است هاي آن را دچار مشکل می فعالیت

ق معاینه اتا به توان از جمله این فضاها می .استفاده گردد مانعی نداردآن مناسب جهت کنترل 
  .اشاره کرد... و) در صورت تعبیه(هاي رادیولوژي چشم، اتاق ظهور فیلم

  :هاي داخلی پنجره) ب
ها ایجاد ارتباط بصري  بینی آن گردند و هدف اصلی از پیش ها بین دو فضاي داخلی تعبیه می این پنجره

از دیگر . باشد می ها بین آن... و همکاري ،جهت کنترل، نظارت، مراقبت، تعامل بین فضاهاي داخلی
استفاده از . باشد می... دلباز کردن فضا، گسترش نور طبیعی در فضاهاي داخلی وخواص این نوع پنجره 

هاي داخلی  نحوه تعیین و استفاده پنجره .استهاي خارجی محدودتر  این نوع پنجره در مقایسه با پنجره
  :به شرح زیر است

وجود و یا ادواري که نیاز به کنترل، نظارت مستمر فضاهاي درمانی، مراقبتی و تشخیصی در  •
اتاق ایزوله توان به پنجره بین  از جمله این فضاها می. دارد، استفاده از پنجره داخلی الزامی است

و ایستگاه پرستاري، پنجره بین اتاق کنترل و اتاق رادیولوژي، پنجره بین اتاق کنترل و اتاق 
MRI ، اشاره کرد... هاي ویژه و هاي مراقبت و اتاقپنجره بین ایستگاه پرستاري. 

فضاهایی که در تماس، تعامل و یا همکاري با یکدیگر هستند به فراخور نوع ارتباط ممکن است  •
توان به پنجره بین فضاي بستري  از جمله این موارد می. ها استفاده گردد از پنجره داخلی بین آن
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اتاق ري و اتاق دارو و کار تمیز، پنجره بین فضاي و راهروي ملاقات، پنجره بین ایستگاه پرستا
 .اشاره کرد... و فضاي انتظار و صندوق

از نور طبیعی فضاي به واسطه تعبیه پنجره داخلی، فضاهایی که به دلیل نداشتن پنجره خارجی،  •
 .دنکن باشد استفاده می مجاور که داراي پنجره خارجی می

شود و یا به نوعی  تداخل در عملکرد آن فضا میتعبیه پنجره داخلی در فضاهایی که سبب  •
البته در صورتی که از تجهیزات و ملحقات . ممنوع است ،سازد هاي آن را دچار مشکل می فعالیت

  . مناسب جهت کنترل آن استفاده گردد مانعی ندارد

  )نورگیر سقفی(پنجره سقفی .2
هاي سقفی  گیري از نورگیر ارستان، بهرهبیم   هاي تأمین نور در برخی از فضاهاي عمومی کار راهیکی از 

  :هاي داخلی به شرح زیر است نحوه تعیین و استفاده پنجره. باشد می
استفاده قرار  مورد... ولابی راهروها، همچون  هاي عمومی نورگیرهاي سقفی عمدتاٌ در مکان •

 . گیرند می

آورد ولی داراي تمامی  هاي سقفی امکان استفاده از نور طبیعی  را به وجود می اگرچه نورگیر •
بنابراین در فضاهایی که استفاده از پنجره دیواري . باشد نمی يهاي دیوار هاي پنجره ویژگی

هاي سقفی را به  پنجرهتوان  باشد، نمی می... علاوه بر تامین نور، جهت استفاده از دید، منظر و 
 . ها استفاده نمود عنوان جایگزین آن

شود در فضاهایی که حضور افراد به صورت بلند مدت است به خصوص در فضاهاي  توصیه می •
در بالاي سر ... ها به دلیل مسائل ایمنی، آسایش افراد و مراقبتی و درمانی، از این نوع نورگیر

 . ها استفاده نگردد آن

ه امکان کنترل فضاهایی ک چنین همهاي سقفی در فضاهاي حساس درمانی و  استفاده از نورگیر •
چراکه کنترل نور در طول روز در این . باشد ممنوع می ،است ارنور از اهمیت بالایی برخورد

 .ها با سختی همراه است نورگیر

هاي سقفی توصیه  در مناطقی که گرد و خاك و آلودگی هوا قابل توجه است، استفاده از پنجره •
عدم توجه به این نکته . بر است و هزینه ها بسیار مشکل چراکه نظافت و نگهداري آن. شود نمی

 کثیف و نامناسب  هاي سقفی گیر پس از مدتی با منظره نامناسبی از نورکاربران شود که  سبب می
امکان استفاده از این  ،گرم و مرطوب چنین همهاي معتدل و بارانی و  در اقلیم. وندمواجه ش

 .شود ها توصیه نمی مدر سایر اقلی لیباشد و تر می هاي سقفی بیش نورگیر

  :ها هاي پنجره  ویژگی -2- 2-5-5-2
. شامل موارد زیر است ،توان متصور شد میمراکز درمانی  هاي پنجرهکه در  و خصوصیاتی ها به طور کلی ویژگی

باشد و بنا به فراخور هر فضا  نیاز نمی تمامی فضاها مورد هاي پنجرهها در  ي این ویژگی لازم به ذکر است کلیه
  .ها است نیاز به رعایت برخی از این ویژگی
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هاي   هاي پنجره مشخصات و ویژگیگفتنی است بر اساس ضوابط و قوانینی که در ادامه ارائه شده است، جداول 
تدوین و تنظیم ) جداول آورده شده در انتهاي قسمت معماري هر کتاب(هاي این مجموعه  کتابهر فضا در 
  .گردیده است

 )سقفی/خارجی/هاي داخلی پنجره(دید یا غیر قابل دیدقابل  هاي پنجره .1

قابل دید و یا غیرقابل دید با ضوابط و  هاي پنجرهدر هر فضا به دلیل عملکرد و شرایط خاص آن استفاده از 
هاي  شفاف، شیشههاي  این ویژگی با ایجاد شرایطی همچون استفاده از شیشه. قوانینی همراه است

، استفاده )مات و شفاف(هاي ترکیبی ، شیشه)ها و مواد دیگر استفاده از مکانیسملاست، مشبک و یا بسند(مات
گیري از این  شرایط بهره. قابل حصول است... و) بین دو جداره شیشه(از انواع پرده به صورت روکار و توکار

  :ویژگی به شرح زیر است
 روشیالامکان باید از  جهت قابل دیدکردن و یا غیر قابل دیدکردن پنجره حتی کار راهدر انتخاب ) الف

هاي  هاي پنجره استفاده گردد که در عین رعایت ضوابط و قواعد مورد نیاز، بتوان از تمامی پتانسیل
و ) هاي خارجی  در پنجره... (داخلی و یا خارجی از جمله دید و منظر، تهویه مطبوع، تامین نور و

هاي  در پنجره(ایجاد فضاي دلباز، گسترش نور، ایجاد تعامل، کنترل، ارتباط و همکاري ینچن هم
 یابی دستهاي بینابینی جهت کار راهدر این خصوص استفاده از . زمان استفاده نمود به طور هم) داخلی

 .اي بسیار مثمر ثمر خواهد بود ها در صورت عدم نقض هیچ قاعده به تمامی پتانسیل

نیاز به تامین حریم  قع خاصدر فضاهایی که تنها در مواهاي داخلی و خارجی  وص پنجرهدر خص) ب
هاي  باید از پرده و یا مکانیسم ،وجود دارد و در سایر مواقع الزامی به این موضوع نیست شخصی

ده در این موارد استفا. کننده استفاده شود تا امکان تغییر وضعیت وجود داشته باشد کننده و شفاف مات
 ؛ها وجود ندارد ممنوع است هاي تمام مات که امکان تغییر وضعیت در آن هایی مانند شیشه از پنجره
منظر  از  استفادهدید و کاربر را از بینابینی نبوده و  کار راهاین روش  "الف"مطالب بند بر اساس چراکه 

... هاي بستري و ن به اتاقتوا از جمله این فضاها می. مجاز محروم خواهد ساخت يها طبیعی در زمان
  .اشاره کرد

ها نیاز به حفظ محرمیت  در فضاهایی که در تمام زمانهاي داخلی، خارجی و سقفی  در خصوص پنجره) ج
این امر در عین تامین نور . استفاده شودغیرقابل دید  يها باید از پنجره ، در صورت تعبیه پنجرهدندار

بنابراین استفاده از پرده و موارد مشابه آن که امکان . طبیعی، حریم شخصی افراد را حفظ خواهد کرد
،  اتاق زایمان، اتاق درد، حمامتوان به  از جمله این فضاها می. شود تغییر وضعیت دارند توصیه نمی

  .ره کرداشا... و  هاي بهداشتی، رختکن سرویس
در فضاهاي عمومی و مشاعات که نیاز به تامین هاي داخلی، خارجی و سقفی  در خصوص پنجره) د

در صورتی که نور  چنین هم. کردهاي قابل دید استفاده  توان از پنجره می ،محرمیت وجود ندارد
  .باشد نمیمستقیم آفتاب در طول روز داخل فضا نشود، نیازي به تعبیه پرده و مواد مشابه آن نیز 

. شود هاي رفلکس در خصوص تنظیم نور توصیه می استفاده از شیشههاي خارجی،  در خصوص پنجره) هـ
هاي  کنند، شیشه ساعته عمل می 24جا که بسیاري از فضاهاي بیمارستان به صورت  ولی از آن

هاي مات و پرده در فضاها  توان به عنوان عامل حفظ حریم شخصی جایگزین شیشه رفلکس را نمی
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شدن داخل فضا وجود دارد؛ مگر فضاهایی که نیاز  ی امکان دیدههاي شب و تاریک چراکه در زمان. کرد
البته در این خصوص نیز باید احتیاط . به حفظ حریم شخصی دارند و تنها در طول روز کاربري دارند

ها استفاده نمود و در فضاهاي خصوصی  ی از آنصخصو لازم صورت بگیرد و حداکثر در فضاهاي نیمه
  .جستهاي دیگر بهره کار راهاز 

و وجود دارد در فضاهایی که امکان ورود مستقیم آفتاب هاي داخلی، خارجی و سقفی  در خصوص پنجره) و
نوع و سطح . و موارد مشابه استفاده نمود، سایبان باید از انواع پرده ،یا نیاز به کنترل شدت نور است

توان  فضاها میاز جمله این . ردبستگی دااین امکانات به حجم نور دریافتی و میزان نیاز به کنترل نور 
هاي  مانند فضاهاي مراقبت(مانیتور وجود داردها  ، فضاهایی که در آن)مانند چشم(هاي معاینه به اتاق

  . اشاره کرد... هاي اداري و ، اتاق...)ویژه، اتاق سونوگرافی و
کثیف و آلوده  فضاهاي چنین همدر فضاهاي تمیز و حساس و هاي داخلی و خارجی  در خصوص پنجره) ز

ها باید بالا باشد، استفاده از انواع پرده و موارد مشابه به صورت روکار  که سطح کنترل عفونت در آن
هاي عمل، اتاق عملیات خاص، اتاق ایزوله، اتاق کار  توان به اتاق از جمله این موارد می. ممنوع است

در فضاهاي مشترك که حضور و  چنین هم. اشاره کرد... کثیف، اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف و
شود از  ها قابل توجه است و امکان تجمع و انتقال آلودگی زیاد است نیز توصیه می رفت و آمد در آن

  . اشاره کرد... توان به فضاهاي انتظار، اتاق روز و از جمله این موارد می. این موارد استفاده نگردد
در کاهش ) بین دوجداره شیشه(هاي توکار پردهاستفاده از هاي داخلی و خارجی  در خصوص پنجره) ح

، کاهش یا افزایش تجمع آلودگی، سهولت در نظافت، افزایش کنترل عفونت، افزایش زیبایی بصري
به خصوص موارد  هاهاي توکار در تمامی فضا بسیار موثر بوده و جایگزین مناسبی براي پرده... و دید
  .باشد می "ز"بند 

در فضاهایی که کاهش دید از پنجره جهت حفظ حریم هاي داخلی و خارجی  نجرهدر خصوص پ) ط
مات و (هاي ترکیبی شخصی نسبی در فضاهاي نیمه خصوصی مورد نیاز است، استفاده از شیشه

توان به پنجره  از جمله این موارد می. شود هاي مشابه توصیه میکار راههاي توکار و یا  و یا پرده) شفاف
 يها امر در عین امکان کنترل و نظارت بر فعالیت این ؛اهاي داراي و راهرو اشاره کردداخلی بین فض

روز   مثال دیگر در این خصوص اتاق .نماید ها را نیز تا حدودي تامین می افراد، حریم شخصی آن
ناسب، م  شود که در عین استفاده از دید و منظر باشد؛ استفاده از این امکانات سبب می بیماران خانم می

هاي بینابینی که در کار راهاین موارد به عنوان . ها نیز به طور نسبی حفظ شود خصوصی آنحریم نیمه 
  .ریزي است قابل برنامه به آن اشاره شده "الف"بند 

 )سقفی/خارجی/هاي داخلی پنجره(دوام و استحکام فیزیکی  .2

بـه طـور کلـی دوام و اسـتحکام     . توجه به دوام و استحکام فیزیکی مصالح و طول عمر مصـالح لازم اسـت  
  .گیرند دو منظر مورد بررسی قرار میلحاظ فیزیکی از مصالح از 

  و فشارهاي جانبی مقاوم در برابر ضربه) الف

. مقـاوم باشـند   اسـت  عوامـل مختلـف  کـه ناشـی از   در مقابل ضربه  مصالح به کار رفته در پنجره باید
 و  باشـد  میزلزله و یا موج انفجار  ناشی از که مقاومت شیشه پنجره در مقابل فشارهاي جانبی چنین هم
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هـا و یـا    چراکه تخریـب شیشـه   ؛بسیار اهمیت داردنیز ها وارد میاید  از طریق چارچوب پنجره به شیشه
بـر اسـاس   . آسیب جدي به افراد شـود تواند سبب  پرتاب ذرات آن به اطراف بسیار خطرناك بوده و می

تفنـگ  و لبه تیـز را بـه گلولـه     هاي پرتاب شده با سرعت زیاد توان شیشه تحقیقات و شواهد موجود می
هاي پرتـاب شـده و    هاي تیز در شیشه هایی جهت جلوگیري از ایجاد لبهکار راهارائه  بنابراین. تشبیه کرد

در فضـاهاي   در ایـن خصـوص  . بسیار حائز اهمیت استها  یا جلوگیري از شکستن و یا پرتاب شدن آن
   .1ها لازم است جهت کاهش آسیب سکوریتو یا  مسلحهاي  از شیشهزیر استفاده 

شود در تمامی فضـاها از ایـن گونـه     به طور کلی جهت افزایش ایمنی و امنیت فضاها توصیه می •
 . ها استفاده گردد پنجره

چیر، ترولی و سـایر تجهیـزات   متحرك مانند برانکار، ویلبرخورد تجهیزات در فضاهایی که امکان  •
از مصالح مقـاوم در برابـر ضـربه     یدوجود دارد با )هاي قدي به خصوص پنجره(متحرك به پنجره

 .استفاده شود
ضربه افراد و یا ضربه حاصل از پرتاب وسایل در فضاهایی که بیمـار یـا همراهـان داراي شـرایط      •

در برابر ضربه در آن فضـاها  هاي مقاوم  شیشهاستفاده از شود که  سبب می ،روانی نامساعد هستند
هـاي بسـتري بیمـاران روانـی، اتـاق ایزولـه         توان بـه اتـاق   از جمله این فضاها می. ضروري باشد

 .اشاره کرد... ، اتاق سوگ و)در اورژانس(پزشکی ، اتاق مشاوره روان)در اورژانس(روانی
باید مسلح و یـا   ،دنها و فضاهاي بستري و مراقبتی بیماران قرار دار اتاق تمامی هایی که در پنجره •

ایـن افـراد در زمـان بحـران بـه دلیـل عـدم توانـایی در           چراکه احتمال آسـیب . سکوریت باشند
تـوان بـه فضـاهاي     از جمله ایـن مـوارد مـی    .بسیار زیاد استو خروج از فضا العمل سریع  عکس

 .اشاره کرد ...هاي بستري و آمادگی، ریکاوري، اتاق  ي ویژه، اتاقها هاي مراقبت بستري در بخش
هـاي سـکوریت یـا     باید از پنجـره  افراد وجود ندارد نیزالعمل سریع  در فضاهایی که امکان عکس •

توان به فضاهاي استراحت کارکنان، پـاویون پزشـکی،    از جمله این موارد می. مسلح استفاده گردد
 .اشاره کرد ...حمام، سرویس بهداشتی و

رسـانی بـه    هاي بحران باید داراي پایداري عملکردي باشند و جهت کمـک  فضاهایی که در زمان •
چراکـه تخریـب    ؛هاي سکوریت یا مسلح باشـند  هاي خود ادامه دهند نیز باید داراي پنجره فعالیت
نظـر   نقطـه  هاي آن فضا شـود و از  تواند سبب اختلال در فرآیند ها و تماس با هواي آزاد می پنجره

رمانی و تواند جزء فضاهاي د این فضاها می.  ایجاد مشکل نماید... مباحث کنترل عفونت، ایمنی و
هـاي عملیـات خـاص،     هـاي عمـل، اتـاق    توان بـه اتـاق   یا پشتیبانی باشد؛ از جمله این موارد می

 .رداشاره ک... هاي معاینه، انبار و فضاي تمیز استریل مرکزي و هاي احیاء، اتاق اتاق
هاي بحران تغییر کاربري داده و جهت امکان افـزایش پـذیرش تبـدیل بـه      فضاهایی که در زمان •

تا امکان ارائه خدمت را  هاي ایمن باشند شوند نیز باید داراي پنجره فضاهاي درمانی و مراقبتی می
 .ه کرداشار... توان به راهروهاي داخل بخش و بین بخشی و از جمله این موارد می. داشته باشند

                                                 
 .باشد می... وهاي لمینیت شده و یا نصب توري در سمت داخلی بازشوها  از انواع شیشهاستفاده  ،ها سازي پنجره ایمندیگر جهت هاي کار راهاز جمله  .1
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هاي ضدضربه و ایمن استفاده  در فضاهایی که در آن مسائل امنیتی قابل توجه است باید از پنجره •
توان به اتاق مـالی، اتـاق    از جمله این موارد می. پنجره وجود نداشته باشدنمود تا امکان شکستن 

 )هاي ضدسرقت پنجره(.اشاره کرد... صندوق بیمارستان و
لح مقـاوم در برابـر ضـربه، جهـت جلـوگیري از آسـیب بـه تجهیـزات و         علاوه بر استفاده از مصا •

در فضاهایی که تجهیزات سیار در آن ... جویی اقتصادي، زیبایی بصري و هاي سیار، صرفه دستگاه
گیـر   ضـربه  باشـند بایـد در صـورت امکـان از      هاي قدي می شود و داراي پنجره نقل و انتقال می

  .ددمناسب در جلوي پنجره استفاده گر
  :محیطیمقاوم در برابر عوامل ) ب

آن  يباید به فراخور محل اجـرا استفاده در پنجره از جمله نوع شیشه، چارچوب و اتصالات  مورد مصالح
مقاومت مصالح باید به صـورت  . مقاوم باشند... وبت وهمچون سرما، گرما، رط محیطیدر مقابل عوامل 

  .ها در کوتاه مدت مدنظر نیست دوام آن مدت و بلندمدت مورد بررسی قرار گیرد و میان

 )خارجی/هاي داخلی پنجره( بازشو یا غیربازشوهاي  پنجره .3

و یا بازشو ) ثابت(توانند به صورت غیر بازشو ها می به طور کلی بر اساس ضوابط و قوانین مربوطه پنجره
شوند، بنابراین در این  میبینی  هاي سقفی به طور کلی غیربازشو پیش لازم به ذکر است پنجره .تعیین شوند

  :باشد و تعیین این ویژگی بر اساس قواعد زیر می نوع استفاده. گیرند قرار نمیبررسی مورد قسمت 
جا که هزینه تامین سرمایش، گرمایش و تهویه مطبوع  از آنهاي خارجی،  در خصوص پنجره) الف

ها حائز اهمیت  فضاهاي بیمارستان بسیار قابل توجه است، لذا عدم اتلاف آن به واسطه باز بودن پنجره
ریزي  تبادل هوایی با فضاي بیرون ممکن است سبب تداخل در گردش هواي برنامه چنین هم. باشد می

  . شود هاي بازشو در بیمارستان توصیه نمی ور کلی استفاده از پنجرهبنابراین به ط. شده باشد
استفاده از هواي دلپذیر و مطبوع فضاي بیرون به صورت کنترل شده هاي خارجی،  در خصوص پنجره) ب

تواند در افزایش روحیه  این امر می. هاي محدود در فضاهاي غیر حساس بلامانع است و در زمان
هایی با بازشوي  در این راستا استفاده از پنجره. وند بهبود بیماران موثر باشدکارکنان و تسریع در ر

توان به فضاهاي بستري  از جمله این فضاها می. الزامی استجهت کنترل تبادل هوایی  1محدود
  .اشاره کرد... عمومی، فضاهاي اداري و

 )خروجی هوا(فشار منفیاراي که د غیرعفونیدر فضاهاي کثیف و تنها هاي خارجی،  در خصوص پنجره) ج
توان به اتاق کار  از جمله این فضاها می. هاي بازشو نامحدود بلامانع است باشند، استفاده از پنجره می

  .اشاره کرد... کثیف، اتاق نظافت و
بالایی است،  یز و حساس که کنترل عفونت در سطحدر فضاهاي تم هاي خارجی، خصوص پنجرهدر ) د

فضاهایی که داراي فشار نسبی مثبت  اکثردر این راستا  .وع غیربازشو استفاده گرددباید الزاماً از ن

                                                 
 .شوند میمتر باز ن سانتی 5/12ها هستند که بازشوي آن بیش از  دسته از پنجره  ها با بازشوي محدود، آن پنجره .1
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هاي عمل، اتاق عملیات  توان به اتاق از جمله این فضاها می. کنند میهستند از این قاعده تبعیت 
  .اشاره کرد... خاص، اتاق معاینه و درمان، اتاق دارو و کار تمیز و

از . و داخلی، تعبیه پنجره بازشو براي فضاهاي عفونی ممنوع استهاي خارجی  در خصوص پنجره) هـ
  .اشاره کرد... ورودي ایزوله عفونی و توان به اتاق ایزوله عفونی، پیش جمله این فضاها می

از نوع کنند، نباید  می... وطبوع مهاي داخلی، در فضاهایی که تولید آلودگی، بوي نا در خصوص پنجره) و
از جمله . موجب انتقال آلودگی و سلب آسایش افراد در فضاهاي مجاور نگرددتا  بازشو استفاده گردد

. اشاره کرد... آوري زباله و رخت کثیف، آبدارخانه، سرویس بهداشتی و توان به اتاق جمع این موارد می
هاي خارجی باید بررسی شود و بر اساس نوع چیدمان و محوطه اطراف  این موضوع در خصوص پنجره

  .شودگیري  ت موردي تصمیمبه صور
ها نیاز به  هاي خارجی و داخلی، تعبیه پنجره بازشو براي فضاهایی که در تمامی زمان در خصوص پنجره) ز

اي محدود باشد که امکان دید  که نوع بازشوي آن به گونه ممنوع است؛ مگر آن ،حفظ محرمیت دارند
ها،  ها، حمام توان به رختکن جمله این موارد می از). هاي کلنگی پنجره(به داخل فضا وجود نداشته باشد

  .اشاره کرد... هاي بهداشتی و سرویس
هاي خارجی و داخلی، در فضاهایی که به طور مستمر تولید سروصداهاي زیاد  در خصوص پنجره) ح

از جمله این . جهت آسایش فضاهاي مجاور و محوطه اطراف نباید از نوع بازشو استفاده نمود ،کنند می
از طرف دیگر در فضاهایی که  .اشاره کرد... گیري و توان به اتاق هوارسان، اتاق درد، اتاق گچ وارد میم

هاي غیر بازشو  شود که از پنجره د نیز توصیه مینها دار نیاز به حفظ آرامش و سکوت در تمام زمان
  .کند میمتفرقه جلوگیري پنجره توسط افراد  شدن اشتباهاز باز این امر. استفاده گردد

در فضاهایی که افراد و یا بیمارانی با عدم تعادل رفتاري و هاي خارجی و داخلی،  در خصوص پنجره) ط
خودکشی و یا دیگر پرت شدن، گیري از ایجاد مسائلی همچون فرار،  روانی حضور دارند، جهت پیش

بازشوي محدود استفاده  هاي که از پنجره مگر آن. اجتناب شودهاي بازشو  باید از تعبیه پنجره ،آزاري
 .وجود نداشته باشد مشکلات مذکوراي باشند که امکان ایجاد  ها باید به گونه البته این نوع پنجره ؛شود

از  .استفاده گردد در جلوي قسمت بازشوتوان از پنجره بازشو استفاده نمود که از نرده  تنها در حالتی می
توان به اتاق بستري بیماران روانی، اتاق ایزوله روانی، اتاق بستري اطفال، اتاق  جمله این فضاها می

  .اشاره کرد... بستري زایمان و
در فضاهایی که نیاز به تامین امنیت در سطحی بالا وجود هاي خارجی و داخلی،  در خصوص پنجره) ي

. هاي احتمالی استفاده نگردد جلوگیري از سوء استفاده هاي بازشو جهت شود از پنجره دارد، توصیه می
تر تجهیزات، وسایل و اسناد  کردن راحت این امر در طبقه همکف که امکان ورود به مجموعه و خارج

هاي بازشوي محدود  که از پنجره مگر آن. تري برخوردار است از اهمیت بیش وجود دارد،بیمارستان 
اي باشند که امکان ایجاد مشکلات مذکور وجود  ها باید به گونه جرهاستفاده شود؛ البته این نوع پن

  .  تر الزامی است در این فضاها استفاده از نرده جهت تامین امنیت بیش. نداشته باشد
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 سقفی /خارجی/هاي داخلی پنجرهي ها سایر ویژگی .4

یین عاساس نوع کاربري هر فضا تها که بر  ها مورد انتظار در تمامی انواع پنجره و یا بخشی از آن ویژگی
  : گردد به شرح زیر است می

   )اسید و باز(مقاوم در برابر مواد شیمیایی) الف
  . باید بررسی و تعیین شود هاي داخلی و خارجی پنجرهاین ویژگی در خصوص 

   مقاوم در برابر اشعه ایکس) ب
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

   مقاوم در برابر رطوبت و مواد شوینده) ج
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

   مقاوم در برابر آب) د
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  برآمدگی و فرورفتگیصاف و فاقد هرگونه ) ه
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  آنتی باکتریال) و
  . باید بررسی و تعیین شود خارجی و هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  مقاوم در برابر آتش ) ز
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  عایق حرارتی) ح
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  عایق صوتی ) ط
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  )آکوستیک(جاذب صدا ) ي
  . باید بررسی و تعیین شودو سقفی خارجی  ،هاي داخلی این ویژگی در خصوص پنجره

  هوابند) ك
در این خصوص باید به . هاي خارجی و سقفی باید بررسی و تعیین شود خصوص پنجرهاین ویژگی در 

  .رجوع شود )3-3-4- 5-2بند (کاري سقف ضوابط نازك

کاملاً مشابه هاي داخلی و خارجی  براي پنجرهها  ضوابط، الزامات و تمامی قوانین مربوط به این ویژگی
هاي سقفی کاملاً مشابه نکات ذکر  و براي پنجره) 3-2-4-5-2بند (نکات ذکر شده در نازك کاري دیوار

ارائه شده در  الزامی و پیشنهادي بنابراین نکات. باشد می) 3-3-4-5- 2بند (کاري سقف شده در نازك
  .اید رعایت گرددنیز ب ها پنجره، در خصوص ها آن بند
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  :ها الزامات پنجره -3- 2-5-5-2

به طوري که تعداد و مساحت کم آن . بسیار اهمیت داردهاي درمانی  طراحی بناها در  تعداد و مساحت پنجره .1
دهد و از طرف دیگر  در مقایسه با فضا امکان تامین نور طبیعی، تهویه طبیعی، دید و منظر را کاهش می

هایی  امکان ایجاد فضااز حد نور به داخل فضا، عدم  سبب اتلاف انرژي، ورود بیش تعداد زیادي پنجره 
بنابراین تعداد و مساحت پنجره باید با فضاي مورد نظر متناسب . شود می... و متناسب با تجهیزات مورد نیاز

   .  باشد
، گرم و خشک و هاي گرم و مرطوب در اقلیمشود  بر اساس مطالب ارائه شده در بند قبل، توصیه می .2

که در اقلیم   ؛ در حالینکندسطح دیواري که داراي پنجره است تجاوز % 20ها از  سرد، ابعاد پنجره چنین هم
هاي جدید در ساخت  البته استفاده از تکنولوژي .افزایش یابد% 30تواند به  معتدل و بارانی ابعاد پنجره می

 پذیر امکانتجاوز از اعداد مذکور تا حدودي  ، امکان1ذکر شده در بند سبب شده است که با رعایت مباحث 
 .باشد

با توجه به  .مانی از موارد بسیار مهم است هاي در ها در طراحی بنا بندي آن ها و مدول پنجره گونگی استقرارچ .3
توان   می ي مستقیم دارد، رابطه اي معماري و سازه  ن بندي پلا ها با مدول بندي پنجره این نکته که مدول

در صورت انتخاب ضریبی . بندي پلان ممکن است بهترین انتخاب باشد نتیجه گرفت که ضریبی از مدول
ها ایجاد  ستونها و یا  دیوارگیرند که با محل استقرار   هایی قرار می ها در مکان شو خوان و نامتجانس، باز هم نا

 .انتخاب باشد تواند بهترین   متري می 6/0هاي  بر این اساس انتخاب مدول .کنند  تداخل می

باید حداکثر استفاده از نور طبیعی مدنظر قرار  ،در تعیین محل قرارگیري، ابعاد و شکل بازشوها در راهروها .4
 .گیرد

چراکه این امر سبب . ها از تعبیه پنجره جلوگیري به عمل آید شود که در قسمت انتهایی راهرو توصیه می .5
البته در صورت عدم تعبیه پنجره در قسمت . شود می ها ی از نور وارده از پنجرهناش خیرگیضدنور شدن و 

ها کار راهاین . مناسب است ،هاي کنترل نورکار راهبینی آن جهت تامین نور طبیعی با اعمال  دیگر، پیش
ها باید به نکات زیر  کار راهدر استفاده از این  .باشد  ...و پرده ،ها کرکره ،ها استفاده از سایبان تواند شامل می

 :توجه نمود

 به صورت عمومی یا خصوصی ها براي کاربران ها و سایبان امکان کنترل و تغییر وضعیت کرکره )الف
 . وجود داشته باشد

 . اي باشد که در دید کاربران به منظر بیرون خللی ایجاد نکند نصب ابزار مورد استفاده به گونه )ب
 . مین شودأضاهاي داخلی تدر ف طبیعیسطح مطلوب نور  )ج
 . پذیر باشد مکاناسهولت استفاده، تمیز کردن، تعمیر و تعویض آن  )د

نمود اده شود باید به این نکته نیز توجه فاز پنجره به عنوان عنصري براي تأمین تهویه طبیعی است چه ناچن .6
کارکرد واقعی . ي یک مانع عمل نمایند ها بایستی در برابر نفوذ عوامل جوي مقاوم بوده و به مثابه که پنجره

  : شود  پنجره به عنوان مانعی در برابر نفوذ عوامل جوي تحت تأثیر عوامل زیر تعیین می
 موقعیت جغرافیایی سایت مجموعه )الف
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 تلف ساختمانهاي مخ موقعیت قرارگیري بازشوها در جبهه )ب
 ابعاد و شکل بازشوها )ج
 شیوه نصب بازشوها در بنا )د

استفاده از نرده در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجود طور که گفته شد  همان .7
این امر جهت  چنین هم .باشد جهت امنیت الزامی می) تشخیص طراح طبقه همکف و یا دیگر موارد به(دارد 

نیز  روانی وجود دارد افراد با عدم تعادل رفتاري ودر فضاهایی که امکان حضور کودکان و یا کنترل و امنیت 
امکان ، که نرده تنها در قسمت بازشوي پنجره نصب شود تا در زمان بحران نمودولی باید توجه . لازم است
البته در خصوص فضاهاي . بدون نرده فراهم شودهاي ثابت  و خارج کردن افراد از طریق پنجره آنشکستن 

هاي مالی که نیاز به حفظ امنیت در سطحی بالاتر  غیر عمومی و غیر درمانی مانند فضاي صندوق و اتاق
 .باید داراي نرده باشند) ثابت و بازشو(هاي پنجره  وجود دارد، تمامی قسمت

هاي مخصوص پیشنهاد  تفاده از زنگ خطر و قفلاس جهت بالا بردن میزان امنیت،علاوه بر نکات بند قبل،  .8
 .شود می

تر در نظر گرفته   که این ارتفاع کم در صورتی. متر باشد  9/0حداقل ارتفاع لبه پایین پنجره تا کف تمام شده  .9
این . بینی شود پیش) معادل دو مدول(متر 2/1البته بهتر است این ارتفاع . پناه لازم است ي جان شود، نرده

را در زیر پنجره در فضاهاي مختلف ... و  ان قرارگیري انواع کابینت زمینی، روشویی، کانتر، صندلیامر امک
در فضاهاي بستري امکان استفاده از منظر بیرون را به بیمارانِ بر روي تخت  چنین هم. سازد میسر می

  .دهد می
ها زیر پنجره قرار نگیرند تا،  ختهاي استراحت، باید توجه شود که تا حد ممکن ت در فضاهاي بستري و اتاق .10

پنجره لبه  در صورت قرارگیري باید. خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن احتمالی شیشه به حداقل برسد
  . ي کناري تخت بیمار قرار گیرد متر از لبه 5/0ي  با فاصله حداقل

ي  بین دو جداره(توکاراي  کرههاي کر از پرده در تمامی فضاهایی که نیاز به پرده دارند، شود پیشنهاد می .11
زیبایی  چنین همدنبال آن کنترل بهتر عفونت و  هاي محیطی و به جهت جلوگیري از جذب آلودگی )شیشه

دلیل امکان جذب به روکار اي عمودي و یا افقی  کرکره و ها استفاده از پرده. شود بینی پیشبصري 
محدود کمتر و باید  ...و نظافت عدم سهولت در ،نشستن گرد و غبار بر روي آن هاي بیمارستانی، آلودگی

 .شود

ها از نوع  ، در صورتی که پنجرهاستبیماران و مراجعین مورد استفاده عمومی که  یی عمومی و نیمهدر فضاها .12
 شود که باز این امر سبب می .گرددنصب  ...)، کلیدي وآلن(قفل ها که برروي آن شود توصیه می ،دنبازشو باش

 جویی در مصرف انرژي کنترل عفونت، صرفهو مباحث  عوامل ذیربط بوده کنترلتحت نجره پ ه شدنو بست
  .تر رعایت شود بیش... و

ي آتش جداگانه هستند و با  روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه  ي دو پنجره حداقل فاصله .13
 . متر باشد 1اند،  دیوار مقاوم در برابر آتش از هم جدا شده
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درنظر گرفته متر  6/0بایست حداکثر   میدر صورتی که از نوع لولایی باشد رض هر واحد بازشوي پنجره، ع .14
  .تر درنظر گرفته شود تواند بیش هاي کشویی می البته این موضوع در پنجره. شود

صورتی با توجه به اهمیت استفاده بهینه از فضاهاي بیمارستان و تلاش در طراحی آن با حداقل مساحت، در  .15
ها در  این پنجره. شود  نوع کشویی آن پیشنهاد می هاي بازشو بلامانع باشد، انتخاب که استفاده از پنجره

هاي  هاي تیز و خطرناك که در پنجره ایجاد لبه ازهاي لولایی فضاي کمتري اشغال کرده و  مقایسه با پنجره
امر در فضاهاي حضور بیماران روانی و افراد با  این. شود آید جلوگیري می باز و نیمه باز لولایی به وجود می

 .استاهمیت حائز فضاي کودکان بسیار  چنین همو  نامساعد رفتاريشرایط 

 . باشد  ها مجاز نمی ، در پنجرهاستنیکل وکروم د نزا مان مصالح حساسیتهایی که داراي  استفاده از پنجره .16

ها  براي تسهیل این امر، دستگیره. ت گیردصوره آسانی بتوسط معلولین نیز ها باید  کردن پنجره هز و بستاب .17
 1شود این ارتفاع حداکثر  البته توصیه می. ردکف اتاق نصب ک تري ازم  2/1 تا 9/0ع بین ارا باید در ارتف

 .متر درنظر گرفته شود

در فضاهایی که تابش مستقیم نور خورشید به داخل فضا وجود دارد، ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از  .18
سایبان، جهت جلوگیري از ورود تابش مستقیم به داخل فضا توام با امکان نورگیري مناسب و دید به بیرون 

 . الزامی است

که  باید عایق حرارتی باشند و سقفی ارجیهاي خ مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به مبحث  .19
این . امکان پذیر است در یک دیوار و یا دو پنجره متوالی )جداره سهیا  دو(جداره این امر با تعبیه پنجره چند

. باشند نیز می... درزبندي و هوابندي شده و ،هاي دیگري همچون عایق صوتی ها داراي ویژگی نوع پنجره
بسته به زیربناي ( 12به  1و یا  9به  1مساحت پنجره به مساحت فضا کمتر از البته در صورتی که نسبت 

جداره استفاده نموده و یا از پنجره دو  هاي تک تواند از پنجره باشد، طراح می) و منطقه جغرافیاییساختمان 
  .1جداره با اعمال ضریب کاهشی در مقاومت حرارتی استفاده نماید

بر اساس مطالب بند قبلی، . باشد  طور عمده تحت تأثیر ویژگی قاب پنجره میکارکرد حرارتی یک پنجره به  .20
 و هاي چوبی قابجداره با  هاي تک استفاده از پنجرههاي سقفی،  هاي خارجی و پنجره در خصوص پنجره

. مجاز است ،باشد 12به  1در صورتی که نسبت مساحت پنجره به مساحت فضا کمتر از  مرغوب پلیمري
  .جداره فلزي ممنوع است هاي تک شرایطی استفاده از پنجرهولی در هر 

و از  هاي دودي رنگ استفاده شود بهتر است از شیشهیا رفلکس هاي رنگی  در صورت استفاده از شیشه .21
 ها بر صورت بیماران، گونه رنگ زیرا بازتاب این ،گرددبرنزي اجتناب  به خصوص رنگها  دیگر رنگکاربرد 

  .سازد تر نشان داده و حتی تشخیص را براي گروه درمانی با مشکل همراه می وخیمبا وضعیت ها را  آن
 .را اذیت کند نباید موجب درخشش شده و چشم بیمار هاي بستري بخش در به خصوصها  شیشه پنجره .22

هاي خارجی باید به نظافت و شستشوي شیشه از داخل و بیرون فضا  در انتخاب نوع و موقعیت نصب پنجره .23
هاي  هاي درمانی، پنجره هاي برج هاي کشویی، پنجره هاي ثابت، پنجره این موضوع در پنجره. نمود توجه

                                                 
 19رجوع به مقرارت ملی ساختمان، مبحث  .1
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در این راستا  .تري برخوردار است از حساسیت بیش... داخلی و 1هاي نصب شده مابین فضاي داخلی و آتریم
است، استفاده از  در مناطقی که گرد و خاك و آلودگی هوا قابل توجهتر گفته شد،  طور که پیش همان
ها بسیار مشکل و  چراکه نظافت و نگهداري آن. شود هاي سقفی در سطحی وسیع توصیه نمی پنجره
شود که کاربران پس از مدتی با منظره نامناسبی از  عدم توجه به این نکته سبب می. بر است هزینه

گرم و مرطوب امکان استفاده  چنین همهاي معتدل و بارانی و  در اقلیم. هاي سقفی کثیف مواجه شوند گیر نور
 .شود ها توصیه نمی باشد ولی در سایر اقلیم تر می هاي سقفی بیش از این نورگیر

باید دهد، لذا  احتمال آسیب را در زمان بحران و شرایط خاص افزایش میشیشه  پارچه یکگ و رقطعات بز .24
 .سیم شودتر تق هاي پنجره، به اجزاي کوچک قابها به واسطه  این شیشه

ها از سطح نما ایجاد عمق کافی براي کف پنجره از ریزش قطعات شیشه در فضاهاي  نشینی پنجره با عقب .25
 . داخلی و خارجی جلوگیري به عمل آید

سازي و کاهش اثرات  هاي ایمنکار راههاي باریک و بلند نسبت به بازشوهاي پهن از جمله  طراحی پنجره .26
 .باشند ها می خرابی پنجره

ها در شرایط بحران به کار  باید توجه نمود تمهیداتی که براي کاهش آسیب ناشی از خرد شدن شیشه .27
به طور مثال یک . رود گاه سبب ایجاد تناقض با وظایف کارکردي آن در شرایط بحران نیز خواهد شد می

و یا به هنگام  پنجره که به منظور حفاظت ساکنین ساختمان مهار شده است در صورت وجود انفجار داخلی
ها، کار راهبه این دلیل در انتخاب و اجراي . سازد زلزله شرایط را براي تخلیه افراد درون ساختمان دشوار می

 . ها در شرایط بحران باید مدنظر قرار گرفته باشد امکان خروج کارکنان از پنجره

خور  سطح شیشه. ینی شده باشدب باید در مرحله اول طراحی و ساخت بنا پیش ابعاد بازشوها در نما می  .28
حتی المقدور از نماي . بازشوها در نما به دلیل افزایش خطر آسیب رسانی ناشی از تخریب نما نباید زیاد باشد

  . تمام شیشه پرهیز گردد
ها و سایر عناصر تزئینی نما باید از  ناعناصر الحاقی به نماي ساختمان نظیر بالکن، مصالح نما و نیز سایب .29

  . بک و با اتصالات محکم به نما در نظر گرفته شده باشندمصالح س
ها تا نزدیکی سقف ادامه داشته باشد، این امر سبب افزایش ورود نور به  شود که ارتفاع پنجره توصیه می .30

 .سازد تر از نور طبیعی را میسر می عمق فضا خواهد شد و امکان استفاده بیش

ی فضا از طریق نور طبیعی، ترتیبی اتخاذ گردد که عمق شود جهت تامین حداکثر نور عموم می توصیه .31
 . به حداقل ممکن کاهش یابد) فاصله پنجره از ضلع مقابل(فضا

هاي  هاي جنوبی و ارزش پنجره سوم پنجره شمالی یک هاي از لحاظ میزان دریافت نور طبیعی، ارزش پنجره .32
ضلع جنوبی، جنوب شرقی و جنوب غربی  هاي در بنابراین قرارگیري پنجره. ها است شرقی و غربی نصف آن

 .لحاظ در اولویت است از این

                                                 
1. Atrium 
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هاي رنگی یا غیر شفاف و کثیفی شیشه، تا  هاي بلند، انواع مانع، سایبان، پرده، شیشه وجود درختان، بوته .33
 .دهد ها را کاهش می حدود زیادي بازدهی پنجره

  :زیر مورد توجه قرار گیرد یایمننکات  بایدود استفاده ش )نورگیر سقفی(هاي سقفی  پنجرهاز  در فضاهایی که .34
باعث افزایش  و انفجار در هنگام زلزله ها این پنجرهدر ساخت نورگیرهاي سقفی باید دقت نمود که  )الف

هاي پنجره مسلح یا سکوریت  شیشهبایستی نورگیر  تعبیهدر صورت  .گردند ذرات پرتابی و تلفات می
  . باشند

 لینشده وکه مانع عبور نور  بینی شود پیشاي در زیر نورگیر  سامانه باید "الف"رعایت مورد علاوه بر ) ب
دیگر عدم امکان رفت و آمد و حضور  کار راه .ها جلوگیري به عمل آورد از ریزش و پرتاب خرده شیشه

 ...ما، فضاي سبز ون مانند آب تزئینیها از طریق ایجاد مانع و یا قراردهی عناصر  افراد در زیر این پنجره
  . باشد می ها در زیر آن

شیشه در قاب نورگیر باقی مانده و  ،در زمان بحرانکه  باشد به نحويسقفی بایستی  طراحی نورگیر )ج
 . قاب نیز به راحتی از جا کنده نشود
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  نور و روشنایی -2-5-6
 

توان بـا   شد در حالی که امروزه می نگریسته می له نور در فضا تنها به صورت یک عامل براي روشناییئدر گذشته به مس
 ـ ،مهندسی نور در فضا با هدف افـزایش کیفیـت محیطـی    توجـه بـه    .کـاربران گذاشـت   بـر فضـا و  ثیرات قابـل تـوجهی   أت

  . هاي بیمارستان رعایت شود استانداردهاي طراحی نور باید در معماري کلیه بخش
از طـرف   در فضاهاي داخلـی مراکـز درمـانی    هاي مصنوعی نورانواع گیري از  نور طبیعی از یک طرف و بهرهاستفاده از 

هـا نشـان    بررسـی . ثر باشـد ؤتوانـد م ـ  در افزایش کیفیت فضا و ایجاد حالات سمبلیک از فضاي یک خانه یا هتل می دیگر،
هـاي کمتـري را    کاربران استرس ،هتل بیشتر باشد دهد که هرچه میزان شباهت محیط بیمارستان به محیط یک خانه یا می

تر افراد، افزایش بازدهی کارکنان و تسریع در روند بهبود بیمـاران را   که به دنبال آن رفاه و آسایش بیش تجربه خواهند نمود
  .خواهد داشتبه همراه 

به طور کلی نیازهایی که باید به واسطه روشنایی طبیعی و مصنوعی تامین شود شامل کارایی شـغلی، آسـایش و تـامین    
  .باشد بهداشت و ایمنی می چنین همشناسی، راحتی بصري، ارتباط انسانی و  نیازهاي روانی، زیبایی

 نایی مطلوب سبب عواملی همچون خسـتگی به ضوابط و قوانین نورپردازي و تامین روش از طرف دیگر عدم توجه کافی
خیرگی و صدمه بـه چشـم، افـزایش حـوادث و     وري و کارایی شغلی،   ها، کاهش بهره ، اشکال در تطابق دید و رنگزودرس

  .شود می. ..عضلانی و-خطاهاي کاري، اختلالات اسکلتی
  

  نور طبیعی  -6-1- 2-5

پر  فضاي بستري، دومین فاکتور ابعاد پس از فاکتور  نور طبیعیهاي به عمل آمده،  بر اساس تحقیقات و بررسی
نور به طور قابل توجهی روزهاي بستري شدن را کاهش  وجود. شود اهمیت محیطی از دیدگاه بیماران تلقی می

تر و  بهبودي سریعروحیه بهتر، نمایند  هایی که نور بیشتري را دریافت می در حقیقت بیماران در اتاق. دهد می
تأثیر نور طبیعی بر افسردگی، خواب بیماران، توازن ریتم . کنند احساس درد، پریشانی و استرس کمتر را تجربه می

  . هاي مفصلی مورد بررسی قرار گرفته و شواهد حکایت از کسب نتایج مثبتی داشته است بدن و نیز افراد با بیماري
است و در افزایش کارایی، تعامل بهتر با بیماران و کاهش  وجود نور طبیعی در روحیه کارکنان نیز بسیار مهم

  . خطاهاي کاري موثر است
خاصیت توان به  که در فضاهاي درمانی بسیار حائز اهمیت است میروشنایی طبیعی از دیگر تاثیرات 

  .و افزایش سطح کنترل عفونت اشاره کرد کنندگی ضدعفونی
هاي خارجی و  نکات متعددي در قسمت پنجرهفضاهاي درمانی طراحی  گیري از نور طبیعی در در خصوص بهره

  .)2-5-5-2 بند(هاي سقفی ارائه شده است پنجره
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 نور مصنوعی -6-2- 2-5

ها و  کند و نبود آن سبب اختلال در فرآیند به عنوان مکمل نور طبیعی عمل می در مراکز درمانی نور مصنوعی
  . ها خواهد شد ایجاد مشکلاتی در فعالیت

  انواع روشنایی مصنوعی -1- 2-5-6-2

  :گردد به طور کلی از نور مصنوعی در تامین دو وضعیت استفاده می
 : عمومی روشنایی .1

این . نامند روشنایی عمومی می ،هاي عمومی در هر فضا مورد نیاز است که براي انجام فعالیترا نوري 
که فضاهایی البته در . شود روشنایی معمولاً از طریق نور طبیعی و مصنوعی به صورت تلفیقی تامین می

هاي خارجی و یا پنجره سقفی تعبیه نشده است، وظیفه تامین روشنایی عمومی بر عهده نور مصنوعی  پنجره
  . است

  :روشنایی موضعی .2

این . هاي خاص در فضاها باید از طریق روشنایی موضعی تامین شود انجام فعالیت روشنایی مورد نیاز براي
مطالعه، معاینه،  یی همچونها فعالیتشود و معمولاً شامل  روشنایی تنها به واسطه نور مصنوعی تامین می

   .باشد می... جراحی ودرمانی، عملیات عملیات 
  

  مصنوعیهاي روشنایی  الزامات و ویژگی -2- 2-5-6-2
مات طراحی و اجرا به درستی انجام شود تا فضاي مناسبی را براي انجام ادر روشنایی مصنوعی باید ضوابط و الز

  :نکات اساسی که در این امر باید مورد توجه قرار گیرد شامل موارد زیر استاز جمله . ها تامین نماید فعالیت

  :هاي زیر باشد نوع منبع باید داراي ویژگینظر از  جهت تامین شرایط مذکور، روشنایی مطلوب صرف .1
  )عمومی و موضعی(هامطابق استانداردشدت روشنایی ) الف
  دهی مناسب طیف و رنگ تناسب منابع روشنایی با ماهیت کار) ب
 )محسوس عدم وجود سایه روشن( دستی توزیع روشنایی تناسب چیدمان منابع و یک) ج

 و منابع روشنایی ها مزاحمت درخشندگی سطوح، پنجرهعدم ) د

 منظور توزیع روشناییه انعکاس مناسب سطوح داخلی برنگ و ) هـ

  نگهداري صحیح منابع و سطوح) و
 .هاي بعدي ارائه شده است ها، نکاتی در بند در خصوص هر یک از این شاخص

بـه طـور   . ن شـود باید تعیی... ، لامپ متناسب با آن از لحاظ ساختار، ابعاد، شدت نور و با توجه به هر کاربري .2
هـاي تخلیـه در    و لامـپ ...) ، هالوژنـه و التهـابی، بازتـابی  (اي هـاي رشـته   ها بـه دو گـروه لامـپ    کلی لامپ

  . شوند تقسیم می...) اي، متال هالید و فلورسنت، سدیمی، جیوه(گاز
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دارد به شرطی کـه نـور مصـنوعی     کاربرانثیر مناسبی بر أت طبیعیانتخاب نور مصنوعی مناسب در کنار نور  .3
بایـد   ،ور بلند مدت دارندتمامی فضاهایی که افراد حضدر  در این راستا. ها را شامل شود طیف کاملی از رنگ

تـر   از اهمیـت بـیش  فضاهاي عملیاتی، معاینه و بستري این امر در . نور سفید و زرد استفاده گردد از مخلوط
باید مخلوطی از نور سفید و زرد با شـاخص بازتـابش رنـگ نـور     وعی در این فضاها نور مصن ؛برخوردار است

 )<90RA(.ها به خوبی دیده شود باشد تا رنگ چهره بیماران جهت تشخیص وضعیت آن 1بالا

جـداول   در این راستا بـه . شود شدت روشنایی عمومی و موضعی در هر فضا بر اساس نوع کاربري تعیین می .4
 .هاي این مجموعه رجوع شود انتهاي بخشِ تاسیسات الکتریکی در هر یک از کتاب

توصـیه  میـزان اسـترس    کـاهش  چنین همرفاه افراد و  جهت افزایش آرامش و کلیه فضاهاي بیمارستانی در .5
 .مستقیم و ملایم استفاده گردد از نورهاي غیر شود می

با  بنابراین لازم است انتقال از یک فضا به فضایی دیگر، .تناب نموداز تغییر ناگهانی نور در فضاها بایستی اج .6
  .به تدریج صورت گیرد تغییر روشنایی شدید،

در فضاهاي مراقبتی و درمانی که بیمار بر روي تخـت   چنین همو  ها ، آسانسوردر فضاهاي ارتباطی، راهروها .7
در طراحی این فضـاها بایـد    ؛سقف استباشد  وي می، بیشترین محلی که در معرض دید یا برانکار قرار دارد
در این . چشم بیماران نتابد و باعث خیرگی نشود طور مستقیم به هاي دیواري یا سقفی به توجه شود که چراغ

هـاي   داراي لوور یا شیشه و یا 2داراي نور غیرمستقیم بوده صورت توکار و بهها باید  چراغتا حد امکان  راستا 
. ها بر روي سقف در اولویت اسـت  ها بر روي دیوار از نصب آن در این خصوص تعبیه چراغ .دپریزماتیک باش

ها و انجام عملیات احیاي قلبی  ي دستگاه ي بیماران، مشاهده دلیل کافی نبودن شدت این نور براي معاینه به
 .گرددار، استفاده صورت ثابت و یا سی هاي معاینه با نور مناسب به شود از چراغ و تنفسی، پیشنهاد می

فضـاهاي  فضاهایی که بیماران به صـورت مسـتمر حضـور دارنـد ماننـد       فضاهاي استراحت کارکنان و یادر  .8
روز جهت استراحت و خواب بیماران براي هر تخت بسـتري   شدن شدت نور فضا در شبانه امکان کم ،بستري

هم گردد که خللی در نظارت و کنترل گروه اي فرا گونه این امکان باید به. صورت مجزا در نظر گرفته شود به
  . پزشکی و پرستاري ایجاد ننماید

هـاي خـواب در ارتفـاع     در شب، چـراغ  افرادبراي حرکت  ،هاي بستري اتاقفضاهاي استراحت کارکنان و در  .9
  . پایین بر روي دیوار نصب شود

سـونوگرافی،  (باشـد  مـی گـر   هایی که جهـت انجـام اعمـال تشخیصـی نیـاز بـه اسـتفاده از نمـایش         در فضا .10
باید جهت سهولت در انجام فرآیند امکان کنترل و تغییر شدت نور از طریق دیمر و یـا  ، ...)اکوکاردیوگرافی و

  .ها از طریق کلید وجود داشته باشد بندي لامپ تقسیم

                                                 
1. Color Rendering Index 
 .غیرمستقیم مؤثر باشدطور  تواند در تأمین نور عمومی فضا به طوري که جهت آن به طرف سقف باشد، می ي چراغ بالاي تخت بیمار و بر روي دیوار به تعبیه .2
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هاي در فضـا  چنـین  هـم رفاهی مانند لابی، فضاهاي انتظار، بوفـه، اتـاق روز و   در فضاهاي شود  پیشنهاد می .11
با فضـاهاي   ها این حوزهتا ماهیت فضاي داخلی  ،استفاده شود هاي به شکل لوستر اداري بیمارستان از لامپ

 . البته در این امر باید به نکات ایمنی و بحران توجه نمود. درمانی به کمک طراحی داخلی قابل تفکیک باشد

مناسـب  توزیـع  ي باشـد کـه در عـین    ا  بـه گونـه  پوشش سطوح داخلی بایـد  ضریب انعکاس و درخشندگی  .12
 5/0، دیوار 3/0کاري کف  شود ضریب انعکاس نازك در این راستا توصیه می. سبب آزار افراد نشود ،روشنایی
ها و تجهیزات و لوازم باید داراي پوشش رنگ ملایم بـا ضـریب    تمامی دستگاه چنین هم. باشد 7/0و سقف 

هـا بـا سـطوح     کاري و دستگاه بنابراین استفاده از مصالح نازك. بوده و دائم نظافت گردند 5/0انعکاس حدود 
  .براق به دلیل بازتابش شدید نور و ایجاد خیرگی مجاز نیست

نظـام نـورپردازي بایـد بـراي     . دار نیازمند نورپردازي در سطوح پایین هستند کنندگان از صندلی چرخ استفاده .13
 .کند، به خوبی سازماندهی شده باشد ها نگاه می نشانهدار به  روي صندلی چرخافراد از که  زمانی

ها آمد و شد دارند، ممکن است نیاز به نـورپردازي مضـاعف داشـته     ر به آنیهایی که افراد توسط ویلچ مکان .14
چنـین  . شـود  بررسـی هاي مـزاحم   ها یا خیرگی محل قرارگیري سطوح درخشنده باید از لحاظ بازتاب. باشند

کننـدگان از صـندلی    ها در زاویه بدي براي اسـتفاده  می رخ دهد که تصاویر و پنجرهاتفاقی ممکن است هنگا
  . د و واضح نیستندنقرار دار دارچرخ
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  رنگ -2-5-7
 

هـا   اسـتفاده صـحیح و نادرسـت از آن    و ها روي ذهن و جسم به طرق گوناگون ثابت شده اسـت  ثیر آنأها و ت نفوذ رنگ
و جسـم   هـا بـر ذهـن    آثار رنـگ ي  زمینههاي مختلفی در  پژوهش.  در زندگی ما خواهد داشت منفی و مثبت زیاديثیرات أت

درمانی بـا کمـک    گران و متخصصان رنگ  درمان. ایجاد شادي یا افسردگی و تعادل فکري و جسمی انجام شده است ،آدمی
  . اند ردهک ارائه ، به ویژه سلامت روانهاي منحصربه فردي را در حوزه سلامت ها درمان رنگ

 
 اثر روانشناختی رنگ  -7-1- 2-5

آمیزي موجود در فضا  شناسی رنگ به معنی تأثیرگذاري محیط بر ذهن و حالات روحی افراد از طریق رنگ روان
گذاري رنگ بر روي روان و حالات  تأثیر. کند هاي درمانی، اهمیت خاص خود را پیدا می این امر در محیط. است

. گیرد دازش این تحریکات در مغز صورت میهاي حسی و پر آمیز آن بر روي گیرنده ذهنی از طریق تأثیرات تحریک
ها را به  با این حال نباید این توصیه تحقیقات و مطالعات بسیاري انجام شده است،ها،  شناسی رنگ در مورد روان

، جایگاه کاري نازكاي مانند مصالح   چرا که متغیرهاي زمینه ؛عنوان تنها معیار ممیزي مورد استفاده قرار داد
توانند چگونگی  همه می ...و هاي مجاور، کیفیت جنس مصالح ي فضا، نزدیکی ساختمان پردازي، اندازهها، نور پنجره

و  هاي فردي از سوي دیگر، تفاوت. شناسی رنگ را تحت تأثیر قرار دهند رفتار رنگ و پیشنهادات روان ،تظاهر رنگ
  . متفاوت باشدتواند  و میبوده مؤثر بر افراد ها  در تأثیرگذاري رنگفرهنگی 

نواختی در محیط و عدم ایجاد احساس  هاي متنوع و نورپردازي مناسب سبب از بین بردن یک استفاده از رنگ
کسانی که مجبور به . کند ها جلوگیري می آنتضعیف حواس و سیستم اعصاب و از  شود حوصلگی در کاربران می بی

هایی از این قبیل هستند، شدیداً احتیاج به تنوع  ها و نهاد نماندن در اماکنی مانند آسایشگاه سالمندان، بیمارستا
ي آثار هنري ادغام شده در طراحی داخلی محیط اطراف خود دارند، زیرا رعایت نکات مذکور  رنگ، فرم و مشاهده

زندگی در محیطی . دهد شود و فعالیت هاي مغزي آنها را افزایش می باعث تقویت سیستم اعصاب در این افراد می
نواخت با دیوارهاي سفید و عاري از نقش، آثار و اشکال هندسی سبب می شود مغز فعالیت عصبی مورد نیاز را  یک

تواند به فائق آمدن بر محرومیت حسی  ي رنگ می به کارگیري ماهرانه .انجام ندهد و سلامت خود را از دست بدهد
البته باید استفاده از این موارد  .آید کمک کند ود مینواخت به وج هاي یک ناشی از تحریک هاي بصري که در محیط

در سطحی متعادل صورت گیرد چراکه استفاده بیش از حد آن سبب اختلالات روانی، سردرگمی، پریشانی خاطر و 
  . گردد سلب آسایش افراد می

در ایجاد محیطی  اي مورد اشاره، ها با در نظر گرفتن عوامل زمینه آشنایی با خصوصیات شناخته شده براي رنگ
  : در ادامه نکاتی در این زمینه ارائه شده است. رسان خواهد بود مطبوع و مناسب بسیار کمک

ها  عمومی افراد از آن کلی و ، بر اساس احساساز لحاظ روانشناختی ها بندي رنگ ترین دسته یکی از متداول
  : شوند هاي سرد و گرم تقسیم می باشد که به دو گروه رنگ می
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  هاي سرد  رنگ .1
هاي  رنگ. شوند هاي سرد محسوب می جزء رنگ... و) رنگ دوگانه(بنفشو سبز،  ، آبیهاي طیف آبی رنگ

 .باشند میتحریک بصري کمی داراي بخش بودن معروف هستند، با این وجود  سرد، به آرامش
هاي  بنابراین رنگ. سدر تر به نظر می تر و اتاق بزرگ وزن اشیاء سبک ،گذرد می زودترزیر نور سرد زمان 

  فضاهاي کوچک .گردداستفاده  ،شود انجام می و سخت يرتکرا ،سرد باید در جاهایی که کارهاي یکنواخت
   .رسند تر به نظر می هاي سرد بزرگ نیز با رنگ

در آن غلبه دارند  ها این رنگآور شدن محیطی که  باید به احتمال ملال هاي سرد رنگدر استفاده از 
  .توجه کرد

  هاي گرم  رنگ .2
. شوند هاي گرم محسوب می جزو رنگ... و) رنگ دوگانه(بنفش ،، زرد، قرمز و سبزهاي طیف قرمز رنگ
محیط ایجاد تحرك و هیجان در توانند براي  گرم داراي تحریک بصري بالاتري هستند و می يها رنگ

هایی که داراي مشخصات  هاي گرم و پرانرژي در محیط از رنگ گیري بهره. مورد استفاده قرار گیرند
  .ثر استؤو شادي م ی، نشاطدر به وجود آوردن احساس گرم ،هستند ، کسالت و سکونافسردگی

رسند و فضاي اتاق  تر به نظر می تر و سنگین گذرد و اشیاء بزرگ تر می زیر نورهاي گرم، زمان طولانی
  . آید تر به نظر می کوچک

آشفتگی بصري، احتمال ایجاد تحرك بیش از حد، اختلالات روانی، باید به  گرمهاي  رنگدر استفاده از 
  .ها در آن غلبه دارند توجه کرد رنگ این محیطی که پریشانی خاطر در

  
 تاثیرات فیزیکی و روانی آنو رنگ  انواع -7-2- 2-5

ها  تر هر یک داراي ویژگی باشند که به طور دقیق ها می اي از رنگ هاي سرد و گرم شامل مجموعه گسترده رنگ
هاي مهم که در  اي از رنگ در ادامه خصوصیات پاره. هستندو خصوصیات خاص و تاثیرگذاري متفاوتی در محیط 

هاي درمانی نیز ممکن است به کار آیند، مورد بررسی قرار  هستند و در محیط  شده شناختهبیشتر طیف رنگ 
   :گیرد می

 قرمز رنگ  .1

میزان تحریک . انگیز است کننده و هیجان تحریکو بسیار  رود به شمار می گرمهاي  رنگ ءجز قرمزرنگ 
  :زیر است نحوه استفاده از این رنگ به شرح .باشد میبسیار بالا ها  در مقایسه با سایر رنگبصري این رنگ، 

و  بان قلب، فشار خونکند و در نتیجه موجب افزایش ضر رنگ قرمز سیستم عصبی را تحریک می) الف
 ، )بیماران عصبی و پرخاشگر(هاي سلامتی روان در بخشبه همین علت،  .شود تعداد تنفس می

به  هاي گرم سایر رنگهاي قرمز و  رنگ... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي بیماران قلبی، بخش بخش
   .نیستند مناسبهاي منفی که ممکن است براي بیماران داشته باشند،  دلیل تحریک

   .شود باعث افزایش تعرضات اسکیزوفرنیایی میمانند رنگ قرمز  با تحریک بصري بالا هاي تند رنگ) ب
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   .شود این رنگ سبب افزایش گردش خون، دما و حرارت بدن نیز می) ج
جا که موضع عمل به دلیل وجود خون قرمز رنگ است، جهت جلوگیري از  هاي عمل از آن در اتاق) د

در این راستا . 1هاي گرم به خصوص قرمز استفاده نمود ها، نباید از رنگ اخل در دید و تشخیص رنگتد
در استراحت چشمان گروه جراحی و جلوگیري از  به خصوص سبز و آبی هاي سرد استفاده از رنگ

  .مشکلات مذکور بسیار موثر است
علت این امر اتصاع عروق خونی و  ؛دهد نور قرمز دردهاي ناشی از رماتیسم و آرتریت را کاهش می) هـ

  . هاست افزایش گرما در بافت
حالی و افسردگی  در درمان سستی، بیشود،  ها می رگ جا که این رنگ سبب تحریک سرخ از آن) و

  . شود میو هیجان  نشاطفیزیکی،   فعالیت، ایجاد تحرك رسان است و سبب کمک
  . باشد موثر می هاي مشابه و بیماري سرماخوردگی چنین همهاي ریه و  عفونت رنگ قرمز در درمان) ز
گردد  زیرا باعث می؛ مؤثر هستند... خونی، کمبود آهن و کممانند هاي خونی  در درمان بیماري) ح

  .فع شوددهاي قرمز خون، آهن را جذب کنند و نمک از راه کلیه و پوست  گلبول
باشد مناسب  فضاهایی که نیاز به تمرکز و آرامش میهاي گرم در  استفاده از رنگ قرمز و سایر رنگ) ط

  .اشاره کرد... هاي اداري و توان به اتاق از جمله این موارد می. نیست
استفاده از این رنگ در تمامی فضاهاي پر استرس، پرتنش و شلوغ جهت جلوگیري از تحریکات ) ي

  .عصبی منفی ممنوع است
غذا  آسان هضم سببمانند یبوست موثر است، چراکه ها گوارشی  در درمان بیماريرنگ قرمز ) ك

  .این امر سبب اشتها آور بودن این رنگ خواهد شد .شود می

  آبی رنگ  .2
با مردمان دنیا به عنوان مورد پسندترین رنگ در میان  و رود هاي سرد به شمار می رنگ ءرنگ آبی جز

را در فضاي داخلی ایجاد کمترین میزان آشفتگی بصري ، چراکه شناخته شده استهاي گوناگون  فرهنگ
ترین رنگ شناخته  این امر در مراکز درمانی نیز بسیار مورد توجه است و به عنوان پرکاربرد .نماید می
 :نحوه استفاده از این رنگ به شرح زیر است  .شود می

 .یابد کاهش  و حرارت بدن فشارخون ،تنفس شود که بوده و سبب می رنگ آبی آرامش بخش) الف
بیماران ، بیماران قلبی، )بیماران عصبی و پرخاشگر(بیماران روانیبراي بسیار مناسب  یبنابراین رنگ

   .باشد می... هاي ویژه، بستري، و مراقبت
  ).به خصوص آبی نیلی(کند کمک می ، کاهش تبسردرد بهبودآبی به   رنگ) ب
  . خوابی داشته باشد روي بیبر یتواند اثر تسکین بخش میاین رنگ ) ج

                                                 
در این حالت در زمان دیدن اطراف، جراح تصویر موضع عمل را . و رنگ آن به دلیل وجود خون، قرمز است شود متمرکز میموضع عمل روي بر  دید جراح اکثراًدر اتاق عمل  .1

نمایان  شدر مقابل تصویري به همان شکل ولی با رنگ متضاد از آن، چشم انسان با تمرکز روي یک رنگ خاص و سپس روي برگرداندنکند؛ چراکه  به رنگ سبز مشاهده می
 .وش نگردددتا دید جراح مخ انتخاب گردد یا آبی از رنگ سبز بایدهاي جراحی  اتاق و دیوار کف به همین دلیل .سازد می
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  ).اي و سرمه به خصوص آبی نیلی(موثر است در رفع خستگی و گرفتگی عضلات) د
   .شود آبی معمولاً براي درمان زردي در نوزادان استفاده می  رنگ) هـ
 هاي عمل نیز از این رنگ جهت ایجاد تمرکز، جلوگیري از تداخل دید و آشفتگی بصري استفاده در اتاق) و

  .گردد می
در تمامی فضاهایی که نیاز به حفظ آرامش، تمرکز و کاهش استرس و تنش وجود دارد، استفاده از این ) ز

  .شود رنگ توصیه می
  )اي به خصوص سرمه(.هاي پوستی مناسب است درمان التهابحفظ سلامت پوست و در ) ح
  .هاي حنجره و گلو موثر است در بهبود بیماري) ط
را در بدن ) گندزدایی(هاي موجود در بدن را متعادل ساخته و حالتی آنتی سینسیک این رنگ انرژي) ي

   .نشان می دهد و با میزان استفاده اکسیژن در بدن در ارتباط است
  .هاي شایع کودکان مفید است و مانع از بروز بیماري می شود آبله مرغان، یرقان و بیماري در درمان) ك
  رسان است کمک آسمریوي مانند هاي  بیماريو بهبود  تنفسیانتظام بخشی سیستم در ) ل
  ).به خصوص آبی لاجوردي(غز ایجاد می کندتعادل و توازن لازم را در میان دو نیم کره م) م
هایی  ناراحتی... ها و گونه ،مله اطراف چشم، گوش، بینی، دهانجهاي مختلف صورت از  اگر در بخش) ن

  .)اي و سرمه لاجورديبه خصوص آبی (استفاده کردآبی آن از رنگ  توان در درمان می ،مشاهده گردد
از اندازه آن در   که استفاده بیشباید دقت شود مخصوصاً نوع آبی پررنگ استفاده از این نوع رنگ در ) س

  . افسردگی گرددفضاها ممکن است موجب سستی و 
 چنین همو ) کاهش فشار خون(هاي سرد رنگاز قلب، نباید  هاي تشخیصی بخشخصوص در ) ع

به صورت وسیع استفاده شود، چراکه امکان تشخیص صحیح را با ) افزایش فشار خون(هاي گرم رنگ
  .سازد دشواري همراه می

 زرد رنگ  .3

هاي گرم مانند قرمز و نارنجی  رود و تا حدودي به سایر رنگ ه شمار میب گرمهاي  رنگ ءجز زردرنگ 
  :وه استفاده از این رنگ به شرح زیر استنح. شباهت دارد

ویژگی این رنگ خاصیت ضدافسردگی است و براي افرادي که از اعتماد به نفس کمتري  ترین مهم) الف
ها و راه  اي که دارد به عنوان رنگ ارتباط بین انسان کننده زیرا این رنگ با نور خیره ؛مفید است دارند
  .مطرح است و به فرد امیدواري به زندگی و نیروي زیستن می بخشدگیري  اي براي فرار از گوشه چاره

   .بخشد خونی را بهبود می رنگ زرد باعث تحریک اشتها شده و فشار خون پایین ناشی از کم )ب
  . گیرد میمحیط مورد استفاده قرار ایجاد تحرك و هیجان در براي این رنگ همانند رنگ قرمز ) ج
   .کند ها و جهاز هاضمه را درمان می هاي مربوط به معده، روده و بیماريضعف اشتها آور است و ) د

  .کردن پوست مؤثر است هاي پوستی و شفاف در درمان بیماري )هـ
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نباید به مدت طولانی در معرض و افرادي که داراي وضعیت روانی مساعدي نیستند،  عصبی بیماران) و
  .ها شود چراکه ممکن است سبب تحریکات منفی آن ؛این رنگ باشند

تر  کودکان مناسب نیست زیرا در زمان قرار گرفتن در معرض این رنگ بیشفضاي این رنگ براي ) ز
  .کنند گریه میپرخاشگري و 

ها را  هاي گرم ندارند زیرا هیجانات آن افراد سرزنده و بانشاط علاقه زیادي به این رنگ و سایر رنگ) ح
  .دهد ز حد افزایش میبیش ا

استفاده از این رنگ در تمامی فضاهاي پر استرس، پرتنش و شلوغ جهت جلوگیري از تحریکات ) ط
  .عصبی منفی ممنوع است

را  ها رنگ زرد نباید استفاده شود زیرا تشخیص برخی بیماري ،هاي نوزادان در بخش زایمان و بخش) ي
  .کند در نوزادان تازه متولد شده دشوار می

کننده  خودداري شود، چرا که تداعی آن برد بیش از حدرکادر استفاده از این رنگ باید توجه شود که از ) ك
آشفتگی بصري، تداخل رنگ زرد در یک وسعت زیاد باعث مستمر دیدن  چنین هم. استحالت تهوع 

  .گردد بینایی میکاهش قدرت هاي خاص باعث  چشم درد و در حالت ،خستگی چشمدید، 

  نارنجیرنگ  .4
نحوه استفاده  .رود هاي گرم با تحریک بصري بالا به شمار می رنگ ءي قرمز است و جز این رنگ از خانواده 

  :از این رنگ به شرح زیر است
  .کند  هاي اجتماعی را در افراد تقویت می و فعالیت دادهاین رنگ احساسات اجتماعی بودن را افزایش  )الف
  .توانند به وسیله این رنگ درمان شوند د نیز میهاي شدی ناراحتی و افسردگی )ب
این امر . سازد را آسان میگوارشی مانند یبوست موثر است، چراکه هضم غذا  يها در درمان بیماري) ج

  .سبب اشتها آور بودن این رنگ خواهد شد
شود، در فضاهایی که نیاز به ایجاد تحرك،  ها می رگ جا که این رنگ سبب تحریک سرخ از آن) د

   .شود در سطحی قابل قبول توصیه میهاي فیزیکی، نشاط و هیجان است  فعالیت
  . شود این رنگ سبب افزایش گردش خون، دما و حرارت بدن نیز می) هـ
  .شود ها مفید واقع می ها و کلیه عده، رودههاي طحال، غده پانکراس، م در رفع بیماري) و
مناسب  استهاي گرم در فضاهایی که نیاز به تمرکز و آرامش  استفاده از رنگ نارنجی و سایر رنگ) ز

  .اشاره کرد... هاي اداري و توان به اتاق از جمله این موارد می. باشد نمی
و رنگ آن به دلیل وجود خون، قرمز  شود یمتمرکز مموضع عمل روي بر  دید جراح اکثراًدر اتاق عمل ) ح

کند؛  در این حالت در زمان دیدن اطراف، جراح تصویر موضع عمل را به رنگ سبز مشاهده می. است
تصویري به همان  چشم انسان با تمرکز روي یک رنگ خاص و سپس روي برگرداندن از آن،چراکه 

هاي جراحی  اتاق و دیوار کفدر  همین دلیلبه  .سازد نمایان می شدر مقابل شکل ولی با رنگ متضاد
   .وش نگردددتا دید جراح مخهاي گرم استفاده شود  نباید از رنگ
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و  کند و در نتیجه موجب افزایش ضربان قلب، فشار خون سیستم عصبی را تحریک می نارنجیرنگ ) ط
، )پرخاشگربیماران عصبی و (هاي سلامتی روان در بخشبه همین علت،  .شود تعداد تنفس می

به  هاي گرم سایر رنگو  نارنجیهاي  رنگ... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي بیماران قلبی، بخش بخش
   .نیستند مناسبهاي منفی که ممکن است براي بیماران داشته باشند،  دلیل تحریک

ت استفاده از این رنگ در تمامی فضاهاي پر استرس، پرتنش و شلوغ جهت جلوگیري از تحریکا) ي
  .عصبی منفی ممنوع است

باعث افزایش تعرضات اسکیزوفرنیایی مانند رنگ نارنجی  با تحریک بصري بالا هاي تند رنگ) ك
   .شود می

  . شود زمینه توصیه نمی هاي پوستی، رنگ نارنجی به عنوان رنگ پس هاي آسیب در بخش) ل

 سبز رنگ  .5

را دارا  هاي رنگ آبی ویژگی اکثرتر است و  به طیف نوري آبی نزدیک به خصوص سبز روشنرنگ سبز 
  :نحوه استفاده از این رنگ به شرح زیر است .باشد می

 تنظیمتنفس و فشار خون  شود که سبب میبوده و  و کاهنده استرس رنگ سبز روشن آرامش بخش) الف
بیماران عصبی (هاي ویژه، بستري، روانی ، مراقبتبراي بیماران قلبیبنابراین رنگ بسیار مناسب  .یابد 

   .باشد می... و )و پرخاشگر
  .مؤثر است یدر درمان سردردهاي ناموزون و ناهماهنگ میگرن) ب
  .حالی، سستی و هم چنین رنگ پریدگی از طریق این رنگ درمان می شودبی) ج
این رنگ باعث زیرا  باشد؛ هاي اداري و موارد مشابه مناسب می رنگ سبز روشن براي سطوح میز) د

شود و و درك  هتري خواند شود که مطالب با سرعت بیش می سببگردد و  افزایش قابلیت خواندن می
   .کند وري در کار کمک می به افزایش بهره

این امر در نظافت . ی دیده شودخوببه هاي ترشحات بدن  لکهشود که  سبب می پوش کفرنگ سبز در ) هـ
   . و کنترل بهتر عفونت موثر است

تمامی فضاهایی که نیاز به حفظ آرامش، تمرکز و کاهش استرس و تنش وجود دارد، استفاده از این در ) و
  .شود رنگ توصیه می

هاي عمل نیز از این رنگ جهت ایجاد تمرکز، جلوگیري از تداخل دید و آشفتگی بصري مورد  در اتاق) ز
  .گیرد استفاده قرار می

نباید استفاده کرد زیرا رنگ  دهاي غد قبیل سرطان و یا بیماري هایی از از این رنگ در درمان بیماري ) ح
  .افزایش یابدتومورهاي سرطانی غدد و توسعه و پیشرفت  ،سبز باعث می شود که سرعت رشد

  هاي خنثی و رنگ خاکستريرنگ  .6
 زدایی ی و اضطرابآرامش بخشبه اند،  رنگ شده یا کم ترکیبهایی که با خاکستري  هاي خنثی و رنگرنگ

  .توانند بسیار مفید باشند هاي خنثی مانند بژ، طوسی و کرم، براي فضاهاي داخلی می رنگ .معروف هستند
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هاي خاکستري در بیمارستان باید پرهیز شود چرا که موجب تحریک بصري  ي رنگ از کاربرد بیش از اندازه
  .بزنند شوند و ممکن است به افسردگی دامن انگیز شدن محیط می پایین و ملال

 سفیدرنگ  .7

ها بر بهداشت و  هاي کم رنگ، به علت دلالت آن سفید و یا رنگ هاي رنگهاي بیمارستانی،  در محیط 
ي بیش از  اما باید توجه شود که استفاده .گیرند تر مورد توجه قرار می و کارکنان بیش تمیزي در میان بیماران

که براي تأمین جذابیت بصري،  گرددنان حاصل شود و باید اطمی نواختی می حد از یک رنگ، موجب یک
دهد که محیطی که کاملاً به رنگ سفید  شواهد نشان می .تنوع خاصی در فضاهاي داخلی به کار گرفته شود

اضطراب بیمارانی که اقامت سستی، افسردگی و و منجر به  شدهباشد، ممکن است باعث تهییج بصري کم 
  . گرددبلند مدت دارند 

 
 ها ضوابط کاربرد رنگ -7-3- 2-5

انتخاب رنگ در فضاهاي مختلف یک بیمارستان منوط بر شناخت کامل عملکرد آن بخش و تأثیرات هر رنگ 
در هنگام طراحی فضاهاي درمانی باید نکات . باشد تا در نهایت طراح به یک ترکیب رنگی ایده آل دست یابد می

  :زیر را مد نظر قرار گیرد

شود با  توصیه می .ایجاد مشکلات مختلفی شودتواند منجر به  ي بیش از حد از یک رنگ خاص می استفاده .1
وري  ترین بهره جهت بیشرا ها  رنگ اي از هاي هر رنگ و کاربري فضا، ترکیب هوشمندانه توجه به ویژگی

 .به دست آورد

لذا در فضاهایی که امکان حضور این افراد وجود  .هاي تیره و کم رنگ علاقه دارند افراد افسرده به رنگ .2
  .ها پرهیز نمود دارد، باید از این قبیل رنگ

است و در آب و  ...و آبی روشن ،خاکستري، سبزمانند  آرام  سرد و هاي در آب و هواي گرم نیاز به رنگ .3
  .کاربرد دارند ...مانند زرد، نارنجی، قرمز وتند گرم و هاي  رنگ ،هواي سرد

 . ها نسبت به رنگ دیوارها زیادتر باشد اندازه سقف بلندتر به نظر می آید دت رنگ سقف اتاقاگر ش .4

  .برهم کنش میان نور و رنگ سطوح و بازتاب سطوح نیاز به بررسی دقیق دارد .5
هاي مختلف  استفاده از رنگ. گردند هاي معماري می ابعاد، حجم و فضا ها باعث خطاي چشم و تغییر در رنگ .6

  . تر نشان دهد ارتفاع تر و کم تر، مرتفع عرض تر، کم تر، عریض ابعاد معماري را بلندتر ،کوتاه تواند می
و احساسی آمادگی لازم جهت ورود  بصريورودي هر فضا باید داراي رنگی باشد که از لحاظ  ها و پیش قاب .7

  .فضاي داخل باشدمکمل رنگ شود رنگ ورودي  در این راستا توصیه می. فراهم کندرا به فضاي مورد نظر 
قرار گیرند تا تضاد رنگ ناشی از   روشنبا رنگ هاي کوچک، بر روي دیوارهایی  لازم است تا پنجره .8

تواند توسط  این مسئله می. تر شود ي کوچک درخشان در برابر سطحی تاریک کم قرارگیري یک پنجره
  .ترکیبی از نور و رنگ به دست آید
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روشن باشد تا در صورت وجود نور از بیرون مثل نور خورشید یا  بهتر استپنجره قاب و دیوار رنگ  .9
 .تواند باعث تحریک چشم و سردرد شود می این امرزیرا  .روشنایی روز ایجاد کنتراست بالا نکند

تر  در غیر این صورت بیش ،روشن انتخاب شوند اند ترجیحاً رنگ دیوارهایی که در مقابل پنجره واقع شده .10
  . شوند کنند و مانع عبور روشنایی به داخل فضا می ا جذب مینور روز ر

داراي مشکلات بینایی و یا سالمندان، تفاوت  افراداً به منظور وضوح بخشی به محیط براي کاربران خصوص .11
 این امر  باید میان. مورد توجه قرار گیردها  رنگ )کنتراست(تضادبا استفاده از میان سطوح نزدیک به هم 

  .بینی شود پیش... ها، مسیر حرکت و موانع موجود و قاب آندرها و 
  . تیره و دلگیر اجتناب شودتند، هاي  از ایجاد دیوارها و کف با رنگ .12
 . اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشود گونه رنگ سطوح باید به .13

... ها و گیر ها، ضربه رنگ غالب محیط روشن باشد، عناصري که سطح کمتري دارند مانند دستگیره چه ناچن .14
  .هاي تیره داشته باشند توانند رنگ تر و افزایش کیفیت بصري می جهت تشخیص راحت

  .هاي روشن بیشتر قابل دیدن توسط افراد کم بیناست رنگ ،هاي متفاوت هایی با رنگ در محیط .15
  .ها بر روي یکدیگر توجه نمود باید به اثر متقابل رنگ دیوار هاي مجاور آمیزي دیواردر رنگ  .16
ها باید  یی که نظارت مستقیم پرستاري بر بیمار حیاتی است، رنگها ي بستري و بخشها در تمام بخش .17

مختل نشود و از طرف دیگر آرامش  گروه پزشکی و پرستاريطوري انتخاب شوند که از یک طرف ادراك 
و القا کننده آرامش باید از نوع روشن  این بخشرنگ استفاده شده در . یماران را از نظر روانی برهم نزندب

 . باید خودداري شود ها بخشاین هاي تیره در داخل  از به کار بردن رنگ. باشد

 هاي رنگ خارجی و گذاري انعکاس ثیرأهاي متمادي به دلیل دستی بودن عملیات آزمایشگاهی و ت سال .18
ها به دلیل  این روز .شد هاي متمایل به سفید استفاده می فقط از رنگ ،ي تشخیص در مرحله ایجاد خطا

یگر موارد استاندارد توسط دستگاه صورت دکار الکترونیکی که تشخیص رنگ و  استفاده از تجهیزات خود
توان از  میها  آزمایشگاهطراحی داخلی در بنابراین  .دیگر لزومی به رعایت ضوابط گذشته نیست ،گیرد می

  .ها نیز استفاده نمود سایر رنگ
هاي مختلف کارکنان بخش مختار است، ولی  ردهبراي  هاي خصوصی ها در محیط طراح در استفاده از رنگ .19

هایی که باعث افزایش استرس، فشارهاي عصبی و ایجاد تشویش  باید به این نکته توجه شود که رنگ
  .رددنگشود، انتخاب  کارکنان می

و اختلال در   اد شلوغی بصري، سردرگمیجهاي متفاوت موجب ای استفاده از رنگ ،در فضاهاي داخلی .20
  . ها ایجاد خواهد شد مشکلاتی براي نگهداري و تعمیر آن چنین هم. شود ادراك ناظر از محیط می

ها  یابند و کاربران اصلی آن ها حضور می فضاهاي پشتیبانی، فضاهایی هستند که بیماران کمتر در آن .21
بنابراین، محدودیت استفاده از رنگ براي این فضاها، شامل تمهیدات در نظر . کارکنان بیمارستان هستند

 . نتخاب رنگ تأثیر داردها در ا ن شود و تنها کاربري آ هاي مختلف بیماران نمی گرفته شده براي گروه

   



 

 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals....................…….….……...……General Requirements  

282 Ministry of Health and Medical Education 

 هاي رنگ دیگر کاربرد -7-4- 2-5

به عنوان یک ابزار  بلکهشناسی در محیط قابل بررسی است  زیباروانشناسی و نه تنها به لحاظ اثرات رنگ، 
براي به خاطر افراد و به حافظه بوده قدرتمند موجب کمک به افراد در یافتن مسیر حرکت خود در داخل و خارج بنا 

 چنین همو شده هاي کارکردي  ها و محدوده بخش سبب تمایز در ها رنگ .رساند می  کمکها  دن اشکال و طرحسپر
  . دنباش یابی و راهیابی می هاي جهت از اجزاء ضروري علائم و نشانه

 مختلفهاي  ها و حتی مسیر خروج اضطراري در بخش ها و ساختمان توان جهت شناساندن بخش می از رنگ
هایی همچون کاربري،  بندي بر اساس تقسیم را توان فضاها هایی تعیین شده، می با استفاده از رنگ .بهره گرفت

فضاهاي بندي از لحاظ کنترل عفونت، تفکیک  منطقه، )براي بیماران و همراهان(ممنوعه هاي ممنوعه و غیر منطقه
هاي  استفاده از رنگ جهت مشخص کردن محدوده .بندي نمود دسته... از یکدیگر وپشتیبانی ، درمانی، تشخیصی

  .شود ها سبب خوانایی بیشتر می بخشمختلف 
توان در  باشد و حتی می تنها مربوط به فضاي داخلی نمی ،بندي استفاده از رنگ جهت کدلازم به ذکر است 

  . هاي داخلی کمک کند ها و حتی خیابان سایت به بلوكسازي  ساده
در  تعیین شدههاي  استفاده از اشکال، رنگ. قرار گیردها مورد استفاده  اي از روش تواند در گستره کدبندي می

در فضاهاي . ها استفاده نمود توان از آن هایی است که در این راستا می روش... هاي رنگی راهنما و ها، نوار جداره
، درها، قرنیزهاها در قاب  توان از آن ، می...کف، دیوار، سقف وبندي شده در  هاي کد داخلی علاوه بر استفاده از رنگ

  .بهره جستتر  جهت تاکید بیش... و ها دستگیره
در . ها جلوگیري به عمل آید و از پیچیدگی و دشواري فهم آن آل، کدگذاري باید بسیار ساده باشد به صورت ایده

کنندگان است، باید به آسانی قابل درك باشد و نباید از چند  اگر کدگذاري رنگی براي بیماران و ملاقات این راستا
هاي  واره شود، طرح اگر کدگذاري رنگی براي کارکنان بیمارستان استفاده می چنین هم. رنگ محدود تجاوز کند

  . تواند مورد استفاده قرار گیرد تري از رنگ می پیچیده
دیده کور رنگی کیه هستند، عموماً بتی که دچار نارسایی شلازم به ذکر است در برخی بیماران مانند بیماران دیاب

 .در پی داردبه واسطه رنگ گذاري  نظام نشانهرا در الزاماتی  ،این مسئله به وضوح. شود می
  

 
   



 

 

 فضاهاي داخلی  –الزامات عمومی  -معماري......................................................................... ایمن طراحی بیمارستان ریزي و  برنامهاستاندارد 

 عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 283

  
 

   صدا -2-5-8
 

که صدا ماهیتی فیزیکی دارد، سر و صدا مفهومی روانشناختی است که به عنوان صداي نـامطلوب تعریـف شـده     درحالی
ناپذیري سر و صداسـت کـه    هنجاري و اجتنابي خود مد نظر نیست بلکه میزان نادر حقیقت نوع سروصدا نیز به خود. است

مناسـب  انها به خصـوص مراکـز درمـانی     وجود آلودگی صوتی در تمامی کاربري .کند تعیین میمیزان سلب آسایش افراد را 
ها، سلب آسایش بیماران، همراهان و کارکنان، کـاهش   ها و فعالیت یندمنفی همچون اختلال در فرآ یتاثیرات دتوان است و می

  .را به همراه داشته باشد... وري کارکنان و سرعت بهبود بیماران، کاهش بهره
  

  منابع تولید، تشدید و انتقال صدا -8-1- 2-5

  :پذیرد می از عوامل زیر صورت  و آلودگی صوتی معمولاً از طریق یکیدر مراکز درمانی وجود سروصدا 

 : 1تولید نوفهمنابع  .1

از . باشند کنند عامل اصلی در ایجاد سروصدا می منابعی که به طور مستقیم تولید انواع آلودگی صوتی می
، عناصر تاسیسات ...)کویل، کولر و ، فن هوارسان(تاسیساتی مکانیکی توان به عناصر جمله این منابع می

ها، وسایل،  دستگاه(، عناصر تجهیزاتی...)ها و دهندههشداراینترکام، انواع تلفن، فراخوان ، سیستم (الکتریکی
در این  .اشاره کرد... افراد حاضر در بیمارستان، صداهاي منتقل شده از فضاي بیرون و، صداي ...)ابزار و

 .توان با مدیریت و طراحی مناسب تعداد قابل توجهی از این منابع تولید صدا را حذف نمود خصوص می

 )جاذب صداکوستیک و نبود آ(دهنده نوفه  انعکاس سطوح .2

این  .دارنددر ایجاد آلودگی صوتی  سزایی بهنیز تاثیر  صدادهنده  ، سطوح انعکاسمنابع صوتیعلاوه بر 
  ، دیوار و سقف سطوح محیط مانند کفدهد شامل  تر خود را نشان می عوامل که در عناصر معماري بیش

در این خصوص  .سطوح وسیع عناصر تجهیزاتی و تاسیساتی نیز در این امر دخیل هستند چنین هم. باشد می
  .ها جلوگیري نمود از انعکاس آن) آکوستیک(باید با استفاده از منابع جاذب صدا

 )عایق صدانبود (دهنده نوفه  انتقال عناصر .3

در واقع در  .شود مربوط میاي و معماري  تر به سطوح فضاي فیزیکی و عناصر سازه این موضوع نیز بیش
و یا اینکه به دلیل کاربري خاص نیاز هست که به دور از فضاهایی که منابع تولید نوفه وجود دارد 

هایی جهت جلوگیري از انتقال نوفه به فضاهاي اطراف استفاده کار راهباید از سروصداي عمومی قرار گیرند، 
  هاي عایق ، استفاده از لایه)پرصدا و کم صدا(بندي فضاها نطقهتواند شامل چیدمان و م ها میکار راهاین . نمود

   .باشد... ، استفاده از مصالح داراي ویژگی عایق صوتی وها در جداره صوتی
                                                 

یا  )مانند نوفه وسایل ترابري(تواند خارجی ن میآمنشا  که گردد لاق میطنظر ابه نوفه موجود در فضاي مورد ، نوفه زمینه چنین هم. گویند به هرگونه صداي ناخواسته نوفه می .1
 . اي ناشی از تاسیسات و یا همهمه افراد باشددداخلی مانند ص
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  هاي کنترل صداکار راهالزامات و -8-2- 2-5

به  رند،بایست در طراحی و ساخت مراکز درمانی با هدف کاهش آلودگی صوتی مدنظر قرار گی مواردي که می
نیز ارائه شده نکات کلی در خصوص نحوه بررسی، محاسبه و تنظیم صدا لازم به ذکر است . باشند شرح زیر می

  :است
این . هاي مناسب استفاده نمودکار راهاز باید باشند  در فضاهایی که تراز صداي نامطلوب در سطح مجاز نمی .1

هاي  صدا، استفاده از عایق صدا و پر فضاهاي کمبندي  تغییرات در چیدمان، منطقهتواند شامل  ها میکار راه
 کار راهباشد که طراح در انتخاب  کاري مجهز به عایق صوتی ها و یا استفاده از مصالح نازك صوتی در جداره

 . مناسب مختار است
 اي البته با توجه به میزان تراز صداي نامطلوب، میزان فاصله از فضاهاي مجاور، نوع و ضخامت عناصر سازه

هاي مذکور قابل استفاده نبوده و یا نیازي کار راه، ممکن است تمامی ...و ها جدارهو معماري به کار رفته در 
 ،مناسب کار راهگیري نهایی در خصوص انتخاب  خاص نباشد؛ بنابراین باید قبل از تصمیم کار راهبه اعمال 
  .صلاح قرار گیرد ها مورد بررسی افراد ذي شاخص

هاي بیمارستان،  بیماران و کارکنان و جلوگیري از اختلال در روند درمان و فعالیتجهت حفظ آرامش  .2
حداکثر تراز نوفه (در این خصوص میزان تراز صداي نامطلوب. ترین سطح باشد آلودگی صوتی باید در پایین

. بل تجاوز نماید دسی 45در هیچ یک از فضاهایی که بیماران یا کارکنان حضور دارند نباید از  )زمینه مجاز
  .یابد بل کاهش می دسی 35تا  30این میزان در خصوص فضاهاي درمانی اصلی به 

در جهت اطلاع دقیق از حداکثر تراز نوفه زمینه در هر فضا، به جداول انتهاي بخشِ تاسیسات مکانیکی 
  .رجوع شود موعهکتب مج

درجه نیازمندي مراکز درمانی به کنترل صوت بر حسب نوع : قرار مراکز درمانیتطراحی سایت و محل اس .3
منابع موجود و آینده مولد   در این صورت تمامی. آلودگی صوتی پیرامون سایت داراي سطوح مختلفی است

اه که امکان نفوذ صوت از پوسته بیرونی ها و باندهاي فرودگ بزرگراهآلودگی صوتی در پیرامون سایت نظیر 
 .شود مراجعه  2-2-2-2بند  جدول در این خصوص به. به فضاهاي داخلی را دارند باید مدنظر قرار گیرند

عناصر آن عایق بودن پوسته خارجی و به داخل فضا،  بیرون جهت جلوگیري از نفوذ صداي نامطلوب محیط .4
 . باید مورد توجه قرار گیرد... ها، درها و مانند پنجره

و  نحوه چیدمان فضا. هاي داخلی دارد ثیر قابل توجهی بر تنظیم صوت در محیطأت ،ریزي فضایی برنامه .5
کارکرد فضاها، میزان سطح خلوت مورد  ی همچوننیازمند ملاحظات ها در مجاورت یکدیگر قرارگیري آن

 . باشد لوب و عوامل دیگر میطصداي زمینه م ،نیاز

  .باشد می 2-1- 4-5-2بند  9مورد جدول در فضاهاي مختلف بیمارستان مطابق  1زمان واخنش .6
  

                                                 
 .کند دسی بل افت می 60مدت زمانی که پس از قطع منبع صدا، تراز فشار صدا، زمان واخنش عبارتست از  .1
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ها و مراکز  ها در بیمارستان مورد نیاز براي جداکننده) Rw( 1حداقل شاخص کاهش صداي وزن یافته .7
  . بهداشتی و درمانی در جدول زیر ارائه شده است

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ها جداکننده مورد نیاز براي) Rw(حداقل شاخص کاهش صداي وزن یافته  -23 -2جدول 

بایستی توجه داشت تا از عواملی کاري  ك به خصوص مصالح نازو انتخاب جنس مصالح  ها در طراحی فضا .8
   .جلوگیري شود شوند، یا تشدید انعکاس صدا میو ایجاد ، انتقال صداکه باعث 

سیستم سرمایش، گرمایش و تهویه  که شامل عناصر تاسیسات مکانیکیطراحی و اجراي انتخاب، در  .9
در این راستا در انتخاب نوع . کنترل صدا مدنظر قرار گیردباید باشد،  میمطبوع و سیستم تاسیسات بهداشتی 

  . هاي مربوطه اقدام نمود باید طبق استاندارد... کاري اجزاي آن و ها، عایق تجهیزات، محل عبور و نصب آن
در این راستا در . باید کنترل صدا مدنظر قرار گیرد عناصر تاسیسات الکتریکیطراحی و اجراي انتخاب، در  .10

هاي مربوطه اقدام  باید طبق استاندارد... کاري اجزاي آن و ها، عایق وع تجهیزات، محل نصب آنانتخاب ن
 . نمود

نیز ... و ITهاي پزشکی، هتلینگ، اداري، پشتیبانی،  تجهیزات و دستگاه به واسطه تنظیم صداي تولید شده .11
  .ها مورد توجه قرار گیرد باید بر اساس استاندارد

در مراکز حاضر ها و ضوابط مدیریتی در خصوص رعایت سکوت و کنترل صدا توسط افراد  دستورالعمل .12
  .درمانی باید اعمال گردد

بایست تا حد ممکن، فضاهاي خدماتی که تولید سرو صدا  جهت کاهش آلودگی صوتی در مراکز درمانی، می .13
 .ها به بیرون انتقال یابد از داخل بخش کنند می

 .نیز لطمه نزند فضازیبایی ظاهري اي باشد که به  هاي اعمالی جهت کنترل صدا باید به گونهکار راهنوع  .14

هاي کار راههاي کنترل عفونت با کار راهبایست تناقض احتمالی که برخی  کاري می انتخاب مصالح نازكدر  .15
  . نظر قرار گیرد مد ،ارتقاء محیط به لحاظ آکوستیکی پیدا خواهند کرد

                                                 
ها در بسامد  بل براي درجه بندي نمودار افت تراگسیل جداکننده کمیتی است تک عددي به دسی ،)STC(تی گروه یا درجه تراگسیل شاخص کاهش صداي وزن یافته یا به عبار .1

 .هرتز 500

حداقل شاخص کاهش صداي   عنوان
 dBبه ) Rw(وزن یافته 

هاي ویژه، جراحی و  هاي بستري، مراقبت جداکننده کلیه اتاق
  45  زایمان از فضاي بیرونی ساختمان

هاي ویژه،  هاي بخش بستري، مراقبت جداکننده میان کلیه اتاق
  50  جراحی و زایمان

  35  از راهروهاي بخش بستري و زایمان  جداکننده کلیه اتاق
  40  هاي ویژه و جراحی از راهرو هاي مراقبت جداکننده کلیه اتاق
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کاهش ارتعاش و لرزش ناشی از حرکت ، سبب به حداقل رساندن تغییرات در مصالح کفو  نحوه اجرا .16
 .شده و در کاهش سروصدا موثر است دار روي آن وسایل و تجهیزات چرخ

سوزي مقاوم باشند و در زمان حریق، تولید گاز سمی  مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید در برابر آتش .17
 . نکنند

ي بخش قرار بگیرند تا  کنند در حاشیه هایی که تولید صدا می ، مکانها داخل بخشدر شود  توصیه می .18
 . ایجاد ننمایددرمانی و مراقبتی مزاحمتی براي فضاهاي 

و کاهش سبب ارتقاي کیفیت محیط  یهاي چند تخت در مقابل اتاق یهاي یک تخت افزایش تعداد اتاق .19
 .شود آلودگی صوتی می

ها تا حد امکان سقفی  کویل شود فن توصیه میجهت کاهش میزان صدا،  یل،در صورت استفاده از فن کو .20
اي  کویل توکار، نیاز به طراحی دریچه براي دسترسی سریع به فن. صورت توکار استفاده شوند بوده و به

کویل روي زمین قرار گیرد، محل آن باید از تخت بیماران فاصله  که لازم باشد فن در صورتی  .خاص است
هاي تأسیساتی طبق استاندارد طراحی و اجرا شود؛  ها و کانال ورود و خروج هوا، دریچه. داشته باشد

  . ها در حد مجاز باشد که صداي آن طوري به
در این . شود می افراداغلب موجب آزار ... دهنده و هاي تکان صداي ناشی از کارکردن سانتریفیوژها، ماشین .21

. راستا اقدامات لازم جهت جلوگیري از انتقال سروصدا به فضاهاي زیرین و مجاور باید مدنظر قرار گیرد
هاي مناسب جهت کنترل صدا در داخل فضا براي جلوگیري از سلب آسایش افراد باید کار راه چنین هم

  . رعایت گردد
گوشی ا ها ب ، مناسب است صداي آنفضاهاي مراقبتییا تلویزیون در و رادیو ، صورت پخش موسیقیدر  .22

  . وجود نیاید ها به شنیده شود تا مزاحمتی براي سایر بیماران و همراهان آن
  . ، تنها در فضاهاي مربوطه شنیده شود و داراي کنترل صدا باشد صداي پیجینگ در بخش .23
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  هاي داخلی ایمنی در فضا -2-5-9
 

اهمیت این امر در . اي برخوردار است ها جهت حفاظت کاربران از حساسیت ویژه توجه به مبحث ایمنی در تمامی کاربري
هـاي بحـران و    شود چراکه یکی از وظایف مراکز درمانی، ارائه خدمات بهداشتی و درمانی در زمان دوچندان می ها بیمارستان
هاي دیگر دچار بحران شـده کـه بـراي     ها و مراکز با کاربري در این زمان ممکن است بسیاري از ساختمان. باشد اضطرار می

سیسات بهداشتی فراتـر از نقـش مسـتقیم    أها و انواع ت اهمیت بیمارستان .بیمارستان مراجعه کنندمداوا و نجات جان افراد به 
سمبل پیشرفت اجتماعی محسوب شـده و یـک پـیش شـرط بـراي ثبـات و        چنین همها  آن. نجات جان افراد است درها  آن

یط اضـطراري توجـه   ها در شـرا  بنابراین باید به اطمینان از تمامیت فیزیکی و کارکردي آن. آیند شمار می هتوسعه اقتصادي ب
  .ویژه داشت

زیـر   سـطح در زمان بحران به سـه   ها و حساسیت آن يفضاهاي بیمارستان بر حسب اهداف کارکردایمنی به طور کلی 
  :شوند تقسیم می

  :1ایمنی جانی .1

آسیب در این سطح . به فضاهاي کم اهمیت بوده و در آن تنها حفظ جان کاربران مدنظر است این سطح مربوط
در صورت لزوم، تعمیرات . باشد فتد قابل قبول میاکه جان کاربران به خطر نی اي مادامی اي و غیر سازه سازهاجزاي 

ها،  توان به فضاهاي اداري، رختکن از جمله این فضاها می .اساسی پس از وقوع بحران مورد نیاز خواهد بود
  .اشاره کرد... فضاهاي رفاهی و

  :2ها حفظ سرمایه .2

به فضاهایی با اهمیت است که در آن علاوه بر حفظ جان کاربران، حفظ و ایمنی تجهیزات و این سطح مربوط 
هایی مورد نظر است که  جلوگیري از آسیب به آن بخش ،در این هدف کارکردي. ها نیز مدنظر است سرمایه

  .اشاره کرد... تراپی وتوان به بخش فیزیو این فضاها میاز جمله  .ها دشوار و یا پرهزینه خواهد بود جایگزینی آن

  :3حفظ کارکرد .3

ها، باید داراي  این سطح مربوط به فضاهاي با اهمیت زیاد است که علاوه بر حفظ جان کاربران و حفظ سرمایه
دادن ظرفیت کارکردي   از دست. پایداري عملکردي باشد و پس از وقوع بحران به کارکرد عادي خود ادامه دهد

 براي تامین این هدف کارکردي. براي بیماران و کارکنان خطر نخواهد داشت در صورت وقوع موقتی بوده و
بایست به صورت مناسب طراحی و اجرا شده  و یا اجزاي مدیریتی می) اي اي و غیرسازه سازه(تجهیزات زیرساختی

توان به  از جمله این فضاها می. ها در این حالت آسیب خاصی نخواهند دید تجهیزات و اجزاي این بخش. باشند
هاي ویژه، بخش اورژانس،  هاي مراقبت هاي بستري، بخش زایمان، تمامی انواع بخش جراحی، بخش   بخش
  . اشاره کرد... و خانه، موتورخانه، رخشویآزمایشگاه، بخش تصویربرداري پزشکی  بخش

                                                           
1. Life Safety (LS) 
2. Investment Protection (IP) 
3. Functional Protection (FP) 
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  ایمنی در مقابل لرزش -2-5-9-1

ایـن لـرزش   . باشـد  یکی از مباحث اساسی در مبحث ایمنی، پایداري و مقاومت ساختمان در مقابـل لـرزش مـی   
  . ممکن است ناشی از زلزله، موج انفجار، نشست ساختمان و یا عوامل دیگر باشد

هر یک ضوابط اجرایی و سپس  ردندگ می معرفیدر ادامه ابتدا عناصر اصلی که باید در مقابل لرزش مقاوم شوند 
  :ارائه خواهد شد

  لرزش سازي ایمندر عناصر اصلی  -1- 2-5-9-1

قرار گرفته و اقدامات لازم در از لحاظ لرزش، باید دو گروه اساسی زیر مورد بررسی سازي ساختمان   در ایمن
اي  اي و عناصـر غیرسـازه   این دو گـروه شـامل عناصـر سـازه     .ها صورت پذیرد روي آن بر  سازي خصوص ایمن

   : ها توجه شود باشند که در تمامی سطوح ایمنی باید به آن می

  اي سازي عناصر سازه ایمن .1

انـد   این عناصر، بخشی از سـاختمان . شوند هستند که باعث ایستادگی ساختمان می عناصرياي  اجزاي سازه
بـار  (ي بـاد و زمـین لـرزه     و ضربه) بار زنده(، محتویات آن و مردم )بارمرده(که براي تحمل وزن ساختمان 

امـا بـه طـور کلـی شـامل      . هـاي مختلـف متفاوتنـد    اي در سـاختمان  عناصرسازه. اند طراحی شده) دینامیک
... وهاي مهار نیـروي جـانبی    سیستم، )برشییا  باربر(اي هاي سازه دیوار ،تیرسقف اصلی، ونداسیون، ستون، ف
  .باشند می

سـازي عناصـر    اي در ایمـن  کننـده  نقش اساسی و تعیـین ... و محاسبات صحیح و دقیق مربوط به لرزش
 مورد توجه قرار بگیرنده حاسبات مربوط، باید در ماي ساختمان عناصر سازهکلیه لذا  ،اي ساختمان دارند سازه

  .تأیید کارشناسان متخصص باشد و این محاسبات مورد
چـرا کـه    .پرهیز شود در ساختمان بیمارستانکار بردن مصالح بنایی با وزن سنگین ه از ب شود وصیه میت

بهترین انتخـاب بـراي دیوارهـاي    بنابراین . سنگینی ساختمان ارتباط مستقیمی با بار وارده بر ساختمان دارد
پـذیري در طراحـی    زیرا این سیستم داراي مزایایی همچون انعطـاف . است سبکداخلی بیمارستان، سیستم 

  .باشد داخلی، سبکی و مقاوم بودن می
لـذا بـیش از ایـن بـه ایـن مقولـه        ،باشد اي جز مباحث این کتاب نمی سازي سازه با توجه به اینکه ایمن

  .دشو پرداخته نمی

  اي سازهسازي عناصر غیر ایمن .2

و  اجزاي فضاي فیزیکیتجربیات نشان داده است که در مواقع زلزله یا مواجه شدن با موج انفجار،  شواهد و 
 اي کـه  بـه گونـه  . انـد  تحت تـاثیر ایـن عوامـل قـرار گرفتـه     ، به شدت نتجهیزات موجود در داخل ساختما

بنابراین  .باشد میبر اثر افتادن، شکستن و پرتاب شدن اقلام و تجهیزات موجود  و تلفات ها شدیدترین آسیب
این امر . ارتعاشاتی مصون بدارد چنینبینی شود که بیمارستان و تجهیزات آن را در برابر  باید تمهیداتی پیش

، خصوص لرزش  ي بیمارستان در مواقع بحران و به سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاومدهد که باید  نشان می
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اجـزاي  اي بیمارستان که اجـزاي سـاختمانی داخـل بخـش، تجهیـزات ثابـت و متحـرك و         اجزاي غیرسازه
اي طراحی و اجرا شـوند کـه در مواقـع بحـران خطـر       گونه گیرد نیز به تأسیسات مکانیکی و برقی را در برمی

  . مضاعفی را براي بیماران و کارکنان ایجاد نکنند
اي  به گونه 1دهد موضوع میزان خسارات و تلفات را به میزان قابل توجهی افزایش میعدم توجه به این 

اي کوچک در این زمینه سبب ایجاد مشکلات و خسارات بزرگ و غیرقابل  که ممکن است عدم رعایت نکته
در بیشـتر تعـداد مـرگ و میرهـا و مجروحـان      شـواهد نشـان داده اسـت کـه     . جبرانی در بیمارسـتان شـود  

نـد،  ا پاشیدهناز هم و انفجار به طور کلی  ها در برابر نیروهاي ناشی از زلزله هایی که سازه اصلی آن نساختما
  .بوده است اي بر اثر واژگون شدن یا پرتاب شدن اجزاي غیرسازه

گردنـد و از نظـر    اي پشتیبانی می هستند که توسط اجزاي سازه اي، عناصري از ساختمان سازهاجزاي غیر
  :شوند زیر تقسیم می اصلینوع به سه گروه 

 :عناصر معماري) الف

سبک یا (باربر غیر يها دیوار طیف وسیعی از اجزاي ساختمانی معماري از جمله شاملاین گروه 
 .باشد می... کاري و نازكنماي ساختمان،  ها،  هاي کاذب، درها، پنجره سقف، )سنگین

 :یتجهیزاتعناصر ) ب

، ITهتلینگ، اداري، تجهیزات پزشکی، هاي  این گروه شامل کلیه تجهیزات ثابت و متحرك در گروه
 . باشد می... خدماتی و

 :تیتأسیساعناصر ) ج

ها،  کشیلولهها و تجهیزات تاسیساتی،  دستگاهمانند این گروه شامل کلیه عناصر تاسیساتی 
  .باشد می ...ها و آسانسورها،  روشناییها،  کشیکانال ،ها کشی سیم

  
  الزامات و ضوابط اجرایی -2- 2-5-9-1

اي  اي از دامنه این کتاب خارج است، لذا در این زمینـه نکتـه   سازي عناصر سازه طور که گفته شد ایمن نهما
سازي دیوارهاي داخلـی، سـقف    اي بایستی به ایمن سازي عناصر غیرسازه ایمن خصوص دراما . ارائه نخواهد شد

هاي تأسیساتی توجه نمود که در ادامه ضـوابطی در   و سیستم ها، تجهیزات ثابت و متحرك کاذب، درب و پنجره
  :این راستا ارائه شده است

                                                           
 :وقوع بپیوندد شامل موارد زیر استه باي  در خصوص عناصر غیرسازه لرزشبه طور کلی اتفاقاتی که ممکن است در پی  .1

  .ي جهات واژگون شوند ترند به راحتی ممکن است در همه اجسامی که نسبت ارتفاع به عرضشان زیاد است و اجسامی که در قسمت بالا از پایین سنگین) الف
تر از قسمت بالایشان است نیز ممکن است  اجسامی که قسمت پایینشان سنگین. کنند زنده به پهلو حرکت میتجهیزاتی که چرخ دارند ممکن است بغلتند یا روي سطح لغ) ب

  .شوند به پهلو حرکت کنند اما واژگون نمی
  .اجسام ممکن است به یکدیگر برخورد کنند یا ایجاد صدا نمایند) ج
  . داجسام سنگینی که از سقف یا دیوار آویزان هستند ممکن است بیفتن) د
  .ها به بیرون بیفتند ممکن است باز شود و محتویات قفسه ها ها و کابینت کمددرهاي ) هـ
  .هاي خروجی را مسدود کنند ها آسیب برسانند یا راه در زمان زلزله اجسام ممکن است روي مردم بیفتند و به آن) و
   .هاي نگهداري در زمان خروج ممکن است راه را مسدود کنند قفسه) ز
 ...و
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 یوارهاي داخلید .1

ماننــد دیــوار بــا مصــالح بنــایی، دیوارهــاي اي  ایمنــی دیوارهــاي داخلــی کــه شــامل دیوارهــاي غیرســازه
  . ، باید مورد توجه قرار گیردها است و پارتیشن )وال دراي(سبک

اند، باید براي مقاومت در  ها متصل طور دائم به آن همراه تجهیزاتی که به تمام دیوارهاي داخلی بخش به
اسـتفاده از مصـالح سـنگین بنـایی      در اجراي این دیوارها باید تا جاي ممکـن از . برابر لرزش محاسبه شوند

 چنـین  هم. ها بعد از محاسبات لرزش ساختمان الزامی است اجتناب شود؛ در غیر این صورت مسلح کردن آن
هاي  علاوه بر این، اتصال لوله. ي کف ثابت شوند پذیر باشد و تنها به سازه اتصال این دیوارها از نوع انعطاف

  . پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف تأسیساتی که از داخل این دیوارها عبور می
 دلیـل خاصـیت   بـه . اسـت  )سـاخته  پـیش (وال  درايبهترین انتخـاب بـراي دیوارهـاي داخلـی، سیسـتم      

آیـد و وزن سـبک آن،     وجـود مـی   بـرداري بـه   پذیري این سیستم در برابر تغییراتی که در روند بهـره  انعطاف
هاي داخلـی در زمـان بحـران بـر      مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار لرزشتوان آن را در برابر  راحتی می به

سـاخته توسـط    هـاي دیوارهـاي پـیش   1رانر/ هاي تقویت استاد شیوه. روي بیماران و کارکنان جلوگیري نمود
  . شود متخصصین و مهندسین سازه طرح مشخص می

هایی که در مواقع اضطراري بسیار پر کـاربرد هسـتند ماننـد بخـش اعمـال       بخشدر دیوارهاي خارجی 
تـا آرامـش افـراد در زمـان      هاي خارجی با فاصله قرار گیرنـد  از جدارهبایستی ... اورژانس وجراحی و بخش 

در صـورت قرارگیـري ایـن    . ظ شده و احتمال ایجاد خطر و خرابی در این فضاها به حداقل برسـد بحران حف
تداوم عملکـرد  اي و استفاده از مصالح مقاوم،  سازي سازه هاي خارجی، باید با مقاوم فضاها در مجاورت جداره

  .نمود بحرانی و جنگ تضمیندر بدترین شرایط  ها را این بخش

  سقف کاذب .2

پـذیر   ها، از اتصالات انعطـاف  تا حد ممکن باید در اتصال سقف کاذب به دیوارهاي داخلی و خارجی و ستون
. هـاي عمـودي و مایـل برقـرار شـود      اسکلت آن باید تنها به سقف اصلی و از طریـق اتصـال  . استفاده شود

د؛ امـا در صـورت   هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شـون  کویل هاي سنگین توکار و فن چراغ
ها در زمـان لـرزش    اتصال به سقف کاذب، لازم است اتصالات قابل انعطاف باشند و میزان حرکت تمام آن

  . کنترل شود

 درها .3

ي دیـوار متصـل شـوند؛     کننـده  ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید بـه اسـکلت مسـلح    در صورت تعبیه
درهاي مقاوم در برابر آتـش کـه وزن زیـادي دارنـد     اي براي تقویت چهارچوب  ي سازه خصوص محاسبه به

ها تا سقف امتـداد   هاي سنگین براي این منظور، باید این پروفیل الزامی است و در صورت استفاده از پروفیل
متناسب بودن لولاها با وزن درها و نیروي  چنین هم. پذیر به آن متصل شوند یافته و توسط اتصالات انعطاف

  .زیادي استلرزش داراي اهمیت 

                                                           
1. Stud/Runner  
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 ها پنجره .4

ي  کننـده  هاي داخلی بخش باید به اسکلت مسـلح  ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبیه
هـاي تمـام    بهتـر اسـت شیشـه   . هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند دیوار و چهارچوب پنجره

  . ها نیز از نوع مسلح و یا سکوریت باشند پنجره

 ت و متحركتجهیزات ثاب .5

 :تجهیزات موجود در داخل بیمارستان باید نکات زیر مورد توجه قرار گیردسازي  ایمندر خصوص 
اي باشـند کـه در    گونـه  تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به) الف

  .وي جدا نشوند تخریب نشده و یا در صورت اتصال به بیمار، از بدن، زمان بحران سقوط نکرده
هاي دیواري، کنسول  ها، قفسه شوند، مانند روشویی تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

ها قرار دارد و  ها و تمام اشیایی که در آن بینی وزن آن باید با پیش... گازهاي طبی، مانیتور کنار تخت و
 . ر متصل شوندي دیوا با در نظر گرفتن نیروي لرزش وارده، به سازه

گیرنـد و بـه دیـوار تکیـه دارنـد، ماننـد        اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی که بر روي زمین قـرار مـی  ) ج
ي کـف و دیـوار    ها و محتویاتشان، به سـازه  با در نظر گرفتن وزن آن... ها و هاي زمینی، سینک کابینت

 . الزامی است
تراست  متر بیش 8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از  قفسهثابت مانند کمدها و  اتصال تجهیزات بزرگ غیر) د

ي وزن  در محاسـبه  چنـین  هـم . ي دیوار یا کف الزامی است به سازه ،طور دائم در بخش قرار دارند و به
 . ها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر گرفته شود آن
کـه در فضـاهاي   ... هـاي سـیار و   هتجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی، برانکار، ویلچیر، دسـتگا ) هـ

شوند نیز  پارك تجهیزات متحرك و پزشکی و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می
ها درگیر شود تا در زمان وقـوع لـرزش،    هاي آن طور موقت به دیوار متصل شوند و یا ترمز چرخ باید به

دار باید حداقل  ي این منظور، تمام تجهیزات چرخبرا. جا نشوند هاي خود جابه واژگون و یا بر روي چرخ
بایست الزامات ایمنـی   در انتخاب تجهیزات می چنین هم. بر روي دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند

  .ي واژگونی مدنظر قرار گیرد عمومی در زمینه
  .رجوع شود تجهیزات بیمارستانی این کتاب بخش ازایمنی  بندتر به  جهت اطلاعات بیش

  هاي تأسیساتی سیستم .6

. هاي تاسیسات مکانیکی توجه به نکات ایمنی مرتبط با لرزش باید مورد توجه قرار گیرد در خصوص سیستم
 چنـین  هـم . دنها و تجهیزات سقفی باید به طور مناسب به سقف اصلی اتصال داده شـو  در این راستا دستگاه

آن دسـته از تجهیـزات    چنـین  هـم . دنشوند باید در جاي خود ثابت شـو  بر روي زمین نصب می که مواردي
مهـار شـوند تـا در     یا کف اي به دیوار سبات سازهامتر هستند باید با مح 8/1از  زمینی که داراي ارتفاع بیش 
  . زمان لرزش واژگون نشوند
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کشی را با درزهاي  باید سیستم لوله طراح. گردندهاي مناسب به سقف متصل  نیز باید با مهارهاي اصلی  لوله
بایـد از جـنس و   ... هاي آب، فاضلاب، گاز سوخت، گاز طبی و لوله .بندي آتش هماهنگ نماید زلزله و منطقه

این امر در پایداري کـارکرد از  . ها وارد شود پذیر باشد تا در زمان لرزش حداقل آسیب به آن اتصالات انعطاف
  . هاي وارده به افراد و فضاي فیزیکی از طرف دیگر موثر است ریب و آسیبیک طرف و کاهش تخ

هاي مناسب و محاسبه شده توسط مهندس سازه از سـقف   هاي رفت و برگشت هوا با بست کاناللازم است 
  .آویزان باشند

  .رجوع شوداین کتاب  و الکتریکی تاسیسات مکانیکی بخشتر به بند ایمنی از  جهت اطلاعات بیش
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  ایمنی در برابر حریق  -9-2- 2-5

این تهدید به ویـژه در شـرایط بحرانـی و    . آید حریق یکی از تهدیدهاي مهم براي یک بیمارستان به حساب می
به جهت عملکردهاي پیچیده یک بیمارستان، همـواره از منـابع   . انسانی گردد ي تواند منجر به یک فاجعه ازدحام می

اسـتفاده   سوزي بر اثـر  در این میان احتمال بروز آتش. شود بیمارستان بهره گرفته می مختلفی در جهت ارائه خدمات
ایـن امـر در زمـان    . اي در این خصوص اندیشیده شـود  گسترده از منابع مختلف وجود دارد و بایستی تمهیدات ویژه

سـازي در برابـر آتـش در طراحـی و      ترین اصـول ایمـن   مهمبه طور کلی  .تري برخوردار است بحران از اهمیت بیش
  : ها عبارتند از اجراي ساختمان

اطفـاء   وامکانات مهار، کنتـرل  تعبیه  چنین همو ) تشخیص، هشدار، اعلام(هاي محافظ  فراهم ساختن شبکه .1
 .حریق

جلوگیري از گسترش آتش و دود در ساختمان و سرایت حریـق از یـک   بندي آتش یا به عبارت دیگر  منطقه .2
 .خش به بخش دیگراز یک بیا  به ساختمان دیگر وساختمان 

هـاي   ن و انتقال آنان بـه مکـان  هاي خروج جهت خارج شدن به موقع و ایمن افراد از ساختما پیش بینی راه .3
 .)تخلیه اضطراري افقی و عمودي( امن

شـود و فقـط    ز مـی ي تأسیسات قرار دارد لذا از پرداختن به این مـورد پرهی ـ  با توجه به اینکه مورد اول در حوزه
   .گردد بندي آتش و تخلیه اضطراري تشریح می منطقه

بنابراین جهت . لازم به ذکر است در این قسمت تنها به ارائه نکات کلی و اصلی پرداخته شده است
 راه و شهرسـازي وزارت ها و مقرراتی که توسـط   نامه ، آیینها دستورالعملبه باید ضوابط اطلاع از سایر 
  .مراجعه شود )ایران به خصوص مبحث سوم از مقررات ملی ساختمان( است منتشر شدهدر این زمینه 

  بندي آتش  منطقه -1 -2-5-9-2
در این روش فضاهایی که . باشد میبندي آتش  منطقهیکی از راهکارهاي مقابله با حریق در بیمارستان، 

به عنوان یک منطقه ، 1دارندو نیاز به حفظ ایمنی در بالاترین سطح داراي اهمیت بالا از لحاظ کارکردي هستند 
این امر مدت زمان مقاومت فضاي فیزیکی را در مقابل . شوند  می ریزي برنامه )منطقه آتش(ایزوله در مقابل آتش

ي بالا رسانی و تخلیه اضطرار را جهت خدمات... تر از افراد، تجهیزات و آتش افزایش داده و امکان حفاظت بیش
ها، کف و سقف در  ها، تیر اي ساختمان از جمله ستون که اسکلت و عناصر سازه با فرض آندر این راستا . برد می

  :، منطقه آتش باید داراي شرایط زیر باشد2برابر آتش محافظت شده است
ویژه، هاي  هاي مراقبت هاي بستري، بخش تمامی فضاهاي مراقبتی و درمانی در بیمارستان مانند بخش .1

  .باید به عنوان منطقه آتش درنظر گرفته شود... بخش اعمال جراحی، بخش زایمان و
هاي گسترده  سوزي ساز آتش زمینه ،کز درمانی به دلیل وجود برخی فضاهاي کارکردياها در مر برخی حوزه .2

ها، انبار دارو، مرکز گازهاي طبی، آشپزخانه، رختشویخانه،  آزمایشگاهتوان به  از جمله این فضاها می. شوند می
                                                           

 .9-5-2از بند  3مورد رجوع به . هستند "حفظ کارکرد"هایی که نیاز به تامین ایمنی در سطح پراهمیت  بخش .1

 .شود، باید مقاوم در برابر آتش شود سازه بیمارستان باید از نوع بتن مسلح در نظر گرفته شود و یا اگر به صورت سازه فلزي طراحی می .2
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با فاصله و جداگانه  این فضاها باید از مناطق آتش ،در صورت امکان. اشاره کرد... موتورخانه، انبارها و
 توجه ویژه از جهتنیز باید در صورت مجاورت  .ها نباشند آن) افقی و عمودي(جواري همچیدمان شوند و در 

 .اطفاء حریق صورت پذیرد هاي تعبیه سیستم چنین همو  اي اقدامات ضدحریق در اجزاي سازه
ي ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد  ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده .3

  .ندپیدا ک
در صورت  چنین هم. درهاي ورودي و خروجی اضطراري بخش باید از جنس مقاوم در برابر آتش باشند .4

ها تعبیه شود که در برابر آتش  کننده بین آن جوار، الزاماً باید درِ تفکیک تمهید دسترسی میان دو بخش هم
  . مقاوم است

  . باشند شو درهاي مقاوم در برابر آتش باید از نوع درهاي خودکار بسته .5
شده حداکثر  ایینِ در تا کف تمامي پ لبه و ي عبور هوا باشند درهاي مقاوم در برابر آتش باید فاقد شبکه .6

  . متر فاصله داشته باشد میلی 6تواند  می
حداقل فاصله دو پنجره روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه آتش است و با دیوار ضد آتش  .7

 .اند، نباید کمتر از یک متر باشد از هم جدا شده
شود، از نوع  ها در نظر گرفته می و سقف که براي شفت کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف  مصالح به .8

  . در نظر گرفته شود مقاوم در برابر آتش
کنند با دمپر مقاوم در برابر آتش  ي آتش عبور می هاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقه تمام کانال .9

ش قرار گیرد و درز آن با مواد دمپر مقاوم در برابر آتش در محل تلاقی با دیوار مقاوم در برابر آت. بسته شوند
  . مقاوم در برابر آتش پر شود

کند با مواد مقاوم در برابر  هایی که از دیوار مقاوم در برابر آتشِ منطقه عبور می ها و کابل درز تمامی لوله .10
  . آتش پر شود

تش هاي سراسري که در داخل بخش قرار دارند، باید از جنس ضد آ هاي دسترسی به شفت کلیه دریچه .11
  .باشند

اي و سینی کابل برق که از دیوار ضد آتش عبور  اي و چه به صورت دسته ها، چه به صورت تک لوله لوله .12
سیسات برقی أسیسات مکانیکی و تأهاي اجرایی ت نمایند، باید با جزئیات مخصوص قابل اجرا که در نقشه می

  .بور آتش و دود نداشته باشندشود، با دیوار ضد آتش درزبندي شوند و درز براي ع نشان داده می
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   تخلیه اضطراريراه خروج و  -2-5-9-2-2
ها و پایـداري کـارکرد در    سازي فضا و تجهیزات اولین گام اساسی جهت حفظ جان افراد، حفظ سرمایه ایمن

ها و بلایا مانند حریق، ایمنی فضا در زمان محـدود حـافظ جـان     ولی در بسیاري از بحران. باشد زمان بحران می
در واقـع  . افراد و تجهیزات را از منطقه بحران دور نمـود  ،و باید با امکان تخلیه اضطراريها است  افراد و سرمایه

هـا عـلاوه بـر آن بـه      در بسیاري از زمانکند و  ها به تنهایی کفایت نمی جهت کاهش تلفات و آسیبایمنی فضا 
  .آید به کار میتخلیه اضطراري عنوان عاملی جهت ایجاد فرصت و خرید زمان براي 

راه در یک تعریـف سـاده   . مانی باید از طریق راه خروج صورت پذیردتخلیه اضطراري در ساختمان مراکز در
مانند سـایت،  شود که از هر نقطه بنا شروع شود و تا معبر عمومی  خروج به مسیر پیوسته و بدون مانعی گفته می

دسـترس خـروج، خـروج و تخلیـه     شامل  راه خروج از سه بخش مجزا و مشخص. امتداد یابد... و خیابان ،کوچه
 :گردند است که در ادامه به طور مختصر معرفی میتشکیل شده  خروج

از جملـه آن  . شـود  منتهـی مـی   "خـروج "به ورودي یـک   آن بخش از راه خروج است که:  دسترس خروج
 .توان به راهروهاي بین بخشی و داخل بخشی در طبقات اشاره کرد می

یگـر  از د ي خـود  ي ساختار یا تجهیـزات محـافظتی ویـژه    که به واسطه آن بخش از راه خروج است: خروج
یـابی متصـرفان بـه بخـش      اي به منظور دست عبور امن و محافظت شدههاي بنا مجزا شده و فضاي  بخش

ي  واقع در جـداره (هاي خروج  درگاه شاملباشند  ید مییهایی که مورد تا خروجی .فراهم آورد "تخلیه خروج"
هـاي   هـاي فـرار، سرسـره    پله ي فرار، راهها راه هاي افقی، شیب وجیهاي خروج، خر ، گذرگاه)بیرونی ساختمان

 .اند مقاوم شده که در برابر حریقباشند  می... فرار و
) ...و خیابـان  ،کوچهسـایت، (آن بخش از راه خروج است که بین انتهاي خروج و معبر عمومی : تخلیه خروج
  .واقع شود

  

باشد که باید ضـوابط   هاي مذکور می هاي خروج و تخلیه اضطراري داراي بخش هاي طراحی راه هر یک از روش
  . هاي مربوط به هر یک رعایت گردد و استاندارد

 هاي تخلیه اضطراري  انواع روش .1
رائـه  اشود که نکات هر یـک در ادامـه    به طور کلی تخلیه اضطراري شامل تخلیه افقی و تخلیه عمودي می

  :شده است
  افقی تخلیه) الف

به مکانی امن در برابر حریق در بنایی دیگـر یـا در   و ورود افقی، عبارت است از خروج از یک بنا  تخلیه
  . ها تقریباً در یک تراز واقع شده باشد همان بنا که سطح کف آن

تواند راهی باشد که با عبور از میان موانع حریق یا با دور زدن حریق از طریق گذرگاه  خروجی افقی می
اولاً آن دو بخش تقریباً هم سطح باشند منتهی شود، مشروط بر آنکه  خروج به مکانی امن در همان بنا

 ناشـی از   و ثانیاً آن مکان بتواند به عنوان یک فضاي محافظت شده، ایمنی کافی در برابر آتـش و دود
  .وقوع حریق در بخش دیگر را تأمین کند
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بستري، بخش جراحـی،  هاي  بخشبرخی هاي متوسط،  ویژه، مراقبتهاي  مراقبت  جا که در بخش از آن
علت شرایط نامساعد برخـی بیمـاران و وابسـتگی آنـان بـه تجهیـزات پزشـکی و         به... بخش زایمان و

تواننـد   ها در مواقع بحران ممکن نیست، ایـن دسـته از بیمـاران نمـی     ي سریع آن گازهاي طبی، تخلیه
ي افقی  تقال این بیماران نیز، تخلیههاي فرار مانند پله استفاده کنند؛ لذا بهترین روشِ ان سرعت از راه به

به فضاي امنی در همان طبقه است که در آن بتوان در فرصت کافی، شرایط مناسب بـراي بیمـاران را   
  :در ایجاد شرایط تخلیه افقی بیماران رعایت نکات زیر ضروري است. وجود آورد به

ي ارتباط داخلی هستند، و دارا چیدمان شده در مواردي که دو منطقه آتش در مجاورت یکدیگر •
ها  تا امکان تخلیه افقی بین آند ني مستقل آتش طراحی شو صورت یک منطقه بههر یک باید 

و از نوع ها تعبیه شود  کننده بین آن الزاماً باید درِ تفکیکدر این خصوص . وجود داشته باشد
استفاده شود، باید ها  آنبین  ییلولا يها از در که در صورتی چنین هم .باشددر برابر آتش  مقاوم

تا امکان خروج سریع از هر طرف به در کنار هم در نظر گرفته شوند  دو در با بازشوي مخالف
 . طرف دیگر به سهولت انجام شود

اي انجام شود که امکان خطر  گونه ي افقی بیماران، طراحی بیمارستان باید به علاوه بر تخلیه •
براي این . سرایت آتش از مناطقِ بدون بیمار به مناطقی که بیماران بستري هستند، کم شود

 هاي آتش و مناطق تخلیه افقی منطقهجواري  منظور از قرار دادن فضاهاي پرخطر در هم
  . خودداري شود

پیوسته و قابل دسترسی تا یک  راي طرح و تنظیم شود که راه عبو هاي افقی باید به گونه خروجی •
 .هاي منتهی به بیرون بنا فراهم باشد پلکان خروج یا دیگر خروج

ها باید  هاي واقع در دو طرف خروج افقی، اختلاف سطح وجود داشته باشد، کف چنانچه بین کف •
  .پله در این موارد ممنوع است طرح و اجراي راه. ط شوندراه به هم مربو فقط با شیب

بینی تعداد کافی از کارکنان که تعلیمات ایمنی در برابر آتش و دود را  در هر بخش پیش •
این موضوع مخصوصاً در . شود ترین عامل مقابله در برابر آتش محسوب می اند، مهم فراگرفته

فعالیت بیمارستان در شب کم بوده و حضور کارکنان شب از اهمیت زیادي برخوردار است، زیرا 
  .بخش جان افراد باشد تواند نجات تعلیم دیده می

 عمودي  تخلیه) ب

گیـري از خـروج و تخلیـه     هاي چند طبقـه، بهـره   هاي تخلیه اضطراري در ساختمان یکی دیگر از روش
این موضوع در تامین ایمنی افراد بسیار اهمیت داشته و در صورت طراحی استاندارد و . باشد عمودي می
  .خسارات قابل توجه جلوگیري نمایدتواند از ایجاد تلفات و  اصولی می

هـاي فـرار    هاي فرار و سرسـره  راه هاي فرار، شیب طراحی تخلیه عمودي شامل پلههاي  انواع روش
  .گردد  شود که در ادامه در خصوص هر یک نکاتی ارائه می می
  :هاي فرار پله •

مراجعـه   2-2-3-5-2 به بنـد هاي فرار  ریزي و طراحی پله جهت کسب ضوابط مربوط به برنامه
  .شود
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  :هاي فرار راه شیب •
 2-1-2-3-2 بنـد بـه  فـرار   هـاي  راه شـیب ریزي و طراحی  جهت کسب ضوابط مربوط به برنامه

  .مراجعه شود
  فرار هاي سرسره •

یـد مقـام   یهاي الزامی در تمام موارد منـوط بـه تا   ي فرار به جاي خروجی جانشین نمودن سرسره
لازم به ذکـر اسـت    .ها خواهد بود قانونی مسئول و رعایت تمام مقررات عمومی مربوط به خروج

هاي فرار براي بیماران، استفاده از آن بـه   ها به دلیل عدم سهولت استفاده از سرسره در بیمارستان
  . شود طور گسترده توصیه نمی

 هاي خروج ظرفیت راهتعداد و  .2
  :هاي خروج الزامی است رعایت نکات زیر در خصوص تعیین تعداد و ظرفیت راه

ظرفیت راه خروج در هر طبقه، هر بخش از یک بنا و هر فضاي مجزا و مشخص که به تصرف ) الف
همان طبقه، بخش یا فضا در نظر گرفته شود و براي ) بار متصرف( افرادانسان درآید، باید براي تمام 

  . تعداد اشخاص استفاده کننده از راه خروج مناسب و کافی باشد
عنوان جایگزینِ قسمتی از  تواند به ي افقی می خروج هر بنا، تخلیههاي  ي ظرفیت راه در محاسبه) ب

که ظرفیت خروج از طریق  هاي خروج اضطراري عمودي مورد استفاده قرار بگیرد، مشروط بر آن راه
 . هاي خروج مورد نیاز در تمام بنا تجاوز نکند درصد کل ظرفیت راه 50ي افقی از  تخلیه

هاي  کل ظرفیت خروج از صدرد 25بیش از  هاي فرار نباید بنا، سرسره در هر بنا و هر بخش از یک) ج
  .شود نفر در نظر گرفته می 60هر سرسره فرار براي حداکثر  چنین هم .الزامی را به خود اختصاص دهند

هاي خروج طبقات بالا و پائین،  چه راه گاه در طول مسیر کاهش یابد و چنان ها نباید هیچ خروج ظرفیت) د
اي میانی به هم مربوط و با هم ادغام شوند، ظرفیت خروج حاصله  نباید از مجموع  طبقهدر 

 .نظر گرفته شود هاي آن دو راه کمتر در ظرفیت
حداقل دو راه خروج مجزا قه آتش طدرمانی و یا منبایست براي هر بخش  ها می ي بیمارستان در کلیه) ـه

این دو . وقوع حوادث غیرمترقبه در نظر گرفته شودي اضطراري در هنگام  و دور از هم جهت تخلیه
  : راه شامل موارد زیر است

راهروهاي اصلی . هاي اصلی بیمارستان است ورودي اصلی بخش که متصل به راهرو: راه اول •
هاي انتهایی بیمارستان  هاي فرار و خروجی خطر محسوب شده و به پله ي کم بیمارستان منطقه

  . باشند متصل می
راه فرار، سرسره فرار، درگاه  است که باید به یکی از اشکال پله فرار، شیب راه خروجی : راه دوم •

با دسترسی سریع و آسان از  لازم استو  بینی شود پیش... منتهی به بیرون بنا، گذرگاه خروج و
 راهاین در صورتی که در منطقه آتش . بخش، خروج سریع بیماران را به فضاهاي امن فراهم کند

 جوار که داراي یکی از اشکال مهتعبیه نشده باشد، این منطقه به عنوان بخشی از منطقه آتش 
این در . گردد میو خروج اضطراري از طریق آن انجام محسوب خواهد شد  ،است راه دوم

خصوص باید محاسبات مربوطه در زمینه افزایش ظرفیت خروج براي منطقه آتش مجاور درنظر 
 .گرفته شود
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علاوه بر دو راه خروجی ذکر شده جهت تخلیه اضطراري، در صورت وجود ارتباط داخلی بین راهروي ) و
بینی  هایی که پیش بخش. گردد ي افقی فراهم می این بخش با بخش بستري مجاور، امکان تخلیه

 .بیان شده است 1از مورد  "الف" تهنکدر ها الزامی است،  تخلیه افقی در آن
مشروط بر  ؛خواهد کرد کفایتهاي هر طبقه، رعایت بار متصرف همان طبقه  تعداد خروج ي در محاسبه) ز

هاي هر طبقه از  به عبارت دیگر، تعداد خروج. ها در طول مسیر خروج کاهش نیابد خروج که تعداد آن
 .هاي لازم براي طبقات بالاتر از خود کمتر نباشد تعداد خروج

نفرباشد، حداقل  1000تا  500ها بین  هایی از آن تمام طبقات یا بخشچه بار متصرف  در هر بنا، چنان) ح
راه  4نفر، حداقل  1000از هم لازم خواهد بود و براي هر بار متصرف بیش از راه خروج مجزا و دور 3

 .شود بینی پیشخروج مستقل و دور از هم باید 
هایی کـه بـه عنـوان دسـترس      راه شیب هاي عبوري و ها و مراکز درمانی، راهروها، مسیر در بیمارستان) ط

 متـر  45/2گیرنـد، بایـد حـداقل     مورد استفاده قرار می در خروج افقی یا عمودي خروج الزامی بیماران
ي  هاي سایر فضاها که فقط مورد استفاده راه راهروها، مسیرهاي عبور و شیب. عرض مفید داشته باشند
 .مفید داشته باشندمتر عرض  1/1توانند حداقل  کارکنان هستند، می

هـاي عبـور و    هـا، مسـیر   ماندگان ذهنی و بیمـاران روانـی ، راهـرو    در مراکز نگهداري سالمندان، عقب) ي
مـورد اسـتفاده قـرار    در خروج افقی یا عمـودي  ها که به عنوان دسترس خروج الزامی بیماران  راه شیب
اي ه ـ ه را هاي عبوري و شـیب  ها، مسیر راهرو. عرض مفید داشته باشند متر 85/1گیرند، باید حداقل  می

  .متر عرض مفید داشته باشند 1/1توانند حداقل  سایر فضاها که فقط مورد استفاده کارکنان هستند، می
عرض هر گذرگاه خروج باید مطابق ظرفیـت خـروج در نظـر گرفتـه شـود و بـراي بیشـترین تعـداد         ) ك

در مواردي که گذرگاه خروج در انتهاي چند . نماید کفایتمتصرفانی که ممکن است از آن عبور کنند، 
 .هاي منتهی به آن باشد خروج واقع گردد، عرض آن باید دست کم برابر مجموع عرض تمام خروج

اسـتثنائاً در هـر طـرف مسـیر      .گیري شود ترین بخش مسیر اندازه عرض مفید راه خروج باید در باریک) ل
تواند جز  می) تر ازآن در حد نرده دستگیره یا پایین( ارتفاع پایینمدگی در آ متر پیش 1/0خروج، حداکثر 

   .عرض مفید در نظر گرفته شود

 الزامات و ضوابط طراحی .3
ي بـین   صلهاز هم طراحی شود، فادر هر طبقه یا هر بخش از یک طبقه در هر بنا که دو خروج مجزا ) الف

گیري بایـد   اندازه .ن بخش باشدآقه یا بن طآین قطر ري بزرگت ها باید حداقل برابر با نصف اندازه خروج
هاي ارتبـاطی   که توسط راه یهای مورد آن گروه خروج ها انجام شود، مگر در در خط مستقیم بین خروج

توانـد طـول مسـیر راهـرو      هـا اسـتثنائاً مـی    ي بین خروج ن موارد، فاصلهآبه هم مربوط هستند که در 
 .گیري شود اندازه

ها بایـد بـا مشخصـات فـوق      که داراي بیش از دو خروج باشند، دست کم دو واحد از خروج در بناهایی) ب
ید شده محافظت گـردد کـه   یي خودکار تا ي بارنده که تمام بنا توسط شبکه نآالذکر طراحی شود، مگر 

می گیري شود، استثنائا چه به طور مستقیم اندازه چنان  خروجدو در آن صورت فاصله بین  واند تا یـک  ت ً
نیـز بایـد در    هـا  سایر خـروج . قطر کلی طبقه یا سطح مورد نظر کاهش یابدترین  ي بزرگ اندازهسوم 
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هاي دیگـر   موقعیتی قرار گیرند که در صورت مسدود شدن هر یک توسط آتش و دود از قابلیت خروج
 .کاسته نشود

توانند به عنوان  هاي مشابه می دیگر گذرگاه گذرها و ها، رو گذر راهروها، سرسراها، زیرهاي داخلی،  پلکان) ج
هـاي   گـی  داراي ویـژ کـه   و مورد استفاده قـرار گیرنـد، مشـروط بـر آن    شده بخشی از خروج محسوب 

 .هاي اضطراري باشند خروجی
هاي تخلیه خروج، چه به صورت فضاي داخلی و سـر پوشـیده و چـه بـه صـورت حیـاط و        تمام قسمت) د

اي طرح و اجرا شوند که راهـی ایمـن، بـدون مـانع و قابـل تشـخیص بـراي         محوطه باز، باید به گونه
 . دسترسی متصرفان به معبر عمومی تأمین گردد

راه، درگـاه   پلـه فـرار، شـیب   (از جلوي در هر اتاق درمانی در راهرو تا راه خـروج  1طول مسیر دسترسی) هـ
در . متر است 60ا راه خروج حداکثر ت اتاقدورترین ورودي متر و طول مسیر از  45، حداکثر ...)خروج و

هاي مشخص شـده   ید شده محافظت شود، فاصلهیي بارنده خودکار تا توسط شبکه مواردي که تمام بنا
اتاق  داخل لازم به ذکر است طول مسیر از دورترین نقطه از .متر افزایش یابند 15توانند حداکثر تا  می

البته در صورتی کـه طـول مسـیر از    . باشد متر می 15تا ورودي اتاق که به راهرو متصل است حداکثر 
اتـاق  متر نشود، فاصله دورترین نقطه داخل اتـاق تـا ورودي    45ورودي هر اتاقی تا راه خروج بیش از 

 . متر افزایش یابد 30تواند تا  می
) سایت و یا معبر عمـومی (هاي فرار باید مستقیماً به فضاي بیرون راه و راهرو هاي پله فرار، شیب خروجی) و

هال یا فضاي کوچکی باشد که داراي سطوحی مقاوم در برابر حریق  ،که تخلیه خروج مگر آن. باز شود
لازم به ذکر است ایـن فضـا جـزء جهـت راه     . متر نباشد 9طول آن بیش از دقیقه بوده و  20به مدت 

توانـد بـه    مـی ایـن فضـاها   . بیرون، نباید جهت مصارف دیگر استفاده گردد خروج و تخلیه مستقیم به
درصد ظرفیـت کـل    50ها و حداکثر  درصد تعداد کل خروج 50عنوان تخلیه خروج، فقط براي حداکثر 

سایر خروج ها باید مستقیماً به یک معبر عمومی ارتباط داشـته  . واقع شوند ههاي بنا مورد استفاد خروج
 .باشند

اي طـرح و تنظـیم شـوندکه در طـول راه خـروج، هـیچ        هاي خروج باید به گونـه  ها و دسترسی وجیخر) ز
 .متر وجود نداشته باشد 9بستی به طول بیش از  بن

متر و بیشتر از هـر دو   45/2هاي به عرض  هاي افقی که با راهرو خروجی، 2بند از  "ط"نکته بر اساس ) ح
ي آن حـداقل   ي لـولایی کـه هـر لنگـه     هاي دو لنگه باید توسط درگیرند،  طرف مورد استفاده قرار می

اسـتفاده از   .شود، محافظت شوند متر عرض مفید داشته باشند و در جهت مخالف دیگري باز می 05/1
 .شود درهاي بادبرنی در این خصوص توصیه می

متـر از   45/2تـا   ترم 85/1هایی به عرض  هاي افقی که با راهرو خروجی، 2بند از  "ي"نکته بر اساس ) ط
 ن حداقلآي  ي لولایی که هر لنگه هاي دولنگه گیرند، باید توسط در هر دو طرف مورد استفاده قرار می

ي کشـویی افقـی بـا    اشود، یا توسط دره باز می در جهت مخالف دیگري داشته و دمتر عرض مفی 8/0

                                                           
و در مـورد   "خـروج "متر مانده به دورترین نقطه هـر فضـا تـا وسـط در      3/0ي  ها باید در روي کف و در طول محور مرکزي راه عبور و از فاصله طول مسیر دسترسی به خروج .1

 .گیري شود کند، اندازه ها را به هم وصل می ي پله هاي واقع در مسیر، طول خط شیبی که دماغه پله
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بـادبرنی در ایـن خصـوص توصـیه     اسـتفاده از درهـاي    .متر محافظت شـوند  6/1 عرض مفید حداقل
 .شود می

ي  تواننـد درهـاي یـک لنگـه     گیرند، می هاي افقی که فقط از یک طرف مورد استفاده قرار می خروجی) ي
 .داشته باشند 05/1لولایی با عرض مفید حداقل 

در غیـر ایـن   . از نـوع بـادبزنی باشـد    )هاي فرار پله(هاي عمودي خروجیدرِ ورودي جهت دسترسی به ) ك
بـراي فضـاهاي درمـانی و بسـتري     باز شده و عرض خـالص آن   پله فرارصورت این در باید به سمت 

لازم بـه ذکـر اسـت در    . متر درنظر گرفته شـود  9/0متر و براي فضاي کارکنان حداقل  05/1حداقل 
متـر   9/0نیز عرض خـالص   ذهنی هاي هاي روانی و مراکز نگهداري عقب مانده بخش نوزادان، بخش

 .کند کفایت می
در این راستا جهت سهولت در تخلیه اضطراري، بازشوي تمامی  .خروجی پله فرار در طبقه همکف باشد) ل

 .بینی شود شوي طبقه همکف به سمت بیرون پیش طبقات باید به طرف پله فرار باز شده و باز
بینی گردد، در صورتی کـه در ورودي بـادبزنی باشـد     ر پیشورودي پله فرا الزامی است حریم فضایی درِ) م

اي طراحی گردد که فضایی از پاگرد را اشغال  باید به گونه چنین هم. باید در دو طرف درنظر گرفته شود
 ).نشینی ایجاد عقب(نکند

قسـمت  ایجاد اختلاف سـطح در دو  . سطح کف، در دو سمت هر در یا درگاه باید افقی و هم تراز باشد) ن
ي در، مجـاز   ي عـرض بزرگتـرین لنگـه    بـه انـدازه  حداقل ي  تا فاصله ي فضاهاي بیمارستانیها درگاه

 .نخواهد بود
شود باید از انواع ساده انتخاب شـده   بینی می قفل پیشخروجی اضطراري  يمواردي که براي درهادر ) س

هاي افقی با  استفاده از دستگیره در این راستا. و باز کردن آن مهارت و تلاش خاصی لازم نداشته باشد
 . شود توصیه می ...و راه دوراز  ها قفل نندهکنترل و آزاد کهاي  سیستمقفل فشاري، 

استفاده نمود  درهااین توان از  تنها در حالتی می. دار ممنوع است بر اساس بند قبل، استفاده از قفل کلید) ع
ي بیرونـی   درهـاي واقـع در جـداره    .ل خـارج کـرد  در مواقع قفل بـودن در، کلیـد را نتـوان از قف ـ   که 

تا حد اولاً  مشروط بر آنکه ؛داشته باشند دارتوانند قفل کلید ها، از این قائده مستثنی بوده و می ساختمان
امکان در تمام اوقات استفاده از بنا، قفل نباشد و تدابیر لازم براي استفاده از ایـن منظـور اتخـاذ شـده     

تـرین فاصـله بـه     مواقع قفل بودن درها، هر کلید همواره بـر روي قفـل یـا در نزدیـک    در د و ثانیاً باش
دسترسی . اي قرار گیرد که هر متصرف در هنگام خروج، آن را یافته و بتواند سریعاً قفل را باز کند گونه

  .رسان خواهد بود سریع و راحت به شاه کلید نیز در این خصوص کمک
هاي دولنگه واقع در راه خروج باید چنان باشد که براي باز شـدن هـر    درچفت، بست وجزئیات اجرائی ) ف

 .ها به طور مستقل قابل بازشدن باشد ي دیگر نبوده و هرکدام از لنگه لنگه، نیازي به بازکردن لنگه
کـه  فضـاهایی  اي طراحی شوند که براي رسیدن به یک خروج، عبور از  هاي خروج باید به گونه مسیر) ص

 .ا در معرض قفل شدن هستند، لازم نباشده درهاي آن
ها باید از یک جنس و با یک نوع پرداخت بوده و تمام تدابیر لازم به منظـور ممانعـت از    پاخور تمام پله) ق

 .ها اتخاذ گردد لغزندگی بر روي سطح آن
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ي قـائم   این پنجرهي پایین  لبه. هاي فرار الزامی است وروديِ پله ي نظاره بر روي درِ پیش ي پنجره تعبیه) ر
 .باشد متر  15/0 این پنجره عرضچنین  هم. متر در نظر گرفته شود 8/1متر و بالاي آن  1/1 در ارتفاع

 . از نوع ضد آتش باشدبایستی پله فرار در تمام طبقات درهاي   ) ش
اي طراحی و آراسته شوند کـه بـه    ها باید به گونه به خروج منتهیهاي  هاي دسترسی خروج و در مسیر) ت

هـا روي درهـاي    نصب هرگونه دیوار پوش، پرده، آویز، آیینه و نظـایر آن . وضوح قابل تشخیص باشند
 .خروج ممنوع است

درهاي گردان باید از لحاظ ساخت، چگونگی نصب، حداکثر تعداد چـرخش در دقیقـه، عـرض مفیـد و      )ث
هـاي گـردان    هاي خروج، اسـتفاده از در  در راه .ید مقام قانونی مسئول باشندیورد تاسایر مشخصات، م

 :دمشروط به رعایت ضوابط زیر خواهد بو
 .ها نباشد گونه در هاي خروج بر حسب نوع تصرف، مانع نصب این ضوابط خاص راهرو •
م بیشتر درصد کل عرض خروج لاز 50هاي گردان از  حداکثر عرض خروج اختصاص یافته به در •

 .نشود
 .نفر در نظر گرفته شود 50ظرفیت خروج هر در گردان، حداکثر  •
 .اي واقع نشده باشد متري از دو انتهاي پایینی یا بالایی، هیچ راه پله 3ي  در فاصله •
متري هر در گردان در همان دیوار، یک در لولایی با همان عرض وجود  3ي حداکثر  در فاصله •

 .وجود چنین دري را ضروري تشخیص ندهد ،مقام قانونی مسئولکه  مگر آن. داشته باشد
هاي گردان یا  کننده در هر مورد که نصب درهاي گردان مجاز اعلام شده باشد، نصب کنترل •

 ي اشخاص مورد استفاده قرار گیرند نیز طرفه سایر وسایل مشابهی که براي کنترل عبور یک
و  نباشد ها مانع خروج یا فرار به موقع متصرفان ن مجاز خواهد بود، مشروط بر آنکه موقعیت آ

ي گردان  کننده به هر صورت هر کنترل. ها به صورت آزاد و موافق خروج انجام گیرد چرخش آن
متصرف به کارگرفته شود و کل عرض خروج اختصاص داده شده به  50نباید براي بیش از 

 .دل عرض خروج لازم بیشتر باشک درصد 50ها و سایر درهاي گردان نباید از  کننده کنترل

هـاي ایمنـی بـا ریـل قـائم، در       ها و شـبکه  ها، کرکره در چنین همهاي کشویی با ریل افقی و  نصب در )خ
 .بخشی از راه خروج به شمار آیند، مشروط به رعایت ضوابط زیر خواهد بود هایی که درگاه

چه عموم مردم در  اشند و چناندر تمام اوقات تصرف، از هر دو طرف به راحتی قابل باز شدن ب •
شو  هاي کشویی افقی خودبسته البته در. کنند، به وضعیت کاملاً باز ثابت شوند بنا رفت و آمد می

 .باشند از این قائده مستثنی خواهند بود که داراي ساعت محافظت حریق می
هاي خروج  شود، بیش از نصف عرض کل درگاه بینی می در مواردي که دو یا چند راه خروج پیش •

 .اي قائم اختصاص داده نشود هاي کشویی افقی یا کرکره به در
 .کنند، نصب نشوند نفر را تخلیه می 50هایی که بیش از  هاي کشویی افقی در درگاه در •
اي قائم از سمت داخل، به راحتی و بدون  هاي کرکره هاي کشویی افقی از هر دو طرف و در در •

 .ن باشندنیاز به وسایل خاص، قابل بازشد
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مانند درهاي مجهز (شود  در تمام مواردي که از نیروي برق براي باز و بسته شدن در استفاده می •
اي طرح، نصب و  در باید به گونه) به سلول فتوالکتریک، درهاي داراي پادري فشاري و غیره

 .اشدکه در صورت قطع برق، به روش معمولی و به راحتی قابل باز و بسته شدن ب نگهداري شود
زمان درها استفاده  کننده براي باز و بسته کردن هم در مواردي که از نظام مرکزي کنترل •

شود، درهاي خروج تابع ضوابط بعضاً متفاوتی خواهند بود که توسط مقام قانونی مسئول  می
 .تعیین خواهد شد

 . ، در تمامی طول مسیر فرار الزامی است1ي سیستم روشنایی اضطراري و روشنایی فرار تعبیه) ذ

اي طرح و تنظیم شود که در مواقعی از شبانه روز کـه بنـا مـورد     هاي خروج باید به گونه روشنایی راه) ض
تصرف است، روشنایی به طور مـداوم و پیوسـته برقـرار باشـد و متصـرفان بتواننـد راه را بـه درسـتی         

 .کنندتشخیص داده و مسیر خروج را به راحتی طی 

، راهروهـا هـا، تقـاطع    اي از جمله گوشـه  هاي خروج در سطح کف هیچ نقطه حداقل شدت روشنایی راه) ظ
  .لوکس باشد 10هاي خروج نباید کمتر از  ها و پاي در ها، پاگرد پله راه

 
  

  

  

                                                           
1. Escape Lighting Emergency and  
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 : علائم و تابلوها  -2-5-10
  

ولی توجـه  . باشد آن می گري ساختار مشخص و هدایتخوانایی در طراحی به عنوان شرط نخست در معماري بنا، بیانگر 
، به طوري که عدم توجه به این موضـوع  ؛بسیار مورد اهمیت استي مکمل کار راهمناسب در بیمارستان به عنوان  یابی راهبه 

  . خواهد بودها  بیماران و همراهان آنبیمارستان، اي پرهزینه و پراسترس براي  مسئله
 1هزار دلار در سال گزارش شده اسـت  220در یک بیمارستان،  یابی راههزینه ، در این خصوص طی تحقیقات انجام شده

 4500معـادل   ایـن زمـان  . بوده است دهی آدرسجهت راهنمایی و  کارکنانزمان از دست رفته  صرف که بیشتر این هزینه،
  . تخمین زده شده استدر سال ساعت کاري 

از  علائماین . کاربرد داردبسیار نیز ها  تابلوها و علائم ایمنی در ساختمانیابی و راهنما،  علاوه بر علائم و تابلوهاي مسیر
ي بحران در حفظ جان افـراد و کـاهش تلفـات بسـیار     ها گیري کرده و از طرف دیگر در زمان طرات پیشیجاد بسیاري از خا

  . مثمر ثمر خواهد بود
  :شود در ادامه توضیحاتی در خصوص هر یک از این دو گروه علائم ارائه می

  
  :علائم راهنما و مسیریابی -2-5-10-1

کنند، مشکلات کمتري داشته و سـوالات   دهد بیمارانی که اطلاعات مسیریابی را دریافت می تحقیقات نشان می
یابی مناسب، سبب افـزایش   عدم راهو  سردرگم بودهدر مقابل بیماران بدون اطلاعات، . پرسند می کارکنانکمتري از 
گردد و مـی توانـد حتـی     خدمات فوریتی نیز می این موضوع سبب تاخیر در دریافت چنین هم. شود میها  ناسترس آ

  .عواقب جانی نیز داشته باشد
دهنده کـاربري فضـاها، تابلوهـاي     توان به تابلوهاي نشان از جمله انواع علائم و تابلوهاي راهنما و مسیریابی می

ل جهـت نشـان   علائم مکم، علائم خروج اضطراري و مسیرهاي فرارها و فضاها،  راهنماي طبقات، مسیریابی بلوك
علائم مربوط به تجهیـزات  ، هاي اولیه علائم تصویري مربوط به کمک، علائم ورود و خروج، دادن خروج اضطراري

در ادامـه نکـاتی در ایـن    . اشاره کـرد ... و ل اطفاء حریقیدار براي دسترسی به وسا  علائم مکمل جهت، اطفاء حریق
  :زمینه ارائه شده است

بلکـه   باشـد  هـا نمـی   سـازي  شده بـر کـف    هاي رنگی کشیده ها و خط نشانه صرفاً ،سیستم مسیریابی درست .1
، )همچـون نشـانه و اعـداد قابـل دیـد و قابـل فهـم       (هـاي هماهنـگ    هـاي مجتمـع شـامل المـان     سیستم

  .شود نیز شامل میهاي نوشتاري، الکترونیکی و محیط فیزیکی خوانا را  دستورالعمل
بینی  هاي بیمارستان پیش یت بیمار از معابر اطراف بیمارستان تا وروديتابلوها و علائم مناسب در جهت هدا .2

 .این امر در فضاهاي داخلی بیمارستان نیز باید مورد توجه قرار گیرد .شوند

                                                           
 .تختی در آمریکا صورت گرفته است 604بیمارستان در یک  1990این تحقیق در سال  .1
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این علائـم بایـد بـه طـور کامـل      . هاي راهنمایی مناسب باید فراهم شود هاي درمانی تابلو براي تمام مکان .3
  .کنندگان را مشخص کنند و توجه را به مکان مورد نظر جلب کنند  ملاقات ي کارکنان، بیماران و منطقه

از الزامات  ساختمانگذاري براي هر  و وجود راهنماي شماره هاي بیمارستان ساختمانگذاري منطقی  شماره .4
از دهد افرادي که علاوه بر نقشه  با این حال تحقیقات نشان می. باشند ها می مسیریابی آسان در بیمارستان

  .رسند تر به مقصد می عتر و سری کنند، آسان ها نیز استفاده می نشانه
 . ندااز یکدیگر متمایز گردرا هاي مختلف  قسمتتواند  ها می اقداماتی نظیر تغییر مصالح در معابر و ساختمان .5
  .دباید نصب شو ها روشن براي آگاهی و هدایت مراجعان در تمام قسمت و رسانی واضح تابلوهاي اطلاع .6
ها بایستی  تابلو چنین هم. هاي مناسب نصب گردد ها بایستی به صورت واضح و خوانا بوده و در موقعیت تابلو .7

 . در روز و شب خوانایی مناسب را داشته باشد
هاي عمومی که براي استفاده ویژه افراد  هایی از ساختمان به طور کلی اماکن، فضاهاي شهري و قسمت .8

 . المللی ویژه افراد معلول مشخص گردند باید به وسیله علائم بین ،اند دیدهمعلول طراحی و تجهیز گر
 1.شود نام فضاها به صورت دوزبانه بر روي تابلوها نوشته شوند توصیه اکید می .9

جهت  بیمارستان  هاي ساختمان محوطه بیمارستان و ورودي هاي ورودي در نزدیکی تمامی تابلوهاتعبیه  .10
 .الزامی است شناسایی

هاي سایت بیمارستان که نقشه بیمارستان را به صورت گرافیکی و قابل استفاده  تعبیه تابلویی در ورودي .11
 . شود دهد، توصیه می براي افراد نشان می

به صورت بهینه در مجموعه بیمارستان  مورد استفادهافراد باید تعداد تابلوهاي  سردرگمیبراي جلوگیري از  .12
  .ساز باشد تواند مشکل ها می اد کم و یا زیاد آنچراکه تعد. درنظر گرفته شود

رسانی و نگهداري بروشورهاي مسیریابی در ورودي سایت بیمارستان  تعبیه استندهایی به منظور اطلاع .13
 .شود توصیه می

ارائه بروشورهاي مسیریابی در ورودي  چنین همهاي شفاهی و  هایی جهت ارائه راهنمایی تعبیه کیوسک .14
 . شود اي بزرگ توصیه میه سایت بیمارستان

د نشود تا کاربران به سهولت بتوانها نصب  بایست قبل از رسیدن به تقاطع علائم میدر مسیرهاي بیمارستان  .15
 .مسیر خود را انتخاب نمایند

اي باشد که در زمان نزدیک شدن به بیمارستان، امکان تشخیص و تمایز  تابلوها و علائم باید به گونه .16
این موضوع در خصوص سایر ورودها نیز . هاي اورژانس وجود داشته باشد تان از وروديورودي اصلی بیمارس

 .باید رعایت گردد
 .بینی شود هاي سایت پیش ه وروديتابلوي راهنماي اورژانس از اهمیت بسیاري برخوردار است و باید در کلی .17

لازم به . به رنگ سفید باشد شود جهت سهولت در شناسایی، زمینه تابلو به رنگ قرمز و متن آن توصیه می

                                                           
  .هاي فارسی و انگلیسی در اولویت قرار بگیرند شود زبان توصیه می .1
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از طریق برق اضطراري صورت گیرد تا در هر شرایطی  بایدتابلوي راهنماي اورژانس تأمین برق   ذکر است 
  .امکان مسیریابی وجود داشته باشد

اي باشد که در سایت بیمارستان امکان تمایز و تشخیص ورودي سرپایی از  تابلوها و علائم باید به گونه .18
 .یت در بخش اورژانس وجود داشته باشدورودي فور

استفاده از علائم مسیریابی در فضاي پارکینگ نیز جهت دسترسی آسان به اورژانس و ساختمان اصلی  .19
در این خصوص شاخص بودن ورودي اورژانس ضمن رعایت . بیمارستان از اهمیت بسیاري برخوردار است

 .سیریابی آسان تأثیرگذار باشدتواند در م تناسب با ورودي اصلی بیمارستان نیز می
باشد، باید تابلوهایی که بیماران را به بخش اورژانس هدایت  ساعته می 24جا که خدمات اورژانس  از آن .20

 . کنند در طول روز و شب خوانا باشند می
گونه که  رنگ، همان. تواند ابزار قوي مسیریابی باشد ي زیبایی محیط نیست، بلکه می رنگ تنها یک مؤلفه .21

گذاري  شانهنتواند بخشی ضروري از مسیریابی و  دهنده باشد، می ها و الگوها یاري تواند در یادآوري شکل می
  :یابی و نشانه گذاري ارائه گردیده است ها در مسیر در ادامه نکاتی در خصوص کاربرد رنگ .تلقی گردد

بیمارسـتان و توجـه بـه     ، درك الگـوي فضـایی  تواند نقش بزرگی در یـافتن مکـان   یطراحی رنگ م) الف
   .ي مسیرهاي کلیدي درون سایت دارد، داشته باشد هایی که اطلاعاتی درباره محل

که  به محض این. رون استدرست از فرم بیرونی ساختمان از د ي درك ، نتیجهمناسبیابی  حس جهت) ب
 ـ نقشهتعبیه . گردد یابی آغاز می جهت شود، شخص از ورودي اصلی سایت وارد می هـایی بـا    ا مـدل ها ی

. بـراي ادراك فضـایی ضـروري هسـتند    دارنـد،   سایت أکید بر شکلي رنگی که ت هاي ساده کدگذاري
  . بندي باید سریع و راحت درك شوند یابی براي کدگذاري یا ناحیه هاي جهت رنگ

فراهم کردن اطلاعات بـراي   یابی، راه از هدف .و حل مسئله استگیري  یابی فرایندي شامل تصمیم راه) ج
نظـام  دیگر و توانایی دیدن اصول ي ارتباط فضاها با یک  ادراك شیوه. است  مناسب اي گونهکاربران به 

 بنـدي  حنمایـانگري گرافیکـی طـر    هـا جهـت   رنگاستفاده از . آمد و شد، براي این منظور حیاتی است
  .تواند بسیار موثر باشد می ...و یرهاهاي تجمع، تأکید بر مس ها، محل ها، جدول ریزي سایت، طرح

سـازي سـایت بـه     دار شدن محیط مورد استفاده قـرار گیـرد و در سـاده    تواند در معنی کدبندي رنگی می) د
ها و حتی  توانند میان بخش کاربران ساختمان می. هاي داخلی کمک کند ها و حتی خیابان ها، بلوك بال

  .ر خود را بیابندیخود را بفهمند و مس ها تفاوت بگذارند، تا محل حضور ساختمان
بـه صـورت   . هـاي بیمارسـتانی اسـت    کدگذاري یکی از دشوارترین کاربردهاي طراحی رنگ در محـیط ) ه

هـا   حتی در این صورت نیز، گاهی توسط مردمی که بـراي آن . آل، کدگذاري باید بسیار ساده باشد ایده
  . شود طراحی شده است، دچار بدفهمی می

گذاري رنگی براي بیماران و ملاقات کنندگان است، باید به آسانی قابـل ادارك باشـد و نبایـد از    اگر کد) و
شـود،   اگـر کدگـذاري رنگـی بـراي کارکنـان بیمارسـتان اسـتفاده مـی        . چند رنگ محدود تجاوز کنـد 

  . تواند مورد استفاده قرار گیرد تري از رنگ می هاي پیچیده واره طرح
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از اصـول   سادگی و تـداوم  . بندي باید به دقت مورد توجه قرار گیرد کدگذاري رنگی و یا ناحیه نماییجا) ز
یا پایین بـر روي   وبر روي دیوارها  ناظر چشم ارتفاع، در ها آن قرارگیري  بهترین مکان. کدگذاري است

کاونـد و   شـم مـی  چراکه افراد پیرتر و یا داراي مشکلات بینایی، دیوارهـا و زمـین را بـا چ   . استزمین 
ي این  تعبیه. تر از سطح چشم قرار دارند، استفاده کنند احتمال بیشتري دارد که از راهنماهایی که پایین

پوش، مصالحی گران و نسبتاً دائمـی   ها در ساختمان پس از ساخت، ساده نیست چرا که کف کدگذاري
  .است

از جهت داشته باشـند، اسـتفاده از رنـگ و    که کاربران ساختمان در داخل سایت ادراك کمی  در صورتی) ح
این مسئله ممکن است به دلیـل تصـادفی و یـا ارگانیـک بـودن توسـعه و       . بندي ضروري است ناحیه

توانـد یکـی از    ي یک سایت، مـی  هاي پراکنده قسمت ایجاد تمرکز در. گسترش سایت بیمارستان باشد
  .باشد بندي ي ناحیه واره دلایل اصلی براي به کارگیري یک طرح

ي رنگ، باید تا حد ممکن ساده باشد و کار را بـراي بازدیدکننـدگان جدیـد سـاختمان،      واره اساس طرح) ط
به اطلاعات در  مندکارکنان اورژانس، ملاقات کنندگان، افراد کم سن و افراد سالخورده که همگی نیاز

  . ، راحت کندهستنددسترس آسان 
رنـگ ایـن   . شـود  دیوار براي راهنمایی و هدایت افراد توصـیه مـی  استفاده از نوارهاي رنگی در کف یا ) ي

بینـی   پـیش  نقطـه مشـخص  نوارها داراي تعریف مشخصی بوده و هر یک جهت هدایت افراد به یک 
 . شود می

هـا بـراي    گـذاري آن  هاي فرعی و ترکیبی که شناخت و نـام  استفاده از رنگدر مسیریابی و کدگذاري ) ك
. مناسب نیست... اي، لاجوردي، کبود، نیلی و شود مانند رنگ فیروزه همه کاربران با سهولت انجام نمی

آبـی، قرمـز،   ماننـد  و شناخته شده ساده  یترکیبهاي  رنگیا اصلی و  هاي باید از رنگدر این خصوص 
   . استفاده نمود ...نارنجی، بنفش، سفید، سیاه، طوسی وزرد، سبز، 

هاي سـایت و راهنماهـا    تواند در نقشه می. ها مورد استفاده باشد اي از روش تواند در گستره کدبندي می) ل
  . هاي سطوح دوباره استفاده شود کاري قرار داده شود و سپس بر روي نازك

یابی  ولی جهت مسیر. هاي مختلف باشند هاي مختلف به رنگ توانند در بخش ها می پوش دیوارها یا کف) م
  .نموداستفاده ... وها  دستگیره ،رها، قرنیزهاقاب دبر روي  مشخصیهاي  رنگتوان از  و کدبندي می

ها را  توانند اشیاء و نشانه میتواند در حصول اطمینان از اینکه تمامی کاربران  استفاده از تضاد رنگی  می) ن
  .رسان خواهد بود دریابند، کمک

قابل تشخیص هستند و در میان  در محیطها  ها باید حصول اطمینان شود که نشانه در استفاده از رنگ) س
  .ریختگی گم نشده و یا بخشی از آن نیستند درهم

تناقض تکرار شـوند و در نقـاط    بدونتمامی اطلاعات در استفاده از کدگذاري رنگی باید دقت شود که ) ع
  . بندي شوند حساس ساختمان اولویت خاص

مین نقاطی ممتاز در أهاي زمین، به عنوان نقاط اتکاي ذهنی براي ت استفاده از مجسمه و سایر مشخصه .22
  .کمک کند یابی راههاي  واره تواند به طوري ویژه در طرح فضا، می
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  :علائم ایمنی -2-5-10-2

نیز  در مرکز درمانی ایمنی علائمیابی، استفاده از  طور که گفته شد علاوه بر علائم و تابلوهاي راهنما در مسیر همان
علائم "، "علائم بازدارنده"گروه  4 به ییبه طور کلی علائم ایمنی از لحاظ محتوا .باشند بسیار پرکاربرد و مفید می

کاربري و  وظیفه و شوند که هر یک داراي  تقسیم می "کننده علائم آگاه"و  "کننده علائم الزام"، "هشداردهنده
داراي انواع مختلف بوده که هر یک از آن براي شرایط و کاربري خاصی علائم ایمنی  چنین هم .باشند می اي ویژه

  : گیرند مورد استفاده قرار می
 علائم ایمنی تصویري •
 علائم ایمنی صوتی •
 علائم ایمنی نوري •

  :کارگیري هر یک ارائه شده استه ضوابط و الزاماتی در خصوص این نوع علائم و نحوه ب در ادامه
 .ها و علائم تصویري ایمنی باید در ارتفاع مناسب و در دید چشم نصب شوند تابلو .1

اي ساخته شوند که هیچ بخشی از سطح  ها باید به گونه ي آن هاي انتشاردهنده تابلو یا سازه علائم و دستگاه .2
 2متر تا  7/0در این خصوص در ارتفاع بین  .ها نباشد از هر نوع پله فرار و خروجی استفادهها مانع  یا پایه آن

 .جاوز نمایدمتر ت 1/0آمدگی نباید از  متر بر روي دیوار، هیچ نوع پیش

حریـق، بـه علـت جمـع      ءکننده راهروي خروج و محل وسایل اطفـا  ها تابلوهاي مشخص در داخل ساختمان .3
 نصـب  روي دیـوار  )متـر  2تا  7/1ارتفاع حداکثر ( پایین نسبتاً شدن دود ناشی از حریق در بالا، باید در ارتفاع

یاد، علاوه بر علائم و تابلوهاي الزامی، نصب هاي با احتمال خطر یا وجود مواد قابل اشتعال ز در محل. گردد
 .شود حتی علائم روي کف توصیه می هاي کوچک دیواري در ارتفاع نزدیک کف و تابلو

ها تنهـا بـه    سان استفاده شوند و تغییرات جزئی در آن الامکان به صورت هم تیعلائم تصویري ایمنی باید ح .4
 .نشودرسانی  شرطی مجاز است که باعث اشتباه در پیام

هاي بازتاب نور و خود نور و مواد شب رنگ و یا نـور   هایی که نور طبیعی ضعیف است، باید از رنگ در مکان .5
 .هاي ایمنی حائز اهمیت است این امر در خصوص تابلو .استفاده کردها  براي تابلومصنوعی 

هاي اضـطراري و   خروجیهنگام حریق استفاده از علائم مکمل نوري، کلامی و صوتی به منظور هدایت به  .6
 .شود مسیرهاي فرار و مکان استقرار تجهیزات اطفاء حریق توصیه می

به شـرح زیـر   ها بهره برد  توان در علائم از آن که میایمنی در برابر حریق  هاي تعریف شده در مبحث رنگ .7
 :باشد می

  کننده در مورد راهنمائی  مفهوم رنگ  رنگ 
  یابی مکان شناسایی و  تجهیزات اطفاء حریق  قرمز
  راهاي فر راهو  ها خروجی ها، ورودي  خروجی اضطراري  سبز

  هاي تعریف شده در مبحث ایمنی در برابر حریق رنگ -24-2 جدول
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تواند با متن نوشتاري همراه شود، اما متن نوشتاري به تنهایی به عنوان علامـت   علامت تصویري ایمنی می .8
تابلوهاي حاوي پلان معماري هر طبقـه بـا تعیـین موقعیـت وسـایل      نصب . کند تصویري ایمنی کفایت نمی

 .شود هاي خروج در آن توصیه می حریق و راه ءاطفا

 .قابل رؤیت بوده، اما باعث خیره شدن چشم نشود باید به میزان کافی روشن و ئم نوريعلا .9

 .هاي ایمنی باشد رنگ علائم نوري ایمنی باید هماهنگ و مطابق جدول رنگ .10

منظور جلوگیري از سردرگمی، از به کار بردن چند علامـت هشـدار ایمنـی نـور در کنـار یکـدیگر یـا در        به  .11
 .نزدیکی یک منبع نور مشابه اجتناب شود

اي انتخاب شود که پیـام   باید به گونه ،یک علامت ایمنی چشمک زنبراي روشنی -و فرکانس خاموش ورد .12
هاي نوري موجـود در محـل، ماننـد     تلاط با دیگر علامتبه طور کامل منتقل گردد و باعث سردرگمی و اخ

 .علائم همیشه روشن نشود

بـه ایـن   . ها هماهنگی ایجاد شود اگر یک علامت نوري در کنار یک علامت صوتی به کار رود، باید بین آن .13
 .زن و گردان باید همزمان با افت و خیز علائم صوتی باشد صورت که فرکانس نور چشمک

 ـبراي آگاه نمودن مردم از وجود خطر در آن محـل   هاي بحران به خصوص حریق زمانعلائم صوتی در  .14 ه ب
ریـزي قبلـی بـراي تخلیـه بـه موقـع افـراد از         این سیستم هشداردهنده باید طبق برنامه. شود کار گرفته می

 .هاي مورد نظر عمل نماید مکان

آژیـر  ایـن  . شـود  وعی منتشر میدستگاهی خاص، بدون کمک صداي انسان و با صداهاي مصنخطر با آژیر  .15
 :باید داراي مشخصات زیر باشد

تا در تمام فضاهاي مخفی  داراي صدایی باشد که به میزان قابل توجه از صداهاي محیط بلندتر باشد )الف
  .کار شنیده شود

  .به سادگی از میان سایر صداها و علائم صوتی دیگر قابل تشخیص باشد تا تخلیه ساکنین ادامه یابد )ب
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 کاربردي  هکلیات، حدود و دامن -3-1

  
  .کلیات مطرح شده است عنوان بهمفاهیم کلی، تعاریف، استانداردها و ضوابط مرتبط با تجهیزات پزشکی در این فصل 

  
  

  ها ها و دستورالعمل بندي آشنایی با تجهیزات پزشکی، ضوابط، طبقه -3-1-1
  

 ذکر بهها در این فصل ابتدا  ضوابط و استانداردهاي مرتبط با آننظر به تنوع و گستردگی تجهیزات پزشکی و اهمیت 
ها مورد  انجام و تکمیل فرآیندهاي درمانی در بیمارستانمنظور  بهکلیاتی در مورد تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی، که 

و ریسک مرتبط با  ها بندي آن طبقهي  هشک آشنایی با تجهیزات پزشکی، طریق بی. پردازیم گیرند، می استفاده قرار می
ها مفید  صحیح آن اندازي راهنصب و هاي مرتبط با ایمنی و همچنین  ایجاد زیرساختیک، در انتخاب، مدیریت ریسک،  هر

  .خواهد بود
  
 چیست؟ ١پزشکیي  هوسیل -1-1- 3-1

وجود  پزشکیي  ههاي متفاوتی از وسیل سسات استاندارد در سراسر جهان، تعریفؤدلیل تنوع ضوابط ملی و م به
 جا ایندر . باشند هاي این تعاریف در الفاظ و اصطلاحات بوده و عموما از نظر محتوا یکسان می البته تفاوت. دارد

است،  2یجهان يساز هماهنگ سازمان فیتعرکل تجهیزات پزشکی، که مطابق با ي  هارائه شده توسط ادار تعریف
  : گردد ذیرفته شده، ارائه میعنوان تعریف پ به

 کالا، هرگونه شامل شوند می نامیده پزشکی تجهیزات عام طور به که پزشکی هاي دستگاه و تجهیزات ملزومات،
 باشند که می افزارها نرم و آزمایشگاهی کالیبراتورهاي ها، معرف مواد، ها، کاشتنی آلات، ماشین ابزار، لوازم، وسایل،
 از یکی به دسترسیمنظور  به) مرتبط اقلام سایر با تلفیقی صورت به یا ییتنها به(انسان  براي کننده تولید توسط
 :گردند می عرضه ذیل اهداف
 بیماري؛ کاهش یا و درمان پیشگیري، پایش، تشخیص، .1

  حیات؛ فرآیندي  هادام از پشتیبانی یا حمایت .2
 بارداري؛ از جلوگیري و کنترل .3

پزشکی،  اقدامات مطلوب انجام جهت محیط یا وسایل) کردن تمیز و ونیضدعف یا( کردن سترون فرآیند ایجاد .4
 بهداشتی؛ و درمانی
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اخذ  هاي نمونه روي بر آزمایشگاهی هاي روش کمک به پزشکی اهداف به نیل جهت اطلاعات نمودن فراهم .5
 انسانی؛ي  هشد

 معلولیت؛ یا آسیب انداختن تعویق به یا و جبران تسکین، درمان، پایش، تشخیص، .6

 .فیزیولوژیک فرآیند یک یا آناتومی اصلاح یا جایگزینی بررسی، تحقیق، .7

 ای یشناس یمنیا ،ییدارو يها روشي  هیپا بر بدن بر ها آن یطراح هدف ای یاصل ریثأت که يمواد فیتعر نیا
  .کرد کمک ها آن کردعمل به ییها وهیش نیچن کمک به توان یم اما. شود ینم شاملرا  ،باشد یکیمتابول
 مواد نمونه، ينگهدار ،يورآ جمع لیوسا براتورها،یکال ها، معرف مواد، ل،یوساي  هیکل که است لازم نکته نیا به جهتو
  .دنشو یم محسوب یپزشک لیوسا جزء یدندانپزشک و یشگاهیآزما کنترل يها محلول و

  
  و مدیریت ریسک ایمنی وسایل پزشکی -1-2- 3-1

هاي خاص  همراه دارند و در وضعیت بهاي از ریسک را  وسایل درجهي  هکلی. ایمنی یک مفهوم نسبی است
ها نمایان  ، تنها پس از کاربرد آنبسیاري از مشکلات ناشی از وسایل پزشکی. ی را ایجاد نمایندتوانند مشکلات می
بینی  کاشتنی در وضعیتی که در زمان کارگذاري قابل پیشي  هاست عملکرد یک وسیل براي مثال، ممکن. گردد می

. اران خاصی حاصل شده باشدفردي و در بدن بیم به ن خرابی ممکن است در وضعیت منحصرای. نیست، مختل شود
امروزه براي تعیین  .بینی نبوده و یا تصادفی باشد افتادن اجزاء دیگر وسایل پزشکی نیز ممکن است قابل پیش از کار

از . زنند ناشی از آن را تخمین می 2یک وسیله و میزان آسیبي  هبالقو 1میزان ایمنی وسایل پزشکی، میزان خطرات
  .شود یاد می 3عنوان ارزیابی ریسک به این روش عموماً

ریسک، میزان ترکیب خطر، احتمال رخ دادن خطر، و شدت آن . است هاي ناخواستهرویدادي  ه، منبع بالقوخطر
و با سنجش  گردد   ممکن،  آغاز  می خطراتي  هکلی و با هدف شناسایی 4با تحلیل ریسک ارزیابی ریسک. باشد می

ارزیابی ریسک براساس تجربیات،  عموماً. یابد براي تخمین  میزان ریسک حاصل از هر خطر ادامه می 5ریسک
تواند از دیدگاه افراد یا  جهت که می ارزیابی ریسک از آن. گیرد شواهد، محاسبات یا حتی حدس و گمان صورت می

  .گردد ثیر پذیرد امري پیچیده تلقی میأصادي و وضعیت سیاسی تهاي فرهنگی، شرایط اقت پیش زمینه
هاي درمانی و طراحی  تجربیات صاحبان حرف سیستمي  هپای بر وسایل پزشکی در عمل، ارزیابی ریسک

گروه  16 س پیشنهادات اعضاياسا آمریکا، ارزیابی ریسک را بري  هدولت ایالات متحد. گیرد مهندسی صورت می
اروپا و ي  هدر اتحادی. نماید کلاس تقسیم می 3اساس به  این تخصصی پزشکی انجام داده و وسایل پزشکی را بر

این اصول وسایل پزشکی را در . گیرد وسایل پزشکی براساس اصول از قبل اعلام شده صورت می بندي طبقهکانادا، 
اي جهت هماهنگ  نیز اقدام به پیشنهاد برنامه  سازي جهانی سازمان هماهنگ. نمایند بندي میکلاس تقسیم  4

  .المللی نموده است ها در سطح بین بندي گونه طبقه نمودن این
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اساس ریسک مواردي از قبیل تهاجمی بودن، زمان تماس، میزان  بر وسایل پزشکی بندي در هنگام طبقه
ي براي یک تر بیشي  هبالقو معمولا خطرات. گیرند اثرپذیري بدن، و اثرات موضعی یا سیتماتیک، مد نظر قرار می

عنوان مثال مانیتورهاي فشار خون  به. شود تهاجمی در مقایسه با معادل غیرتهاجمی آن در نظر گرفته میي  هوسیل
مشابه وسایلی که در زمان طولانی  طور به. غیرتهاجمی در مقایسه با نوع تهاجمی آن از ریسک بالاتري برخوردارند

هاي اصلی در تماس هستند یا اثرات سیستمیک دارند در طبقات بالاتري از  هاي حیاتی مانند قلب یا شریان با ارگان
. شود با میزان ریسک آن ارتباط مستقیم دارد میزان ضوابطی که بر وسایل پزشکی اعمال می. دگیرن ریسک قرار می

  .شود شناخته می 1عنوان مدیریت ریسک بهاین راهبرد 
در سند  سازي جهانی که توسط سازمان هماهنگ» اصول اساسی ایمنی و عملکرد وسایل پزشکی«اولین الزام 

  :پیشنهاد شده است بیانگر این راهبرد است SG1-N41R9:2005ي  هشمار
ي کاربرداهداف  طراحی و ساخته شوند که در هنگام استفاده تحت شرایط واي  بگونه یدوسایل پزشکی با«

دستگاه، شرایط  فنیاطلاعات  آشنا باآموزش دیده و ه، باتجرب و هرجا که لازم باشد کاربر توسط کاربر ها خاص آن
افتد، مشروط دیگر به مخاطره نیهر جا که لازم باشد ایمنی و سلامت افراد  کاربر وسلامت یا ایمنی بیمار و  بالینی
ه هنگام استفاد که در هایی ، ریسکباشدبرخوردار سلامت ایمنی و  ی بالايحفاظتکه وقتی وسیله از یک سطح  آن بر

  ».داشته باشد قابل قبول باشدبراي بیمار تواند  میمقابل فوایدي که شود در  از وسیله ایجاد می
بنابراین، هدف، افزایش . دهد را نشان می وسایل پزشکی) ریسک(سود و زیان ي  هفوق طبیعت آمیختي  هجمل

ي  هموسس. برند بهره می پزشکی نیز از راهبرد مدیریت ریسک کنندگان وسایل تولید. است سود و کاهش خطر
را منتشر ساخته است که در آن چارچوبی براي آنالیز ریسک، سنجش  ISO14971، استاندارد 2ی استانداردالملل بین

ریسک وسایل پزشکی در مراحل طراحی، توسعه، تولید و پایش ایمنی و عملکرد  و کنترل آن براي مدیریت ریسک
  .آن پس از فروش ارائه شده است

  
  و عملکرد وسایل پزشکی اثربخشی -1-3- 3-1

که اثر مد پزشکی زمانی از نظر بالینی اثربخش است ي  هیک وسیل. شود هر وسیله با هدف خاصی طراحی می
اي براي تسکین درد ساخته شده است، باید  براي مثال اگر وسیله. دست آورد بهنظر تولیدکننده را در شرایط کاربري 
به اهداف مورد نظر، شواهد علمی، مانند  یابی دسترود براي  میانتظار  کننده در عمل درد را تسکین دهد، و از تولید

  .نماید تا نشان دهد به هدف تسکین درد دست یافته است آوري هاي بالینی را جمع نتایج آزمون
کارکرد فنی و اثربخشی ي  هعملکرد دربرگیرند. وسیله، شاخص خوبی براي عملکرد دستگاه است اثربخشی
مرتبط نباشد اما ي  هبا اثربخشی وسیل عنوان مثال هشدارهاي یک وسیله ممکن است مستقیماً به. وسیله است

 هاي عملکردي گیري ویژگی عموماً اندازه. تواند در رسیدن به اهداف مورد نظر وسیله کمک شایانی نماید می
  .تر از اثربخشی آن است سادهي  هوسیل

تواند عملکرد  گیري با یک سرسوزن نامناسب می مثلا یک سرنگ خون .عملکرد ارتباط تنگاتنگی با ایمنی دارد
یک مانیتور علائم حیاتی در صورت نداشتن عملکرد . برساند گیري نداشته باشد و به بیمار آسیب خوبی براي خون
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توان از یکدیگر  را نمی بنابراین عملکرد و ایمنی وسایل پزشکی. تواند صدمات جدي به بیمار وارد نماید صحیح می
  .جدا دانست

بایست  سایل پزشکی ناگزیر میلذا تولیدکنندگان و. است ریسک ذاتی وسایل پزشکی مطرح گردید بیانگر چه آن
کنندگان  در این میان نقش نظارت. اند و مشخص شده شناساییي  ههاي مرتبط با وسیل ریسکي  هدهند کلینشان 

در ادامه . توسط تولیدکنندگان و اجراي الزامات قانونی است قانونی، حصول اطمینان از اجراي موثر مدیریت ریسک
  .شود میوسیله شرح داده  عمري  هثر بر ایمنی در دورؤبه بسط این مسئله پرداخته و دیگر ابعاد م

  
  پزشکیي  هیک وسیل عمري  همراحل مختلف در دور -1-4- 3-1

و توسعه تا  1طرح ابتداییي  هپزشکی را از مرحلي  هیک وسیل عمري  همراحل اصلی دور 1-3شکل 
سیستم ضوابط قانونی،  تر بیشلازم به یادآوري است در شکل زیر جهت فهم . دهد آن نشان می 2سازي اسقاط

توسعه مشتمل بر ي  هعنوان مثال مرحل به. اند عمر یک وسیله به اجمال مطرح شدهي  همراحل مختلف دور
در عمل ممکن است این . شود هاي بالینی می طراحی، آزمون نمونه و آزمون گذاري یا صحه ریزي، تصدیق برنامه

 .پوشانی نیز داشته باشند اند، هم نحوي که نمایش داده شده بهمراحل 
 

  سازي اسقاط
  

  کاربرد
  

  فروش
  

  تبلیغات
 بندي و بسته  

  گذاري برچسب 

  
  تولید

 طرح ابتدایی  
  و توسعه

7    6    5    4    3    2    1  
  پزشکیي  هیک وسیل عمري  همراحل اصلی در دور -1- 3شکل 

 هایی از مثال. بسیار مهم است ،کند اي با ایمنی پیدا می درك این موضوع که هریک از این مراحل چه رابطه
  :تواند بر ایمنی داشته باشد در ادامه شرح داده خواهد شد تاثیراتی که هریک از این مراحل می

 طرح ابتدایی و توسعه .1

لکرد آن شود نقش اساسی در ایمنی و عم پزشکی طراحی میي  همبناي آن یک وسیل براصول علمی که 
سازي کارکرد  زه و شکل دقیقی براي شبیههایی را با اندا میکر قلبی باید ایمپالس براي مثال، یک پیس. دارد

نتوان اصول علمی و فنی مناسب را در طراحی و تولید پیاده نمود،  که صورتیدر. طبیعی قلب فراهم نماید
  .  پزشکی به مخاطره خواهد افتدي  هایمنی و عملکرد وسیل

در طراحی، ساخت و آزمون  و دقت صحت. دهد وسیله، ریسک خطاي کاربر را افزایش می تر بیشپیچیدگی 
هاي بالینی مستلزم بررسی کارشناسی و علمی است تا عوامل دخیل در  و آزمون گذاري ، صحهشامل تصدیق

 . هاي ناخواسته نگردند موجب ریسک هاي عملکردي طراحی و مشخصه
  

   

                                                           

1. Conception 
2. Disposal 
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 تولید .2

ضعف مدیریت . خوبی مدیریت شود بهزمانی کارکرد خوبی خواهند داشت که فرآیند تولید  کیوسایل پزش
خوبی طراحی  به یک محصولي  هاولیي  ههرچند نمون. محصولات شود تواند موجب کاهش کیفیت تولید می

برقراري . هاي اولیه تولید شوند ید، محصولاتی مغایر با ویژگیشده باشد اما ممکن است در طول فرآیند تول
همین دلیل است که براي خطوط  به. هایی شود تواند مانع چنین مغایرت سیستم مدیریت براي این فرآیند می

شرایط «مروزه ا. تدوین شده است 1»شرایط تولید خوب«تولید دارو، محصولات بیولوژیکی و وسایل پزشکی 
  . شوند شناخته می» سیستم مدیریت در کیفیت«عنوان  به» تولید خوب

 گذاري و برچسب بندي بسته .3

ها  اند، ریسک کمتري را براي افرادي که با آن بندي شده خوبی بسته بهکه در هنگام حمل  وسایل پزشکی
این موضوع اهمیت . زیستی هستند وسایل پزشکی که منبع خطراتخصوص  بهکنند،  سروکار دارند ایجاد می
بندي وسایل پزشکی را براي تحویل تمیز، استریل و محافظت شده، تا محل استفاده،  طراحی مناسب بسته

هایی که در هنگام حمل ممکن  بندي وسایل پزشکی باید در مقابل فشارها و ضربه بسته. کند نمایان می
  .دیدن وسیله شوند خوبی مقاومت کنند و مانع از آسیب بهاست وارد شود 

همچون . بسیار ضروري است صحیح از وسایل پزشکیي  هو استفاد گذاري مناسب براي شناسایی برچسب
هشدارهاي . بار آورد بهتواند تبعات ناگواري براي کاربر  یگذاري ناصحیح وسایل پزشکی نیز م دارو، برچسب

  .هاي شفاف براي کاربر بسیار ضروري است کننده و راهنمایی آگاه
 تبلیغات .4

پزشکی در سطح کاربران، بیماران و ي  ههاي وسیل تواند موجب باورها و انتظاراتی از قابلیت تبلیغات می
براي جلوگیري از تبلیغات ناصحیح آن  بازار وسایل پزشکیلذا ضوابط مشخصی براي کنترل . جامعه گردد
هدر رفتن منابع مالی  تواند فروش را افزایش دهد اما در واقع موجب به واقعی می غیرتبلیغات . گردد تدوین می

  .بار آورد هبناپذیري را براي سلامت او  خریدار و محروم شدن او از نتایج اثربخش شده و ضایعات جبران
 فروش .5

. نماید کاربري وارد میي  همرحل حساسی است که وسیله را بهي  هپزشکی مرحلي  هفروش یک وسیل
 پایین و بدون اثربخشی وسایل با کیفیتي  هاجراي ضوابط نباشد، احتمال ارائ ملزم بهفروشنده  که صورتیدر

  .افزایش خواهد یافت
 کاربرد .6

ي  هي یا نحوآور فنعدم آشنایی آنان با . دارند ثر وسایل پزشکیؤثیر زیادي بر ایمنی و عملکرد مأاربران تک
 روي برچسب و مدارك همراه برکاربردي که ي  هعملکرد وسیله، و یا استفاده از وسیله بدون توجه به حیط

در میان مهندسین پزشکی این باور وجود . همراه داشته باشد بههایی  تواند ریسک است، می قید شدهي  هوسیل
  .شود مربوط به خطاي کاربران است و یا حتی مرگ می درصد رویدادهایی که منجر به آسیب 50دارد که 

                                                           

1. Good Manufacturing Practice (GMP) 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................................ General Requirements  

316 

و نظارت کافی و اعمال  هاي تولیدکننده مصرف بدون توجه به راهنماییبار مجدد از وسایل یکي  هاستفاد
  .تواند بسیار خطرآفرین باشد استانداردهاي لازم، می

صورت  بهرا  تواند ایمنی و عملکرد وسایل پزشکی کالیبره نبودن یا عدم کالیبراسیون صحیح و نگهداري، می
  .شود توجه کافی نمی ها موارد فوق مواردي است که عموما به آن. اندازد خطر بهجدي 

 سازي اسقاط .7

براي مثال . باید براساس ضوابط و قوانین دقیق ایمنی صورت گیرد برخی از وسایل پزشکی سازي اسقاط
اد شیمیایی سمی موي  هشوند یا وسایلی که دربردارند ها که پس از کاربرد عفونی می وسایلی چون سرنگ

نحو مناسبی امحاء  بهبایست  جدي براي افراد و محیط اطراف داشته باشد، لذا می توانند خطرات هستند می
  .شوند

  
  کیست؟ي  هعهد بر تضمین ایمنی وسایل پزشکی -1-5- 3-1

وسایل  عمري  هاول دوري  هولا سه مرحلنشان داده شده است، تولیدکننده معم 2-3طور که در شکل  همان
فروش، و تولیدکنندگانی  کننده، خرده اصطلاح فروشنده مشتمل بر واردکننده، توزیع. نماید را مدیریت می پزشکی

درمانی است اما  اي در مراکز شخص حرفه کاربر معمولاً. کنند اً اقدام به فروش وسایل پزشکی میاست که راس
  .گیرد می برآن بیماران را نیز در  برعلاوه 

توان  پزشکی دخالت دارند، میي  هیک وسیل عمري  هعلاوه براي سه دسته که مستقیماً در مراحل مختلف دور
نهایتاً به جامعه باز  کیکارگیري وسایل پزش بهسود . آحاد جامعه، بیماران و مراجع دولتی را نیز به این مجموعه افزود

گردد و در مورد وسایلی که براي کاربرد در منزل یا کاربرد شخصی طراحی شده است، آحاد جامعه کاربر مستقیم  می
نظارت بر بازار وسایل پزشکی را جهت حصول ایمنی و ي  همراجع دولتی نیز وظیف. شوند یوسایل پزشکی م

 .عهده دارند بر اثربخشی

  

  سازي اسقاط
  

  کاربرد
  

  فروش
  

  تبلیغات
 بندي و بسته  

  گذاري برچسب 

  
  تولید

 طرح ابتدایی  
  و توسعه

  کننده تولید    فروشنده    کاربر

  

ي  هیکل. شوند شناخته می عنوان ذینفعان بهتولیدکننده، فروشنده، کاربر، جامعه و مراجع دولتی ي  همجموع
  .دارند ذینفعان نقش اساسی در تضمین ایمنی وسایل پزشکی

مسئولیت و . کند، فهم مشترك از موضوع است را ضمانت می ذینفعاني  همهمترین فاکتوري که همکاري کلی
سازي فرآیندهایی که ایمنی و  هاي چندجانبه مابین ذینفعان و پیاده آموزش ارتباط وي  هواسط بهفهم مشترك 

 .آید دست می نماید به را حاصل می عملکرد وسایل پزشکی
 
 

 .کنند یم تیریرا مد یشکزپ لیوسا مراحل مختلف دوره عمر ماًیکه مستق يافراد  -2- 3 شکل
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  در حصول ایمنی و عملکرد نقش ذینفعان -1-6- 3-1

  :کننده تولید
رد نیاز ایمنی و عملکرد تولید شده مطابق یا بالاتر از استانداردهاي موي  هباید ضمانت دهد که وسیل کننده تولید 

گذاري است که نهایتاً منجر به  بندي و برچسب آزمون، تولید، بسته توسعه، این امر شامل طراحی،. باشد می
  .گردد وسیله به بازار میي  هارائ
ف تولیدکننده کاربرد اعلام شده از طري  هافتد که کاربر، وسیله را خارج از حیط زمانی اتفاق می 1»خطاي کاربر«
متغییرهاي مختلف مانند کاربر، وسیله، کاربرد یا محیط  اثر عدم انطباق برخطاي کاربر ممکن است . کار گیرد به

توان این  در طراحی و آموزش مناسب کاربران می کارگیري اصول مهندسی عوامل انسانی هبا ب. اتفاق بیافتد
  .ه حداقل رساندریسک را ب

  :فروشنده
طبق ضوابط و  فروش وسایل پزشکیي  هکنند او تضمین. کننده است و استفاده فروشنده واسط میان محصول

اطلاعات ي  هبا افزایش تقاضا در جامعه و افزایش رقابت در بازار، فروشندگان باید نسبت به ارائ. باشد مقررات می
همچنین طبق . ي نمایندتر بیشکننده توجه  اطلاعات گمراهي  هیح در رابطه با وسایل پزشکی و عدم ارائصح

قوانین و ضوابط مجاز  که درصورتی - شده بازسازيوسایل مستعمل و یا ي  هضوابط و قوانین نسبت به ارائ
  .اقدام نمایند –دانسته است 

هاي  مین خدمات پس از فروش و آموزشأپزشکی نسبت به تي  ههنگام فروش وسیلبایست در  فروشندگان می
  .پزشکی توجه نمایندي  هگان وسیلدکننده یا واردکنن مورد لزوم، توسط تولید
براي حفظ ایمنی و عملکرد  2هاي پس از فروش، دریافت و گزارش شکایات و حوادث مشارکت در مراقبت
رعایت  را کنندگان قانونی اعلام شده است فروشنده باید الزاماتی که توسط نظارت. ي استوسیله بسیار کلید

هاي لازم جهت اخذ شکایات و گزارش حوادث را با خریداران  یبایست هماهنگ عنوان مثال فروشنده می به. نماید
  .انجام دهد

هاي لازم جهت کاربرد صحیح  بایست راهنمایی فروشنده می 3در رابطه با وسایل پزشکی که کاربرد خانگی دارند
گونه موارد باید سعی  در این. خوبی در اختیار خریدار قرار دهد بهاي را  حرفه ي لازم به کاربر غیرها و نگهداري

 .م شودصورت غیرفنی و به زبان ساده براي خریداران فراه بهشود راهنماها 

  :کاربر
خود براي استفاده از آن، آشنایی با موارد  بایست از توانایی و شایستگی کاربر قبل از استفاده از وسیله می 

به اشتراك گذاردن . شود هاي تولیدکننده مطمئن کاربرد آن طبق راهنمایی ها و روال استعمال، محدودیت
با دیگر کاربران، فروشنده و تولیدکننده جهت پیشگیري از مسائل آتی بسیار  ات استفاده از وسایل پزشکیتجربی

                                                           

1. User error 
2. Incidents 
3. Home use medical device 
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کننده جهت اعلام هشدارهاي لازم  به یک مرکز هماهنگ تواند با گزارش حوادث این امر می. ضروري است
  .صورت گیرد
. م استفاده از وسیله باید پیوسته به این مسئله توجه نماید که ایمنی و سلامت بیماران در دست اوستکاربر هنگا

نگهداري ي  هکنند همچنین کاربر ضمانت. ربرد آن استکاي  هصحیح از وسیله در حیطي  هاو مسئول استفاد
  .باشد صحیح آن می سازي اسقاطو  عمري  هصحیح از وسیله در دور

  :جامعه
پزشکی با خود ي  هجامعه باید بداند که هر وسیل. گردد نهایتاً به جامعه باز می وسایل پزشکی کارگیري هسود ب 

 1»فشار مشتري«تواند با خودآموزي و اعمال انتظارات خود در قالب  همراه دارد و از طرفی می بهریسک معینی 
  .با استانداردها به ارتقا ایمنی و عملکرد کمک نماید بر تولیدکنندگان براي حصول انطباق
در حال توسعه است، لذا آحاد جامعه تبدیل به کاربران وسایل پزشکی  امروزه کاربرد خانگی وسایل پزشکی

شده اطلاع داشته  خریداريي  ههاي وسیل بایست از ریسک می داران وسایل پزشکی با کاربرد خانگیخری. اند شده
  .ها را بپذیرند باشند و مسئولیت آموزش مناسب براي کاربرد صحیح آن

  :دولت
عهده دارند تا  بررا  ندگان وسایل پزشکیهاي تولیدکنندگان و فروش نظارت بر فعالیتي  همراجع دولتی نیز وظیف 

 راهبريي  ههمچنین دولت وظیف. گیرد ضمانت شود ایمنی و عملکرد وسایل پزشکی که در دسترس قرار می
عهده  برها  سازي آن فها، قوانین و ضوابط و شفا وسایل پزشکی را در راستاي تدوین و اجراي سیاست ذینفعان
  .ي و شرایط موجود بازبینی شودآور فنها و ضوابط باید با توجه به تغییرات  سیاست. دارد

  
  پزشکی، یک مسئولیت مشتركي  هایمنی و عملکرد وسیل -1-7- 3-1

بندي رسید که بهترین شرایط جهت ضمانت ایمنی و عملکرد  این جمع بهتوان  چه گفته شد، می آنبه با توجه 
 .به اشتراك گذارده شود ذینفعاني  هکلیي  هعهد برشود که مسئولیت این مهم  زمانی فراهم می وسایل پزشکی

 
  بندي وسایل پزشکی طبقه -1-8- 3-1

 تا پزشکی گوشی چون اي سادهي  هوسیل مانند وسایل از وسیعیي  هدامن ، به»پزشکی وسایل«اصطلاح 
 هاي يآور فن دیگر و داروها مانند این وسایل. شود می اطلاق خون دیالیز هاي ماشین اي همچون پیچیده یزاتتجه

 لذا. است شده درمان و بهداشت بخش لاینفک جزء امروزه و است ضروري بیماران و درمان مراقبت براي سلامت
 پیدا وسایل گونه این ایمنی و کارآیی و فیتکی با نزدیکیي  هرابط و بهداشت درمانی هاي فعالیت کارایی و کیفیت
 .است کرده

                                                           

1. Customer Pressure 
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 دولتی و خصوصی هاي بخش در پزشکی وسایل خرید براي سالانه که اي هزینه ریال میلیاردها به توجه با
 بهینهي  هاستفاد و نگهداري لزوم و کشور سطح در موجود تجهیزات بالاي بسیار ارزش به توجه با و شود صرف می

 مقررات و ضوابط تدوین وسایل، این با جامعه سلامت و ایمنی مستقیم ارتباط همچنین و هاي ملی سرمایه این از
 حوزه این در مالی مصارف سازي بهینه و کارآیی ایمنی، سطح ارتقاء براي وسایل پزشکیي  هزمین در گشا راه و کارآ

 .است ضروري
 پزشکی تجهیزات بندي طبقه قوانینی چنین دایجا مسیر در قدم اولین یافته توسعه کشورهاي تجارب بنابر

ي  هماد در. است تجهیزات از دسته هر با متناسب و بندي طبقه این مبناي بر ضوابط تدوین ها و آن ریسک اساس بر
 بندي طبقه ضوابط رعایت با اند شده موظف حقوقی و حقیقی افرادي  هکلی» پزشکی تجهیزاتي  هنام آیین« 10

 خدمات و توزیع واردات، تولید،ي  هعرص در فعالیت به مربوطه، نسبت وسایل ریسک از عاطلا و پزشکی تجهیزات
  .نمایند اقدام پزشکی تجهیزات فروش از پس

ثر جهت کنترل مستمر تجهیزات پزشکی ؤهاي م ایجاد زیرساخت» بندي طبقه«توان گفت  به بیان دیگر می
 و واردکنندگان تولیدکنندگان، از اعم کنندگان، ارائه کی،پزش وسایل بندي طبقه با. است ها آن ریسک با متناسب
از دیگر مزایاي این رویکرد  .کنند می پیدا اطمینان نظارتی ضوابط و قوانین با خود عملکرد تطابق از کنندگان عرضه
گذار و نظارتی براي برقراري نظام سلامت براي  هاي نهادهاي قانون توان به ایجاد توازن بین مسئولیت می

ترتیب  این به. آور از سوي دیگر، اشاره کرد ها و ضوابط الزام نامه براي تدوین آیین ها آنشهروندان از یک سو و الزام 
 .ضروري بر صنایع و تولیدکنندگان جلوگیري کرد غیرتوان از تحمیل موانع  می

تردید آشنایی  ده که بیبندي ادوات پزشکی ارائه ش طبقهمنظور  بههاي گوناگونی  امروزه در سطح جهان شاخص
با  ها آنهاي  این وسایل، سهولت دسترسی و بررسی انطباق ویژگی تر بیشها به شناخت  بندي با انواع این طبقه

توان وسایل پزشکی گوناگون را  می ها آنمبناي  برهایی که  ترین ویژگی اصلی. کند شرایط استاندارد کمک می
پزشکی؛ شرایط  وسایلختاري وسایل پزشکی؛ نحوه و هدف کارکرد مشخصات سا: بندي نمود عبارتند از دسته

هاي مختلف بدن؛ میزان آسیب ناشی از  لحاظ تماس یا عدم تماس با قسمت پزشکی بهي  هاستفاده از وسیل
 .کارکرد مورد نظري  هارائمنظور  بهپزشکی ي  هکارگیري وسیل هها؛ و مدت زمان ب کارگیري وسیله بر بافت هب

  اساس ماهیت و نوع تماس با بدن بربندي وسایل پزشکی  طبقه -1-1-8-1- 3

هاي بدن به دو گروه وسایل  ها جهت تماس با بافت اساس نحوه و شرایط استفاده از آن برتجهیزات پزشکی 
گونه تماس مستقیم و  در مورد ادوات غیرتماسی هیچ. شوند بندي می پزشکی تماسی و غیرتماسی گروه

هاي ابزار و  توان به ظروف جراحی، نگهدارنده از این میان می. هاي بدن وجود ندارد غیرمستقیم با بافت
تجهیزات تماسی خود از لحاظ نوع بافتی که در تماس با آن مورد استفاده قرار . هاي نمونه اشاره کرد محفظه
  :شوند هاي زیر تقسیم می گیرند، به گروه می
 وسایل پزشکی داراي تماس سطحی .1

  :توانند با سطوح زیر در تماس باشند یل میوسا گونه این
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هایی که براي اینگونه وسایل  مثال. وسایلی که تنها با سطوح سالم پوست تماس دارند :پوست )الف
، بانداژهاي فشاري و کننده الکترودها، پروتزهاي خارجی، نوارهاي تثبیت: توان بیان نمود عبارتند از می

 .مانیتورها

لنزهاي تماسی، سوندهاي . یلی که با غشاء مخاطی سالم ارتباط دارندوسا :غشاءهاي مخاطی )ب
هاي اندوتراکئال،  ها، لوله ها، گاستروسکوپ ها، کلونوسکوپ هاي معده، سیگموئیدوسکوپ ادراري، لوله

، پروتزهاي دندانی، ادوات ارتودنسی و وسایل درون رحمی در این دسته جاي ها کوسکوپبرون
 .گیرند می

از این دسته از وسایل . دار یا زخم در تماس هستند وسایلی که با سطوح شکاف :دار فسطوح شکا )ج
 .هاي متورم اشاره کرد توان به باندهاي مخصوص جراحت، سوختگی و بافت می

 وسایل پزشکی خارجی داراي تماس و ارتباط با بدن .2

  :با سطوح زیر در تماس هستند معمولاًوسایل  گونه این
هاي خونی در یک نقطه تماس دارند و همانند یک مجرا براي  وسایلی که با رگ :هاي خونی رگ )الف

هاي اکستنشن در این  خون و تیوپي  هکنند دستگاه توزیع. کنند ورود به سیستم عروقی بدن عمل می
  .گیرد دسته جاي می

. وسایلی که با بافت، استخوان یا عاج دندان تماس دارند :عاج دندان/استخوان/افتب )ب
  .اند هایی از این دسته دندانی مثالي  هها و مواد پرکنند ها، سیمان ها، آرتروسکوپ پاروسکوپلا

طورکه مشخص است، این گروه از وسایل پزشکی با خون در حال  همان :خون در حال گردش بدن )ج
: توان عنوان نمود عبارتند از گونه وسایل می هایی که براي این مثال. گردش بدن ارتباط دارند

  .هاي دیالیز و لوازم جانبی و غیره سوندهاي درون عروقی، لوله

 وسایل پزشکی کاشتنی .3

  :با نقاط زیر در بدن در تماس هستند گونه وسایل غالباً این
توان به  از میان وسایلی که با بافت و مایعات بافتی در تماس هستند می :استخوان/بافت )الف

هاي مخصوص بستن رگ  هاي تاندون و یا گیره ایگزینعضلانی، ج-هاي عصبی سازها، محرك ضربان
هاي مفاصل  ها و جایگزین هاي ارتوپدیک، پروتزهاي استخوانی، سیمان اشاره کرد؛ از سوي دیگر، پین

  .با استخوان در تماس هستند عمدتاًاز جمله وسایلی هستند که 
هاي  ها و دستگاه قلب، استنتهاي  ساز، دریچه و وسایلی مانند الکترودهاي ضربان زارهااب :ونخ )ب

 .گیرند که با خون بیمار در ارتباط هستند گردش خون قلبی در این گروه جاي میي  هکنند تسهیل

  اساس تهاجمی یا غیرتهاجمی بودن بربندي وسایل پزشکی  طبقه -1-1-8-2- 3
خوریم که  می بردي بن هاي فوق اشاره شد، در برخی از مراجع به نوع دیگري از طبقه در بخش چه آنمشابه 

  . شوند بندي می کنند، دسته هاي بدن وارد می لحاظ تهاجم و آسیبی که به بافت بهوسایل پزشکی 
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 از یکی یا سطح طریق از آن از قسمتی یا و کامل صورت به کهاست  اي وسیلهپزشکی تهاجمی ي  هوسیل
  .کند می نفوذ بدن داخل به بدن منافذ

 منفذ هرگونه یا چشمي  هکر خارجی سطح همانند بدن در طبیعی منفذ هر هب بدن منفذکه در این تعریف 
نیز  تهاجمی جراحیي  هوسیلهمین ترتیب  به. شود اطلاق می دائمی تراکتومیو یا  ١استوم مانند مصنوعی دائمی

باید . دشون می بدن وارد بدن سطح طریق از جراحی عمل حین در یا حمایت برايشود که  اي گفته می به وسیله
 فوق تعریف در و شوند می وارد بدن داخل به بدن منفذهاي از غیر هایی راه طریق از که وسایلی داشت توجه
  .دنشو گرفته نظر مد جراحی تهاجمی وسایل عنوان به باید ند،ا نشده عنوان

اي  وسیلهکاشتنی ي  هوسیل. ها هستند ترین ادوات پزشکی تهاجمی، کاشتنی از منظر فوق یکی از شاخص
 مخاطی سطح جایگزین یا و گیرد می قرار انسان بدن داخل کامل صورت بهیا  جراحی عملي  هواسط به که است
لازم  .شود می جذب آن از قسمتی یا کامل صورت بهد و مان می باقینیز  عمل از بعد، شود می چشم سطح یا
 گرفته قرار بدن در جراحی هاي عمل یقطر از آن از قسمتی یا تمام آن وسیله که اي وسیله هرگونهاست  ذکر به
  .شود می گرفته درنظر کاشتنیي  هوسیل عنوان به نیز ماندب باقی روز 30 مدت براي حداقل عمل از بعد و

  اساس مدت زمان تماس با بدن بربندي وسایل پزشکی  طبقه -1-1-8-3- 3
 :گیرد کاربري یک وسیله در یکی از سه گروه زیر جاي می زمان مدت

 .شود می اطلاق دقیقه 60 از تر کم مستمري  هاستفاد به معمولاً: رزودگذ .1

 .شود می اطلاق روز 30 تا دقیقه 60 بین مستمر هاي استفاده به معمولاً: مدت کوتاه .2

 .شود می اطلاق روز 30 از بیشتر مدت براي مستمر هاي استفاده به معمولاً: مدت بلند .3

نظر  واقعی و بدون وقفه از وسیله براي هدف موردي  هستفادا تعریف این مستمر دري  همنظور از استفاد
ي  همورد نظر با وسیلي  هجایگزینی یا شستشوي وسیلمنظور  بهاما این نکته را باید در نظر داشت که اگر . است

 جدید را باي  هبایست زمان استفاده از وسیل کوتاهی ایجاد شود، میي  هیکسان یا مشابه، در استفاده از آن وقف
  .گردد تمدید می ،مستمري  هکننده استفاد این معنی که مدت زمان تعیین بهقبلی تجمیع کرد؛ ي  هوسیل

  ها اساس عملکرد و ساختار آن بربندي وسایل پزشکی  طبقه -1-1-8-4- 3
ي  هوسیل. شوند بندي می بندي، وسایل پزشکی به دو گروه وسایل فعال و غیرفعال دسته در آخرین طبقه

 از غیر دیگري انرژي منبع یا برق توسط کهشود  اطلاق می پزشکیي  هوسیل هرگونه به الفع درمانی
ي  هدهند انتقال پزشکی وسایل. کند می کار ،شود می ایجاد جاذبه یا انسان بدن توسط مستقیما که هایی انرژي
 این در کنند، نمی ایجاد اساسی تغییرات که بیمار و فعال پزشکیي  هوسیل یک مابین عناصر دیگر و مواد انرژي،
 تغییر، حمایت، براي پزشکی وسایل دیگر همراه یا تنهایی به که پزشکیي  هوسیلبه  .گیرند نمی قرار تعریف

 یا آسیب بیماري، یک تخفیف یا درمانمنظور  به فیزیولوژیکی عملکردهاي یا ساختارها بازیافت یا و جایگزینی
 همراه یا و ییتنها به که فعال پزشکیي  هوسیل هرگونهنی فعال؛ و به درماي  ه، وسیلشود برده کار هب معلولیت

                                                           

1. Stoma 
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 شرایط از حمایت یا پایش تشخیص، آشکارسازي، جهت اطلاعات آوردن فراهم براي پزشکی وسایل دیگر
ي  ه، وسیلشود می استفاده ارثی ظاهري يها ناهنجاري یا بیماري سلامتی، حالات یا فیزیولوژیکی، درمانی

  .ل گویندتشخیصی فعا

  کل تجهیزات پزشکیي  همبناي ضوابط ادار بربندي وسایل پزشکی  طبقه -1-1-8-5- 3
 یافته توسعه کشورهاي در که هایی بندي طبقه با تا گیرد انجام اي گونه به باید پزشکی وسایل بندي طبقه
 حاضر بندي قهطب ضوابط منظور این حصول براي لذا. باشد نداشته اساسی اختلاف و تضاد گیرد می صورت

 کاري هاي گروه از متشکل که سازمان این. است شده آماده جهانی سازي سازمان هماهنگ پیشنهادات اساس بر
 به را مختلف کشورهاي شده، هماهنگ ضوابط پیشنهاد با است و ژاپن استرالیا کانادا، آمریکا، اروپا،ي  هاتحادی از

 در نیز داخلی تجارب و محلی و ملی ملاحظات الوصف مع. کند می تشویق پیشنهادات این اساس بر قوانین تدوین
  .است شده گرفته نظر در ضوابط از مجموعه این تدوین

  تعاریف) الف
  .پزشکیي  هوسیلي  هکنند وارد یا و خارجی یا داخلیي  هتولیدکنند: پزشکیي  هوسیلي  هکنند ارائه •
 که فعالیتی( بدن حیاتی فعالیتي  هادام یا بازگرداندن براي که اي وسیله: حیاتي  هکنند حمایت •

  .کند می فراهم را لازم اطلاعات یاو  است ضروري )دارد بستگی آن به انسان حیات
 در که خدمات یا فرآیند، محصول، یک از استفاده به توجه با سازنده هدف: کاربردي  هحیط •

 شفاف کاملا و موسمل صورت به سازنده توسط شده فراهم اطلاعات و ها دستورالعمل مشخصات،
  .است شده بیان

  .آسیبي  هبالقو منشاء: خطر •
  .آن شدت و آسیب یک ایجاد احتمالي  همجموع: ریسک •
 خونی هاي رگ معنی به راهنما این در خون گردش مرکزي سیستم: خون گردش مرکزي سیستم •

 شریان ،کاردیاك وریدهاي ریوي، وریدهاي و ها شریان: شامل شود می برده کار به داخلی اصلی
 ،شریان براکیوسفالیک مغزي، هاي شریان کاروتید، خارجی و داخلی مشترك، هاي شریان نري،وکر

هاي  شریان و کلیوي هاي شریانفوقانی ونا کاوا، /، شریان قدامی)ها قسمت تمام شامل( آئورت
  .ایلیاك مشترك

 مننژ و نخاع ز،مغ به اشاره براي راهنما این در مرکزي اعصاب سیسم: مرکزي اعصاب سیستم •
  .شود می برده کار هب

  .گیرد می انجام پزشکی وسایل کنندگان ارائه توسط که بندي طبقه: اولیه بندي طبقه •
  .گیرد می انجام کننده نظارت توسط که بندي طبقه: نهایی بندي طبقه •
 مواجه فوريي  هپیشگیران اقدامات نشدن انجام صورت در بیمار آن در که وضعیتی: ویژه وضعیت •

  .است مهم فیزیولوژیکی عملکرد یک یا و زندگی دادن دست از خطر با
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 تحریک باعث عمدي و فعال صورت به که دارد بیولوژیکی اثر صورتی در ماده یک :بیولوژیکی اثر •
 هایی فعالیتي  هواسط به پاسخ این که شود بافت توسط پاسخ یک از جلوگیري یا تغییر یا و بافت
 .شود می نامیده بیواکتیو یا فعال زیست اي ماده یا وسیله چنین. شود یم ایجاد مولکولی سطح در

  کاربردي  هدامن )ب

 که وسایلی استثناء به گنجند می پزشکی وسایل تعریف در که محصولاتی تمام مورد در بندي طبقه این
  .دارد کاربرد شوند، می استفاده طبی هاي تشخیص آزمایشگاه براي

  کلی اصول) ج

 اطمینان تا شود می انجام دیگر افراد و کاربر بیمار، ایمنی و سلامتی مینأت براي ظارتین هاي کنترل
 را فروش و ساخت طراحی، طول در شده مشخص هاي روش پزشکی وسایلي  هسازند که شود حاصل
   .کند می اجرا

 و 13 مواد موضوع گذاري برچسب ضوابط و، 13، 12، 9 مواد موضوع عملکرد و ایمنی اصول ضوابط
 ها آن خطر کلاس به توجه بدون پزشکی وسایل تمام براي پزشکی، تجهیزاتي  هنام آیین 22
 هاي کنترل سطح. باشد پزشکی وسایل ریسک با متناسب باید نظارتی هاي کنترل .باشد می الاجرا لازم

 از ستفادها فواید به ها کنترل این اعمال در البته .یابد می افزایش وسیله، ریسک افزایش با نظارتی
 نباید نظارتی، هاي کنترل اعمال که رسد می نظر به مهم نیز نکته این به توجه. شود می توجه نیز وسیله

  .کند ایجاد کالاي  هکنند ارائه یا و کننده نظارت براي غیرضروري هاي مسئولیت
 بندي طبقه افراد دیگر و کاربر بیمار، براي ها آن ریسک براساس پزشکی وسایل است لازم بنابراین
ي  هکنند ارائه براي جهانی معیارهاي با هماهنگ بندي طبقه سیستم تدوین و توسعه همچنین، .شوند
  .بود خواهد مفید کننده نظارت و پزشکی وسایل
 طول در ریسک مدیریت هاي تکنیک کارآیی و وسیله آن کاربردي  هحیط به اساساً وسیله یک ریسک
 حالت کاربران، به حدودي تا ریسکفاکتور  همچنین .دارد تگیبس استفاده و تولید طراحی، زمان

 اي گونه هب ضوابط این است شده سعی کلی حالت در. دارد بستگی آن يآور فن و شده انتخاب عملیاتی
 برخی  مورد در است ممکن تقدیر هر به اما باشد داشته مطابقت جدید هاي يآور فن با که شود تدوین
 انجام کل هادار توسط ها، نیازمندي و شواهد براساس که باشد جدیدي بندي هطبق به نیاز جدید وسایل
  .گیرد انجام راهنما این در مندرج بندي طبقه اصول در تغییراتی یا و برسد عموم اطلاع به و شده

 ملاحظات )د

  : ضوابط این تدوین در عمومی ملاحظات 
 کلاس 4 پیشرفته، کشورهاي ربتجا براساس. شوند می بندي طبقه کلاس 4 در پزشکی وسایل •

 براي شده بندي درجه و کارا سیستمی و است کافی پزشکی وسایل تمامی ریسک بیان براي
   .سازد می فراهم انطباق ارزیابی هاي کنترل
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 ضوابط در شده ارائه گانه 16 اصول اساس بر و کننده ارائه توسط وسیله یک کلاسي  هاولی تعیین •
  .شود می پذیرفته نیز نهایی کلاس عنوان به اولیه، کلاس موارد یشترب در .گیرد می انجام حاضر

 بتواند تا باشد شفاف پزشکیي  هوسیلي  هکنند ارائه براي کافیي  هانداز به باید بندي طبقه ضوابط  •
 .گیرد می انجام کل هادار توسط نهایی بندي طبقه البته. دهد انجام را اولیه بندي طبقه راحتی به

 .باشند داشته را آینده هاي يآور فن با همراهی قابلیت باید بندي طبقه ضوابط •

 که تحلیل و تفسیر هرگونه جزئیات جمله من وسیله ریسک تعیین براي را خود دلایل باید سازنده •
  .نماید مستند نمود، خواهد درخواست انطباقي  هکنند ارزیابیي  هموسس یا کله ادار

   بندي طبقه بر ثرؤم عوامل )ه
 دارو یا و انرژي انتقال آن، بودن تهاجمیي  هدرج بدن، با وسیله تماس زمان مدت قبیل از یعوامل •

 تاثیرات مقابل در موضعی تاثیرات و بیمار بر دستگاه بیولوژیکی تأثیرات و بیمار، بدن به دستگاه از
 یا و ییتنها به) جذب قابل بخیه يها نخ مقابل در معمولی بخیه يها نخ مانند( آن سیستمیک
  .هستند موثر پزشکی وسایل بندي طبقه بر مجموعاً

 بالاتر خطر کلاس باید دارد کاربرد وسیله یک بندي طبقه براي اصل یک از بیش که مواردي در •
  .شود گرفته نظر در

 سازنده یک از اجزاءي  ههم( رود می کار به دیگر وسایل همراه به پزشکیي  هوسیل یک که درجایی •
 پمپ و معمولی سرنگ یک یا مجزا چاپگر یک و فیزیولوژیکی مانیتور انندم) نباشند یا باشند
  .شود می کاربرده به وسیله هر براي جداگانه صورت به بندي طبقه اصول سرنگ،

 دارند مطابقت قانونی الزامات با ییتنها به هرکدام که پزشکی وسایل از اي مجموعه بندي طبقه  •
  :مثال عنوان به. است گرفته درنظر مجموعه آن براي زندهسا که دارد کاربرديي  هحیط به بستگی

 متفاوت کاربردشي  هحیط که شود اي وسیله تولید سبب پزشکی وسایل از اي مجموعه ترکیب اگر •
 یک عنوان به شده ارائهي  همجموع صورت این در باشد وسایل آني  هاولی کاربردي  هحیط با

  .شود بندي طبقه جدید کاربردي  هیطح براساس باید و شده شناخته جدیدي  هوسیل
 هر کاربردي  هحیط بین تفاوتی و است شده آماده کاربر راحتی براي شده ارائهي  همجموع اگر •

 براي ضروري وسایل تمام که سفارشی کیت یک مثل( باشد نداشته وجود ها آن ترکیب و وسیله
 کاربردي  هحیط براي مجموعه به یافته اختصاص بندي طبقه) بردارد در را جراحی عمل یک انجام
 .است گرفته قرار مجموعه این در که است اي وسیله خطر کلاس بالاترین با مطابق شده اعلام

 مجموعه ندارند، مطابقت مربوطه قانونی الزامات با هنوز مجموعه یک در وسیله چند یا یک اگر  •
 .شوند ديبن طبقه آن کاربردي  هحیط به توجه با و وسیله یک عنوان به باید

 استفاده دستگاه هدف به یابی دست براي اصلیي  هوسیل همراه به سازنده توسط که جانبی لوازم •
  .شوند بندي طبقه مستقلا باید شوند می
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 مستقل افزارهاي نرم ها آن از برخی اما باشند می پزشکی وسایل از جزئی افزارها نرم بیشتر چند هر •
  :شوند بندي طبقه زیر موارد طبق باید لذا گیرند، می قرار پزشکی وسایل تعریف در و بوده

 کلاس ، گذارد می ثیرأت آن بر یا کند می هدایت را مجزا پزشکیي  هوسیل یک افزار نرم این که جایی •
  .است وسیله خود کلاس مشابه، افزار نرم

 بندي طبقه مطروحه، اصول طبق است، پزشکیي  هوسیل هرگونه از مستقل افزار نرم که جایی •
  .شد واهدخ

 فعالي  هوسیل یک عنوان به ،)دگیر می قرار پزشکی وسایل تعریفي  هحیط در که( مستقل افزار نرم •
 .شود می گرفتهر درنظ

 ذینفعان دیگر و درمانی مراکز کارکنان توسط پزشکی وسایل کارگیري هب از آمده دست به تجربیات  •
 لذا باشد مغایر حاضر ضوابط صولا براساس گرفته صورت بندي طبقه با است ممکن درمان بخش
 به باید کنندگان ارائه و درمانی مراکز و بوده مفید آن نواقص رفع درجهت پیشنهاداتي  هارائ

  .نمایند توجه رابطه این در کله ادار جدید هاي العمل دستور
  پزشکی وسایل براي عمومی بندي طبقه سیستم )و

 کاربرد کردن تر شفاف براي تنها ها مثال. دهد می نشان را پزشکی وسایل کلاس چهار ،1-3 جدول
  .کند اجرا آن کاربرد با مطابق وسیله هر براي را بندي طبقه قوانین باید سازنده و است ها کلاس

  مثال  خطر سطح  کلاس

A آبسلانگ/زخم چسب  کم  
B  ساکشن/زیرجلدي هاي سوزن  متوسط  
C  دندانی هاي ایمپلنت و رادیوگرافی/ونتیلاتور  زیاد  
D  کاشتنی دفیبریلاتورهاي/قلب هاي دریچه  زیاد خیلی  

  
  

  .دهد می نشان را وسایل کلاس افزایش با مطابق قانونی الزامات سطح افزایش از تصویري 3-3 شکل
 

 

 
  

  پزشکی وسایل پیشنهادي بندي طبقه سیستم -1-3 جدول

  پزشکی وسایل ریسک افزایش با قانونی الزامات سطح افزایش تصویري نمایش  -3- 3 شکل
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  ضوابط این اصول از استفاده با وسایل کلاس تعیین )ز
  :باید سازنده

  .گیرد یم قرار پزشکیي  هوسیل تعریف در محصولش که کند تعیین •
 تعیین اصول این کمک به پزشکی، تشخیص آزمایشگاهی وسایل کلاس گردد می یادآور: توجه •

  )دشو مراجعه کاربردي  هدامن به( شود نمی
  .کند مشخص را وسیله کاربردي  هیطح •
 که باشد داشته مد نظر را نکته این و داده قرار توجه مورد وسایل، کلاس تعیین تا را اصول تمام •

 ارزیابی و بندي طبقه دهد، می قرار کلاس یک از بیش در را آن که دارد هایی ویژگی وسیله اگر
  .شود انجام بالاتر کلاس اساس بر باید انطباق

 .خیر یا گیرد می قرار ملی خاص قوانین تحت وسیله که کند مشخص •

ات کل تجهیزي  ه، ادارQU-WI-07ي  هبندي به سند شمار براي اطلاعات از تمامی اصول طبقه
  .رجوع کنید» پزشکی وسایل بندي طبقه ضوابط«پزشکی، تحت عنوان 

  
  IVDبندي وسایل پزشکی  طبقه -1-9- 3-1

 همچون اي پیچیده آنالیزرهاي تا ساده لام یک از پزشکی وسائل از وسیعی طیف، IVD«1 پزشکی وسایل«
 و وسائل ها، دستگاه از اعم IVDشکی پز وسایل نقش. ندشو می شامل را فلوسایتومتریا  و آنالایزر تلومینسان کمی
 و پزشک به طبی تشخیص آزمایشگاه توسط اطمینان قابل پاسخ یکي  هارائ در کالیبراتورها، همچون کنترل مواد
 پاسخدر  ثیرگذارأت عناصر مهمترین از یکی ابزار این کیفیت واقع در .نیست پوشیده کس هیچ بر درمانی مراکز

   .است جامعه درمان و سلامت بهداشت، بخش لاینفک جزء بنابراین و است انسانی يها نمونه روي بر ها آزمایش
 اگر که گردیده پیشرفته آزمایشگاهی وسائل خرید صرف زیادي مبالغ ،اخیر هاي سالدر  خصوصاً ،ما کشور در

 سلامت بر مخربی ثیراتأت بسا چه و داشت نخواهند را لازم بازدهی نشوند کنترل شده ریزي برنامه و علمی صورت هب
 و علمی مقررات و ضوابط تدوین ها، آن از بهینهي  هاستفاد و ملی هاي سرمایه حفظ براي لذا. باشند داشته جامعه
 مسیر در قدم اولین یافته توسعه کشورهاي تجارب به بنا. ستا ضروري IVD پزشکی تجهیزاتي  هزمین در کارآمد
 و بندي طبقه این مبناي بر ضوابط تدوین و ها آن ریسک اساسبر پزشکی تجهیزات بندي طبقه قوانینی چنین

 تجهیزاتي  هنام آیین« 10ي  هدرماد .است طبی تشخیص آزمایشگاهی پزشکی تجهیزات از دسته هر با متناسب
 جمله از پزشکی تجهیزات بندي طبقه ضوابط رعایت با اند شده موظف حقوقی و حقیقی افرادي  هکلی» پزشکی
 واردات، تولید،ي  هعرض در فعالیت به نسبت ها آن خطر کلاس از اطلاع و طبی تشخیص شگاهیآزمای تجهیزات
  . نمایند اقدام پزشکی تجهیزات فروش از پس خدمات و توزیع

 و نظران صاحب دسترس در و شده تهیه هدفی چنین با پزشکی تجهیزات کلي  هادار توسط حاضر ضوابط
  .گیرد می قرار مربوط اندرکاران دست

                                                           

1. In-Vitro Diagnostic Devices 
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  تعاریف )الف
  .باشد می مشخصه یک مقدار تعیین آن هدف که عملیاتی مجموعه: آزمایش •
 IVD  پزشکی وسایل که هایی آزمایشگاه از بسیاري در و IVD پزشکی وسایل صنعت در: یادآوري •

 تست، عنوان با عموما بیولوژیکي  هنمون یک در تجزیه مورد ماده یک آزمایش نمایند، می استفاده
  .شود می ذکر آنالیز  یا و اسی

  .محیط یا و اموال به صدمات یا انسان، سلامتی به فیزیکی صدمات یا جراحات: آسیب •
 IVD  پزشکیي  هوسیل عنوان به استفاده جهت تولیدکننده سوي از که دستگاهی یا تجهیزات: زاراب •

  .باشد نظر مورد
  .پزشکیي  هوسیلي  هواردکنند ای و خارجی داخلی،ي  هکنند تولید: پزشکیي  هوسیلي  هکنند ارائه •
  .شود انجام اي هحرفغیر فرد توسط که آزمایشی: آزمونی خود •
  .آن شدت و آسیب یک ایجاد احتمال مجموعه: ریسک •
  .شخص یک به بیماري انتقال: سرایت •
 سوي از که سازهایی آماده یا ها محلول ایمونولوژیکی، یا بیولوژیکی شیمیایی، ترکیبات: شناساگر •

  .دباش شده گرفته نظر در IVD پزشکیي  هوسیل عنوان به استفادهمنظور  به ندهکن تولید
 عفونی یا مسري واگیر، بیماري یک صورت به شخص به انتقال قابل که عاملی: سرایت قابل عامل •

 .باشد

  .است مرتبطي  هزمین یا رشته در رسمی آموزش فاقد که شخصی: اي غیرحرفه فرد •
 در که خدمات یا فرآیند، محصول، یک از استفاده به توجه با زندهسا هدف: هدف/کاربردي  هحیط •

 شفاف کاملاً و ملموس صورت به سازنده توسط شده فراهم اطلاعات و ها دستورالعمل مشخصات،
  .است شده بیان

 بنابراین و قرارگرفته مد نظر ذیل موارد جهت تولیدکننده سوي از که کالایی: جانبی لوازم •
  :شود شمردهIVD پزشکیي  هوسیل یک بایست می

 در کارگیري هب جهت وسیله آن ساختن قادر برايIVD  پزشکیي  هوسیل یک همراه به استفاده •
  .آن کاربردي  هحیط با تطابق

 آن کاربردي  هحیط کردن برآورده در اصلیي  هوسیل امکانات کردن تکمیل یا دادن توسعه براي یا •
  .IVD پزشکیي  هسیلو یک عنوان به

  . گیرد می انجام پزشکی وسایل کنندگان ارائه توسط که بندي طبقه: اولیه ديبن طبقه •
  . گیرد می انجام کننده نظارت توسط که بندي طبقه: نهایی بندي طبقه •
منظور  به خصوص به تولیدکننده سوي از ،باشدن یا باشد ءخلا نوع از چه که، اي وسیله: نمونه ظرف •

  .باشد شده گرفته درنظر انسان بدن از شده گرفته هاي نمونه اولیه نگهداري
  .آسیبي  هبالقو منشا: خطر •
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 کنار در یا بیمار نزدیکی در عموما آزمایشگاه محیط از خارج که آزمایشی: بیمار نزدیک) آزمایش( •
  .دشو می انجام آزمایشگاه، متخصص یک لزوماً نه بهداشت، متخصص توسط او

 مواد کالیبراتور، شناساگر، محصول شناساگر، زا اعم پزشکیي  هوسیل هر:  IVDپزشکیي  هوسیل •
 استفاده ترکیب صورت به چه و تنها صورت به چه که سیستم یا تجهیزات لوازم، ابزار، کیت، کنترل،
 مشتق هاي نمونه آزمایش براي بدن از خارج شرایط در استفادهمنظور  به را آني  هتولیدکنند و شود
 جهت اساسی و انحصاري صورت به تا است نموده تولید اییاهد بافت و خون ازجمله انسان بدن از
  :رود کار به زیر اطلاعاتي  هتهی
  پاتولوژیکی یا فیزیولوژیکی وضعیت −
  ژنتیکی هاي ناهنجاري −
  پیوندي  هبالقو گیرندگان سازگاري و ایمنی تعیین −
  درمانی اقدامات پایش −

 اي گونه  به ها آن  هسازند نظر مورد کاربرد  هحیط که اي وسیله هر: خودآزمون IVD پزشکیي  هوسیل •
  .باشند آن از استفاده به قادر درمانی مراکز از خارج هاي محیط در اي غیرحرفه افراد که است

  عمومی ملاحظات )ب
 طریق از دیگر افراد و کاربران بیماران، ایمنی و سلامت از حفاظتمنظور  به قانونی هاي کنترل •

 درطی شده مشخص هاي رویه از IVD پزشکی وسایل گانتولیدکنند پیروي از اطمینانحصول 
  .شوند ، اعمال میبازاریابی و تولید طراحی،

  .دارد بستگی آن کاربردي  هحیط به اساسا خاصي  هوسیل یک ریسک •
 مواد موضوع گذاري برچسب ضوابط و 13و  12، 9  مواد موضوع عملکرد و ایمنی اصول ضوابط •

 کلاس به توجه بدون IVD پزشکی وسایل تمام براي کی،پزش تجهیزاتي  هنام آیین 22 و 13
  .دنباش می الاجرا لازم ها آن خطر

. باشند پزشکیي  هوسیل یک با مرتبط ریسک میزان با متناسب بایست می قانونی هاي کنترل •
ي  هدرج افزایش با باید وسیله، از استفاده مزایاي گرفتن نظر در با قانونی هاي کنترل میزان
 و تولیدکننده روي غیرضروري بار نباید قانونی هاي کنترل وضع حال عین در .شود بیشتر ریسک
  .باشد داشته قانونی ناظر

  :باشد می ذیل معیارهاي اساس برIVD  پزشکیي  هوسیل یک بندي طبقه  )ج
 محدود نه ولی دربرگیرنده( کرده مشخص کارخانه چه آن مطابق استفاده دلایل و کاربردي  هحیط •

  .)شود می انجام آزمایش که منظوري براي ریسک عامل یا وضعیت ها، جمعیت خاص، لاختلا به
  )متخصص یا اي غیرحرفه فرد( هدف کاربر پزشکی/علمی/فنی تخصص •
 سیر گرفتن نظر در با ،)ها آن از یکی یا کننده تعیین عامل تنها( تشخیص براي اطلاعات اهمیت •

 پزشک یک به است ممکن که هایی نشانه و ظاهرشده علائم شامل اختلال یا بیماري طبیعی
  .کند کمک
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  .عمومی یا فردي بهداشت بر) نادرست یا درست( نتیجه ثیرأت •

  پزشکیي  هوسیل بندي طبقه بر موثر عوامل و ها توصیه )د

 این پیشرفته، کشورهايي  هتجرب اساس بر .است ریسک کلاس چهار شامل بندي طبقه سیستم •
 سیستم یک برقراريي  هاجاز و کند می کفایت  IVD پزشکی وسایل ي هکلی گنجانیدن براي تعداد

  .دهد می را مشخص و مدآکار انطباق ارزیابی
 آن از برگرفته اصولیي  همجموع برمبناي باید IVD پزشکیي  هوسیل یک بندي طبقه تعیین •

  .آورند می وجود به را ریسک که باشد خصوصیاتی
 ارزیابیي  هموسس یا کله ادار درخواست درصورت بایست می پزشکیي  هوسیلي  هکنند ارائه •

 و تجزیه شامل خاص ریسک کلاس یک در خود محصول دادن قرار براي را خود توجیه انطباق،
  .نماید مستند تفسیر مورد موضوعات تحلیل

 .باشند آتی يآور فني  هتوسع با انطباق قابل باید اصول •

بالاترین  باید رود، می کار هب IVD پزشکیي  هوسیل براي بندي طبقه اصل یک از بیش که درجایی •
  .شود داده اختصاص آن به حاصل کلاس

 .گردند بندي طبقه جداگانه طور به راهنما این از استفاده با باید جانبی لوازم •

 با  یکسان کلاس در باید هستند IVD شناساگر یک همراه به استفادهمنظور  به که کالیبراتورهایی •
  .یرندگ قرار IVDشناساگر 

 آنالیت یک براي شده گرفته نظر در کمی و کیفیي  هشد معین ارزش با مستقل کنترل مواد •
  .گیرند قرارIVD  شناساگر با یکسان کلاس در باید آنالیت چند یا خاص

 ت آنالی چند یا یک با استفادهمنظور  به کمی و کیفیي  هشد معین ارزش بدون مستقل کنترل مواد •

  .گیرند قرار IVD  شناساگر با یکسان کلاس در نباید
در  . نیستند گونه این برخی هستند، IVD پزشکیي  هوسیل از جزئی خود افزارها نرم اغلب گرچه •

 توصیه گیرد، قرار IVDپزشکی ي  هوسیل یک تعریفي  هدامن در مستقلی افزار نرم چنین که صورتی
  :گردند بندي طبقه ذیل قرار از شود می

 کلاس گذارد ثیرأت آن بر یا کند کنترل را جداگانهIVD  پزشکیي  هوسیل یک خروجی هرگاه •
  .داشت خواهد را وسیله آن با یکسان

  .شود می بندي طبقه سند این اصول از استفاده با باشد، دیگري پزشکی وسیله هر از مستقل هرگاه •
 است، زملا ویژه طور به خاص تست یک انجام براي که ابزاري یا افزار نرم عملکرد: 1 یادآوري •

  .شد خواهد ارزیابی آزمایش کیت با زمان هم
گردد،  می ابزار جداگانه ارزیابی مانع آزمایش بررسی روش و ابزار متقابل وابستگی: 2 یادآوري •

  .گردد می بندي طبقه A کلاس در ابزار خود که چند هر
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 تشخیص ايه آزمایشگاه کارکنان توسطIVD  پزشکی وسایل بکارگیري از آمده دست به تجربیات •
 اصول اساس بر گرفته صورت بندي طبقه با است ممکن ذینفعان، دیگر و درمانی مراکز طبی،
 مراکز و بوده مفید آن نواقص رفع جهت در پیشنهاداتي  هارائ لذا باشد، مغایر حاضر ضوابط
 .نمایند توجه رابطه این در کله ادار جدید هاي دستورالعمل به باید کنندگان ارائه و درمانی

  IVD پزشکی وسایل براي پیشنهادي عمومی بندي طبقه سیستم )ه

 و است سازي شفاف براي تنها ها مثال .دهد می نشان را وسایل ریسک کلاس چهار 2-3جدول  •
 آن کاربردي  هحیط با مطابق را بندي طبقه اصول IVDپزشکی ي  هوسیل هر براي باید کننده ارائه
  .کند اجرا

  مثال  ریسک سطح  کلاس

A 
 ریسک بهداشت و پایین فردي ریسک

  آماده انتخابی کشت محیط بیوشیمی، آنالایزر  پایین عمومی

B  ریسک بهداشت یا و متوسط فردي ریسک 
  پایین عمومی

 بادي آنتی بارداري، خودآزمون، B12 تامینوی
  ادرار تست نوارهاي، )ANA( هسته ضد

C  ریسک بهداشت یا و بالا فردي ریسک 
  متوسط عمومی

 غربالگري، HLA Typing، خون قند زمونخودآ
PSA ،سرخجه  

D  ریسک بهداشت یا و بالا فردي ریسک 
  تشخیصی HIV، اهدایی خون HIV  گري غربال  بالا عمومی

  

 است ممکن الزامات این. امري بدیهی است وسیله ریسک کلاس افزایش با قانونی الزامات سطح افزایش
  :موارد زیر باشد شامل

  ؛)شود می توصیه وسایل تمام براي( کیفیت سیستم یک سازي پیاده •
  تولیدکننده؛ شده مشخص کاربردي  هحیط اثبات براي بالینی شواهد مستندسازي •
  ؛لازم فنی اطلاعات •
  ؛مستقل یا سازمانی درون نیروهاي از استفاده با محصول آزمایش •
  ؛تولیدکننده کیفیت سیستم خارجی ممیزي تکرار و انجام ضرورت •
 ؛تولیدکننده فنی اطلاعات خارجی لمستق بررسی •

کل تجهیزات ي  ه، ادارLB-WI-01 ي هبندي به سند شمار براي اطلاعات از تمامی اصول طبقه
  .رجوع کنید» پزشکی وسایل بندي طبقه ضوابط«پزشکی، تحت عنوان 

  

  

  IVD  پزشکی وسایل براي پیشنهادي عمومی بندي طبقه سیستم -2-3جدول 
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  نقش استانداردها در ارزیابی وسایل پزشکی -3-1-2
 

و  ، براي تدوین ضوابط وسایل پزشکی1هاي انطباق اندارد و آگاهی از روند توسعه و کاربرد آن در ارزیابیدرك مفهوم است
کاربرد ي  ههاي جدید دربار عمومی معرفی شده و نگرش طور بهدر این فصل استانداردها . آن ضروري است ارزیابی کیفیت

  .شود در این ارتباط شرح داده می سازي جهانی داردهاي اختیاري در ضوابط و همچنین پیشنهادات سازمان هماهنگاستان
  

  استاندارد چیست؟ -2-1- 3-1

  :کند عریف میگونه ت ، استاندارد را این2ی استانداردالملل بیني  هموسس
هاي فنی و دیگر شرایط دقیق را در بردارند و همواره  استانداردها مجموعه توافقات مستندي هستند که ویژگی«
اصول، راهنما یا تعاریف مشخصات و براي حصول اطمینان مناسب بودن مواد، محصولات، فرآیندها و  عنوان به

  ».شوند کار گرفته می بهخدمات براي هدف مورد نظر، 
  :نماید تعریف زیر را براي استاندارد ارائه می 3استاندارد انگلستاني  ههمچنین موسس

، مشخصات فنی یا دیگر مستندات قابل دسترس عموم که با همکاري و اجماع یا تایید عمومی تمام ذینفعان«
کند و  منافع جامعه کمک میي  هو تجربه تدوین شده است که به ارتقا بهیني آور فناساس نتایج معتبر علمی،  بر

  ».اللملی تایید شده است اي یا بین توسط سازمانی در سطح ملی، منطقه

  ها در استانداردها چیست؟ منظور از ویژگی -1-2-1-1- 3
برخی از . نمایند ئه میولات، فرآیندها و خدمات اراها را براي محص وسیعی از ویژگیي  هاستانداردها دامن

  :شود ها در ادامه توضیح داده می انواع  ویژگی
آزمون یا  شود مانند ابعاد وسیله، بیومواد، روال گرفته می کار به که براي محصول 4هاي تجویزي ویژگی

  .کالیبراسیون، ویا تعاریف اصطلاحات
مانند طراحی . نماید را ارائه می طراحی که طراحی خاص یا مشخصات فنی یک محصولهاي  ویژگی

 .ها در بیمارستان طبیهاي گاز  سیسات اتاق عمل یا سیستمأت
مثال  عنوان به. اساس آن وسیله عملکرد خاصی را خواهد داشت برهایی است که  ویژگی هاي عملکرد ویژگی
 ي پزشکی وسیلهگیري، ظرفیت باتري یا حداکثر انرژي یک  اندازه واند استحکام، دقتت هاي عملکرد می ویژگی

 .را تبیین نماید
مواردي چون . نماید ها را ارائه می هاي سازمان فرآیندها و روال نای  هاي مدیریت نیازمندي ویژگی
 .باشند محیط زیست، از این قبیل می هاي مدیریت کیفیت خطوط تولید و سیستم هاي کیفیت سیستم
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هاي  ترکیبی از ویژگی داشته باشد مثلاً بري فوق را در ها یک استاندارد ممکن است ترکیبی از ویژگی
  . طراحی و عملکرد و مواردي دیگر

از استاندارد دارد، از موضوع استانداردها یا هدف آن سخنی  استاندارد انگلستاني  هاما در تعریفی که موسس
اي کوتاه به این مسئله شده که اهداف استاندارد در راستاي منافع جامعه  میان نیامده است و تنها اشاره به
  :کند می توان گفت که استانداردها موضوعات محدودي از قبیل موارد زیر را دنبال بنابراین می .باشد می

 نمودن فرآیندهاي خاص هماهنگ •

 تعریفی کامل و جامع از یک کالا یا یک فرآیندي  هارائ •

 آني  هتشریح اقدامات مناسب در زمان تولید یک کالا و با توجه به فرآیند توسع •

 کالاي  هتشریح اقدامات مناسب براي تعیین مشخصات، طراحی، تولید، آزمون، نگهداري، و تهی •

. ها بدون پیچیدگی، مشخص باشد با آن اي تدوین شوند که چگونگی انطباق شیوه بهاستانداردها باید 
  . راحتی ممکن نباشد، یا عبارات آن مبهم باشد، فاقد ارزش است بهاستانداردي که مطابقت با الزامات آن 

. اند انداردهاي عمومی سیستم مدیریت پیدا کردهکاربرد است بههاي اخیر صنایع مختلف تمایل زیادي  در سال
هاي مختلف  سازي در سازمان گونه استانداردها قابل پیاده این معناست که الزامات اینبه  1»عمومی«اصطلاح 

اشاره به مدیریت فرآیندها توسط سازمان » سیستم مدیریت«باشد و اصطلاح  می فارغ از نوع خدمات و محصول
و سري  هاي کیفیت براي مدیریت سیستم ISO 9000توان به سري  ترین این استانداردها می از معروف .دارد

ISO 14000 هاي محیط زیست، اشاره نمود براي مدیریت سیستم .ISO 13485سیستم ي  ه، استاندارد ویژ
  .ارائه نموده است المللی استاندارد بیني  هاست که موسس وسایل پزشکی مدیریت کیفیت

و استانداردهاي  4گرا ، استانداردهاي کاربرد 3گرا ، استانداردهاي هدف2گرا اصطلاحاتی چون استانداردهاي خروجی
مرکز بر که در تدوین استانداردها سعی در ت ندا د بیانگر این واقعیتنشو کار برده می که امروزه به  5گرا نتیجه
  .کاهد میها  داین راهبرد از اثر محدودسازي استاندار. ها و ابزارهاي اجرا است نهایی فارغ از روشي  هنتیج

  
  چرا به استانداردها نیازمندیم؟ -2-2- 3-1

  :توانند ها می آن. به بسیاري از اهداف را ممکن سازند یابی دستتوانند  استانداردها می
  .، فرآیند یا خدمت در نظر گرفته شوندهاي یک محصول یک مرجع براي ویژگی عنوان به

 .و عملکرد محصولات، فرآیندها و خدمات را بهبود بخشد 6منی، قابلیت اطمیناناطلاعاتی را فراهم نمایند که ای
قابلیت اطمینان یا دیگر مشخصات محصولات یا خدمات موجود در بازار اطمینان   هکنندگان دربار به استفاده

 .دهند می
استفاده از  کنندگان براي ود به استفادهش که موجب سازگاري بین محصولات مختلف می با توجه به این

 .دهند ي میتر بیشمحصولات متنوع امکان 
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کفش یا لباس قادر به خرید کفش یا لباس مورد ي  هراحتی با دانستن شمار بهکارگیري استانداردها،  امروزه با به
علت  بهبا یکدیگر  ها آنهمچنین تفاوت در پریزهاي برق در کشورهاي مختلف و عدم سازگاري . نظر خود هستیم

  .باشد یک استاندارد واحد می کارگیري هیت این کشورها در بعدم تبع
جهانی، نیاز به استانداردسازي تولید، تجارت و ارتباطات بیش از پیش نمایان شده ي  هامروزه با تشکیل دهکد

آیندها، خدمات یا مدیریت هاي مدیریت، مراجع واحدي براي ایجاد فر و دیگر سیستم هاي کیفیت سیستم. است
. هاي واحد تبادل اطلاعات است جهانی پروتکل وجود اینترنت ناشی از پذیرش. اند مناسب و بهینه، فراهم آورده

  .قابل تصور است سختی بهارتباطات جهانی بدون وجود استانداردهاي جهانی 
مصرفی تجهیزات پزشکی  زگاري لوازم جانبی، مواد مصرفی و نیمهخوبی از ناسا بههاي درمانی  کارکنان بخش

. باشند هاي پالس اکسیمتر که توسط تولیدکنندگان متفاوت ارائه شده آگاه می هاي رادیولوژي و پروب مانند کاست
در کاربرد  و مشکلات ها از مهمترین عوامل ایجاد مسائل و قطعات یدکی آن فقدان لوازم مصرفی وسایل پزشکی

  .وسایل پزشکی در کشورهاي درحال توسعه است
، ایمنی و عملکرد مناسب این بنابراین کیفیت. شوند ی ارائه میالملل بیندر سطح  امروزه اغلب وسایل پزشکی

الملل بسیار  سازي استانداردها و ضوابط وسایل پزشکی در سطح بین لذا هماهنگ. جهانی استي  هوسایل یک مطالب
  .ضروري است

  
  انواع استانداردها -2-3- 3-1

  :انواع مختلفی از استاندارد وجود دارد

  : 1استانداردهاي بازار و استانداردهاي رسمی
یک  صورت بهرسمی پذیرفته شوند بر اثر اقبال بازار و صنعت  صورت بهکه  آن بسیاري از استانداردها قبل از

تدریج منجر به رسمیت یافتن آن  بهشوند در بسیاري از موارد این فرآیند  رسمی پذیرفته می غیراستاندارد 
 . شود استاندارد می

  : 2هاي مرجع مدل
 .نمود اساس آن استانداردها را تنظیم بران  تو دهند که می چارچوبی را ارائه می

  : 5و مشخصات 4، راهنماها3ها دستورالعمل
تشخیص  که صورتیدر. شوند برده می کار بهسازي استانداردها  خصوص چگونگی انجام و پیادهاین موارد در

مناسب یا مطلوب بیان  صورت بهسازي را  هاي پیاده روش راهنماها و ها دستورالعملمشکل باشد،  انطباق
 .نماید تر اعلام انطباق را با تحلیل یا آزمون تعیین می دقیق طور بهاما مشخصات . دارند می
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  : 2و بازنگر 1نگر استانداردهاي آینده
توان  اما می. علمی و تکنولوژیک، راهبرد مطلوبی نیست تدوین استاندارد پیش از وجود تجربیات مناسب

 .هاي نوظهور تدوین نمود يآور فناستانداردي را در راستاي 

  : 3استانداردهاي پایه
، فرآیند یا هاي عمومی یک محصول در خصوص حوزه اصول و الزامات اساسیي  هاین استانداردها دربرگیرند

است استانداردهاي پایه با عنوان  ذکر بهلازم . وسیعی کاربرد دارندي  هاین استانداردها در محدود. خدمت است
 .شوند نیز شناخته می 4استانداردهاي افقی

  : 5استانداردهاي گروه
شوند  خصوصیات اساسی ایمنی و عملکرد  فنی تدوین میي  هنظر چندین کمیت ا که تحتدر این استاندارده

مراجع  عنوان به در بسیاري از موارد استانداردهاي پایه. شود محصولات، فرآیند یا خدمات مشابه بیان می
نیز  6افقیي  هبا عنوان استانداردهاي نیماستانداردهاي گروه را . شوند گونه استانداردها استفاده می این
 .شناسیم می

  : 7استاندارد محصول
شوند و خصوصیات اساسی ایمنی و عملکرد یک  فنی تدوین میي  هاین استانداردها نیز تحت نظر چندین کمیت
در بسیاري از . کند ت، فرآیند یا خدمات مشابه را بیان میاي از محصولا محصول، فرآیند یا خدمت ویژه یا گستره

استانداردهاي محصول را . شوند استانداردها استفاده می گونه اینمراجع  عنوان بهو گروه  موارد استانداردهاي پایه
  .شناسیم نیز می 8با عنوان استانداردهاي عمودي

 
  استانداردهاي اختیاري و اجباري -2-4- 3-1

تواند توسط یک شرکت، صنف، صنعت، مراجع دولتی یا  اما یک استاندارد می. اغلب استانداردها اختیاري است
این اجبار . اجباري شده باشد، ضابطه نامید که توان یک استاندارد را درصورتی می. توافقات بازرگانی اجباري گردد

  .اس قانون باشداس برممکن است 
نمایند باید تبعات احتمالی ناشی از آن مانند  کشورهایی که اقدام به اجباري نمودن استانداردها می

  .قرار دهند مد نظرنی یا تجاري موجود را در کشور هاي ف محدودیت
  

                                                           

1. Prospective 
2. Retrospective 
3. Basic standard  
4. Horizontal standards  
5. Group standard  
6. Semihorizontal standards  
7. Product standard  
8. Vertical standards  
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  استانداردهاي  هفرآیند توسع -2-5- 3-1

. شود مینظر گرفته ي استاندارد درها وسط سازماناستانداردها است که تي  همثالی از مراحل توسع 4-3شکل 
  :توان یک استاندارد را زمانی معتبر دانست که با مشخصات ذیل توسعه یافته باشد میکلی طور به

آن شفاف ي  هفرآیند توسع تبع آن بهتوسعه و تدوین آن تحت نظارت یک سازمان معتبر انجام شده باشد که 
  .یابد منافع کاهش می بوده و احتمال انحرافات ناشی از

ذینفعان بدین معناست که ي  هتوافق کلی. باشد ها آنو توافق  ذینفعاني  هاساس نظرات کلی برفرآیند توسعه 
طرف  برالامکان توافقات مهم و اصلی در تدوین استاندارد حاصل شده باشد و انتقادات وارد شده تا حد ممکن  حتی

 .شده باشد
اساس نتایج علمی، فنی و تجربی حاصل شده و با هدف ارتقاء  برارد فنی خوب استانداردي است که یک استاند

 .منافع جامعه تدوین شده باشدي  هبهین
 .روز رسانده شود هاي فنی بازبینی و به اساس آخرین پیشرفت برها باشد و باید  استاندارد خوب نباید مانع نوآوري

 

 
  

  

 تایید نیاز به یک استاندارد -1

 و قابل پذیرش) المللی اي یا بین منطقه(استانداردهاي موجود مرتبط  تعیین -2

 شناسایی منابع لازم -3

 تشکیل کمیته فنی و حصول اطمینان از اخذ نظریات کلیه ذینفعان -4

 توسعه استاندارد -5

 نویس استاندارد دعوت عمومی جهت بازبینی پیش -6

 راي گیري نظریات در پاسخ به نظریات -7

 رفع اشکالات و بازنگري پیش نویس  -8

 بازنگري سطح دوم -9

 تایید استاندارد -10

 چاپ استاندارد -11

 بازنگري و اصلاح  استاندارد در فواصل زمانی مقتضی -12

 فرآیند توسعه استانداردها  -4- 3شکل 
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  کمک استانداردها به ارزیابی انطباق -2-6- 3-1

  .با استانداردها وجود دارد کلی در صنعت چهار روش براي ارزیابی انطباق طور به
  .براي تعیین مطابقت آن با استاندارد مورد نظر آزمون محصول

قانونی مطابقت ي  هکنند یا نظارت 1گواهیي  هدر این روش سازمان صادرکنند :ارزیابی یک فرآیند با انجام ممیزي
 آن سازمان را بر محصول 2استفاده از نشاني  همحصولات یا فرآیند را با استاندارد مورد نظر گواهی نموده و اجاز

 . تانداردهاي مدیریتی نیز کاربرد دارداین روش براي اس. نماید صادر می
یک سازمان یا فرد را براي  معتبر، شایستگیي  هشود که طی آن یک موسس به عملیاتی گفته می 3اعتباربخشی

 اروپا براي ارزیابی انطباقي  هتوسط اتحادی 4هاي مطلع مثال در اروپا، ارگان عنوان به. انجام امري به رسمیت بشناسد
نامیده  5کنندگان که اصطلاحاً ثبت هاي کیفیت در کانادا ممیزین سیستم. اند شده اعتباردهی وسایل پزشکی انطباق
در سطح دنیا در سازمان  6گاناعتباردهند. کنند شوند، اعتبار خود را از وزارت بهداشت کانادا دریافت می می

  .باشند عضو می 7یالملل بینهاي اعتباربخشی آزمایشگاهی  همکاري
  

  یالملل بیناستانداردهاي ملی و  -2-7- 3-1

ه باشد، اما عموماً یک تدوین و نشر استاندارد وجود داشتي  هسسؤهرچند در یک کشور ممکن است چندین م
ها جهت تدوین  آن ی و مدیریت بین موسسات دیگر و اعتباردهیمتمرکز نسبت به هماهنگ صورت بهسازمان ملی 

تنها این سازمان است که در سطح ملی اختیار انتشار استانداردهاي ملی را دارد و . نماید استانداردها اقدام می
که یک   8ملی استاندارد آمریکاي  هدر آمریکا موسس. یابد المللی حضور می کشور در موسسات بیني  هنمایند عنوان به

دولتی؛ ي  هیک موسس عنوان به 9 استاندارد کاناداي  هانتفاعی است؛ در کانادا، موسس غیرخصوصی و ي  هیک موسس
استاندارد و تحقیقات صنعتی ي  هو در ایران موسس 10اي پیشنهادي توسط موسسات استاندارد اروپایی در اروپا کمیته

  . عهده دارند بر، وابسته به وزارت صنایع، این مسئولیت را 11ایران
کنند  کمک می به مدیریت صنعت وسایل پزشکی که این براستانداردها در کشورهاي درحال توسعه، علاوه 

یک  عنوان بهاین است که استاندارد  برامروزه دیدگاه جهانی . اقتصادي نیز منجر شوندي  هتوانند به توسع می
  .ها است سازي تولیدات و امکان صادرات آن اقتصادي و بهینهي  ههاي توسع نیاز اساسی تدوین سیاست زیرساخت

                                                           

1. Certification Body (CB) 
2. Mark 
3. Accreditation 
4. Notified Bodies (NB) 
5. Registrar 
6. Accreditation Body (AB) 
7. International Laboratory Accreditation Cooperation (ILAC) 
8. American National Standards Institute (ANSI) 
9. Standards Council of Canada (SCC) 

10. Comite Europeen de Normalisation (CEN), The European Committee for Electrotechnical Standardization (CENELEC), The European 
Telecommunication Standards Institute (ETSI) 

11. ISIRI 
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ي  ه، کمیت1المللی استاندارد بیني  هبه موسس الملل بینسسات استاندارد در سطح ؤمهمترین م توان از می
ي  هتوان گفت اتحادی عموماً می. اشاره نمود 3المللی ارتباطات راه دور بیني  هو اتحادی 2المللی الکتروتکنیکال نبی

المللی الکتروتکنیکال استانداردهاي  بیني  هالمللی ارتباطات راه دور استانداردهاي ارتباطات راه دور، کمیت بین
ي برا. دهند المللی استاندارد دیگر استانداردها را پوشش می بیني  هسسؤالکتریکی و مهندسی الکترونیک و م

ها  و بسیاري دیگر از حوزه هاي کیفیت ، سیستمي اطلاعات، مدیریت ریسکآور فني  هاستانداردهایی در حوز
المللی الکتروتکنیکال نسبت به تدوین  بیني  هالمللی استاندارد و کمیت بیني  همشترکی مابین موسسي  هکمیت

  .نماید استاندارد اقدام می
المللی استاندارد معمولا با همکاري یکی از موسسات فوق اقدام به انتشار استاندارد نموده  هاي بین دیگر سازمان

سسات فوق قرار ؤیید مأالمللی باشد مورد ت و یا در صورتی که مراحل توسعه این استانداردها مطابق با ضوابط بین
 .گیرد می

  ي ملی استاندارد ها سازمان-1-2-7-1- 3

  : گردند اختصار معرفی می بهباشند  ل تدوین استاندارد در سطح ملی میسسات که مسئوؤین بخش برخی از مدر ا
    4انجمن تجهیزات پزشکی پیشرفته •

باشد که با هدف افزایش شناخت و  بهداشت و درمان میي  هگروهی متشکل از متخصصان حوز
به این هدف  یابی دستاین انجمن براي . اند گرد هم آمده ز ابزار و وسایل پزشکیبهینه اي  هاستفاد

این سازمان هرچند در سطح . نماید اطلاعات فنی را در قالب نشریات و استانداردهاي اختیاري منتشر می
سسه ؤاین انجمن توسط م .شناخته شده است خوبی بهاللملی نیز  کند اما در جامعه بین ملی فعالیت می

  .هاي استاندارد جهان است ترین سازمان یید شده و یکی از اصلیأت ملی استاندارد آمریکا
   ملی استاندارد آمریکاي  هموسس •

آمریکا در ي  هر آمریکا است، بلکه نماینداستاندارد نه تنها مسئول تدوین استاندارد دي  هسسؤاین م
  .باشد ی استاندارد نیز میلالمل ی الکتروتکنیکال و سازمان بینلالمل بیني  هکمیت

  5آمریکا کنترل کیفیتي  هجامع •
 کیفیتي  هحوزعضو پشتیبان در  600عضو اختصاصی و حدود  83000جهانی متشکل از ي  هشبک
  .گسترده است ي کیفیت تا مدیریت کیفیتآور فنکاري این سازمان از ي  هحوز. باشد می

   6آزمون و مواد آمریکاي  هجامع •
کرد مواد، محصولات، سازمانی علمی و فنی است که در راستاي تدوین استانداردهاي مشخصات و عمل

  .این سازمان بزرگترین مرجع جهانی استانداردهاي اختیاري است. ها و خدمات تشکیل شده است سیستم
                                                           

1. International Organization for Standardizatrion 
2. International Electrotechnical Commission 
3. International Telecommunication Union 
4. Association for the Advanced of Medical Instrumentation(AAMI) 
5. American Society for Quality Control 
6. American Society for Testing and Materials(ASTM) 
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  1و الکترونیک مهندسان برقي  هموسس •
این سازمان . باشد ی آمریکا میترین جوامع علم تشکیل شده و یکی از قدیمی 1844ل در سا

هاي  در سال. کند استانداردهایی با موضوعات متنوع و مرتبط با تجهیزات برقی و الکترونیکی تدوین می
. افزارها متمرکز گردیده است نرم اطمینان از کیفیتي  هاخیر، این سازمان بر تدوین استانداردها در حوز

یید قرار أاستاندارد ملی آمریکا مورد تي  هسسؤافزاري این سازمان توسط م برخی از استانداردهاي نرم
اخیرا سازمان . گیرد افزارهاي نظامی مورد استفاده قرار می نرم گذاري گرفته است و براي ارتقا و صحه

 . افزارهاي پزشکی قرار داده است رجع تدوین راهنماي نرمنیز این استانداردها را م غذا و دارو آمریکا

  2علوم محیطیي  هموسس •
رشیدي، آزمون اي و خو ، اقدامات کنترل آلودگی، انرژي هسته3سازي فضا اي فنی است که شبیه جامعه

  .تحت پوشش داردها را  هاي اطمینان و کنترل فشار محیطی اجزا و سیستم محیطی نظامی، آزمون
  4بندي و اتصالات داخلی مدارات الکترونیکی بستهي  هموسس •

دهد، شناخته شده  روي بردها، مشخصات و استانداردهاي مدار چاپی انجام می بربا توجه به اقداماتی که 
زامات عمومی اتصالات لحیم کاري شده، پوشش اجزا، اتصالات جمله ال استانداردهاي مختلفی من. است

از جمله اقدامات  )IC )IPC-SM-786کی ، و مطالعاتی مانند اثر رطوبت بر پوشش پلاستیداخلی و نصب
  .باشد این موسسه می

  5انجمن ملی تولیدکنندگان الکتریکی •

  .کند ها و موارد مشابه تدوین می ها، سوکت دهایی در خصوص مدارات برقی، دوشاخهاستاندار
   6انجمن ملی حفاظت درمقابل آتش •

گرفتگی را در مراکز درمانی تعیین و تدوین  آتش، انفجار و برق سازي خطرات معیارهاي حداقل 
گونه  این سازمان هیچ. باشد ارها شامل، عملکرد، نگهداري، آزمون، مواد، تجهیزات میاین معی. نماید می

 گونه اجباري در انطباق همچنین هیچ. کند یا موادي را تایید یا بازرسی نمی، روش کار، تجهیزات نصب
اساس این استانداردها  برکن است البته نصب یک وسیله مم. با استانداردهاي این موسسه وجود ندارد

 .گردد رشیپذ

  7اي بهداشت و ایمنی حرفهي  هادار •

  .عهده دارد برتشکیل شده و مسئولیت تدوین ضوابط ایمنی و بهداشت محیط کاري را  1970در سال 

                                                           

1. Institute of Electrical and Electronic Engineers(IEEE) 
2. Institute of Environmental Sciences 
3. Space Simulation 
4. Institute for Interconnecting and Packaging Electronic Circuits 
5. National Electrical Manufacturing Association (NEMA) 
6. National Fire Protection Association (NFPA)  
7. Occupational Safety and Health Administration (OSHA) 



 

 

  ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه -الزامات عمومی-بیمارستانیتجهیزات  ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

 339 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  1هاي متعهد آزمایشگاه •

هاي متعهد، عنوان یک آزمایشگاه مستقل و غیرانتفاعی است که بررسی مواد، وسایل،  آزمایشگاه
ثر بر دوران عمر و ؤم ها را با توجه به خطرات ها و سیستم محصولات، ساختارهاي تجهیزات، روش

  :دهد متفاوت انجام میي  هاین آزمایشگاه آزمون وسایل را در سه حوز. دهد انجام می ها آنخواص 
 دهی دزدگیر و سیگنال −
 شیمیایی و تصادفات خطرات −
 الکتریکی −
 حفاظت در برابر آتش −
 کننده کننده، تهویه و خنک گرم −

خود  روي محصول برمنتظره از کارخانجاتی که نشان این سازمان را  غیر صورت بهبازرسان این سازمان 
با الزامات مرتبط با ایمنی که از جانب سازمان اعلام شده است،  کنند تا از انطباق د میدارند، بازدی

 کننده معناي آن است که تولیدکننده، توزیع بهروي یک وسیله  براین نشان  نصب. اطمینان حاصل گردد
. نموده است با استانداردهاي ایمنی تصدیقهایی از محصول را در جهت اثبات انطباق  یا واردکننده نمونه

  .خرید تجهیزاتی هستند که با استانداردهاي این سازمان مطابقت دارند بهملزم ها  بسیاري از بیمارستان
  2سلامت انگلستاني  هادار •

و  این اداره استانداردها و ضوابط وسایل پزشکی. دارد اي مشابه سازمان غذا و دارو آمریکا وظیفه
سلامت انگلیس با سازمان ي  هدر حال حاضر ادار. نماید سازي می را تدوین و پیاده» شرایط تولید خوب«

هاي هر دو سازمان توسط دیگري  ررسیغذا و دارو آمریکا همکاري داشته و نظرات کارشناسی و ب
  .شود پذیرفته می

  استاندارد انگلستاني  هموسس •
سازمان ملی تدوین استاندارد انگلیس است و در راستاي عمل به وظایف خود، با صنعت، مراجع دولتی، 

  .کند هاي تخصصی دیگر  همکاري می سسات استاندارد و سازمانؤدیگر م
  3انجمن استاندارد کانادا •

کنندگان و مراجع دولتی خدمات  این انجمن در راستاي برآورده نمودن نیازهاي تجاري و صنعتی مصرف
نشان این انجمن  ها و نصب تدوین استانداردها، انجام آزمون از جمله خدمات این انجمن،. دهند ارائه می

  .باشد اند و دیگر خدمات مرتبط می شده ی آزمایشالملل بیناساس استانداردهاي  برروي محصولاتی که  بر
  4استاندارد آلماني  هموسس •

  .این سازمان استي  هعهد برمسئولیت تدوین استانداردهاي ملی در آلمان 
                                                           

1. Underwriters Laboratories (UL) 
2. Department of Health 
3. Canadian Standard Association 
4. Deutsches Institut fur Normung  
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   1انجمن استاندارد ژاپن •
با مجوز  1945سازي صنعتی در ششم دسامبر عمومی در جهت ترویج استانداردي  هسیک موس عنوان به

نبوده و ماهیاتاً  استانداردهاي این موسسه در واقع استانداردهاي عملکردي. کار نمود بهدولت شروع 
این امر . 2یید این سازمان بسیار پیچیده و طولانی استأفرآیند ت. باشند می IEC 601-1دارد مشابه استان

  :از عبارتستهاي این انجمن  فعالیت. خیر در توزیع محصولات در ژاپن شده استأسبب ت
 انتشار استانداردها و مستندات −
 اي و برگزاري سمینارها خدمات مشاوره −
 تحقیق در خصوص استانداردسازي −
  ندارد ملی سایر کشورهاداخلی موسسات استاي  هنمایند −

  استاندارد و تحقیقات صنعتی ایراني  هموسس •
کنترل کیفی کالاهاي منظور  بهآزمایشگاهی ي  هاستاندارد در قالب یک اداري  هموسس 1332در سال

در شش  »استاندارد ایراني  هتاسیس موسسي  هاجاز «قانون   1339و در سال  کار کرد بهصادراتی آغاز 
موسسه  محل فعلیکه –ي واقع در شهر صنعتی کرج ها آزمایشگاه. جلسین وقت رسیدماده به تصویب م

استاندارد ایران به ي  هو نام موسسبه این موسسه پیوست  1334در سال  -واقع استجا  آننیز در 
استاندارد و تحقیقات صنعتی ي  هموسس .یافت تغییر »استاندارد و تحقیقات صنعتی ایراني  هموسس«

  .گردد غیر انتفاعی اداره می صورت بهي شخصیت حقوقی مستقل بوده و ایران دارا
  : از عبارتستاهم وظایف و تکالیف قانونی این موسسه 

 تنها مرجع رسمی این وظیفه در کشور عنوان بهتعیین، تدوین و نشر استانداردهاي ملی  −
ید داخلی، کمک به بهبود تدوین استاندارد، بالا بردن کیفیت کالاهاي تولمنظور  بهانجام تحقیقات  −

 ي تولید و کارآیی صنایعها روش
 ترویج استانداردهاي ملی −
 اجراي استانداردهاي اجباري برنظارت  −
کنترل کیفی کالاهاي صادراتی مشمول استاندارد اجباري و جلوگیري از صدور کالاهاي نامرغوب  −

 المللی ظ بازارهاي بینفراهم نمودن امکانات رقابت با کالاهاي مشابه خارجی و حفمنظور  به
کنندگان و  حمایت از مصرفمنظور  بهکنترل کیفیت کالاهاي وارداتی مشمول استاندارد اجباري  −

 تولیدکنندگان داخلی و جلوگیري از ورود کالاهاي نامرغوب
 مشارکت در تدوین استانداردهاي بین المللی −
کردن  ها در کشور و کالیبره مقیاس سیستم رسمی اوزان و عنوان به 3المللی یکاها ترویج سیستم بین −

 وسایل سنجش

                                                           

1. Japanese Standards Association 
  .شود این زمان حداکثر به نه ماه محدود می .2
3. SI 
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 هاي قیاسی، اعلام مشخصات و اظهارنظرهکالا با استانداردهاي مربوطي  هنمون انطباقآزمایش و  −
  هاي لازم و صدور گواهینامه

 ولین کنترل کیفیت واحدهاي تولیديئآموزش مستمر مس −

توان به اجمال  تنها مرجع رسمی در کشور را، می عنوان بهاختیارات و وظایف قانونی این موسسه را 
  :زیر  بیان نمود صورت به

 ؛استثناي مواد دارویی به) رسمی(استانداردهاي ملی  تدوین و انتشار، تعیین −
 ؛استثناي مواد دارویی بهبط تآن با استانداردهاي مري  هتعیین ویژگی کالاها و مقایس −
 ؛کردن وسایل سنجش کالیبره المللی یکاها و اجراي سیستم بین −
 ؛بها تعیین عیار فلزات گران −
کارشناسان  ،ها آزمایشگاه ،داخلی و خارجیي  هها و موسسات بازرسی کنند یید صلاحیت شرکتأت −

 هاي مدیریت کیفیت و مدیریت زیست محیطی دهندگان سیستم استاندارد و گواهی
  

 ندارداستاي  هالمللی منتشرکنند هاي بین سازمان-1-2-7-2- 3

 1المللی استاندارد بیني  هسسؤم •

این . باشند بنیان نهاده شد که اعضاي آن موسسات ملی استاندارد از کشورهاي جهان می 1947در سال 
یک غیر از استانداردهاي برق و الکترون بهکلی برعهده دارد، البته  صورت بهسازمان تدوین استانداردها را 

  .باشد می المللی الکتروتکنیکال بیني  هکمیتي  هعهد برکه 

   2المللی الکتروتکنیکال بیني  هکمیت •

گذاري  یهالکتریک و الکترونیک پاي  هالمللی در حوز با مسئولیت تدوین استانداردهاي بین 1906در سال 
 گونه اینمسئولیت انحصاري تدوین  ،المللی استاندارد بیني  هسسؤاین سازمان در توافق با م. شد

  .عهده گرفته است براستانداردها را 

  3اروپایی استانداردسازيي  هکمیت •
نقش این کمیته . تشکیل شده است 4اروپا و انجمن تجارت آزاد اروپاي  هاعضاي این کمیته از اتحادی

 یالملل نیبي  هموسسهاي فعالیت  استانداردهایی براي استفاده در داخل اروپا است و اکثر حوزهي  هتهی
  .شود را نیز شامل می استاندارد

                                                           

1. ISO 
2. IEC 
3. Comite Europeen de Normalisation (European Committee for Standardization) 
4. European Free Trade Association  
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  1روتکنیکالاروپایی استانداردسازي الکتي  هکمیت •
تشکیل  کالیالکتروتکن المللی بیني  هتیکمهاي الکتروتکنیکال و اکثر اعضاي  از نمایندگانی از کمیته

هاي  اروپا بوده و با فعالیت این کمیته مسئول استانداردهاي الکتریکی و الکترونیکی در. شده است
  .نیز قرابت فراوانی دارد کالیالکتروتکن یالملل بیني  هتیکم

  2المللی تداخلات رادیویی بیني  هویژي  هکمیت •
  :و از هفت زیرکمیته تشکیل شده است کالیالکتروتکن یالملل بیني  هتیکماین کمیته تحت نظر 

 هاي آماري گیري تداخلات رادیویی و روش هانداز −
 هاي صنعت، علم و پزشکی تداخلات ناشی از تجهیزات با فرکانس رادیویی در حوزه −
 3هاي برقی تراکشن تداخلات ناشی از تجهیزات ولتاژ بالا، خطوط هوایی برق و سیستم −
 تداخلات مربوط به موتور وسایل نقلیه و موتورهاي احتراق داخلی −
 هاي رادیویی خلی گیرندهمشخصات تدا −
 تداخلات ناشی از موتور، وسایل خانگی، تجهیزات روشنایی و موارد مشابه −
 ي اطلاعاتآور فنتداخلات ناشی از تجهیزات  −

    4مهندسان برقي  هسسؤم •
سی اعضاي آن متخصصان انگلی تر بیشنماید و  در خصوص مهندسی برق و الکترونیک فعالیت می

  .عهده دارد برافزار را  مهندسی برق و نرمي  هسسه، تدوین استانداردها در حوزؤاین م. باشند می
  

  استانداردها شناسایی-2-8- 3-1

، ISOحروفی چون . یابد با پیشوندي از حروف آغاز و با پسوندي از اعداد خاتمه می اسامی استانداردها عموماً
IEC ،ANSI ،CAN ،EN  وDIN ي  هکنند یید نموده و اعداد، مشخصأمعرف سازمانی است که آن استاندارد را ت

اند  سساتی هستند که استاندارد را پذیرفتهؤگاهی اوقات اسامی، معرف م. باشند استاندارد خاص و سال انتشار آن می
  :براي مثال. نمایند معرفی می

CAN/CSA-Z386-94  این معنی است که استاندارد  بهZ386  توسط  1994در سالCSA  که یکی از چهار
 .یک استاندارد ملی پذیرفته شده است عنوان به SCCمعتبر تدوین استاندارد در کانادا است ارائه و توسط ي  هموسس

ANSI/AAMI/ISO 15223:2000  ی الملل بینبدین معنی است که استانداردISO 15223  2000که در سال 
 .به استاندارد ملی آمریکا تبدیل شده است ANSIبه رسمیت شناخته شده و توسط  AAMIتدوین شده است، توسط 

UNI EN ISO 9001 استاندارد  پذیرشي  هدهند نشانISO 9001  توسطEN  در سطح اروپا و توسطUNI  در
  .ایتالیا است

                                                           

1. Comite Europeen de Normalisation Electronique (European Committee for Electrotechnical Standardization) 
2. International Special Committee on Radio Interference 
3. Traction 
4. Institution of Electrical Engineers 



 

 

  ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه -الزامات عمومی-بیمارستانیتجهیزات  ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

 343 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  کاربرد استانداردها در ضوابط وسایل پزشکی -2-9- 3-1

دهاي کارگیري استاندار هکننده اجباري شوند، اما دنیاي امروز ب توانند توسط مراجع نظارت هرچند استانداردها می
کاربرد استانداردهاي اختیاري زمانی تضمین . راهبرد غالب پذیرفته است عنوان بهرا  اختیاري و مورد توافق ذینفعان

را الزام نموده باشند و در نتیجه تولیدکنندگان  اصول ایمنی و عملکرد وسایل پزشکیکلی  طور بهگردد که ضوابط  می
هاي  تعیین ویژگی. نمایند ها اشاره شده مراجعه می سازي این الزامات به تفاصیلی که در استانداردها به آن براي پیاده

کنندگان  نظارتي  هعهد برزشکی بار سنگینی است که ایمنی و عملکرد و الزامات آن براي طیف وسیع وسایل پ
. المللی این وظیفه را تا حد زیادي سبک کرده است اما وجود تعداد کثیري از استانداردهاي بین. قانونی است

  :کارگیري استانداردهاي اختیاري یا مورد توافق مزایاي زیادي از جمله موارد ذیل را به دنبال دارد به
اي که دسترسی وسیعی به منابع علمی و تجربی جوامع  معمول توسط کارشناسان خبره طور بهردها ااستاند

  .اند اي دارند تدوین شده صنعتی و حرفه
هاي منابع خود فائق آمده و  توانند بر محدودیت با در دسترس داشتن مزایاي چنین منابعی کشورهاي دیگر می

 .ایی لحاظ نمایندالزامات خاص خود را براي اجراي چنین استاندارده
 .هاي معتبر موجود در سطح دنیا صورت گیرد تواند توسط آزمایشگاه با استانداردها نیز می ارزیابی انطباق

ابط دیگر کشورها را با ضو سازي ضوابط وسایل پزشکی استانداردهاي اختیاري، فرآیند هماهنگ کارگیري هب
 .نماید پذیر می تسهیل نموده و در نتیجه دسترسی به بازارهاي جهانی را امکان

ی با این روزرسانی استانداردها براي هماهنگ بهي، آور فني  ههاي سریع در زمین با توجه به تغییرات و پیشرفت
هاي  رسانی مداوم و بازبینی استانداردها توسط گروه روز هب. باشد تر از تغییر ضوابط می ها بسیار آسان پیشرفت

 .کارشناسی، استانداردها را به ابزاري اثربخش و کارآمد براي پشتیبانی خدمات درمانی تبدیل کرده است
 .جود بهره برندبا ضوابط از استانداردها یا دیگر ابزار مو تولیدکنندگان این امکان را دارند تا براي اثبات انطباق

کنندگان قانونی ممکن است یک یا بخشی از یک استاندارد را براي پوشش دادن برخی از اهدافشان به  نظارت
در برخی از . شوند مشخص تعیین میي  هگاهی اوقات نیز گروهی از استانداردها براي یک وسیل. رسمیت بشناسند

و براي پوشش دادن الزامات قانونی، برخی از این استانداردها کشورها با به رسمیت شناختن استانداردها توسط دولت 
  .شوند اجباري می

ی الملل بینشوند، باید از استانداردهاي  که براي ارائه به بازارهاي جهانی تولید می آن دسته از وسایل پزشکی
وسایل  که براي انطباق هاییاستانداردن مهمتری ISO/TR 16142:2006فنی براي مثال در گزارش . تبعیت نمایند

  .کرد کاربرد دارند، لیست شده استپزشکی با اصول ایمنی و عمل
 و عملکرد مناسب وسایل پزشکی سازي ضوابط براي حصول ایمنی، کیفیت کاربرد استانداردها جهت هماهنگ

پیشنهادات ذیل را در رابطه با به رسمیت شناختن استانداردها ارائه  سازي جهانی سازمان هماهنگ. ستضروري ا
  :دهد می

اصول «با  المللی براي انطباق استانداردهاي بیني  هکنندگان قانونی و صنعت باید مشوق و پشتیبان توسع نظارت
  . باشند» وسایل پزشکی ایمنی و عملکرد

کارگیري استانداردهاي  کنند باید مشوق به می کنندگان قانونی که اقدام به تدوین ضوابط وسایل پزشکی نظارت
 .المللی باشند بین
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با  براي انطباق بایست مکانیزمی جهت به رسمیت شناختن استانداردها و روشی کنندگان قانونی می نظارت
 .ارائه نمایند» اصول ایمنی و عملکرد«

المللی توسط تولیدکننده اعمال نشده و یا تنها بخشی از آن اعمال شده است، اثبات  هرگاه یک استاندارد بین
  .تواند مورد قبول واقع گردد ب میمناس نحو به» اصول ایمنی و عملکرد وسایل پزشکی«با  انطباق

المللی ارجح است، اما در برخی موارد ممکن  سازي، استفاده از استانداردهاي بین گاهی اوقات با هدف هماهنگ
 .اي بهره ببرد ، از استانداردهاي ملی، محلی یا کارخانهقانونی براي احراز انطباقي  هکنند است نظارت

با اصول ایمنی و عملکرد مد نظر  بایست، کاربرد استانداردها را در انطباق استانداردها میي  هدهند موسسات ارائه
 .قرار گیرند و ارتباط آن استاندارد را با بند مربوطه از اصول ایمنی و عملکرد مشخص نمایند

استانداردها .اي جدید بوده و نباید مانعی در این مسیر باشنده يآور فنکاربرد استانداردها باید مشوق استفاده از 
  .هاي نوین را پوشش ندهند يآور فنو  هاي ایمنی و یا عملکرد وسایل پزشکی ممکن است تمامی جنبه

  
  

  کاربردي  هحدود و دامن -3-1-3
  

این موارد . ز منظر تجهیزات پزشکی دلالت داردمباحث مطرح شده در فصل سوم بر تمامی مراحل طراحی بیمارستان، ا
  .در تجهیز تمامی مراکز درمانی اعم از خصوصی و دولتی کاربرد دارد
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  ریزي بالینی برنامه -3-2
  

  کلیات -3-2-1
  

آیند،  حساب می بهخدمات درمانی و تشخیصی و توانبخشی ي  هدهند ها مهمترین مراکز ارائه که بیمارستان این بهنظر 
آن هستند، از مهمترین ي  هارائ بهملزم ریزي استراتژیک در جهت وضعیت ساختاري و خدماتی که این مراکز  نامهبر

درمانی - تشخیصیخدمات ي  هریزي بالینی، ارتقاي کیفیت ارائ بنابراین هدف از برنامه. رویکردهاي نظام سلامت کشور است
  .ستمنابع درمانی اي  هو توزیع بهینه، متناسب و عادلان

 دسترسی ایجاد و امکانات از بهینهي  هاستفاد ، منابع اتلاف از جلوگیري برايریزي بالینی  عبارت دیگر توجه به برنامه به
 وجود درمانی و بهداشتی لازم امکانات کشور از مناطقی در که معنا این به .امري ضروري است کشور آحاد براي مناسب
 تعدیل باید که گیرد می صورت منابع اتلاف و دارد وجود نیاز بر مازاد امکانات دیگر یمناطق درو  شود ایجاد باید که ندارد
 جایگزین جدید امکانات باید و بوده مستهلک و فرسوده موجود امکانات مناطقی در یا؛ پذیرد صورت کاربري تغییر وشده 
 لازم، پزشکی تجهیزات فقدان یا نیاز مورد تخصصیي  هرشت و متخصص نبودن لحاظ به اییه مکان در همچنین. شود
  .کنند مراجعه دیگر مناطق به باید مردم اصولی طور به

ارتقا داد صورتی  بهتوان به بهترین شکل کارآیی نظام سلامت را  ریزي سیستماتیک و علمی می از سوي دیگر، با برنامه
این نیاز همواره در حال  ي است که الگويتوجه به این نکته ضرور. اقشار جامعه مرتفع گرددي  هکه نیازهاي درمانی هم

شد تا  سو همها  بینی کرده و با آن بایست این تغییرات را پیش ریزي اصولی می یک برنامهمطابق بنابراین . تغییر است
ها و  گذاري توان گفت این تغییرات متاثر از سیاست می. تحقق یابدبرداري از منابع درمانی فعلی و آتی  ثرترین بهرهؤم
ي  ههاي ارائ افزون و البته متغیر درمانی، پیشرفت مدل هاي نهادهاي مرتبط با سلامت، انتظارات و تقاضاهاي روز گیري هتج

  .ها فاکتور دیگر است خدمت و ده
این شکاف . شود خدمات پزشکی با بررسی شکاف مربوط به خدمات درمانی آغاز میي  ههر طرح جامع و موفق در حوز

ریزي با اقدامات  بایست در این برنامه که می) به بیانی عرضه و تقاضا(ف بین میزان نیاز و امکانات موجود از اختلا عبارتست
 فرآیندهايهاي پیشنهادي براي مرتفع کردن آن تحت  حل راهي  هبررسی و ارزیابی این شکاف و ارائ. مقتضی از میان برود

هاي  که هر کدام از موارد مذکور تعاریف و ویژگی نظر به این .شود توصیف می ،نرخ بازدهسنجی و تعیین  امکان نیازسنجی،
ریزي اصولی خدمت  کلی در آن فرآیندها لحاظ شده و در نهایت به برنامه صورت بهخود را دارد، تنها مواردي که  بهمختص 

  .در ادامه شرح و بررسی خواهند شد انجامد درمانی می
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  یزي خدمات پزشکیر هاي کلی در برنامه شاخص -3-2-2
  
  :بایست مد نظر قرار گیرند عبارتند از ریزي خدمات درمانی می کلی مواردي که در برنامه طور به
  

 تغییرات جمعیتی -2-1- 3-2

چه تغییراتی در مورد  که اینهاي سنی و تنوع فرهنگی و  ارزیابی خصوصیات جمعیتی اعم از رشد جمعیت، گروه
عنوان مثال  به. کند ت درمانی متناسب و صحیح میاخدمي  هت، کمک شایانی به ارائدر آینده مورد انتظار اس ها آن

ت درمانی اخدمبر نوع و سطح  هاي سنی گروهتغییراتی مانند افزایش سن جامعه و وضعیت سلامت مرتبط با 
  .ثیرگذار خواهد بودأت

  
 وضعیت سلامت جامعه؛ بیماردهی؛ بیمارپذیري -2-2- 3-2

بسیاري از  عاملتحرکی و غیره که  کتورهایی از قبیل استرس، چاقی، مصرف دخانیات، کمبا شناسایی ریسک فا
آیند، و همچنین بررسی میزان شیوع،  شمار می هب) عروقی هاي قلبی مانند دیابت نوع دوم و یا بیماري(ها  ي بیمار

و وضعیت  یافتهها کاهش  ککه این ریس نمودتوان خدمات درمانی را طوري طراحی  می ها،  شدت و عوارض بیماري
ترین  اي حجم بیماران هر منطقه به تفکیک نوع تخصص پایه. یابدارتقا  تناسب نیازخدمات درمانی جمعیت هدف به 
  .شاخص براي تعیین این نیاز است

 طبق تعاریف ارائه شده، بیماردهی عبارت از تعداد. اما حجم بیماران به چه صورتی باید مورد مطالعه قرار گیرد
هاي مختلفی براي تخمین این معیار ارائه شده  اگر چه تکنیک. بیماران یک جامعه در یک زمان مشخص است

کند، هیچگاه  به مراکز مراجعه نمی در برخی از موارد فرد نیازمند دریافت خدمت درمانی لزوماً چوناست، اما 
از سوي دیگر تعداد بیماران . د داردوجو تعداد بیماراني  هتوان ادعا کرد که روش دقیقی براي محاسب نمی

بیمارپذیري اصطلاحی است که از این منظر به تعداد بیماران . کننده به مراکز درمانی قابل تعیین است مراجعه
  . شود هاي دولتی و یا غیردولتی در طول یک سال اطلاق می بستري شده در بخش

خاص فاقد یک نوع خدمت درمانی ي  هه اگر یک منطقاي که در این بین باید مد نظر قرار داد این است ک نکته
ي  هلازم براي محاسب اطلاعاتخاص باشد و یا امکانات لازم از قبیل نیروي تخصصی و یا تجهیزات کافی نباشد، 

طرف کردن این  بربراي . توان نیازسنجی مناسبی براي آن منطقه انجام داد نمی بیمارپذیري وجود نداشته و نتیجتاً
کتاب نظام تخصیص منابع ساختاري خدمات درمان بستري کشور، طبق نظر کارگروه کارشناسی و  مشکل، در

گیري، شاخص بیمارپذیري تعدیل شده ارائه شده است که در آن حجم بیماران  گذاري و تصمیم محافل سیاست
سه حالت مذکور  ي هبا جایگزینی بیمارپذیري استانی و کشوري و مقایس) شهرستان(برآورد شده در یک منطقه 

ترتیب اطمینان  این به. تعداد تخت مورد نیاز عدد بالاتر خواهد بودي  هدر هر منطقه مبناي محاسب. گیرد صورت می
 .کند سمت نیاز سوق پیدا می بهگذاري از سمت تقاضا  خواهیم داشت که سیاست
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  درمانیي  هارجاع بیماران و شبک -2-3- 3-2

دلایل مختلف از جمله  بهاي محدود است اما تقاضا از سوي جامعه،  امعهدرمانی در هر جي  هتخصیص بودج
اي  شبکه صورت بهروي توزیع واحدهاي درمانی باید  از این. مواره در حال افزایش استهاي مزمن، ه شیوع بیماري

یماران به هاي زنجیر، صورت پذیرد تا ارجاع ب ها و مراکز، در سطوح مختلف و مانند حلقه متشکل از بیمارستان
مورد نظر، ي  هعبارت دیگر با در نظر گرفتن امکانات موجود در منطق به. ترین شکل ممکن صورت گیرد بهینه
و یا انتقال بیمار به ) هاي بیمارستانی تخت(توان جهت استقرار خدمت درمانی  درمانی و سطوح ارجاع میي  هشبک
ته ضروري است که در بحث انتقال یا استقرار فقط ذکر این نک. صحیحی اتخاذ نمود  هاي دیگر تصمیم مکان
شود؛ بلکه ماکزیمم زمان دسترسی تعیین شده براي هر تخت نیز مد  موضوع کمیت تخت محاسبه شده توجه نمی به

دقیقه پیمایش با آمبولانس یا  400برابر با  Bتا  Aي  هزمانی بین نقطي  هعبارت دیگر اگر فاصل به. گیرد نظر قرار می
) CCUمثال  عنوان به(متداول باشد و ماکزیمم زمان دسترسی به یک خدمت یا تخت خاص ي  هوسایل نقلیدیگر 

هاي محاسبه  فراهم نشده باشد، تعداد تخت Aدر مکان  1دقیقه باشد، حتی اگر حد نصاب استقرار تخت 30برابر با 
  .ماند نشده و در همان مبدا باقی می Bشده مشمول انتقال سهمیه به مکان 

  
 کیفیت و کمیت نیروي انسانی شاغل -2-4- 3-2

یکی از ارکان مهم در نظام سلامت  پزشکی و بهداشتی گروه در متخصص و ماهر انسانی نیروي تربیت و مینأت
 بخش توسعه ملی سندمطابق  .است شده گذاشته پزشکی علوم هاي دانشگاهي  هعهد برانجام این مهم  است که
هاي مدیران بهداشت و  ها در راس سیاست سالفیزیکی  و انسانی منابع تولید در ذاريگ سرمایه ،درمان و بهداشت

 درمانی، و بهداشتی خدمات قبیل از ها جنبه تمام در هر مرکز درمانی مطلوب عملکرد که ییآنجا از. درمان بوده است
 هاي دانشگاه التحصیلان رغفا هاي ییتوانا و ها مهارت دانش، به کامل طور به آموزش و رهبري ،مدیریت پژوهش،
مین نیروي متخصص با در نظر گرفتن اهداف کلینیکی امري بسیار ضروري أ، جذب و تدارد بستگی پزشکی علوم
  .است

  
  بررسی ساختارهاي بهداشتی درمانی جایگزین بیمارستان -2-5- 3-2

. گیرند بررسی قرار میهاي جایگزین بیمارستان نیز مورد  دار، سیستم ریزي جامع و اسلوب در یک برنامه
فرصتی را  2»روزانه« پروسیجرهايهاي درمانی، مانند دیالیز در منزل، و فراگیرتر شدن  هاي روزافزون گزینه پیشرفت

خوشبختانه توجه به این خدمات . ي ارائه شودتر بیشپذیري  ت درمانی با انعطافافراهم ساخته است که خدم
 خانواده پزشک و ارجاع نظام دستورالعملدر  که اینضمن . قرار گرفته است جایگزین در کشور ما نیز در دستور کار

  .است پرداخته شدهاین رویکرد نیز  به شهري مناطق در
  

                                                           

  .در نظر گرفته شده است 4برابر با  CCU هاي مبناي استقرار تخت .1
2. Day Procedures 
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  نیازهاي درمانی آتی -2-6- 3-2

ثر از فاکتورهایی از قبیل الگوهاي بیماري و ظهور أدرك و بررسی نیازهاي احتمالی آتی، که ممکن است مت
ریزي  برنامه اساساً. ریزي بالینی است رمانی جدید باشد، یکی از اجزاي مهم و اساسی در برنامههاي د تکنولوژي

مطالعات ساختاري در این حوزه نیز همواره براي . بایست با محوریت توجه به آینده صورت پذیرد خدمات درمانی می
تواند  زمانی میي  هاین دور. شود خته میشود که تحت عنوان افق زمانی شنا زمانی آتی در نظر گرفته میي  هیک دور

پایانی آن نقطه یا سال هدف نامیده ي  هآغازي آن نقطه یا سال پایه و نقطي  هسال را شامل شود که نقط 20تا  10
هاي مختلف و  هاي مربوط به جمعیت از قبیل سن، جنسیت، میزان ابتلا به بیماري بدیهی است ویژگی. شود می

  .هدف خواهد داشتي  هین تاثیر را بر نیازسنجی جامعتر بیشصادي شرایط اجتماعی و اقت
  

 وجودي بیمارستاني  هنوع، رسالت و فلسف -2-7- 3-2

ها داراي وجوه مشترك بسیاري هستند، موقعیت جغرافیایی و مشخصات فضایی،  اگرچه تمام بیمارستان
تحت پوشش، ابعاد بیمارستان ي  هو محدودبسته به هدف از ساخت بیمارستان، جمعیت  ها آنعملکردي و تجهیزاتی 

ها به فراخور  ریزي و طراحی هر کدام از بیمارستان هاي برنامه رو روش از این. هاي متعدد است راي تفاوتو غیره دا
  .اي، تخصصی و یا دانشگاهی باشد، متفاوت خواهد بود بیمارستان پایه، منطقه که ایننوع و رسالت آن، اعم از 

تجمع اساتید و نخبگان پزشکی هر منطقه در دانشگاه از یک  علت بههاي آموزشی،  در بیمارستان مثال عنوان به
اما از طرف . دیگر، با حجم قابل توجهی از بیمار روبرو هستیم سويبودن خدمات درمانی و معالجات از سو، و ارزان

یا درمان بیمار است، هدف اساسی در  ها مداوا هاي درمانی که مهترین هدف از ساخت آن خلاف بیمارستان بردیگر 
هایی در  بنابراین تفاوت. گیرد هاي آموزشی تربیت متخصصین بوده و مداوا به موازات آموزش انجام می بیمارستان

از این میان . هاي آموزشی و غیرآموزشی مشهود است که باید مورد توجه قرار گیرد ریزي بیمارستان طراحی و برنامه
خاطر وجود  بهاین امر . هاي آموزشی اشاره کرد درمانی در بیمارستان-بودن فضاهاي تشخیصی رت بیشتوان به  می

همین بعد آموزشی، کارآیی زمانی فضاها  دلیل به. ناظر یا کمک در کنار اساتید است عنوان بهدانشجو، انترن، رزیدنت 
چرا که مثلا در حین عمل . است رت بیشآموزشی  غیرها نیز از مراکز  و تجهیزات تخصصی در این بیمارستان

گفته شد بر طراحی  چه آن. افزاید شود به زمان عمل می توضیحاتی که توسط استاد براي انترن و یا رزیدنت داده می
  .کند کید میأریزي بالینی به فراخور نوع و رسالت بیمارستان ت و برنامه

  
  اندازي هاي ساخت، تجهیز و راه برآورد هزینه -2-8- 3-2

ي  هرسالت و فلسف که اینبا وجود . ریزي است ی در مبحث برنامهنیل اقتصادي در هر پروژه جزء جدانشدتحل
ریزي  هاي الزامی براي برنامه افکند، برآورد منابع مالی مورد نیاز از المان این تحلیل سایه می بروجودي بیمارستان 

، فضاي فیزیکی مورد نیاز شده براي مرکز درمانی دمات تعیینخ اساس نوع، سطح و حجم بردر حقیقت . بالینی است
تجهیزات مورد نیاز تعیین و منابع مالی لازم براي هر قسمت قابل محاسبه ها و همچنین انواع  به تفکیک بخش

هاي مشابه تخمینی از  ساخت فضاهاي فیزیکی بیمارستاني  هخدمات درمانی و هزیني  هبا توجه به تعرف. است
  .ي ساخت بیمارستان و در پی آن تمهیدات لازم براي جذب سرمایه میسر خواهد بودلازم براي  هسرمای
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 هاي وزارت بهداشت و سایر مراجع قانونی الزامات و سیاست -2-9- 3-2

و  سو همبایست  بیمارستانی در هر نظام سلامت می هاي تخت و درمانی خدماتي  هشبک گسترش کهجا  آن از
ریزي بالینی یک اصل  این امر در برنامهبه باشد، توجه  ربط ذيهاي  هاي نهاد یريگ ها و جهت راستا با سیاست هم

  .شود محسوب می
 امور سأر در »زدایی محرومیت« که شکلی انجام پذیرد بهبایست  درمانی در کشور می خدمات توزیعرو،  ازاین

 خدمات از برخورداري جهت مارانبی از يتر کم تعداد مجموع، در که شود توزیع شکلی به امکانات و گرفته قرار
 که است شایسته بنابراین باشند، اجباري سفرهاي انجام و طولانی هاي مسافت پیمودن به مجبور بستري، و پزشکی
  .شود واقع فایده مفید »محرومیت« رفع جهت در که باشد اي گونه به بیمارستانی سازهاي و ساخت ریزي برنامه
  
  

 بیمارستانی خدماتي  هنزمی در زدایی محرومیت -3-2-3
  

 بررسیبه  سپس باشیم، داشته محرومیت از تعریفی باید ابتدا ،)بیمارستانی خدماتي  هزمین در( زدایی محرومیت براي
 مناطق آن سپس شده، یابی مکان و شناسایی عوامل آن حسب بر محروم مناطق پرداخته، محرومیت در مؤثر عوامل
 شکل به ریزي برنامه این مناطق، آن در محرومیت تخفیف یا رفع هاي راه تدوین و ارائه زا پس نهایت در و شده بندي اولویت
  :است چنین ییزدا محرومیت مراحل بنابراین. شود پیاده عملی

  »بیمارستانی تخت از محرومیت« تعریف .1
  محرومیت در مؤثر عوامل بررسی .2
  محروم مناطق شناسایی .3
  محرومیت حسب بر مناطق بندي اولویت .4
  ریزي برنامه شکل به محرومیت تخفیف یا رفع هاي راهي  هارائ .5
  ریزي برنامه از متأثر عملی اقدامات .6

 : شوند ارزیابی ذیل شرح به مدل دو در توانند می فوقي  همرحل 6
  

  زدایی محرومیت استانی) متد( مدل -3-1- 3-2
 که شود می انجام شکلی به نی،استا درون و استانیي  همحدود در مذکوري  همرحل 6 ریزي، برنامه مدل این در
 ب و الف مدل دو ،ادامه در .کند دنبال را کشوري تقسیمات با متناسب شکل به ایران سراسر در محرومیت رفع هدف
 .شد خواهد داده توضیح تفضیل به

  محرومیت تعریف -2-3-1-1- 3
 تفاضل ها آن در هک شود می استان از شهرهایی شامل بیمارستانی هاي تخت از محرومیت مدل، این در
 وجود بیمارستانی هاي تخت افزودن به نیاز دیگر عبارت به. باشد مثبت عددي، موجود و مطلوب تخت شاخص
  .باشد تري بزرگ عدد داراي که است شهري استان، شهر ترین محروم. باشد داشته
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  :شوند طور توصیف می هاي مورد بحث این در این تعریف شاخص

 : تخت شاخص .1

  جمعیت نفر هزار ازاي به) نیاز مورد یا( موجود هاي تخت تعداد
 :استان در متوسط شاخص .2

  استان شهرهاي در) مطلوب یا( موجود تخت شاخص میانگین از عبارتست
  : استانی محرومیت تعریف .3

  .باشد کشوري متوسط از تر کم ها آن در تخت شاخص میانگین که هایی استان

  محرومیت در مؤثر عوامل -2-3-1-2- 3
  :کرد اشاره زیر عوامل به وار فهرست صورت به توان می مذکور، عوامل بررسی در
  موجود هاي تخت و پوشش تحت جمعیت بین تناسب عدم .1
  خدمات به دسترسی جهت طولانی هاي مسافت طی به اجبار .2
  منطقه در خاص هاي بیماري رواج .3
  بهبوديي  هدور در مؤثر آنان،ي  هبنی و مردمي  هتغذی وضعیت .4
  .شود می ناشی استان در امکانات ناهمگون توزیع از که استانی درون محرومیت .5

  استان هر در محروم شهرهاي شناسایی -2-3-1-3- 3
 مذکور محرومیتاین نکته ضروري است که  بهاساس عوامل فوق توجه  بردر شناسایی شهرهاي محروم 

 از متأثر امتیازدهی اساس بر مذکور تاولوی زیرا؛ نیست بیمارستان ساخت جهت اولویت از برخورداري معناي به
 که آنجا ازاز سوي دیگر، . شود می تعیین زمان یا فاصله و جمعیت ،)نیاز مورد تخت( مذکور فاکتور

. نباید در مطالعات در نظر گرفته شوند هستند،) ثابت یا( دایر تخت فاقد عملاً تمام، نیمه هاي بیمارستان
  .کرد منظور بعدي حلامر در توان می را ساخت دست در هاي تخت

  محرومیت حسب بر شهرها بندي اولویت -2-3-1-4- 3
 این براي. دنشو می مشخص استان هر تفکیک به بیمارستان، ساخت اولویت داراي شهرهاي مرحله، این در
ي  هجنب از و بوده، مؤثر آن در) 2-الف( شده ذکر فاکتورهاي که شود اعمال دهی امتیاز نوعی بایستی منظور
 .سازد مشخص را ها اولویت »نیاز مورد بیمارستاني  هانداز و نوع«

 
  زدایی محرومیت اقلیمی) متد( مدل –3-2-3-2 

 ابتدا در که شکلی به. شود می انجام ایران اقلیمی بندي پهنه مبناي بر مذکوري  همرحل 6 ریزي، برنامه مدل این در
 بندي تقسیم در مؤثر، فاکتورهاي و عوامل سپس شده، یمتقس) 4 حداقل و 16 حداکثر( اقلیم چندین به کشور کل

  .گیرد می شکل مبنا این بر ریزي برنامه نهایت در و شده دخیل مذکور
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  محرومیت تعریف -1–2-3-2- 3
 در که شود می اقلیم از شهرهایی شامل بیمارستانی هاي تخت از محرومیت ،نیز مانند مدل قبلی مدل این در
 هاي تخت افزودن به نیاز دیگر عبارت به. باشد مثبت عددي موجود، و مطلوب تخت شاخص تفاضل ها آن

  .باشد بزرگتري عدد داراي که است شهري اقلیم، شهر ترین محروم. باشد داشته وجود بیمارستانی
  :شوند طور توصیف می هاي مورد بحث این در این تعریف نیز شاخص

 : تخت شاخص .1

  جمعیت نفر هزار ازاي به) نیاز مورد یا( موجود هاي تخت تعداد
 : اقلیم در متوسط شاخص .2

  اقلیم شهرهاي در) مطلوب یا( موجود تخت شاخص میانگین از ستعبارت
 : اقلیمی محرومیت تعریف .3

  .باشد کشوري متوسط از تر کم ها آن در تخت شاخص میانگین که ییها اقلیم

  محرومیت در مؤثر عوامل -2–2-3-2- 3
  :کرد اشاره زیر عوامل به وار فهرست صورت به توان می مذکور، عوامل بررسی در

  موجود هاي تخت و پوشش تحت جمعیت بین تناسب عدم .1
  خدمات به دسترسی جهت طولانی هاي مسافت طی به اجبار .2
  منطقه در خاص هاي بیماري رواج .3
  بهبوديي  هدور در مؤثر آنان،ي  هبنی و مردمي  هتغذی وضعیت .4
 .شود می ناشی اقلیم در امکانات ناهمگون عتوزی از که اقلیمی درون محرومیت .5

  اقلیم هر در محروم شهرهاي شناسایی -2-3-2-3- 3
 هر در نیاز، مورد تخت تعداد و تخت شاخص نظر از محرومیت دچار هاي شهرستانبایست  در این فاز می

 بیمارستان تساخ جهت اولویت از برخورداري معناي به مذکور محرومیتدر این مدل نیز  .شوند مشخص اقلیم
 زمان یا فاصله و جمعیت ،)نیاز مورد تخت( مذکور فاکتور از متأثر امتیازدهی اساس بر مذکور اولویت زیرا؛ نیست
 این در نبایستی هستند،) ثابت یا( دایر تخت فاقد عملاً تمام، نیمه هاي بیمارستان که جا آن از .شود می تعیین

  .کرد منظور بعدي حلامر در توان می را تساخ دست در هاي تخت. شوند منظور محاسبات
  محرومیت حسب بر شهرها بندي اولویت -2-3-2-4- 3

 این براي. شود می مشخص اقلیم هر تفکیک به بیمارستان، ساخت اولویت داراي شهرهاي مرحله، این در
 نوع«ي  هجنب از و بوده، مؤثر آن در) 2-ب( شده ذکر فاکتورهاي که شود اعمال دهی امتیاز نوعی بایستی منظور

  .سازد مشخص را ها اولویت »نیاز مورد بیمارستاني  هانداز و
  .است اقلیمی مرزهاي دقیق تعیین مستلزم 4-ب و 3-ب موارد تعیین: تذکر
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  عادلانه نیازسنجی و یابی مکان در اساسی پارامترهاي -3-3- 3-2

 درمان بهداشت، وزارت در شده تدوین ارهايمعی بنابر ها بیمارستان به عادلانه نیازسنجی در اساسی هاي شاخص
  :است ذیل مورد 12 شامل پزشکی آموزش و

  کشوري تقسیمات .1
  جمعیت .2
  ارتباطات و راه موقعیت، .3
  بستري خدماتي  هارائ سطح اولین تا فاصله .4
  ها بیماري شیوع .5
  بستري ایام متوسط .6
  خدماتي  هارائ پیچیدگی و فوریت میزان .7
  زبان و مذهب فرهنگ، .8
  معهجا دهی بیمار .9

  موجود امکانات .10
  پزشکی آموزش مراکز .11
  سرانه درآمد .12

تر کردن این  براي روشن. اند کیفی هاي شاخص ها، آن اغلب که دهد می نشان فوق هاي شاخص به نگاهی
پذیر ذیل را براي  هاي کمی و فرمول ریزي درمانی، شاخص ها در نیازسنجی و برنامه ثیر آنأتي  هو نحو ها شاخص

  :دهیم تختی مورد بررسی قرار می 200یک بیمارستان 

  آن حرکات و رشد جمعیت، -2-3-3-1- 3
 جامعهي  ههندد تشکیل جمعیت و مردم براي بایستی خدمتی گونه هر و است خدمت نوعی درمان که جا آن از
  .باشد جمعیت عامل به توجه با باید خدمات تمامی ریزي پایه باشد،

 یا باشد برخوردار رایج درمانی خدمات تمامی از بایستی عیتیجم واحد هر آیا که است مطرح سؤال این حال
. نمود استفاده خدمات از نیز مشترك صورت به توان می یا باشد داشته مستقلاً را امکانات تمامی باید آیا خیر؟

 جمعیتی حرکات و) پذیرد می انجام کشور مختلف نقاط در ناهمگونی صورت به که( جمعیت رشد همچنین
  .اند توجه شایان فاکتورهاي جمله از) شهر به روستا زا معمولاً(

تفکیک تخصص قابل  بهها  تعداد تختمطرح خواهد شد،  3-3-3-2-3که در بخش  يا هرابط از طریق
) عمومی( بیمارستان یک پوشش تحت جمعیتحال اگر بخواهیم از روي این رابطه، تقریبی از . محاسبه است
  1:بهره گیریم زیري  هرابط از یمتوان میداشته باشیم، 

  

                                                           

  .تر کردن موضوع ذکر شده است و مبناي اجرایی ندارند تمام محاسبات و اعدادي که در این بخش آمده است براي روشن .1
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 پوشش تحت جمعیت ،)ذیل مفروضات با( یتخت 200 بیمارستان یک درمثال  عنوان بهفوق، ي  هرابط بنابر
  :شود می محاسبه چنین

  نفر 80 تا 75: بستري بیمارپذیري •
  روز 5/4 تا 5/3: اقامت متوسط •
  %85 تا% 70: تخت اشغال ضریب •

  
 نفر هزار 235 تا 140 پوشش تحت جمعیت براي یتخت 200 ستانبیمار این که شود می مشخص بنابراین

تخت  5/1تا  9/0نفر  1000ازاي هر  بهطور تقریبی  این اعداد نشانگر این مطلب است که به .است مناسب
  .شود نظر گرفته می در

  مشابه خدمات ي ارائه سطح اولین تا فاصله -2-3-3-2- 3
 اولین صرفاً نه، و مشابه مرکز ترین نزدیک تا فاصله مقصود، که ذکر این نکته ضروري است مورد این در
 در) … و ارولوژي قلب، مثل( ها بخش برخی و) اسکن تی سی مثل( خدمات برخی زیرا. است بستري مرکز

 وجود را معیاربهتر است  مورد این در بنابراین. نیست موجود بستر درمان مراکز و کوچک هاي بیمارستان
توان این  ها در کل کشور می با بررسی تعداد این بیمارستان .گیریمب نظر در بالاتر و تختی 200 هاي بیمارستان

  . اند نقطه پراکنده شده 48است که در حدود   یصورت بهها  فرض را در نظر گرفت پراکندگی آن
 از نقاطی تعداد به را ایران مساحت ،تختی 200 بیمارستان هر پوشش تحت مساحت آوردن دست به براي
  :این ترتیب خواهیم داشت به. کنیم می تقسیم دارد وجود بالاتر و یتخت 200 بیمارستان ها آن در که کشور

  

  :قابل محاسبه است است کیلومترمربع 34337 آن مساحت که اي دایره شعاعی راحت بهاین ترتیب  به و
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 کیلومتر 105 متوسط طور به بالاتر، و تختی 200 هاي بیمارستانگرفت که  نتیجهطور  توان این می بنابراین
 مناطق برخی درکه فاصله مذکور  این ضمن .است اي جاده نه و مستقیمي  هفاصل این البته. دارند فاصله هم از
  .است کشور متوسط از بیشتر بسیار مرکزي کویر مناطقبرخی مانند  در و ،تر کم) خزر دریاي نواحی مثل(

ي  هکنند مشخص که دوایري شکل به( سنجی فاصله روش که ییجا آن از: فاصله جاي به زمان کردن دخیل
ي  هفاصل شکل به بلکه حقیقی، شکل به نه فواصل آن در که است روشی) است بیمارستان دسترسیي  همحدود
 فاکتور ،»خدماتي  هارائ سطح ناولی تا فاصله« فاکتور جاي به که است آن تر مطلوب شود، می مطرح هوایی
  :دارد مزیت دو فاصله جاي به زمان کردن دخیل. گردد مطرح »خدماتي  هارائ سطح اولین به یدسترس زمان«
 به خاکی،ي  هجاد تا اتوبان از را مسیرها این ترتیب بهو  سنجید) اي جاده( واقعی صورت به را مسیرها توان می .1

  .نمود تعیین را سرعت مبنا آن بر و تقسیم دسته چند
  .نمود تعیین جاده نوع هر در شده طی زمان براي ضرایبی) العبور صعب( ستانیکوه هاي جاده در توان می .2

  تخت شاخص -2-3-3-3- 3

هاي مورد نیاز در  اساس کتاب نظام تخصیص منابع ساختاري خدمات درمان بستري کشور، تعداد تخت بر
  :آید می دست بهزیر ي  هیک تخصص خاص در یک شهرستان یا اقلیم از رابط

  

  
  

  اساس ضریب رشد جمعیت؛ بربینی جمعیت اقلیم یا شهرستان مورد نظر  جمعیت سال هدف، پیش که در آن
  بستري؛ي  هگان57هاي  شده در تخت بیمارپذیري، تعداد بیماران بستري

  متوسط اقامت، متوسط زمان بستري بیمار در تخت مورد نظر؛
  .هستند یماربستري بو ضریب اشغال مطلوب تخت، درصد قابل قبول و مطلوب براي 

  :پذیرد انجام می 5-3 اساس فرمول فوق مطابق شکل برتوان گفت فلوچارت تعیین تعداد تخت  می
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 اساس کتاب نظام تخصیص منابع ساختاري خدمات درمان بستري کشور برفلوچارت تعیین تعداد تخت  -5- 3شکل 

 
  .دقیقه است CCU 30مثال این عدد براي تخت  عنوان بهخدمت درمانی خاص دسترسی پیدا کند، توسط وزارت بهداشت تعیین شده است؛ بایست بیمار به یک  حداکثر زمانی که می  *
 .در نظر گرفته شده است 4برابر با  CCUوري زمانی نیروي متخصص استوار است؛ این عدد براي تخت  مبناي استقرار تخت بر اصل بهره **
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  :است زیر شرح به خصصیت بستري تخت نوع 57
CCU، ICU ،جنرال ICU ،جراحی ICU ،داخلی ICU باز، قلب ICU ،سوختگی NICU، PICU، PCCU، ،ارتوپدي 

 حلزون کاشت کبد، پیوند کلیه، پیوند ه،یقرن پیوند پوست، نوزادان، ایمونولوژي، انکولوژي، اطفال، ارولوژي،
 نورولوژي، داخلی، چشم، اعصاب، و مغز جراحی عمومی، حیجرا زایمان، و زنان استخوان، مغز پیوند شنوایی،

 گوارش، نفرولوژي، قلب، غدد، اطفال، پزشکی روان اطفال، جراحی عفونی، اي، هسته طب سوختگی، روانپزشکی،
 جراحی فقرات، ستون جراحی زانو، جراحی دست، جراحی توراکس، جراحی ترمیمی، جراحی اطفال، نورولوژي
  .سایر و هماتولوژي ریه، داخلی روماتولوژي، قلب، جراحی ورت،ص و فک جراحی عروق،
تخت در نظر گرفت که  شاخص، معیار کمی دیگري تحت عنوان محاسبه تعداد تخت توان از روي رابطه می

  :شود زیر تعریف میي  هدر آن فاکتور جمعیت لحاظ نشده و طبق رابط
  

  

آید، نیاز منطقه  دست بهو حالت مطلوب و موجود تخت در د شاخصکه  در صورتیبا توجه به این شاخص، 
  :، قابل محاسبه استشاخصاساس تفاضل این دو  بر

  

  
  

  بیمارستان احداث در اولویت -3-4- 3-2

 صدور و ساخت کشور، تخصصی و بستري درمان خدمات بندي سطح نظام اجراییي  هنام آئین از 7ي  هماد طبق
  .گردد می تعیین ذیل هاي اولویت اساس بر بیمارستان احداث مجوز

  : اول اولویت
  .باشند می بیمارستان فاقد و بوده بیمارستانی تخت از گیري بهره جهت شرایط واجد که هایی شهرستان

  : دوم اولویت
  .باشند می نامطلوب نیز موجود هاي تخت و داشته تخت کمبود که هایی شهرستان

  :سوم اولویت
  .باشند می مطلوب موجود هاي تخت و داشته تخت کمبود که هایی شهرستان

  : چهارم اولویت
 احتساب با که باشند می نامطلوب موجود هاي تخت از تعدادي ولی ندارند تخت کمبود که هایی شهرستان

  .داشت خواهند کمبود نامطلوب هاي تخت
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  بیمارستاني  هتوسع و ساخت جهت مبناي اعطاي مجوز -3-5- 3-2

 مجوز اعطاي مبناي کشور، تخصصی و بستري درمان خدمات بندي سطح نظام راییاجي  هنام نییآ از 9ي  هماد طبق
  :است زیر شرح به کشور هاي شهرستاني  هکلی براي بیمارستاني  هتوسع و ساخت
 هاي تخت بین تخت شاخص» 6/0« از بیش التفاوت مابه با جمعیت نفر رهزا 100 زیر هاي شهرستان )الف

  .نیاز مورد تخت »32« تعداد حداقل با و بندي سطح در مطلوب و موجود
 بین تخت شاخص »4/0« از بیش التفاوت مابه با جمعیت نفر هزار 200 تا نفر هزار 100 هاي شهرستان )ب

  .نیاز مورد تخت »64« تعداد حداقل با و بندي سطح در مطلوب و موجود هاي تخت
 بین تخت شاخص »3/0« از بیش التفاوت مابه با جمعیت نفر هزار 500 تا نفر هزار 200 هاي شهرستان )ج

  .نیاز مورد تخت »96« تعداد حداقل با و بندي سطح در مطلوب و موجود هاي تخت
 هاي تخت بین تخت شاخص »2/0« از بیش التفاوت مابه با جمعیت نفر هزار 500 بالاي هاي شهرستان )د

  .زنیا مورد تخت »128« تعداد حداقل با و بندي سطح در مطلوب و موجود
  : تبصره
 از تر کم بستري تخت به نیاز کل که هایی شهرستان در. باشد می تخت »32« بیمارستان احداث ظرفیت حداقل
 درمان مرکز نیاز مورد درمانی خدماتي  هارائ براي  باشند، نداشته بستري تخت گونه هیچ و باشد تخت »32«

  .شود می ایجاد بستر
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  بندي جمع -3-6- 3-2

چراکه خدمات قابل . باشد ریزي یک مرکز درمانی می میزان بیماردهی مبنا و اساس برنامهته شد، چه گف آنبر بنا
این موضوع در  بهعدم توجه . تحت پوشش باشدي  هارائه در مرکز درمانی باید متناسب با نیازها و تقاضاي جامع

برداري  هاي که پس از بهر گونه بهها شده است؛  وري آن ها، سبب کاهش بازدهی و بهره بسیاري از بیمارستان
خوش تغییرات اساسی و تغییر کاربري شده تا بتواند خدمات خود را با  ها و فضاها دست بیمارستان، تعدادي از بخش

  .هنگفتی همراه است سبب هدر رفتن منابع و امکانات خواهد شدي  هاین امر که با هزین. جامعه منطبق سازد
نوع، سطح و حجم ي  هاساس بیماردهی تعیین شده است باید به سه مولف برخدمات تخصصی که ي  هدر ارائ

دهند که عدم توجه به  تشکیل میس مثلث خدمات درمانی را أر 3ها  این مولفه. خدمات تخصصی تواماً توجه نمود
ز مراکز ریزي بالینی بسیاري ا سفانه در برنامهأاین موضوع مت. ها سبب اختلال در خدمات خواهد شد یک از آن هر

حجم خدمات ي  هخصوص مولف بهها  لفهؤتوجه به یکی از این متنها اي که  گونه به. شود درستی رعایت نمی بهدرمانی 
  . شود ریزي بالینی درست می در بسیاري از مواقع سبب عدم نیازسنجی مناسب و تعیین برنامه

صورت  ربط ذيسط مراکز و مراجع تو »هر تخصص«اساس  برفرآیند محاسبه و برآورد بیماردهی هر منطقه 
البته تعیین بیماردهی هر منطقه به تفکیک هر تخصص بسیار دشوار بوده و نیاز به اخذ آمارهاي دقیق از . گیرد می

گردد و جهت انطباق آن با بیماردهی عدد  بنابراین جایگزین آن بیمارپذیري مناطق محاسبه می. باشد جامعه می
  . شود کنند که به آن بیمارپذیري تعدیل شده گفته می ی تعدیل میآمده را با محاسبات دست به

ها  اساس امکانات، محدودیت بربیمارستان چه از نوع دولتی یا خصوصی ي  هکنند سیسأهاي ت از طرف دیگر گروه
 بخشی از خدمات موردي  ه، توان ارائکه پیشتر ذکر شد هاي اساسی در احداث مراکز درمانی کلی شاخص طور بهو 

هاي مختلف،  تامین نیروي انسانی در ردهي  هها در این زمین مهمترین شاخص. کنند  اي مشخص می نیاز را در منطقه
. گردد میزان خدمات قابل ارائه تعیین میکه  است ها اساس این شاخص بردر واقع . است غیره مباحث اقتصادي و

مورد نیاز منطقه در هر تخصص که قابل پوشش ها، حجم، سطح و نوع خدمات  پس از آن متناسب با این شاخص
ي منطقه از یک  گردد تا میان نیازها البته در این امر سعی می. گردد باشد تعیین می توسط مرکز درمانی مربوطه می
. قرار گیرد مد نظرهاي مرکز درمانی تناسب و تعادل برقرار گردد و شرایط بهینه  طرف و امکانات و محدودیت

گیرد، باید میان خدمات  جا که ارائه خدمات به بیماران طی یک فرآیند بین بخشی صورت می همچنین از آن
  .خدمات به بیماران با مشکل همراه نشودي  همختلف تناسب و توازن برقرار باشد تا روند ارائ يها تخصصی بخش

شده و اطلاعاتی دیگر از اساس بیمارپذیري تعدیل  برهاي بستري، محاسباتی  مثال در تعیین تعداد تخت طور به
، مبناي استقرار )شهرستان، کشوري(جمله تعداد تخت فعال در منطقه، تعداد بیمار پذیرش شده، متوسط اقامت 
آن تعداد ي  هگیرد که نتیج صورت می... تخت، شبکه ارجاع کشوري، حداکثر زمان دسترسی، اعمال نظرات نهایی و

هاي مذکور تعدادي از این  نتیجه خواهد داد که با توجه به شاخص هاي بستري مورد نیاز را در هر تخصص تخت
  .ها تحت پوشش مرکز مربوطه قرار خواهد گرفت تخت
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  بالینی ریزي برنامه اساس برفهرست تجهیزات بیمارستانی  -3-3
 
  

  کلیات و دامنه کاربرد -3-3-1
  

رویکرد بعدي براي . ریزي و طراحی بیمارستان اشاره دارد تاکنون مطرح شد به مراحل زیرساختی براي برنامه چه آن
 بر اساس اهداف بالینی و کمی تجهیزات بیمارستانی پزشکی تعیین کیفی ریزي و طراحی بیمارستان از نگاه تجهیزات برنامه

کارآیی و کیفیت هر خدمت درمانی در گرو تجهیزات و وسایل . آیند است که اجزاء سازنده هر مرکز درمانی به حساب می
هاي  هو تهیه نقش ریزي بالینی و طراحی فضاي فیزیکی با اتمام برنامه .متخصص استکارآمد و البته نیروي انسانی مجرب و 

بر مبناي اهداف  ها از آن یریزي تجهیزات بیمارستانی و تهیه فهرست جامع و کامل برنامه معماري، مرحله بعدي یعنی
در پی خواهد آمد نکات و مواردي است که در فرآیند تدوین فهرست تجهیزات و وسایل  چه آن .شود آغاز میالذکر  فوق

  .گیرند بیمارستانی مد نظر قرار می
  
  

  انواع تجهیزات بیمارستانی -3-3-2
  

تجهیزات بیمارستانی . بندي تجهیزات پزشکی را در نظر گرفت بایست ابتدا انواع طبقه براي تهیه فهرست تجهیزات، می
. درمانی و پشتیبانی بیمارستان مورد نیاز است شود که براي انجام خدمات تشخیصی، به تمامی وسایل و تجهیزاتی گفته می

، اداري و خدماتی؛ و 1ارتباطات و انفورماتیک ي تجهیزات پزشکی، هتلینگ، توجه به نوع کاربرد به پنج دستهاین تجهیزات با 
. بندي هستند مصرفی و مصرفی قابل طبقه اي، نیمه و بر اساس میزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمایه

متحرك بودن به سه /ي معماري و پارامترهایی نظیر ثابتاز سوي دیگر، تجهیزات بیمارستانی بر اساس عملکرد در فضا
. است  درج شده ،اند ها در جداولی که در ادامه آمده بندي شرح و چگونگی این طبقه. شوند بندي می طبقه Cو  A ،Bگروه 

در و پنجره،  کشی، کلید و پریز، چراغ، کشی، کابل کانال ،کشی تجهیزات بیمارستانی، اقلام و اجزاي ساختمانی نظیر لوله
  .گیرد نمی بر را در سیسات مکانیکی و برقی و سایر اجزاي مشابهأت

  
  
  
  
  

                                                           

1. IT 
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1. Reusable 

 تعریف و توضیحات تجهیزات  بندي طبقه

 اي سرمایه

را مکرر و براي مدت طولانی، بدون تغییر محسوس در  ها  وسایل و تجهیزاتی هستند که بتوان آن
وسایل داراي عمر طولانی  گونه این. تفاده قرار دادعملکرد و بدون از دست دادن خواص اصلی، مورد اس

صی این گروه از تجهیزات داراي تاریخ انقضاي خا. شوند میبوده و با گذشت زمان به کندي مستهلک 
ي ها  ، تجهیزات الکتریکی و الکترونیـکی و یا ابزارها  ي دستگاه توان کلیه می ها  از میان آن. نیستند

 .   بردجراحی تمام فلـز را نام 

 مصرفی  نیمه

ي وسایل و تجهیزاتی هستند که تا زمان تخریب و یا تغییر در مواد، استحکام و عملکردشان، به  کلیه
شود  در رابطه با وسایل پزشکی، این طبقه به وسایلی گفته می. باشند می 1ي مجدد دفعات قابل استفاده

طور معمول عمر  به. اند ی و ساخته شدهمجدد، طراح شدن وشو، ضدعفونی و یا استریل ستکه براي ش
ي  هاي پلیمري پزشکی و قابل استفاده وسایل داراي قسمت. از یک سال است تر کماین وسایل اغلب 

، لوله )(NIBPسنج  متر، آمبوبگ سیلیکونی و ماسک، کاف فشارخون اکسی مانند پروب پالس مجدد
  .گیرند این گروه قرار میدر  وسایلی از این دست خرطومی سیلیکونی ونتیلاتور و

 مصرفی

بار استفاده،   که فقط جهت یک )Single Patient Use ،Disposable ،Single Use(ي وسایلی  کلیه
اند، از این  طور اختصاصی جهت استفاده توسط یک بیمار تولید شده  اند و یا به طراحی و ساخته شده

ها در این طبقه قرار   ژیوکت، ست سرم و نظیر آنها، سرنگ، آن انواع پروتزها، ایمپلنت. دسته هستند
ها نیز  کننده و نظیر آن عفونی ضد/کننده مواد پاك ،هاي چاپی فرم ،افزار همچنین انواع نوشت. گیرند می

  . گیرند در این طبقه قرار می

 بندي تجهیزات بیمارستانی بر اساس میزان ماندگاري و دفعات استفاده طبقه -3- 3جدول 
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1. Instrument  
2. Apparatus 
3. Implement  
4. Machine 
5. Appliance 
6. Implant  
7. In vitro Reagent 
8. Calibrator 
9. Support of Anatomy  

10. Control of Conception 

 تعریف و توضیحات بندي تجهیزات طبقه

  پزشکی

افزار،  ، نرم8یا کالیبراتور 7معرف آزمایشگاهی ،6ها ، کاشتنی5افراز، کار4، ماشین3، افزار2، وسیله1هرگونه ابزار
کارگیري مجزا یا تلفیقی براي اهداف معین  منظور به افزار، مواد و یا سایر لوازم مشابه یا مرتبط، به  نرم
  :زیر
  گیري، پایش درمان یا تسکین بیماري، ترمیم زخم یا هر نوع جراحت تشخیص، پیش -
  بدن یا یک فرآیند فیزیولوژیک  9یا حمایت از آناتومیبررسی، جایگزینی، تغییر  -
  حفظ و استمرار حیات  -
  10کنترل باروري -
  )سترون کردن(استریلیزاسیون وسایل پزشکی  -
  فراهم کردن اطلاعات براي مقاصد پزشکی   -

ارتباطات و 
  انفورماتیک

اطلاعات  گانی و انتقال الکترونیکیافزارها که در ثبت، بای ي وسایل و تجهیزات، لوازم جانبی و نرم کلیه
کامپیوتر، چاپگر، سرور، مانیتور نمایش اطلاعات . گیرد مربوط به بیمار و بیمارستان مورد استفاده قرار می

 هاي ارتباط دو هاي تحت شبکه، سیستم و دوربین RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  بیمار، نرم
  .تئاتر و خارج بیمارستان از این جمله هستند هاي عمل و آمفی بین اتاق ي صوتی و تصویري ما طرفه

  اداري

. گیرند ي وسایل و اقلامی که در راستاي انجام خدمات اداري توسط پرسنل مورد استفاده قرار می کلیه
ي اقلام مورد نیاز جهت تهیه  این دسته شامل مواردي همچون میز و صندلی اداري، تلفن، فکس و کلیه

ي چسب  ، انواع زونکن، کازیه، پایه)فایل(مستندات نظیر کتابخانه، کمد نگهداري پرونده و نگهداري 
  . است...  ي تقویم رومیزي، دستگاه منگنه، پانچ و نواري، پایه

  خدماتی
 ي نقل داخلی و ارائه و  داري، حمل وسایل مورد نیاز جهت انجام امور خدماتی شامل نظافت و کاخ

پوش، انواع سطل زباله، انواع سطل  ن دستگاه جارو برقی، دستگاه واکس کفهاي مرتبط همچو سرویس
  .شود را شامل می...  ، ترالی حمل وسایل و بار، انواع تی، ترالی نظافت و)بین( البسه

  هتلینگ
. گیرد ي خدمات اقامتی به آنان مورد استفاده قرار می تجهیزات و وسایلی که جهت بستري بیماران و ارائه

از این دست . گردد سایل و تجهیزات، شامل تجهیزات مرتبط با استراحت پزشکان و پرسنل نیز میاین و
  .اشاره کرد...  خواب، کمد کنار تخت، میز غذا، مبلمان، پرده، آویز لباس و توان به تخت می

 ي کاربرد اي بر اساس حوزه بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه طبقه -4-3جدول 
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 و مصرفی  نیمه و اي سرمایه پزشکی تجهیزات و وسایل ،بیمارستانی تجهیزات فهرستبندي فوق،  با در نظر گرفتن طبقه
اي را شامل  سرمایه نوع از) خدماتی و اداري ، ارتباطات و انفورماتیک هتلینگ،( بیمارستانی تجهیزات برخی از همچنین

ر این صورت د. از بیمارستان داشتتوان برآورد دقیقی از تعداد و نوع وسایل مورد نی بدون داشتن این فهرست نمی. شود می
بدیهی است که همچنین  .برداري از بیمارستان غیرواقعی و نادقیق خواهد بود تخمین بودجه عملیاتی مورد نیاز براي بهره

بیمارستان و  بالینید، تابعی از اهداف نشو وسایل و تجهیزات پزشکی که در این فهرست ذکر می کمیت و کیفیت
تدوین فهرست مذکور مزایاي متعددي به . پزشکی استتشخیصی و درمانی وع، سطح و حجم خدمات پارامترهایی نظیر ن

  :ها عبارتند از همراه خواهد داشت که برخی از آن
 برآورد دقیق تعداد تجهیزات مورد نیاز در بیمارستان .1

 د و نوع تجهیزات با اهداف بالینیتطبیق تعدا .2

و در  یتخصصگروه برداري از واحد درمانی به تفکیک بخش و  و بهرهاندازي  برآورد بودجه عملیاتی براي راه .3
 تکمیلیاندازي و  بندي خرید طی فازهاي راه صورت نیاز اولویت

 سیساتیأت نیازهاي و پیش تخمین دقیق الزامات .4

 تعریف و توضیحات بندي تجهیزات طبقه

A 

دائمی در جاي  صورت بهر فضاي معماري بوده و شود که داراي مکان مشخصی د به تجهیزاتی گفته می
توانند به سازه و ساختمان  هاي مختلف می این تجهیزات به روش. شوند ثابت و مشخص نصب می

هاي سقفی گازهاي طبی، سقفی جراحی،  ها و ستون چراغ اتاق عمل، کنسول. بیمارستان متصل شوند
خوان ایستگاه پرستاري،  پیشاسکن، نگاتوسکوپ توکار،  تی دستگاه رادیولوژي، سی

نظیر اتوکلاو،  )CSSD(هاي دیواري، تجهیزات بخش استریل مرکزي  خردکن، انواع قفسه لگن/شوي لگن
اغلب این گونه . از این گروه هستند )Laundry(کننده وسایل تجهیزات رخشویخانه  شوینده و ضدعفونی
تجهیزات چیدمان ي  ها در نقشه تقرار آني طراحی، بررسی وانتخاب شده و محل اس تجهیزات در مرحله

ي  ها درمرحله همچنین مشخصات فنی آن. گردد مشخص می MEPهاي  معروف به نقشه بیمارستان
  . گیرد طراحی تهیه شده وتدارك این گروه ازتجهیزات در جریان پیشرفت کارهاي ساختمانی صورت می

B 
اجزا ساختمان  فضا و بر ها ابعاد و موقعیت آن شامل تجهیزاتی هستند که گرچه جاي ثابتی ندارند ولی

از ... هاي ایستاده و لی، یخچال، قفسهوانواع تر ،شو تخت بستري بیمار، مبل تختخواب. گذارد یر میأثت
 .این جمله هستند

C 

و داخل انبار، روي میز کار برروي  این گروه شامل وسایل و تجهیزاتی هستند که جاي مشخصی ندارند
یر أثاجزا ساختمان ت فضا و بر ها موقعیت آن و ابعاد و گیرند ر قسمتی از فضاي اتاق قرار میترالی یا د
 اکسیمتر، آمبوبگ، ست پانسمان، تجهیزاتی نظیر الکتروشوك، مانیتور علائم حیاتی، پالس. معینی ندارد

  . از این جمله هستند...  سرنگ پمپ و
 عمارياي بر اساس نوع قرارگیري در فضاي م بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه طبقه -5-3جدول 
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 )و اضطراري UPS، برق شهري( برآورد میزان برق مصرفی .5
، استریل ، آشپزخانهباله هاي عفونی بیمارستانیبی خطر سازي ز، رختشویخانهسنجی گازهاي طبی،  ظرفیت .6

 و غیره مرکزي

از نوع فرضی عمومی در بیمارستان ، ICUبخش  اتاق ایزولهرا براي  پزشکی اي از فهرست تجهیزات نمونه 6-3جدول 
، )ناپه( ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتیب طوللازم به ذکر است . دهد نشان می غیرآموزشیو دولتی 
این مجموعه جلدهاي دیگر به  تر بیشبراي اطلاعات  .است متر سانتی بیمارستانی بر حسب  و ارتفاع تجهیزات) عمق(عرض
  .نمایید مراجعه

  
  

مارستان و تعداد توان فهرستی نهایی از تمام تجهیزات بی می ،فضاهاي بیمارستانهر یک از در ی فهرست چنینبا تهیه 
 دودي از تجهیزاتحتعداد مبراي فهرست را اي از این  جدول زیر نمونه. تهیه کردبراي تجهیز کل بیمارستان  ها مورد نیاز آن

  :دهد نشان می ،اند ذکر شده 6-3که در جدول 
  

  ابعاد تقریبی تعداد دستگاه/ وسیله ردیف
)cm( 

 گروه

 ICU  1 60×100×210 Bتخت بستري ویژه  1

 C 35×15×20: ابعاد پمپ تشک  1 تشک مواج 2

 ICU 1 30×15×30 B انیتور علائم حیاتی م 3

 B   50×60×150  1 ونتیلاتور 4

 B 50×75×150 1 دستگاه همودیالیز 5

 RO( 1 20×40×60 B(دستگاه ریورس اسمز پرتابل  6

 C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزریق  7

 A ـ 1 پایه دیواري پمپ تزریق سرنگ 8

 1 ستون سقفی گازهاي طبی/ کنسول دیواري 9
  )ابعاد نوع دیواري(

30×12×150 
A 

 A 15×15×25 1 ساکشن دیواري 10

 A 10×10×20 1 فلومتر همراه با رطوبت زن 11

 A 100×15×17: نوع دیواري 1 کننده هوا ضدعفونی تمیزکننده و 12

 ICU بخش ایزوله اتاق ؛پزشکی تجهیزات فهرست از اي نمونه -6-3دول ج
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 وسیله پزشکی/ دستگاه  ردیف
 تعداد
 1کل

 زمان سفارش  گروه
  )ماه(

قیمت 
 برآوردي

 ریال...........   ICU 16 B 4ویژه تخت بستري  1

 ریال...........   C 4 25 تشک مواج 2

 ریال...........  ICU 16 B 3مانیتور علائم حیاتی  3

 ریال...........  B 4 20 ونتیلاتور 4

 ریال...........  B 4 6 دستگاه همودیالیز 5

 ریال...........  RO( 6 B 4(دستگاه ریورس اسمز پرتابل  6

 ریال...........  C 2 80 )سرنگ(پمپ تزریق  7

 ریال...........  A 12 30 ستون سقفی گازهاي طبی/ کنسول دیواري 8

 ریال...........  A 3 200 ساکشن دیواري 9

 ریال...........  A 3 250 فلومتر همراه با رطوبت زن 10

 ریال...........  A 12 15 کننده هوا ضدعفونی تمیزکننده و 11

…
 

…  …
 

…
 

…
 

…
 

  

  براي تعدادي از تجهیزات مورد نیاز بیمارستان)  BOQ2(تجهیزات بیمارستانی بر اساس نوع دستگاه  فهرست نمونه  -7-3جدول

طور که بعدتر در فصل هفتم بحث  همان. بودجه لازم براي تجهیز بیمارستان برآورد خواهد شدبا داشتن جدول فوق 
. هاي درمانی اقدام نمود توان جهت فازبندي پروژه جدول می بر اساس اینود بودن منابع مالی، خواهد شد، با توجه به محد

  .شوند اي یا تکمیلی خریداري می و مابقی در فاز توسعه اندازي راه به این ترتیب که تعدادي از تجهیزات مورد نیاز در فاز اولیه
شده تا  بندي طبقه Cو  A ،Bسه گروه به  3-3ل جدوکه در این مرحله تجهیزات بر اساس لازم به ذکر است 

دهنده این  نشان گروهستون . اندازي انجام پذیرد نیازها، خرید، انبارداري و در نهایت راه ریزي لازم جهت اجراي پیش برنامه
 ؟خیر طور مستقیم اثرگذار است یا است که آیا نصب تجهیز مورد نظر بر طراحی اجزاي بیمارستان و دیگر تجهیزات به

                                                           

 .تر شدن موضوع در این جدول ذکر شده است و ارزش معنایی خاصی ندارند تنها براي روشن تجهیزاتداد کل تع .1
2. Bill of Quantity 
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 قبل ماه12 حداکثرطبق ستون زمان سفارش بایست  و می داراي الویت خرید بالا است کنسول گازهاي طبیعنوان مثال  به
 اندازي نیازهاي لازم براي نصب و راه پیشفراهم کردن و  خریداريجهت  و پذیرش بیمار واقعی بیمارستان برداري از از بهره

گونه  اندازي پایین است؛ زیرا هیچ الویت نصب و راهو به تبع آن  Bگروه داراي  تشک مواجدر مقابل دستگاه  .شود اقدام ها آن
  .اندازي آن احتیاج نیست اي براي راه ویژه) مکانیکی(سیساتی أنیاز ت پیش

و جاري شدن بیع پرداخت  پیش ارائه همان تاریخباشد که  زمان سفارش در حقیقت شروع فرآیند قانونی خرید کالا می
سازنده تجهیزات بیمارستانی و با /هاي فروشنده ه کالا توسط شرکتئاین زمان بر اساس زمان متداول تدارك و ارا. است

در (بندي، حمل و نقل، ترخیص  هاي کنترل کیفی، بسته هایی نظیر مدت زمان مورد نیاز براي ساخت، آزمون لحاظ زمان
برداري آزمایشی تا پذیرش بیمار واقعی  برداري، بهره مجوزهاي بهرهاندازي، اخذ  ، انبارداري، نصب و راه)انواع وارداتی

  .   باشد می
سطح، نوع و حجم خدمت  چه آنبدیهی است تهیه فهرست تجهیزات پزشکی بر اساس نیاز مرکز درمانی و طبق 

زات بیمارستان را تعیین توان تعداد و نوع تجهی بدون در نظر گرفتن این سه فاکتور هرگز نمی. پذیرد ایم، انجام می خوانده
به عنوان . هاي الزامی در هر بخش دلالت دارد بر حداقلها  قوانین متعددي در این حوزه وجود دارد که تعدادي از آن. نمود

این . ضروري استبه ازاي هر تخت  CCUو  ICUهاي  مثال در نظر گرفتن حداقل دو عدد پمپ تزریق سرنگ براي بخش
ابزارهاي جراحی نیز بر  يها ست تعدادبه عنوان مثالی دیگر ). نوع خدمت(ید سه عدد باشد با ICU-OHتعداد در بخش 
  ).     حجم خدمت(شود  معین میجراحی مربوط در روز  و به تبع آن متوسط تعداد عمل جراحی هاي عمل اساس تعداد اتاق

، نیروي متخصص پزشکی در درمانیارتباط سطح خدمت و تجهیزات پزشکی مرتبط با آن در جمعیت تحت پوشش مرکز 
گرافی، آنژیوگرافی به عنوان مثال دستگاه اندوسونو. کند نمود پیدا میفوق تخصصی بودن مرکز / دسترس و سانتر تخصصی

  .)سطح خدمت( شود یک بیمارستان کشوري در نظر گرفته می برايتنها اتاق عمل هیبرید و  پلین باي
  
  

  ستانی مرکزيبیمارسنجی تجهیزات  ظرفیت -3-3-3
  

شوند، تجهیزاتی نیز در واحدهاي خاص که  کار برده می همعمول در فضاهاي درمانی ب صورت بهعلاوه بر تجهیزاتی که 
سیستم گازهاي طبی،  این واحدها عبارتند از. سنجی شوند وظیفه پشتیبانی را بر عهده دارند، باید معین و ظرفیت تر بیش

سنجی مکانیکی و  در مورد ظرفیت. پذیرد انجام می هاي عفونی خطرسازي زباله بیو  خانهرختشویسیستم استریل مرکزي، 
هاي  در مجلدهاي دیگر مجموعه کتاب که اینضمن . الکتریکی، به تفصیل در فصول چهارم و پنجم بحث شده است

اینجا ذکر کلیاتی درباره اما در . اند کامل به تفکیک بخش شرح و توضیح داده شده صورت بهبیمارستان ایمن، این مباحث 
   .سنجی، خالی از لطف نیست الزامات عمومی مرتبط با ظرفیت

  
  مرکزي سنجی اکسیژن ظرفیت -3-1- 3-3

ساز  مخزن اکسیژن مایع، اکسیژن: گیرد استفاده قرار میمین اکسیژن در بیمارستان مورد أکلی سه شیوه ت طور به
)PSA( کپسول اکسیژن ،)ها و نکات قوت مخصوص به خود  اراي پارامترها، محدودیتکه هر کدام د) لیتري 50

  .اند این پارامترها مقایسه و ارزیابی شده 8-3 در جدول. است
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 )لیتري 50(کپسول اکسیژن  )PSA(اکسیژن ساز  مخزن اکسیژن مایع پارامتر مورد ارزیابی

٪99 خلوص اکسیژن  95٪-93٪  99٪  

حداکثر فشار 
 خروجی

16 Bar 5 Bar 125 Bar 

 ها افت فشاردر آتلت
 حین مصرف

 ندارد

در صورت عدم محاسبه صحیح میزان 
مصرف بیمارستان در هنگام خرید 
دستگاه و افزایش میزان مصرف در 

 .ها امکان افت فشار وجود دارد بخش

هاي  در صورت تعویض به موقع کپسول
خالی شده از مانیفولد افت فشار وجود 

 .ندارد

کاهش خلوص 
 اکسیژن

 ندارد

در صورت عدم محاسبه صحیح میزان 
مصرف بیمارستان در هنگام خرید 
دستگاه و افزایش میزان مصرف در 

امکان افت خلوص اکسیژن  ها بخش
 .وجود دارد

 ندارد

 ندارد )ماهانه طور به( دارد  نیاز به شارژ
متناسب با میزان مصرف و (دارد 

 )ها موجودي کپسول
هزینه قابل توجه 

 شارژ
 دارد ندارد دارد

 مشکلات شارژ

کنندگان و  کمبود تامین
مشکلات ترافیکی در هنگام 
حمل و نقل اکسیژن مایع و 
همچنین فضاي مورد نیاز 
جهت تردد کانتینر حمل 
اکسیژن به کنار مخزن 

اکسیژن بیمارستان و رعایت 
نکات ایمنی در هنگام شارژ 

 مخزن

 ندارد

هاي  امکان عدم ارسال به موقع کپسول
بوطه، آسیب توسط شرکت مرشارژ شده 

ها در هنگام  به شیرها، رنگ کپسول
جابجایی و هزینه بازسازي آنها و 

خطرات احتمالی در خصوص انفجار 
ها و همچنین لزوم کنترل فشار  کپسول

هر کپسول هنگام تحویل از کارخانه به 
جهت اطمینان از پر بودن کامل کپسول، 

 .نماید زمان تحویل را طولانی می

گی به تامین وابست
 کنندگان

 دارد
جهت نگهداشت دستگاه و تامین 

کنندگان  قطعات یدکی نیاز به تامین
 .وجود دارد

 دارد

 ندارد وابستگی به برق
کل سیستم به برق نیاز دارد و در 

صورت قطع برق نیاز به تامین برق 
 .باشد توسط دیزل ژنراتور می

 ندارد

 ندارد ي برقها هزینه

الاي برق توسط با توجه به مصرف ب
کمپرسور هزینه برق مصرفی بالا 

باشد ولی از طرفی بهاي برق  می
انی بصورت تعرفه مصرفی مراکز درم

 .شود عمومی محاسبه می

 ندارد

  
  بیمارستان در اکسیژن تأمینهاي  مقایسه روش - 8-3 جدول 
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 )لیتري 50(کپسول اکسیژن  )PSA(اکسیژن ساز  مخزن اکسیژن مایع پارامتر مورد ارزیابی

احتمال خرابی و  
 مشکلات فنی

تر بودن این  هبا توجه به ساد
سیستم نسبت به دستگاه 

ساز و عدم وجود  اکسیژن
قطعات متحرك و حرکات 

مکانیکی احتمال وقوع مشکل 
 .در درجه متوسط قرار دارد

با توجه به پیچیدگی دستگاه و وجود 
هاي مختلف  از قبیل  دستگاه

کمپرسور، درایر و ژنراتور اکسیژن و 
شیرالات پنوماتیکی در سیستم احتمال 

ابی و بروز مشکلات فنی در درجه خر
 .بالایی قرار دارد

مشکل فنی خاصی در هنگام استفاده از 
با دقت در رعایت کپسول وجود ندارد و 

احتمال وقوع مشکل در نکات ایمنی، 
 .درجه پایین قرار دارد

هزینه سرویس و 
 نگهداري

با توجه به نیاز به ایمنی بالا، 
اي از  باید بازدیدهاي دوره

توسط افراد متخصص مخزن 
شیرها و . صورت پذیرد

تجهیزاتی که در تماس با 
اکسیژن مایع هستند بعلت کار 
در دماي بسیار پایین نیاز به 

 .اي دارند ي دورهها کنترل

کمپرسور هواي فشرده، درایر دستگاه و 
ي ها ساز و کلیه سیستم ژنراتور اکسیژن

اي  هاي دوره پنوماتیک نیاز به سرویس
و  فیلترهاي مختلف  منظم داشته

ي زمانی ها سیستم باید در بازه
بطور کلی . مشخص تعویض شوند

دستگاه داراي هزینه تعمیر و نگهداري 
قابل توجهی بوده و از استهلاك نسبتاً 

 .باشد بالایی برخوردار می

هزینه تعویض شیرهاي خراب و رنگ 
ها و همچنین  اي کپسول آمیزي دوره

کوپی شستشوي داخلی و تست آندوس
هاي منظم باید  ها در دوره داخل کپسول

 .صورت پذیرد

 پرخطر خطر کم متوسط ایمنی استفاده

 فضاي نصب

بسته به ظرفیت تولیدي و با 
احتساب فضاي ایمن، نیاز به 

متر مربع  40الی  30حداقل 
باشد که بالاي آن به  فضا می

متر آزاد باشد و  5میزان حداقل 
محل نصب مخزن باید با 

پارکینگ و  ه زیادي ازفاصل
هاي  لوله گاز شهري و کابل

برق و ساختمان بیمارستان و 
هاي اطراف  ساختمان

 .بیمارستان باشد

بسته به ظرفیت تولیدي دستگاه 
متر مربع  80الی  70فضایی حدود 

فضاي سرپوشیده و با شرایط کنترل 
نیاز است که با . دما و رطوبت نیاز دارد

یر ارتفاع از توجه به شرایط اقلیمی نظ
سطح دریا، دما و رطوبت هواي ورودي 

 .به کمپرسور کنترل شود

بسته به میزان مصرف اکسیژن 
الی  10بیمارستان نیاز به فضایی حدودا 

متر و با توجه به شرایط اقلیمی  20
منطقه بصورت سرپوشیده و یا در فضاي 

 .گیرد آزاد با سقف قرار می

 مزایاي کلی

  خلوص بالا
  شار و خلوصعدم  افت ف

  احتمال خرابی پایین
  هزینه نگهداري پایین 

  مصرف برق پایین
عدم نیاز به محیط با شرایط 

  دما و رطوبت خاص
 .آلودگی صوتی ندارد

عدم وابستگی خاص به منابع خارجی 
 ها و امکان تولید اکسیژن در  بحران
اي  حتی در صورت قطع برق منطقه

  ، )در صورت وجود ژنراتور برق(
 پیوسته و ایمن اکسیژنتولید 

  خلوص بالا
  عدم افت فشار و خلوص
  هزینه نگهداري نسبتا پایین
  بی نیاز از مصرف برق

نیاز به فضاي بسیار کم بدون الزامات 
  خاص

 .آلودگی صوتی ندارد

  
  بیمارستان در اکسیژن تأمینهاي  مقایسه روش -8-3 جدولي  ادامه 
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 معایب کلی

ی شدید به وابستگ
کنندگان و مشکلات  تامین

جدي در صورت عدم دسترسی 
  کننده به منابع تامین

هاي  در صورت بحران(
اي و مسدود شدن  منطقه

هاي ارتباطی، امکان ارسال  راه
اکسیژن به مرکز درمانی وجود 

  )نخواهد داشت
نیاز به فضاي مناسب جهت 

  شارژ اکسیژن رفت و آمد تانکر
ازن هزینه بالاي خرید مخ

 تبخیرکنندهکرایوژنیک و 

  بالا استهلاك نسبتا
  مصرف برق بالا

  وابستگی به قطعات مصرفی 
 و لوازم یدکی

 کنندگان و وابستگی شدید به تامین
مشکلات جدي در صورت عدم دسترسی 

 در صورت( کننده به منابع تامین
اي امکان ارسال  هاي منطقه بحران

اکسیژن به مرکز درمانی وجود نخواهد 
خطرات احتمالی هنگام جابجایی  )شتدا

آسیب به  ها بعلت فشار بالاي کپسول
ها هنگام  شیرها و رنگ آمیزي کپسول

امکان آلودگی میکروبی در  جابجایی
لزوم کنترل موردي ها  داخل کپسول

لزوم  ها هنگام شارژ شدن کپسول
  ها توسط  تعویض مرتب کپسول
 نیروي انسانی

 سیستم پشتیبان
م پشتیبانی نیاز به سیست

 .کپسولی دارد
 .نیاز به سیستم پشتیبانی کپسولی دارد

نیاز به تعداد قابل توجهی کپسول رزرو 
 .دارد

هزینه راه اندازي 
 اولیه سیستم

 کم زیاد متوسط

  

  

مین اکسیژن مرکز درمانی با توجه به سطح أتوان بهترین گزینه را براي ت هاي فوق می با توجه به شاخص
 هر ،ISIRI-10766 شماره به ایران ملی استاندارد و ISO 7396 المللی بین استاندارد براساس .رفتخدمت در نظر گ

 کل مصرف براي پشتیبان اکسیژن کپسول و مانیفولد سیستم گرفتن درنظر بر علاوه باید بیمارستانی مرکز
 برآورده را بیمارستان کل ازنی تنهایی به یک هر که طوري هب( اکسیژن مینأت سیستم دو ساعت، 48 طی بیمارستان

  .نماید بینی پیش ،)سازد
متوسط هاي بیمارستان و  هاي موجود در بخش بایست تعداد تخت سنجی اکسیژن مورد نیاز می براي ظرفیت

. را در نظر گرفت زمانی و همچنین ضریب هم )بر حسب لیتر بر دقیقه معمولاً(مصرف اکسیژن به ازاي هر تخت 
را و متعاقبا براي کل بیمارستان میزان کل مصرف اکسیژن به ازاي هر بخش  الذکر ر فوقپارامت سهضرب  حاصل

  .قالب محاسبه ظرفیت مورد نیاز ارائه شده است 9-3جدول . دهد نشان می
  

  بیمارستان در اکسیژن تأمبنهاي  مقایسه روش -8-3 جدولي  ادامه 
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  متوسط مصرف بخش  زمانی ضریب هم مصرف  تعداد تخت مکان مصرف/ فضا/ تخت  ردیف

          به تفکیک بخش بستريهاي  تخت  1

به تفکیک  ویژه و عملیات خاصهاي  ختت  2
          بخش

          هاي عمل جراحی اتاق  3
          ریکاوري/آمادگی  4
         )CPRحاد، تحت نظر، اتاق عمل و (اورژانس   5
         NSCU/اطفال و نوزادان  6
          هاي پروسیجر اتاق  7
          آنژیوگرافی  8
          درمانی دیالیز، شیمی  9
          بستري کوتاه مدت  10
          معاینه تشخیصی  11

   جمع  
  ضریب نشتی و

    توسعه آتی 

    جمع کل مصرف

  
  N2Oسنجی  ظرفیت -3-2- 3-3

تحت  بیمارها  هاي عمل و فضاهایی که در آن در اصل بر پایه تعداد اتاق N2Oسنجی گاز بیهوشی یا  ظرفیت
متناسب با  کپسول است، صورت به گاز اساساً مین اینأکه سیستم ت از آنجایی. شود گیرد، انجام می بیهوشی قرار می

کشی  از طریق لوله N2Oگاز  .متغیر خواهد بودجهت قرارگیري در مانیفولد مرکزي گاز بیهوشی ها  کپسولتعداد  ،نیاز
گازهاي بیهوشی داراي ی مجزا جهت سانترال اختصاص اتاق .یابد انتقال می مصرفبه مکان مورد  استاندارد مرکزي

توصیه پر و خالی هاي  نگهداري کپسولمحلی براي  و داخل مدار لیتري 50کپسول مناسبی تعداد  ،N2Oمانیفولد 
کنترل ه و اي انجام شد و توجه ویژهپرمخاطره این گاز تمامی این مراحل باید با دقت به دلیل اثرات آنی و . شود می
 هاي هاي تهویه هوا و خروجی سیستم. م پذیردهاي مورد استفاده با آشکارساز گاز انجا در محیط N2Oاي نشتی  دوره

اي مناسب طراحی شوند تا از انتشار این گاز در فضاهاي  گونه باید به جراحی هاي عمل در اتاق AGSS 1اسکونجینگ
  .جلوگیري شوددرمانی 

  
  CO2 مینأت -3-3- 3-3

سنجی  رستان ظرفیتهاي جراحی بیما گازهایی است که به فراخور نوع عملکسید کربن، یکی از ا دي گاز
مورد استفاده قرار  )IVF(و لقاح مصنوعی  هاي لاپاروسکوپی، زنان و قلب باز در عمل این گاز عموماً. شود می
الذکر قابل  هاي فوق که تعداد عمل درصورتی. شود مین میأکپسول ت صورت بهاین گاز نیز  N2Oمشابه گاز . گیرد می

کشی فضایی را  و تامین آن از طریق سانترال لوله CO2هاي  اري کپسولتوان براي ذخیره و نگهد توجه باشد، می

                                                           

1. Anesthetic Gas Scavenging System (AGSS) 

  )اکسیژن، وکیوم، هواي فشرده طبی(گازهاي طبی  ظرفیت محاسبه قالب - 9-3 جدول 
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 CO2با توجه به دبی مصرف گاز  1.را تغذیه کرد محل مورد نظرکشی مناسب  و از طریق لوله اختصاص داد
  .مد نظر قرار گیردباید کن  هاي مسی و استفاده از مانیفولد داراي گرم بندي لوله عایق
  

  مرکزي سیستم وکیوم سنجی ظرفیت -3-4- 3-3

، سیستم ءکه شامل پمپ خلامرکزي گفته شد، سیستم وکیوم مرکزي  ساز اکسیژن سیستمدر مورد  چه آنمشابه 
. شود بر اساس ضریب نیاز به وکیوم به ازاي هر تخت تعیین ظرفیت می شود نیز میفیلتراسیون و مخزن ذخیره 

ء مورد نیاز در هر مکان محاسبه و جمع آن بر حسب متر میزان خلا 9-3جهت محاسبه خلاء مرکزي مطابق جدول 
براي مراکز درمانی  ISO7396تعداد پمپ وکیوم و ظرفیت هر یک بر اساس . گردد مکعب بر ساعت برآورد می

رعایت مواردي نظیر  ،به جهت رعایت موازین بهداشتی در کنترل عفونت و ایمنی اپراتور دستگاه .گردد محاسبه می
پس، تراپ، ونت اختصاصی پمپ، وجود روشویی و  ون باکتریال در مسیر خط لوله اصلی و باينصب فیلتراسی

  .شود شوي در اتاق خلاء مرکزي توصیه اکید می کف
  

  طبیهواي فشرده مرکزي سنجی سیستم  ظرفیت -3-5- 3-3

کمپرسور در  مرکزي نیز که شامل طبی فشرده ساز ذکر شد، سیستم هواي چه در مورد سیستم اکسیژن مشابه آن
جذبی و مخزن هواست، و توانایی تولید /کن در انواع تبریدي با روغن، سیستم فیلتراسیون، سیستم خشک/انواع بدون

، ISO8573 ،ISO7183 هاي مجاز بر طبق استاندارد گراد و حداکثر ناخالصی درجه سانتی - 40هوا با نقطه شبنم 
ISO7396  وEuropean Pharmacopoeia،  به ازاي هر تخت  ،طبی فشرده هوايبر اساس نیاز به را داراست

همچنین از این گاز جهت تمیز و خشک کردن . دگرد تعیین ظرفیت میبیمار ونتیلاتوري، بلندر نوزاد و تخت جراحی 
 هواي فشرده طبی .گردد هاي کثیف یا تمیز بخش استریل استفاده می ابزارهاي جراحی داراي کانولا در قسمت

مکان قرارگیري سیستم مرکزي هواي . اتمسفر بوده و باید کاملا عاري از رطوبت و باکتري باشد 4-5داراي فشار 
بایست به طور مجزا در  ساز مرکزي و موازین بهداشتی مربوطه، می به جهت تشابه با سیستم اکسیژن فشرده طبی

رعایت فاصله منطقی بین اتاق . ساز مرکزي بیمارستان قرار گیرد مکانی مناسب و یا در مجاورت سیستم اکسیژن
 . باشد از اتاق قرارگیري سیستم خلاء مرکزي الزامی می هواي فشرده طبی-ساز اکسیژن

  
    )CSSD( مرکزي استریل بخش تجهیزات سنجی ظرفیت -3-6- 3-3

این موضوع و اهمیت  .است برخوردار بسزائی اهمیت از شک بی جراحی ابزارهاي و ها ست کردن استریل
 ها فعالیت کلیه حیاتی شاهرگ مرکزي استریل بخشگفت  توانحدي است که شاید ب عفونت به جلوگیري از سرایت

بنابراین . کرد خواهد ناکام را جراحی عمل اتاق فعالیت بخش این نادرست عملکرد. است مارستانبی و خدمات

                                                           

  .مراجعه شود ISO7396و  NFPA99Cو  HTM2022استاندارد  آخرین نسخه به .1
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 جهت. سنجی تجهیزات مورد استفاده در این بخش از مهمترین اقدامات در طراحی و تجهیز بیمارستان است ظرفیت
    :گردد می لحاظ ذیل موارد ،1کننده استریل تجهیزات مورد نیاز حجم برآورد

 :معماري شامل نقشه با مطابق بیمارستان هاي تخت ادتعد .1
 ... و Post Cathویژه،  بستري معمولی، بستري هاي اعم از بخش بستري هاي تخت) الف
  ، آنژیوگرافیLDR زایمان، پروسیجر، جراحی، هاي تخت تعداد) ب
  ضریب اشغال تخت) ج

 :استریل شامل بخش کاري زمان به مربوط مشخصات .2
 )سیکل 6 معمول طور به( روز در کاري لسیک تعداد )الف
  )روز 6 معمول طور به( هفته در کاري روزهاي تعداد )ب

  هاي جراحی در روز تعداد و نوع عمل .3

هاي اتوکلاو و شوینده که داراي زمان خواب  و تکنولوژي بکار رفته در دستگاهمرکزي  استریل بخش اهمیت نظر به
 در وقفه آن متعاقب این بخش و خدمات در وقفه ظور جلوگیري از هرگونهمن بهباشند و  جهت تعمیر و نگهداري می

  .پشتیبان الزامی است جراحی، در نظر گرفتن دستگاه اعمال
  :2شوند، عبارتند از طور کلی تجهیزاتی که براي این واحد در نظر گرفته می به

  داراي مبدل بخار داخلی /بخار در انواع بخار مرکزي اتوکلاو .1
  هاي ابزار جراحی ست ضدعفونی و شستشو ماشین .2
  فرمالدئید، پلاسما پایین دماي استریلایزر .3
  و جت بخار هوا و آب تفنگ .4
  ، جاي رول و کاتر کاغذ ویپکدرزبندي هاي سیستم .5
  اولتراسونیک و شوینده تمیزکننده .6

  
  خانهرختشوی تجهیزات سنجی ظرفیت -3-7- 3-3

تا بر اساس  دنگرد لحاظ  ذیل مواردبایست  می رختشویخانهر مورد استفاده د تجهیزات نیاز مورد حجم برآورد جهت
  :نیاز بیمارستان بهترین ظرفیت براي تجهیزات مذکور در نظر گرفته شود

 و ویژه و رخت تولیدي هر تخت به تفکیک عادي و عفونی در روز هاي بستري تعداد تخت .1
 هاي جراحی و پروسیجر در روز تعداد و نوع عمل .2
 تعداد زایمان .3
 روز در پرسنل تولیدي رخت طمتوس .4
 ...تفکیک کل رخت به تفکیک ملحفه، روبالشی، پتو، حوله و  .5

                                                           

 .رجوع شود DIN58952-2 استانداردبه  STUسنجی و محاسبه  جهت ظرفیت .1
 .براي اطلاعات تکمیلی به جلد نهم این مجموعه مراجعه شود .2
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المللی مربوطه انجام پذیرفته و از  ها بر اساس استانداردهاي ملی و بین محاسبه ظرفیت و تعداد دستگاه
 اصلی تجهیزات میطور عمو به. باشند ها قابل انتخاب می مشخصات فنی مندرج در کاتالوگ فروشندگان، دستگاه

  :شامل موارد زیر هستندرختشویخانه 
 )جهت شستشوي رخت عفونی(هاي مختلف  ماشین شستشو و آبگیري با ظرفیت .1
 )جهت شستشوي رخت غیرعفونی(هاي مختلف  ماشین شستشو و آبگیري با ظرفیت .2
 هاي مختلف کن با ظرفیت ماشین خشک .3
 غلتکی اتوي .4
 پرس اتوي .5

 
  بیمارستان هاي عفونی خطرساز زباله بی سیستم سنجی ظرفیت -3-8- 3-3

 پسماند، نوع جمله از مختلفی عوامل به بستگی ویژه پزشکی پسماندهاي امحاء و خطرسازي بی روش انتخاب
 نظایر و پسماند میزان جمعیتی شرایط اقلیمی، شرایط بهداشتی، و محیطی زیست ملاحظات ،ضدعفونی روش کارایی
بر اساس فاکتور زیر  هاي عفونی خطرساز زباله بیسنجی سیستم  رد زیر در ظرفیتاما در حالت کلی موا .دارد آن

  :شود انجام می
  عادي بستري تخت هر ازاي به عفونی زباله تولید میزان .1
  ...  و جراحی/پروسیجر تخت هر ازاي به عفونی زباله تولید میزان .2
  حجم به زباله جرم تبدیل ضریب .3
لیبر،  اورژانس، ایزوله، آمادگی، ریکاوري، ویژه، هاي بستري عادي، ختهاي بیمارستان اعم از ت تخت تعداد .4

 ...و  اسکوپی زایمان، دیالیز، جراحی، پروسیجر،
  تخت اشغال ضریب .5
  روز هر در تولیدي زباله حجم .6
  روز در دستگاه از استفاده دفعات تعداد .7
  روز در دستگاه کاري ساعت .8
 کاري سیکل هر زمان مدت .9

  .را محاسبه کرد بارگیري هر در دستگاه مخزن جمتوان ح هاي فوق به راحتی می با در نظر گرفتن شاخص
خطرساز زباله عفونی بیمارستان در پایگاه اینترنتی اداره کل تجهیزات  هاي بی سنجی سیستم آخرین ضوابط ظرفیت

  .باشد پزشکی وزارت بهداشت و درمان قابل دسترسی می
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  نقشه چیدمان تجهیزات پزشکی -3-4
  

درمانی صرفنظر از سطح  هاي بهداشتی ریزي پروژه ترین فرآیندهاي طراحی و برنامه یکی از مهم 1چیدمان تجهیزات پزشکی
این فرآیند عبارت از ترسیم و جانمایی برخی از تجهیزات پزشکی و وسایل بیمارستانی، اعم از هتلینگ، . ها است و ابعاد آن

هدف از انجام این چیدمان، طراحی استاندارد، بهینه و هرچه . است هاي معماري نقشه ها بر و انطباق آن ITاداري، خدماتی و 
  .است و افزایش مخاطره براي بیماران و کاربران کارآمدتر مراکز بهداشتی درمانی و پیشگیري از به هدر رفتن سرمایه

  
  

  کلیات و دامنه کاربرد -3-4-1
  

ریزي و جانمایی تجهیزات بیمارستانی، در سیستم سنتی،  مورد برنامهبه دلیل فقدان اطلاعات استاندارد و جامع در 
یا با مراجعه به تولیدکنندگان تجهیزات : ناچار به انتخاب یکی از این دو رویکرد هستند مدیران خدمات درمانی عموماً

آوري  ا خود اقدام به جمعگذارند و ی ها می هاي الزامی این وسایل را به عهده آن ریزي زیرساخت طراحی و برنامهپزشکی، 
؛ که کنند اقدام میتجهیزات پزشکی  چیدمانکارگیري کورکورانه و مبتنی بر آزمون و خطا کرده، به طراحی و  اطلاعات و به
این در حالی است که جانمایی تجهیزات . هاي غیرضروري بیانجامد ناپذیر و هزینه تواند به خطاهاي جبران این رویکرد می
شرایط مناسبی را ها جلوگیري کرده،  مراکز درمانی، از بروز بسیاري از این هزینه ساختفاز طراحی و پیش از  بیمارستانی در

شود نکاتی است که در مورد طیف  در ادامه مطرح می چه آن .سازند براي عملکرد و کاربري صحیح تجهیزات میسر می
  .ها کاربرد دارد فته تا مراکز جراحی محدود و حتی مطبهاي قطبی و کشوري گر وسیعی از مراکز درمانی، از بیمارستان

  
  

  هاي استفاده از نقشه چیدمان تجهیزات پزشکی مزیت -3-4-2
  

با انجام فرآیند چیدمان تجهیزات پزشکی، بر مبناي اطلاعات تخصصی و تجربی، فواید بسیاري قابل حصول خواهند 
  :وارد زیر اشاره کردتوان به م از میان مزایاي متعدد این فرآیند می. بود

، JCI ،VA ،NHS(هاي معماري با تجهیزات بیمارستانی بر اساس آخرین استانداردهاي روز دنیا  انطباق نقشه .1
UHS ،AIA ،IHFG  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور؛ و استانداردهاي مرتبط...) و 

ریزان و مجریان ملزم  اري وجود دارند که برنامهها و ضوابط بسی نامه در طراحی بیمارستان، استانداردها، آیین
هاي  ها با آن استانداردها، همواره هزینه ناگفته پیداست که تعارضات و ناهمخوانی. ها هستند به پیروي از آن

                                                           

1. Medical Equipment Planning 
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با چینش و جانمایی تجهیزات  که اینحال . هنگفت و غیرمعقولی را به جامعه پزشکی تحمیل کرده است
هاي طراحی و عدم  ي معماري قبل از اقدام به ساخت مرکز درمانی، تمامی ضعفها بیمارستانی در نقشه

 .شود هاي اصلاحی احتمالی جلوگیري می هاي ممکن آشکار شده و از بروز هزینه مطابقت

 تعیین محل دقیق تجهیزات و اطمینان از عدم تداخل و قرارگیري مناسب تجهیزات در مجاورت هم؛ .2
 طور به. انجام پذیرد، مشکلات ناشی از تداخل تجهیزات مشهود خواهد بودکه چیدمان تجهیزات  هنگامی
توان در  توان گفت که اگر یک وسیله پزشکی به خصوص در یک فضا جاي نگیرد، دو راهکار را می کلی می

  :پیش بگیریم
یا به تر،  اي را انتخاب کنیم که از ابعاد کوچک با توجه به فضاي معماري اختصاص یافته، وسیله) الف

  .تري برخوردار است عبارت دیگر، مناسب
  .که جانمایی مطلوب حاصل گردد طوري توان دست به تغییر ابعاد معماري زد به در صورت امکان می) ب

 ایجاد گردش کار مناسب از نقطه نظر اپراتوري، بیمار، پزشک و کارکنان؛ .3
تکن، اسکراپ، ورود و خروج، فضاهاي ترتیب قرارگیري فضاها کنار یکدیگر، محل قرارگیري خط قرمز، رخ

تواند بر طراحی هر  استریل، غیراستریل، تمیز، کثیف، عفونی، از مواردي هستند که ارائه نقشه چیدمان می
 .ها اثرگذار باشد چه بهتر آن

جلوگیري از صدمات احتمالی ناشی از ضربات مکانیکی به تجهیزات و کاهش احتمال خطر براي بیماران در  .4
 رود و خروج؛هنگام و

آنژیوگرافی در مسیر عبور برانکار و یا برخورد درب یا تخت دستگاه به عنوان مثال قرارگیري مانیتورهاي 
به  اي هم براي بیمار و هم براي تجهیزات تواند آسیب بالقوه تی اسکن به برانکار بیمار ترومایی می سی

  .همراه داشته باشد
 ی جهت تعمیر و نگهداشت تجهیزات؛دقت، صحت و عملکرد بهتر، سهولت دسترس .5

 هاي طی شده توسط پرسنل براي انجام یک خدمت ثابت؛ کاهش مسافت .6
کند، اما با در نظر گرفتن آن در فاز  سازي این مسافت اگر چه در ظاهر چندان پر اهمیت جلوه نمی بهینه

ه پرسنل درمانی تأثیرگذار توان بر بازد طراحی، بر در نظر گرفتن محل قرارگیري و نحوه کاربري تجهیز، می
هاي گازهاي طبی را در مجاورت هر تخت  تی اسکن نه تنها باید اوتلت به عنوان مثال در اتاق سی. بود

ها به بیمار با سهولت انجام شود، بلکه محل قرارگیري درب اتاق کنترل  طوري جانمایی کرد که اتصال آن
توانند طوري در  نیز می نحوه دسترسی به اتاق کنترل و تی اسکن، محل قرارگیري انژکتور دارو به اتاق سی

گونه تداخلی ایجاد نشده و مسافت طی شده توسط پرسنل نیز حداقل  نقشه چیدمان لحاظ شوند که هیچ
  .گردد

  هاي طراحی و ساخت و اجراي تأسیسات؛ حداکثر استفاده بهینه از فضاها و کاهش محسوس هزینه .7
 ها؛ به مساحت و ابعاد فضاي بخش برآورد تعداد تجهیزات با توجه .8

 تعیین و تخمین نیازهاي تأسیساتی الکتریکی و مکانیکی در محل نصب تجهیزات پزشکی؛ .9
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هاي اجرایی برخی تجهیزات خاص، طراحی تأسیسات الکتریکی و مکانیکی  با توجه به استانداردها و نقشه
ها، گازهاي طبی، برق اضطراري و  و هواکش ها، هود ها، داکت اعم از آب سرد و گرم، فاضلاب، بخار، کانال

UPSشود ، گاز شهري، نود شبکه و غیره انجام می. 
لازم به ذکر است منظور از این . به این ترتیب اجراي دقیق تأسیسات تا محل انتظار میسر خواهد بود

ه نحوي که استقرار تجهیز است بانتظار و متعاقب آن هاي تأسیساتی تا مکان  پروسه، اجراي زیر ساخت
  .ها به منابع تأسیساتی متصل شود دستگاه با حداقل کانکشن

هاي  ها و به دنبال آن اجراي دقیق زیرساخت تعیین محل دقیق استقرار دستگاه نسبت به دیوارها و ستون  .10
 اي و استحکام دستگاه؛ اي مورد نیاز جهت پایداري لرزه سازه

 درمانی و ارزیابی نقشه معماري بر اساس اهداف کلینیکی؛ ایجاد تصور و تجسم بهتر براي پزشکان و کادر  .11

بیمارستان مجازي، این شانس  صورت بهبعدي، و با ترسیم فضاها  هاي سه هاي چیدمان، نقشه با کنترل نقشه
سازي فضا با خدمات خود را به  شود تا قبل از ساخت بیمارستان، هر گونه متناسب به کادر درمانی داده می

  .انجام رسانند
 رعایت ایمنی کاربران، محیط و بیماران؛  .12

آید که  هاي کنترلی، ایمنی، محافظتی به بهترین شکل فراهم می در نقشه چیدمان امکان طراحی سیستم
، MRIدر نصب تجهیزات  .نماید این امر ایمنی مورد نیاز در مراکز درمانی را در بالاترین سطح تضمین می

و غیره ممکن است بر اثر وجود تشعشعاتی چون اشعه ایکس، الکترون، تی اسکن، رادیوگرافی دیجیتال  سی
فوتون، گاما و میدان مغناطیسی، ایمنی بیمار، کاربران، پرسنل کادر درمان و مراجعین بیمارستان دچار 

. شود مخاطراتی شود که همگی در نقشه چیدمان نمایان شده و تمهیدات لازم در خصوص آن اندیشیده می
مورد بررسی قرار  2-5-3شود، در بخش   تحت عنوان ایمنی در برابر اشعه شناخته می این مبحث که

  .گیرد می
 رعایت الزامات بهداشتی از نقطه نظر کنترل عفونت؛  .13

شوند، اما بسیاري  اگر چه مسائل مربوط به کنترل عفونت در طراحی فضاي فیزیکی مرکز درمانی لحاظ می
جهیزات در نقشه چیدمان آشکارتر شده، و تمهیدات لازم متعاقبا انجام از ترددهاي انسانی و حمل و نقل ت

  .شود می
 جلوگیري از اثرات نامطلوب تجهیزات پزشکی بر یکدیگر؛  .14

به عنوان . ها به یکدیگر اشاره نمود توان به اثرات و تداخلات الکترومغناطیسی دستگاه در این خصوص می
، DDRتی اسکن،  تجهیزات فلزي پیرامونی نظیر آسانسور، سیبر  MRIمثال اثر میدان مغناطیسی دستگاه 

ها بر همگنی میدان مغناطیسی از  و غیره و اثر آن UPSژنراتور، ترانسفورماتورهاي برق،  هوارسان، دیزل
هاي چیدمان تجهیزاتی با  باشد که در نقشه یابی اتاق مگنت می عوامل مهم و قابل توجه در جانمایی و مکان

  .شوند هاي گوسی میدان مغناطیسی به آسانی آشکار می نحنینشان دادن م
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 تهیه فهرست تجهیزات بیمارستانی؛  .15

توان فهرست یا ورژن تجهیزات  هاي معماري نهایی شده و به تبع آن می هاي چیدمان، نقشه بر اساس نقشه
هاي پروژه به لحاظ  به این ترتیب آمار دقیق نیازمندي. جامع و دقیق تعیین کرد صورت بهبیمارستانی را 

 .شود تجهیزات استخراج و به دنبال آن مصرف دقیق برق، آب، بخار، بار حرارتی تجهیزات مشخص می

 تعیین مسیر انتقال دستگاه به مکان قرارگیري جهت نصب؛  .16

طور ایمن به محل نصب از جمله الزامات اصلی در موضوع حمل و  و یا مسیر عبوري دستگاه به Voidتعبیه 
قیمت بسیار  اي گران این مورد در خصوص تجهیزات سرمایه. باشد نصب تجهیزات بیمارستانی می نقل و

تن  7الی  6که داراي وزن تقریبی  MRIبه عنوان نمونه، بدیهی است براي حمل دستگاه . حائز اهمیت است
مل وزن دستگاه قابلیت تح. هایی روبرو خواهیم بود متر است با محدودیت 20/2×5/2×30/2و ابعاد حدودي 

، Voidدر مسیر انتقال به مکان نصب، شیب رمپ انتقال دستگاه، استفاده از جرثقیل جهت انتقال از طریق 
. باشد می MRIاستفاده از آسانسورهاي خاص، از جمله فاکتورهاي مهم قابل توجه در فرآیند نصب دستگاه 

ها را تا قرارگیري در  گر دستگاه هاي بیمه کند که برخی از شرکت این موضوع زمانی اهمیت مضاعف پیدا می
گونه مسئولیتی را در هنگام انتقال دستگاه در درون مرکز درمانی بر  نمایند و هیچ محوطه بیمارستان بیمه می

  . گیرند عهده نمی
  

سازي  نهها و تسریع و بهی سزایی بر کاهش هزینه هتوان گفت تهیه نقشه چیدمان تجهیزات پزشکی تأثیر ب در مجموع می
هاي محاسباتی را به طرز چشمگیري  توان تلورانس فاز طراحی دارد؛ چرا که با اجراي کامل این فرآیند، می تر بیشهر چه 

 ،به عبارت دیگر با داشتن این نقشه لباس خدمت کلینیکی بر تن سازه. کاهش داده و به فاکتور ایمنی بهتري دست پیدا کرد
  . و فواید متعدد فوق الذکر را در پی خواهد داشت شود پرو میسیسات أ، و تساختمان

 
  

  تجهیزات پزشکی نقشه چیدمانتجهیزات قابل ارائه در  -3-4-3
  

باشند؛ بنابراین تمامی تجهیزات  شوند داراي شرایط خاصی می در حالت کلی تجهیزاتی که در نقشه چیدمان ترسیم می
همچنین برخی از تجهیزات . شوند جانمایی نمی نقشه چیدمان، در شوند پزشکی که در فهرست تجهیزات بیمارستانی ذکر می

، برخی ITشوند لزوماً در فهرست تجهیزات وجود ندارند؛ مانند لوازم اداري،  آورده می نقشه چیدمانو وسایلی که در 
رخی از تجهیزات تواند تأثیر زیادي بر محل نصب ب ها می ولی از آنجایی که محل قرارگیري آن. تجهیزات هتلینگ و غیره

  .نماید لزوماً باید چیدمان شوند پزشکی داشته باشد و یا گردش کار را طبق استاندارد مشخص می
  :کنند شوند از موارد ذیل تبعیت می توان گفت تجهیزاتی که در هر نقشه چیدمان آورده می لذا می

ي زیادي اشغال کرده، نصب که معمولاً فضا) قیمت و اغلب گران(تمامی تجهیزات پزشکی بزرگ و سنگین  .1
؛ همچنین تجهیزات پزشکی که A(1گروه (اي باشد  ها مستلزم تأمین سازه خاص و تأسیسات عمده آن

                                                           

 .رجوع شود 3-3به جدول  .1
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شوند؛ و نیاز به برخی الزامات  جا نمی ثابت نصب گردیده و جابه صورت بهفضاي زیادي اشغال نکرده ولی 
ها  تمامی نیازهاي الکتریکی و مکانیکی آن یدماننقشه چبا در نظر گرفتن این تجهیزات در . نصب نیز دارند

همچنین امکان چینش دقیق تجهیزات مطابق با نقشه اجرایی . شود در محل نصب به راحتی تعیین می
و  تجهیزات این گروه عمدتاً انواع اتوکلاو. آید نصب دستگاه و با توجه به مارك و مدل آن فراهم می

لاندري، آنژیوگرافی، تجهیزات تصویربرداري، کنسول گازهاي  ، تجهیزاتتجهیزات بخش استریل مرکزي
و غیره را شامل  اندامی، رادیوتراپی برون شکن هاي عمل، سنگ هاي سقفی، چراغ سقفی اتاق طبی، ستون

همچنین تجهیزات کوچکتر مرتبط با آنها از قبیل مانیتورینگ علایم حیاتی با پایه نصب دیواري، . شوند می
 .شوند ره نیز شامل این جانمایی مینگاتوسکوپ و غی

گیرند، ولی به  تجهیزات پزشکی که نسبتاً بزرگ بوده، فضاي زیادي اشغال کرده و در محل ثابتی قرار می .2
شامل ونتیلاتور،  باشند که بر معماري فضا تاثیرگذار می این تجهیزات). Bگروه (شوند  جا می راحتی جابه

ذکر است چیدمان این تجهیزات بر اساس استانداردها و گردش کار شایان . هستندماشین بیهوشی و غیره 
 .گیرد بخش انجام می

ها با توجه به محل قرارگیري تجهیزات پزشکی تعیین  برخی از تجهیزات هتلینگ که محل نصب آن .3
 .، یخچال و غیرهو مراجعین، مبل راحتی، تلویزیون گردد مانند پرده دور تخت، صندلی انتظار می

ها بر دیگر تجهیزات تأثیرگذار  هتلینگ که گاه فضاي زیادي اشغال کرده و محل قرارگیري آنتجهیزات  .4
 است و همچنین به جهت تعیین و تخمین فضاي کافی اتاق جهت قرارگیري تجهیزات و گردش کار بهتر

از عفونی و زباله و البسه اعم  هاي سطلها، انواع  این تجهیزات شامل انواع ترالی. شوند در نقشه مشخص می
 .باشند غیرعفونی و وسایلی از قبیل می

که از ) Aگروه (کنند  خدماتی که محل نصب ثابتی داشته و فضاي زیادي اشغال میمرتبط با امور تجهیزات  .5
 .کثیف اشاره کرداتاق کار تمیز و دارو و کار هاي  توان به تجهیزات آشپزخانه، سینک اتاق این گروه می

ه داراي الزامات نصب بوده و یا بر گردش کار و استفاده از سایر تجهیزات اثر برخی تجهیزات اداري ک .6
فضاي زیادي اشغال کرده و  این تجهیزات عموماً). شوند و در فهرست تجهیزات پزشکی ذکر نمی(گذارند  می

زشک ها از اهمیت بالایی برخوردار است؛ به عنوان مثال مکان قرارگیري میز و صندلی پ محل قرارگیري آن
. باشد کننده محل قرارگیري نگاتوسکوپ، پریز برق، نود شبکه، تلفن، ست معاینه دیواري و غیره می تعیین

 :گیرد ها بر اساس موارد ذیل انجام می بنابراین چیدمان آن

 درصد اشغال و استفاده بهینه از فضاي اتاق )الف

 تعیین محل قرارگیري تجهیزات وابسته )ب

 أسیسات الکتریکی و مکانیکیتعیین محل تأمین ت )ج

این تجهیزات عبارتند از میز و صندلی پزشک، میز و صندلی پذیرش، میز و صندلی ایستگاه پرستاري، میز و صندلی 
مترون، میز و صندلی رئیس بخش، رایانه، چاپگر، تلفن، قفسه، کمد، کابینت، سکوبندي آزمایشگاه، سینک آبدارخانه، 

  .روشویی و غیره
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  :ها صدق کنند در نقشه چیدمان ترسیم خواهند شد توان گفت تجهیزاتی که یکی از موارد ذیل در مورد آن صه میخلا طور به

 ).A گروه( باشند می نصب الزامات داراي که اي سرمایه پزشکی تجهیزات کلیه .1

 چیدمان طراحی بر الزامات برخی یا و اندازه و حجم واسطه به که اي سرمایه پزشکی تجهیزات کلیه .2
 ).B گروه( گذارند می اثر دیگر تجهیزات

 واسطه به یا و باشند می نصب الزامات داراي و کرده اشغال زیادي فضاي که خدماتی ،IT هتلینگ، تجهیزات .3
 .گذارند می اثر تجهیزات چیدمان و طراحی بر اندازه و حجم

  
  

  هاي معماري در نقشه تجهیزاتچیدمان اي از  نمونه -3-4-4
  

جهت کاهش خطاهاي پزشکی ناشی از گردش کار، کنترل عفونت، ایمنی بیمار و  پیشتر گفته شد، بهگونه که  همان
هاي چیدمان تجهیزات بیمارستانی از  درمانی، تهیه نقشه-پرسنل بعد از مرحله طراحی معماري فاز یک فضاهاي تشخیصی

هاي چیدمان تجهیزات به  ار قرار دادن نقشهکه با در اختی طوري به. باشد الزامات طراحی صحیح و بهینه بیمارستان می
سازي دقیق و با حداقل هزینه بر فایده در بیمارستان حاصل خواهد  متناسب... و  ITطراحان تاسیسات الکتریکی، مکانیکی، 

که گروه معماري بدون توجه به نوع، تعداد و ابعاد تجهیزات اقدام به طراحی ذهنی فضاهاي  بدیهی است در صورتی. شد
هاي تاسیساتی تجهیزات در مجاورت مکان قراگیري  اي در تامین نیازمندي درمانی نمایند، دچار مشکلات عدیده-شخیصیت

  .هاي گروه پزشکی خواهند شد ها و گردش کار ایمن و صحیح بیمار، پزشک، پرستار، خدمات، تکنسین آن
  

  اورژانس سرپایی جراحی عمل در اتاق استاندارد تجهیزاتی چیدمان. 1

در فضاي اتاق  Bو  Aشود، کلیه تجهیزات بیمارستانی در گروه  مشاهده می 6-3طور که در شکل  همان 
پیش ورودي این اتاق عمل با /اسکراب/سازي ابعاد فضاي آماده. اند عمل سرپایی اورژانس چیدمان شده

زشو درها، امکان اندیشیدن ملاحظاتی نظیر قرارگیري آسان و ایمن برانکار بیمار اورژانسی، فضاي با
. اسکراب سریع تیم جراحی و قرارگیري وسایل و تجهیزات پشتیبانی مورد نیاز در این فضا ارائه شده است

همچنین در فضاي داخل اتاق عمل سرپایی اورژانس، مکان استقرار تخت، نحوه قرارگیري ستون سقفی و 
روي آن، محل قرارگیري چراغ جراحی  گردش آن حول بیمار و دسترسی کادر درمان به تجهیزات مستقر بر

ها، میزها و تجهیزات پزشکی مورد نیاز به طور دقیق بر مبناي ملاحظاتی  سقفی، نحوه قرارگیري انواع ترالی
نظیر انتقال سریع بیمار از برانکار به تخت عمل و سهولت دسترسی به هر یک از تجهیزات جهت انجام 

  .باشد پروسیجرهاي درمانی می
  
  



 

 
 379 عمرانی دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  پزشکی تجهیزات نقشه چیدمان -الزامات عمومی-بیمارستانیتجهیزات  ..................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ساعت 1

 آویز لباس 6

 پریز برق 15

   محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده 22

   محل قرارگیري صابون مایع 23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي  24

    خروجی اکسیژن 63

   خروجی وکیوم   65

 خروجی هواي فشرده 64

 مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار 60

 تخت  کنارپله سیار  100

 ترولی پانسمان 103

 پایه سرم سیار 115

 نگاتوسکوپ 120

 فلومتر به همراه رطوبت زن 136

 ساکشن دیواري 137

 قفسه ایستاده جلو باز 141

 قفسه ایستاده دردار 143

 روشویی آینه بالاي 150

 ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی 152

  ترولی بیهوشی 162
 ترولی جراحی دو طبقه استیل  186

 سطل زباله عفونی متوسط 196

 )ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام  197

 دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی 198

 دستگاه ساکشن سیار موتوردار 202

  یز مایوم  218

 جراحیتخت   228

  ستون سقفی بیهوشی   234

  کن خون و مایعات  گرم  238

  چراغ جراحی تک قمره سقفی  248

  ي سیار  پمپ سرنگ با پایه 260

  ي روکفشی محل قرارگیري جعبه 271
  ) دار استیل چرخ(ي عفونی متوسط  سطل زباله 280

  ي استیل  ترولی دو لگنه 294

 سینک اسکراب 327

  ساعت اتاق عمل 328

  الکتروشوك 332

  الکتروکوتر همراه با ترولی 333

 )عمل سرپاییاتاق ( راهنماي نقشه

 30پلان نمونه اتاق عمل سرپایی براي  -6- 3شکل 
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   LDR روش به زایمان اتاقدر  استاندارد تجهیزاتی چیدمان. 2

گردد، چیدمان تجهیزات تاثیر بسیار زیادي بر تاسیسات مکانیکی و  مشاهده می 7-3 شکلگونه که در  همان
هاي  مادر و خروجی، از جمله مکان نصب کنسول گازهاي طبی مرتبط با LDRالکتریکی مورد نیاز در اتاق 

  .گازهاي طبی مورد نیاز تخت احیاي نوزاد، دارد
... نوع وسیله و دستگاه پزشکی، هتلینگ، خدماتی، تاسیساتی و  100در نقشه چیدمان تجهیزات در حدود  

. گذاري و نمایان شده است که هر یک به تنهایی اثر قابل توجهی بر فضا و گردش کار خواهد داشت شماره
هاي  بدون دقت نظر و توجه موشکافانه در این امر مخاطراتی در سطوح مختلف و در زمان بدیهی است

امروزه مبناي تفاوت کیفیت و عملکرد مراکز درمانی در دنیا . مختلف براي مرکز درمانی محتمل خواهند بود
هاي تحت  نبندي بیمارستا گر در رتبه هاي بیمه بر همین اساس استوار بوده و عامل توجه خاص سازمان

بی شک طراحی صحیح و بهینه، . باشد قرارداد و همچنین مراجعه بیماران و جذب گروه پزشکی متبحر می
انطباق بیشتري با معیارها و استانداردهاي اعتباربخشی بیمارستانی داشته و رتبه بالاتر، اعتبار و موفقیت 

مندي بیماران و پرسنل و البته اقتصاد  یتنظر اثربخشی درمان، رضا بیشتري را براي مرکز درمانی از نقطه
  .  همراه خواهد داشت درمان به

  
  
  
  
  

  )زایمان، بخش پنجمجلد  138صفحه ، 54- 2مراجعه به نقشه ( 1:50مقیاس - سالانه زایمان 4000براي  LDRزایمان به روش اق ات پلان نمونه -7- 3شکل 
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تواند نقطه عطفی در تعاملات  هاي معماري، می نقشهروي ، ترسیم نحوه چیدمان تجهیزات پزشکی بر طور کلی به
کارآمد، ایمن و عاري از توان از طراحی بهینه،  به این ترتیب می. تخصصی گروه معماري و گروه مهندسی پزشکی باشد

  .نقیصه اطمینان حاصل کرد
اي که در اینجا باید ذکر شود این است که ممکن است در برخی موارد بر اساس چینش تجهیزات، مشاهده شود که  نکته

بنابراین پس . توان در یک بخش به خصوص جانمایی کرد تمامی تجهیزات مورد نظر در فهرست تجهیزات پزشکی را نمی
با حفظ استانداردها از هاي چینش وسایل، فهرست تجهیزات پزشکی را بازبینی کرده و در صورت لزوم  سیم نقشهاز تر

تر و داراي چندین قابلیت و یا لحاظ گردش کارهاي خاص و آموزش پرسنل به جهت جلوگیري از  تجهیزاتی با ابعاد کوچک
  .گیریم هرگونه مخاطره، بهره می
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  ریزي بالینی مشخصات فنی تجهیزات پزشکی بر اساس برنامه -3-5

  

تنوع و گستردگی خصوصیات فنی این  و به جهت برخوردارانداغلب از تکنولوژي پیشرفته و بالایی تجهیزات پزشکی 
طریقه تدوین  در فصول قبل،. است شدهها به امري پیچیده و نیازمند دانش عمیق، مبدل  تجهیزات، ارزیابی و انتخاب آن

پیش رو است  چه آناما . هاي معماري بحث گردید ها در نقشه فهرست تمامی تجهیزات مورد نیاز بیمارستان و نحوه جانمایی آن
در این راستا تعیین و ارزیابی مشخصات فنی تک . سطح و حجم خدمت درمانی است ،انتخاب تجهیز مناسب و منطبق با نوع

  .ضروري استتک تجهیزات بیمارستانی امري 
ملی و هاي  این فرآیند باید با درنظر گرفتن تمامی تکنولوژي. است ارائه شدهاي از این ارزیابی  نمونه 10-3در جدول  
با . انجام گیرد ی، بدون توجه به مارك خاصطرفانه و مستقل بیبه صورت کاملا  ،ظ امکانات بومی موجودالمللی و با لحا بین
و تجهیزات متناسب با نیاز مراکز درمانی  اطلاعاتی فرآیند خرید تجهیزات پزشکی تسهیل شده بندي و استخراج چنین طبقه

به عبارت دیگر لباس تجهیزات تجهیزاتی بیمارستان به تن او اندازه و دوخته . گیرند برداري قرار می خریداري و مورد بهره
  .دشو می

  حداقل مشخصات فنی مورد نیاز دستگاه/ وسیله ردیف

  ICUبستري ویژه  تخت 1

  الکتریکی صورت به هاي استاندارد تخت پوزیشن تمامی تنظیم قابلیت داراي
 سرم آویز نظیر ملحقاتی و... و بیمار توزین قابلیت زاویه، ارتفاع، تنظیم ،CPR هاي قابلیت داراي

  ضدعفونی  و شستشو هاي روش به مقاوم ،...ادرار کیسه آویز و
  ضدعفونی هاي روش و خوردگی برابر رد مقاوم و ضدخش جنس از بدنه
  ادرار کیسه آویز و بدساید به مجهز
  ها چرخ مرکزي قفل داراي

 الکتریکی شوك و نشتی جریان برابر در شده محافظت

 تشک مواج 2

  متر سانتی 20 مفید ارتفاع با High Risk مواج تشک
  Alternative و Static عملکردي مدهاي داراي
  تعریق و آب ضد ردا زیپ دور کاور داراي
  یورتان بادوام پلی جنس از تشک هاي سلول
  بالشت هوا عنوان به پر هاي سلول ایجاد امکان داراي
  کننده ها به جهت ایجاد جریان هواي خنک سلول روي بر لیزري ریز هاي سوراخ داراي
  Low Pressure شنیداري و دیداري آلارم داراي
  تغذیه عمنب قطع شنیداري و دیداري آلارم داراي
  پارگی و سوراخ شدن یا خرابی صورت در تشک هاي سلول تعویض امکان
  بیمار ریوي قلبی احیاء موارد در سریع تخلیه جهت CPR ضامن داراي
  تشک جابجایی جهت مخصوص درپوش داراي
  تشک رویه راحت ضدعفونی و شو و شست امکان
 کیلوگرم 180 تا بیماران وزن تحمل امکان

 ضییک بیمارستان فر ICUموجود در اتاق ایزوله بخش  تجهیزات پزشکیاز مشخصات فنی برخی اي از جدول  نمونه -10-3جدول 
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 حداقل مشخصات فنی مورد نیاز دستگاه/ وسیله ردیف

 ICU مانیتور علائم حیاتی  3

  رنگی TFT نمایشگر داراي
  همزمان منحنی 8 حداقل نمایش قابلیت داراي
  ECG، HR، RR، NIBP، SPO2، EtCo2 هاي ماژول داراي
   متر اکسی پالس ماژول
  TEMP گیري اندازه کانال دو داراي
  IBP گیري اندازه دو کانال داراي
  ST Segment و آریتمی آنالایزر داراي
  ها منحنی و اطلاعات ثبت جهت حرارتی گر چاپ داراي
  ساعت 48 حداقل تا اطلاعات ثبت جهت Trend داخلی حافظی داراي
  بالا عمر طول با شارژ قابل داخلی باتري داراي
  حدود تنظیم قابلیت با شنیداري و دیداري هاي آلارم داراي
 سانترال مسیست به اتصال امکان

 ونتیلاتور 4

  اطفال بزرگسال، جهت استفاده قابل
  لمسی TFT رنگی نمایش صفحه
 ،IPPV، SIMV، MMV، CPAP، BIPAP، BIPAP Assist، APRV تنفسی حداقل مدهاي داراي

ILV، CMV  
  تنفسی مختلف پارامترهاي و تنفسی هاي لوپ منحنی، نمایش قابلیت داراي
  Fio2, Pmean, Ppeak, PEEP, Vtr, Vti, I/E, Te, Ti يپارامترها نمایش قابلیت داراي
  Non Invasive Ventilation قابلیت داراي
  )Humidifier( کننده مرطوب داراي
  دارو نبولایز قابلیت داراي
  )Bar 6/3کمتر از (پشتیبان جهت موارد کاهش فشار هواي مدیکال مرکزي  کمپرسور داراي
  )Bar 5-4(پایین  فشار اکسیژن با کارکرد و درصد 100 تا 21 از Fio2 تنظیم قابلیت داراي
  حجم و فشار شنیداري و دیداري هشدار داراي
  Apnea آلارم داراي
  خودکار کالیبراسیون و تنفسی لوله کامپلیانس اتوماتیک گیري اندازه قابلیت داراي
  کامل شارژ بار هر ازاي به ساعت 2 حداقل کارکرد با داخلی باتري داراي
 Trend حافظه ساعت 24 داقلح داراي

 دستگاه همودیالیز 5

 ایستگاه از بهتر دید جهت چرخش قابلیت با اینچ 14 حداقل Touch Screen مانیتورینگ داراي
  پرستاري
  ساعت 0/5 حداقل تا دستگاه برق بدون کارکرد قابلیت با Backup باتري داراي
  )PBE( خون شدن لخته از جلوگیري سیستم داراي
  در عملکرد دستگاه مشکل هرگونه بروز صورت در شنیداري و دیداري رمآلا داراي
 سیار RO سیستم و CDS یا مرکزي RO سیستم به اتصال قابلیت

 فرضی یک بیمارستان ICUموجود در اتاق ایزوله بخش  تجهیزات پزشکیاز مشخصات فنی برخی اي از جدول  نمونه -10-3جدول ي  ادامه 
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 حداقل مشخصات فنی مورد نیاز دستگاه/ وسیله ردیف

 )سرنگ(پمپ تزریق  6

  لیتر میلی 999/9 تا 0/1 بازه در تزریق حجم حداقل
  ساعت بر لیتر میلی 800 تا 200 هباز در تزریق رنج حداقل
  خارجی و ایرانی سرنگ انواع تزریق توانایی
  لیتر میلی 50و 30 ،20، 10 هاي سرنگ اتوماتیک تشخیص توانایی
  IPX1 حداقل مایعات نفوذ برابر در مقاوت استاندارد داراي
  در تزریق حجم تنظیمی ±3%  صحت حداقل
 دستی یا اتوماتیک صورت به پرجینگ مایعات توانایی
  جیوه متر میلی 1000 تا 150 بازه در تنظیم قابل فشار حداقل: تزریق انسداد تشخیص توانایی
  شنیداري و دیداري هاي آلارم داراي
   تزریق پایان به نزدیک  دیداري/ شنیداري آلارم: * باشد مقابل هاي آلارم داراي حداقل

  باتري شارژ پایان*   مسیر انسداد*   تزریق پایان*
  Pole Clamp دیواري پایه به نگهدارنده گیره ارايد

  AC و DC برق با کار توانایی
  شبکه سوکت داراي یا Nurse Call سیستم به اتصال توانایی
 RS232C/RJ45/USB کانکتور داراي
  ساعت بر لیتر میلی 5 تزریق نرخ براي و شارژ فول حالت در ساعت 4 باطري شارژ حداقل
  LED نمایشگر داراي حداقل
  ساعت 15 کامل شارژ زمان حداکثر
  تزریق وضعیت گر نمایش داراي
  دارو 50 حداقل براي  Drug Library داراي
  Event 1000 حداقل براي داخلی حافظه داراي
 )تزریق انتهاي مرحله فشار کنترل( KVO پارامتر داراي

7 
ستون سقفی / کنسول دیواري

 گازهاي طبی

  متر سانتی 150 حداقل کنسول طول
  فشرده هواي اتلت عدد 2 و وکیوم اتلت عدد 2 و اکسیژن اتلت عدد 2 داراي
 حیاتی علائم مانیتورینگ اتصال و HIS شبکه با ارتباط جهت  RJ 45 شبکه سوکت عدد 2 داراي
  پرستاري ایستگاه سانترال مانیتور به

  ICU بخش UPS برق پریز عدد 8 داراي
  ICU-OH بخش UPS برق پریز عدد 10 داراي

  )عدد دو( بالا در وات 39 درحدود) Indirect( روشنایی چراغ ارايد
  )عدد یک( کنسول پایین بیماردر معاینه جهت) Visit Lamp( روشنایی چراغ داراي
  )گردد اقدام انتخابی سیستم با متناسب( پرستار احضار سیستم نصب محل داراي
 این به نیازي بخش براي انیکتیمپ ترمومتر تدارك صورت در( تب درجه قرارگیري محل داراي
  )نیست قرارگیري مکان
 احضار پانل در دیجیتالی صفحه تعبیه صورت در( بیمار مشخصات صفحه قرارگیري محل
  )باشد نمی گلاس پلکسی نوع از صفحه این به نیاز پرستار
 سبد سرم، آویز مانیتور، پایه اتصال جهت کنسول بالایی قسمت در فوقانی طولی ریل داراي
 ... و پالس پروب و فکا

 فلومتر همراه با رطوبت زن 8

  دقیقه در لیتر 15 تا 0 از خروجی فلوي تنظیم قابلیت داراي
  تنفسی کاربردهاي براي اکسیژن گاز کننده مرطوب داراي
  اکسیژن نازل انسداد صوتی آلارم داراي
  تعویض قابل سرامیکی فیلتر داراي
 شفاف کربنات پلی جنس از مخزن داراي

 فرضی یک بیمارستان ICUموجود در اتاق ایزوله بخش  تجهیزات پزشکیاز مشخصات فنی برخی اي از جدول  نمونه -10-3جدول ي  ادامه 
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طور  ، همانعلاوه به. آید هاي مختلف فراهم می ها و مدل مارك با در نظر گرفتن پارامترها و مشخصات فوق، امکان مقایسه
که پیشتر اشاره شد، روش تجهیز هوشمندانه روشی است که در آن انتخاب تجهیزات بر اساس حجم، نوع و سطح خدمت 

تر شدن موضوع در ادامه به  براي روش .ت و قابلیت اطمینان انجام پذیرددرمانی، مشخصات فنی، دوام، تکرارپذیري، صحت، دق
 .پردازیم هایی در این رابطه می ذکر مثال

به عنوان مثال خدمت آرتروسکوپی را در . گیرد در بسیاري از موارد انتخاب دستگاه بر اساس نوع خدمت درمانی انجام می
کننده مشخصات فنی و  ، بازو، مچ و یا ستون فقرات انجام شود، تعیینکه آرتروسکوپی روي زانو، لگن نظر بگیرید؛ این

هاي فرکانس رادیویی و  ها، سیستم ، ایمپلنت1FMSها، شیورهاي آرتروسکوپی،  ز آرتروسکوپاهاي تجهیزات مرتبط اعم  قابلیت
اینکه مانیتورینگ ه عنوان نمونه، ب. کارگیري تجهیز مورد نظر نیز متناظر با نوع خدمت است همحل ب. هاي نمایشگر است سیستم

کننده  د، مشخصپذیر شود، و یا به عبارت دیگر چه نوع خدمتی توسط آن انجام می در چه بخشی استفاده میعلائم حیاتی 
بودن ، قابلیت پرتابل قابلیت کپنوگرافیتوان به  از میان این موارد می .باشددستگاه باید دارا آن است که  هایی پارامترها و قابلیت

  .هایی از این دست اشاره کرد و ویژگی
با جمعیت تحت پوشش مرتبط است، پارامتر دیگر در انتخاب تجهیزات  از منظر دیگر، سطح خدمت که به طور مستقیم

 آزمایشگاهدر  فعالیت دامنهکننده  عنوان نمونه در تجهیز آزمایشگاه مراکز درمانی، سطح خدمت که مشخص به. بیمارستانی است
مثلا دستگاه اتوآنالایزر بیوشیمی . هاي هر یک از آن تجهیزات است د نظر است، پارامتر اصلی در انتخاب تجهیزات و قابلیتمور

 به بسته 3هاي سطح سه این دستگاه تنها براي آزمایشگاه بلکه معمولاً. شود در نظر گرفته نمی 2ح یکهاي سط در آزمایشگاه
 الزامی مراکز تمامی در آن خرید و شده، تهیه بخش در موجود انسانی نیروي تعداد نیز و روزانه هاي آزمایش تنوع و تعداد
  .باشد نمی

به این ترتیب که تعداد . ثیرگذار است، حجم خدمت درمانی استأطور مستقیم ت فاکتور دیگري که در انتخاب تجهیزات به
به  .بایست مد نظر قرار گیرد گیرد، می ستفاده قرار میدفعات یا سیکل کاري که تجهیز مورد نظر در جهت خدمت درمانی مورد ا

بایست از  شود می دستگاه تصویربرداري که براي یک مرکز درمانی با حجم قابل توجهی از بیمار انتخاب میعنوان مثال 
 تی اسکن سیستگاه ، انتخاب دبر این اساس. روز باشدآن اعداد مراجعه در گوي  پاسخکه  هایی برخوردار باشد ها و قابلیت ویژگی

هاي مکرر و پشت سر هم با قابلیت اطمینان بالاتر را فراهم آورده و از  داراي تیوب با ظرفیت حرارتی بالا، امکان تصویربرداري
براي هایی نظیر دیجیتال بودن  توان به قابلیت در مثال دیگر، می. کند جلوگیري می 4خطاهاي ناشی از گرم شدن بیش از حد

اي  توصیه ،به این ترتیب که انتخاب دستگاه رادیوگرافی دیجیتال براي یک بیمارستان مرجع. ادیوگرافی اشاره کردهاي ر دستگاه
  .نخواهد بود متعددگوي مراجعین  گیر بوده و پاسخ اکید است؛ چرا که پردازش، ظهور و ثبوت تصاویر آنالوگ وقت

 
  
 
 

                                                           

1. Fluid Management Systems 

در صورت اقتضاي (نفر  6000تا  4000درمانی روستایی با جمعیت -بهداشتی مرکز یک در هاي گسترش یین شده در طرحکه منطبق با ساختار تع گردد می اطلاق آزمایشگاهی به .2
 .نفر و یا بیشتر واقع شده است 10000درمانی روستایی با جمعیت -ونیز مرکز بهداشتی) شرایط منطقه

 .گردد می اطلاق شهرستان بهداشت مرکز آزمایشگاه به .3
4. Overheating 
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 هاي عمومی در بررسی مشخصات فنی شاخص -3-5-1
  

در اغلب . گذارد ها صحه می در بالا مطرح شد، همه دلایلی است که بر اهمیت ارزیابی مشخصات فنی دستگاه چه آن
هاي  ها و قابلیت بدون در نظر گرفتن ویژگیامري ضروري بوده و  Bو  Aموارد بررسی مشخصات فنی تجهیزات گروه 

 عمومی هاي شاخصتوان گفت  طور کلی می به .ل خواهد بودامري غیرمحتم ،ها، خرید مناسب و البته متناسب با نیاز دستگاه
  :گیرند عبارتند از قرار می بررسیمورد فنی  مشخصات درکه 

 فضاي در مشخصی مکان دارايکه  Aخصوص در مورد تجهیزات گروه  ها؛ این شاخص به ابعاد دستگاه .1
 Bدر مورد تجهیزات گروه . ارد، بسیار اهمیت دشوند می نصب ثابت جاي در دائمی صورت به و بوده معماري

  .آید ، یک شاخص اساسی به حساب میگذارد می تأثیر ساختمان اجزا و فضا بر ها آن موقعیت و ابعادکه نیز 
بالاخص خواص ویژه مانند ( جنس دستگاه ،باتري اشتندهاي عمومی نظیر پرتابل بودن،  ویژگی .2

  ؛و مواردي از این دست) MRIپذیري با  تطبیق
  اه؛ریسک دستگ .3
  متعلقات و لوازم جانبی؛ .4
  مقاومت و استحکام، طراحی مناسب و غیره؛هاي کیفی نظیر  مشخصه .5
  ظرفیت، سیکل کاري و غیره؛ .6
  میزان و نوع برق مصرفی؛ .7
 سرعت، دقت، صحت و عملکرد دستگاه؛ .8

  
  

  ایمنی و انواع آن -3-5-2
  

. هاي اساسی در طراحی و تجهیز بیمارستان است تدهنده خدمات درمانی از اولوی هاي ارائه ایمنی و استقرار آن در محیط
. بر عهده گروه تخصصی مهندسی پزشکی استها  حاکمیت آناطمینان از مطرح است که  ایمنیموارد متعددي از منظر 

، ISO ،AMMIالمللی نظیر  یک از استانداردهاي ملی و بین تجهیزات پزشکی بطور اختصاصی و عمومی در هرایمنی 
ASTM ،EN ،BS، JIS از تولید اعم ، مرتبط با تجهیزات این استانداردها مراحل مختلف .شود لحاظ می دیگر استانداردها و

  .دهند اندازي آن را تحت پوشش قرار می نصب و راه و در نهایت ، انتخاب وسیله پزشکیوسیله پزشکی
یمار، افراد، محیط، تجهیزات پزشکی طور مشخص عدم وجود خطرات غیرقابل قبول و تبعات ناشی از آن براي ب هبایمنی 

از برداري  بهره تجهیزات پزشکی و ساختها در مبحث طراحی و  گامیکی از مهمترین و سایر امکانات پیرامونی است که 
بایست در فاز طراحی بیمارستان و برخی دیگر در فاز  برخی از موارد مبتنی بر ایمنی می .آید مراکز درمانی به حساب می

 :توان از چند منظر در نظر گرفت ایمنی را می. اندازي تجهیزات مورد توجه قرار گیرند نصب و راهنظارت بر 



 

 

  پزشکی تجهیزات فنی مشخصات -الزامات عمومی-ارستانیبیمتجهیزات  ..............................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

 387 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ایمنی الکتریکی .1

مطابق استانداردهاي گوناگون . باشد اولین مبحث و رکن اصلی استانداردهاي فوق الذکر ایمنی الکتریکی می
نباید جریان همچنین . اتور یا بیمار شودیک دستگاه پزشکی نباید باعث برق گرفتگی اپردر این حوزه، 

به عبارت دیگر حفاظت در مقابل خطرات . ناخواسته و جریان نشتی را از بدن بیمار و اپراتور عبور دهد
موضوع ایمنی  ،بدین جهت در اکثر استانداردها. شود میکروشوك، ماکروشوك در این زمینه مطرح می

علاوه بر ایمنی عمومی الکتریکی، ایمنی . شود ارجاع می IEC60601-1عمومی الکتریکی، به استاندارد 
. شود اختصاصی تجهیزات با هدف حذف کلیه تبعات و مخاطرات ناشی از استفاده از دستگاه نیز بیان می

باشند که  گیري و اعلام نتایج از جمله موارد ایمنی و عملکرد مناسب تجهیزات می صحت و دقت در اندازه
 .تشخیصی و درمانی گروه پزشکی دارندنقش مهمی در خدمات 

 مکانیکی –ایمنی فیزیکی .2

استحکام و پایداري مکانیکی تجهیزات و وسایل پزشکی، مقاومت در مقابل ضربه و  این ایمنی شامل
  .است صدمات مکانیکی، مقاومت در مقابل نفوذ و نشت مایعات و گازها و غیره

 ایمنی امواج الکترومغناطیسی .3

عبارت از عدم تأثیرگذاري یا تأثیرپذیري نامطلوب امواج الکترومغناطیسی بر یا از وسایل  نیزاین نوع ایمنی 
 امواج عبارتی به .است و تجهیزات پزشکی و عدم تأثیرات مخرب تخلیه بارهاي الکترواستاتیکی بر وسیله

 به. باشد اثرگذار ظرن مورد دستگاه روي بر نباید محیط در موجود و ها دستگاه از شده منتشر الکترومغناطیسی
  .شود ایجاد مانیتور دستگاه کارکرد در اختلالی نباید کند می کار هب شروع ونتیلاتور دستگاه وقتی مثال عنوان

 ایمنی اشعه .4

کننده و سایر طیف امواج الکترومغناطیسی، حفاظت در  در برابر پرتوهاي یونیزه در برابر اشعه ایمنی ایمنی
  .گیرد و غیره را در بر می ، اشعه ایکس، گاما، بتابنفش ءمقابل پرتوهاي ماورا

 ایمنی شیمیایی .5

در تماس کننده  استریلکننده و  کننده، ضد عفونی ینده، پاكکه تمامی تجهیزات پزشکی با مواد شو از آنجایی
به مرور ها مقاوم بوده و  در مقابل آن بایست شوند می که در مراکز درمانی استفاده می هستند، تجهیزاتی

  .کارآیی خود را از دست ندهندزمان 
 ایمنی عفونی .6

 سرایت و انتقال عفونت توسط وسیله پزشکیقرار گرفته است، مورد توجه  تر کمسفانه أمتیکی از مسائلی که 
سفانه در کشور ما نرخ قابل توجهی است، أبه همین دلیل در راستاي کاهش نرخ عفونت، که مت. است
ایمنی پذیرد،  ه در طراحی فضاهاي فیزیکی، گردش کار و غیره صورت میبایست علاوه بر اقداماتی ک می

طور  به IC 02.02.01استاندارد . ي مورد توجه قرار گیردتر بیشتجهیزات نیز در اولویت  عفونی مرتبط با
  .حذف عفونت مرتبط با تجهیزات دلالت دارداختصاصی بر 
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طور مستقیم با کنترل  تجهیزاتی بهز عملکرد صحیح بایست ابتدا ا در راستاي استقرار این نوع ایمنی می
  :توان به موارد زیر اشاره کرد از میان این تجهیزات می. عفونت سر و کار دارند اطمینان حاصل کرد

  اتوکلاو )الف
  کننده هاي شوینده و ضدعفونی دستگاه )ب
  کن شوي و لگن خرد لگن )ج
  شوي آندوسکوپ )د
  هاي امحاي زباله سیستم )ه

  رهو غی
. ویژه تجهیزات با ریسک بالا، مطمئن شد از نحوه ضدعفونی کردن تجهیزات، بهبایست  در مرحله بعدي می

مورد تجهیزات از تمهیدات دیگري است  همچنین جانمایی بهینه تجهیزات و جلوگیري از نقل و انتقال بی
طریق تجهیزات به حداقل خواهد به این ترتیب احتمال سرایت عفونت از . پذیردانجام  حوزهکه باید در این 

  .رسید
 ایمنی محیط .7

نیز  ایمنی محیط پیرامون وسیله پزشکی و محیط زیست، متأثر از کارکرد وسایل و تجهیزات پزشکی مینأت
    .موارد ایمنی است که ما را به سمت طراحی بیمارستان ایمن سوق خواهد داداز دیگر 

 ایمنی کاربري .8

سایر افراد، وسایل و  ط به دستگاه در ارتباط با بیمار،یمنی و عملکردي مربواشراف کامل اپراتور به نکات ا
تحت عنوان ایمنی کاربري مطرح  پزشکی تجهیزات نامه آیین سوم فصل 10 ماده 1 تبصره با مطابق محیط
 .شود می

. توجه قرار گیرندبایست به فراخور هر تجهیز مورد  علاوه بر موارد فوق موارد ایمنی دیگري نیز وجود دارد که می
قبل از  به این ترتیب که. رعایت برخی تمهیدات ایمنی براي بیمار ضروري است MRIدستگاه  در ارتباط با مثالعنوان  هب

در بدن بیمار بررسی شود؛ چرا که اگر قطعات فلزي  و یا ترکش، پیس میکر باید وجود پروتز فلزي ورود بیمار به دستگاه،
. نمایند میجدي ایجاد بسیار آسیب به طور بالقوه حرکت کرده و  ،دنرار گیرتسلا ق 5/1 اطیسی قويدر میدان مغن الذکر فوق

تسلا دچار اختلال عملکرد شده و  5/1هایی با شدت  در میدانوجود پیس میکر داخلی از این جهت حائز اهمیت است که 
  .افتد جان بیمار به خطر می

در نظر گرفتن . استبراي دستگاه رادیولوژي پرتابل ات، رعایت موارد ایمنی مثال دیگر در حوزه الزامات ایمنی تجهیز
از پرستاري  ایستگاهکوبی  سرب ،حتی در بعضی مواردو  ،یا روپوش سربیتهیه پاراوان و  ،آمپري 35پریزهاي برق جداگانه 

  .اقدامات مرتبط با این نوع ایمنی است
ممکن است به این ترتیب که . تواند در حوزه ایمنی مطرح شود می بیمارتناسب تجهیزات پزشکی با نیاز در همین راستا 
براي با ریسک بسیار بالا  در این شرایط باید تشک مواج. گونه حرکتی در بخش ویژه بستري شده باشد یک بیمار بدون هیچ

شدن جریان خون و نهایتاً زخم بیمار انتخاب و استفاده شود تا فشار ایجاد شده بر شبکه مویرگی بدن بیمار منجر به مسدود 
  .بستر نشود
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کارگیري تجهیزات پزشکی براي فراهم آوردن ایمنی بیمار و  هجا به اختصار به ذکر مواردي که در انتخاب و ب تا بدین
 پیرامون این دو حوزه تر بیشنظر به اهمیت ایمنی الکتریکی و ایمنی اشعه، در ادامه به شرح . اند، پرداختیم کاربر ضروري

اندازي بیمارستان و موارد مرتبط با  به زمان راه تر بیشلازم به ذکر است که اقدامات مربوط به ایمنی الکتریکی  .پردازیم می
 .حفاطت در برابر پرتو یا ایمنی اشعه به فاز طراحی توجه دارد

  
  ایمنی الکتریکی عمومی -2-1- 3-5

از نوع الکتریکی هستند، ایمنی الکتریکی از درجه که بخش قابل توجهی از تجهیزات بیمارستانی  از آنجایی
 مراکز توسط بایست آید مواردي است که می در پی می چه آن. اهمیت و حساسیت بسیار بالایی برخوردار است

 تجهیزات کیفی کنترل زمینه در مجوز داراي هاي یا شرکت و آن مجاز هاي نمایندگی یا و سازنده شرکت درمانی،
  .گیرد انجام کمپانی سازنده توصیه با مطابق اي دوره صورت به آنها مجاز هاي دگینماین یا و پزشکی

 از مرتبط موارد در) IEC 62353و  IEC 60601-1استاندارد  مانند(مربوطه  استانداردهاي با تطابق بررسی .1
  :قبیل
 و عادي فادهاست حالت در) بیمار کمکی بیمار، محفظه، زمین، نشتی جریانات شامل( نشتی جریانات )الف

 اشکالی تک
 یا Iکلاس  هاي دستگاه براي پزشکی وسیله حفاظتی الکتریکی زمین سیستم کیفیت و پیوستگی )ب

 )IEC 60601-1استاندارد  طبق( IIکلاس  هاي دستگاه براي) شده تقویت(دوبل  ایزولاسیون

  )ارت چاه( درمانی مراکز در استاندارد الکتریکی زمین سیستم از استفاده .2
  )Iکلاس ( پزشکی الکتریکی تجهیزات صحیح نمودن نزمی .3
 خطاي بروز درصورت تغذیه منبع کننده قطع هاي دستگاه از استفاده( زمین جریان محافظ مدار از استفاده .4

 ...)، GFI ،LIMمانند  زمین

 در الکتریکی زمین سیم بدون برق رابط هاي کابل و سیمه دو به سیمه سه مبدل بکارگیري از پرهیز .5
 درمانی هاي بخش

 عمل هاي اتاق مرطوب، هاي محیط مانند بیمارستانی حساس هاي بخش و فضاها در ایزوله ترانس از استفاده .6
  )نشتی جریان مانیتورینگ از استفاده با( ایزوله هاي ترانس نشتی کنترل جریان متعاقباً و

 هر از پس اولیه برداري بهره از قبل آنها متعلقات و پزشکی تجهیزات براي الکتریکی ایمنی هاي تست انجام .7
 ادواري مراحل بازرسی در و تعمیر بار

 بیمار در صورت امکان به همزمان طور به ها دستگاه حداقل اتصال .8

دستگاه  از از استفاده قبل کاربر کامل آمادگی لزوم و کاربري آموزش بدون پزشکی دستگاه از استفاده عدم .9
 )زشکیپ نامه تجهیزات آیین 10 ماده 1 تبصره(

 و مقابله هاي راه خطرناك، بالقوه و خطر موارد تشخیص الکتریکی، ایمنی نکات مورد در پرسنل آموزش .10
 کاربري تحت هاي دستگاه/به دستگاه مربوط خطرهاي کاهش
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 تجهیزات کل اداره تأیید مورد( لیدها بیمار، هاي کابل ها، پروب قبیل از بیمار به استاندارد اتصالات از استفاده .11
 )کیپزش

 زمین هاي پین آنها، اتصالات و مربوطه هاي هادي حفاظتی،) الکتریکی( هاي زمین کلیه نمودن پتانسیل هم .12
 خاص نکات گرفتن نظر در با حفاظتی هاي زمین به متصل فلزي سطوح و محفظه وسائل حفاظتی،
 عدم و 2نول سیم و 1زمین حفاظتی هاي هادي مجزا از استفاده قبیل از درمانی مراکز مورد در الکتریکی
 .3حفاظتی مشترك هادي از استفاده

 در سطوح روي) الکترواستاتیکی( الکتریکی ساکن بارهاي تجمع از جلوگیري براي لازم تدابیر ایجاد .13
 .دسترس

 براي تولیدکننده هاي دستورالعمل اساس بر پزشکی تجهیزات نگهداري و کاربري هاي دستورالعمل نصب .14
 مشاهده قابل محل ترین نزدیک در یا دستگاه روي ایمن، وصحیح  نگهداري و استفاده

 برق اثر کمترین احساس حتی یا فیوز سوختن یا جرقه مشاهده صورت در پزشکی تجهیزات برق تغذیه قطع .15
 کامل عیب رفع زمان تا کاربران استفاده عدم و پزشکی تجهیزات توسط کارشناس گرفتگی

 شرکت درمانی، مرکز مسئولین به دستگاه شکلم سریع اعلام جهت اجرایی هاي روش تدوین .16
 هاي روش طراحی و مرتبط مستندات نگهداري و تهیه صلاح، ذي یا مراجع و مربوطه نمایندگی/سازنده
 ممکن زمان حداقل در مذکور مشکلات حل و تعامل

 یا و پزشکی مهندسی بخش به سریع اعلام و مشکل بروز صورت در پزشکی تجهیزات از استفاده ادامه عدم .17
 مشکل حل و بررسی جهت ذیربط در مسئولین سایر

 و سیم بی موبایل، هاي تلفن(الکترومغناطیسی  امواج تداخلات مولد وسائل از استفاده عدم الامکان حتی .18
 )ICU, NICU, CCU(حساس  و ویژه هاي مراقبت هاي بخش در بخصوص) پیجر

 براي) پزشکی موسسات در سالم برق تأمین دستورالعمل با مطابق( برق پشتیبان تجهیزات از استفاده .19
 .شود می بیمار براي خطر بروز برق موجب قطع که تجهیزاتی

 نکات است لازم باشند، می آن قطعی زمان در برق تأمین جهت باتري داراي که هایی دستگاه خصوص در .20
 هاي چک مانند( گردد رعایت است شده توصیه سازنده کمپانی توسط که باتري دستگاه نگهداري به مربوط
 .)خاص هاي در زمان باتري تخلیه عملکرد، بررسی ها، باتري اي دوره

 
  ایمنی در برابر اشعه -2-2- 3-5

، پیامدهاي مختلف تشخیصی و درمانیهاي  ساز در روش با توجه به گسترش روزافزون استفاده از پرتوهاي یون
، لزوم حفاظت کارکنان، مردم و گیرند رتوگیري قرار میپنامطلوب ناشی از آن و افزایش تعداد افرادي که در معرض 

  .اي برخوردار است محیط زیست در برابر اشعه از اهمیت ویژه
                                                           

1. PE (Protective Earth) ید آ می بوجود الکتریکی زمین ایجاد و ارت حفرچاه توسط که زمین حفاظتی هادي.  
2. N (Null) ترانس  ستاره اتصال مرکز از که نول سیمV 400 /kV 20 هادي  الکتریکی زمین چاه از مجزا که الکتریکی زمین چاه به آن اتصال وPE باشد، ایجاد شده است می.  
  .باشد نمی مجاز آن از استفاده درمانی مراکز در اما . شود می استفاده خانگی و صنعتی مراکز در که باشد می حفاظتی زمین و ولن مشترك هادي .3
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 نامه ینیتصویب رسید و آ اسلامی به شوراي در مجلس 1368اشعه که در سال  برابر در حفاظت طبق قانون بر

 در سازي استفاده از پرتوگیري بهینهمنظور  ، به1369 وزیران در سال اشعه مصوب هئیت برابر در حفاظت قانون اجرائی
هرگونه استفاده از تجهیزات پرتودهی باید با کسب مجوز اولیه ، پزشکی، اطمینان از کیفیت و استانداردهاي حفاظت

فنی کارگیري آن از نظر  از سازمان انرژي اتمی باشد و کاربرد این تجهیزات نیز باید به افراد متخصص که با نحوه به
 .و مباحث ایمنی آشنایی کامل دارند، سپرده شود

به حداکثر  به حداقل رساندن زمان پرتوگیري ومنظور حفاظت افراد در برابر پرتو، ضمن توجه به عواملی چون  به
هاي موقت و موضعی  گذشته از حفاظ. هایی ایجاد نمود رساندن فاصله از منبع پرتو، باید در مقابل منبع پرتو حفاظ

ون پاروان، روپوش، عینک، نقاب، سپر و غیره، هنگام طراحی هر بخش در بیمارستان، با توجه به نوع پرتوهاي همچ
  .کردصورت دائم تعبیه  هایی به ، باید حفاظجا آنکارگرفته شده در  به

 کلیات -5-2-2-1- 3

  گذاري در برابر پرتوهاي آلفا حفاظ .1
ر هوا، یا عبور از یک ورقه کاغذ، یا لباس و یا لایه خارجی متر د پرتوهاي آلفا پس از طی مسافت چند سانتی

دهند انرژي خود را  هاي ماده در مسیر حرکتشان انجام می ها و مولکول پوست، در اثر برخوردهایی که با اتم
شود،  بنابراین در مواردي که از چشمه مولد پرتوهاي آلفا استفاده می. شوند کاملا از دست داده و متوقف می

  .باشند نقطه نظر حفاظت حائز اهمیت نمیاز 
  گذاري در برابر پرتوهاي بتا حفاظ .2

ضمن آنکه هرقدر مواد . دهند ي از دست میتر بیشتر، انرژي  پرتوهاي بتا در برخورد با عناصر سنگین
هاي ایکس ترمزي تبدیل  ي از انرژي ذرات بتا به فوتونتر بیشتر باشد کسر  دهنده حفاظ سنگین تشکیل
  :باشد بنابراین در طراحی حفاظ در برابر پرتوهاي بتا توجه به دو عامل زیر حائز اهمیت می. شود می
کنند تا متوقف  صورت مستقیم در ماده طی می مسافتی که پرتوهاي بتا به(برد بیشینه پرتوهاي بتا  )الف

 ).شوند

  ناشی از جذب بتا در خود چشمه و جذب در حفاظ تابش ترمزي )ب

  :شود ترین حفاظ در برابر پرتوهاي بتا از دو لایه زیر تشکیل می بنابراین مناسب
منظور کاهش  به) مانند پلاستیک و پلکسی گلاس(اي با عدد اتمی کوچک  لایه اول متشکل از ماده )الف

ترین  کافی براي متوقف کردن پر انرژياین لایه داراي ضخامت . باشد می تولید تابش ترمزي
  .پرتوهاي بتا است

منظور کاهش شدت تابش ترمزي در  به) مانند سرب(اي با عدد اتمی بزرگ  لایه دوم متشکل از ماده )ب
  .خود چشمه و لایه اول در سطح قابل قبول
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 گذاري در برابر پرتوهاي ایکس و گاما  حفاظ .3

باشند این پرتوها هنگام عبور از ماده ایجاد  ذ زیادي در ماده میپرتوهاي ایکس و گاما داراي قدرت نفو
هاي توصیف  یکی از روش. یابد ها کاهش می شوند و یا انرژي آن یا جذب ماده می سازي نموده و نهایتاً یون

  .استها  قدرت نفوذ این پرتوها تخمین ضخامت حفاظ در برابر آن
که اگر در مسیر پرتو ایکس و گاما قرار گیرد شدت پرتو را به  ضخامتی از ماده است) HVL(کننده  لایه نیمه

کننده متوالی در مسیر پرتو استفاده  همین صورت اگر از دو لایه نیمه به. دهد نصف مقدار اولیه کاهش می
شدت باشد و بخواهیم  I0اگر شدت اولیه پرتو  .یابد شود شدت پرتو به یک چهارم مقدار اولیه کاهش می

 :باشد کاهش یابد، در این صورت رابطه زیر برقرار می Iمقدار  بهکننده  لایه نیمه nعبور از  پرتو پس از

  
ضخامتی از ماده است که اگر در مسیر پرتو ایکس و گاما قرار گیرد شدت پرتو را ) TVL(کننده  لایه یکدهم

 mشدت پرتو پس از عبور از باشد و بخواهیم  I0اگر شدت اولیه پرتو . دهد به یکدهم مقدار اولیه کاهش می
 :باشد شود، در این صورت رابطه زیر برقرار می Iاندازه  به ،کننده دهم یکلایه 

  
نوع ماده  کننده به کننده و یکدهم هاي نیمه ضخامت لایه. روابط بالا در مورد آهنگ دز نیز صادق هستند

کننده و  هاي نیمه مقادیر لایهدر جدول زیر . مورد استفاده براي حفاظ و انرژي پرتو بستگی دارد
  :هاي ایکس و گاما آورده شده است کننده برخی از مواد مناسب براي حفاظ پرتو دهم یک

 

 منبع پرتو
 سیمان آهن سرب

HVL TVL HVL TVL HVL TVL 
 7/14 6/4 3/4 3/1 2 6/0 192 -ایریدیم
 9 3 75/2 8/0 475/0 11/0 75 - سلنیم 
 KV 100 0026/0 087/0 - - 65/1 42/5 اشعه ایکس
 KV 200 043/0 142/0 - - 59/2 55/8اشعه ایکس 

  )متر بر حسب سانتی(براي چند نوع ماده  کننده دهم کننده و یک نیمههاي  مقادیر لایه -11-3جدول 

 

گذاري پرتوهاي  شود که استفاده از مواد سنگین مانند سرب براي حفاظ ه میظملاح 11-3جدول   با توجه به
  .کنند ي را اشغال میتر کمتر بوده و فضاي  و گاما مناسبایکس 
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 گذاري در برابر پرتوهاي نوترونی حفاظ .4

بیشینه . دهند راحتی انرژي خود را از دست نمی ها داراي بار الکتریکی نیستند و در برخورد با مواد به نوترون
 پروتون برخورد نماید که تقریباً دهد که نوترون با هسته اتم هیدروژن یعنی انتقال انرژي هنگامی رخ می

اگر در برخورد بین نوترون و پروتون، پروتون به جلو حرکت کند کلیه . باشد داراي جرم مساوي با نوترون می
میزان انرژي نوترون که در برخورد با . رسد یابد و نوترون به سکون می انرژي نوترون به پروتون انتقال می

  .یابد تواند انتقال یابد با افزایش عدد جرمی ماده کاهش می تر از هیدروژن می مواد سنگین
هاي کم انرژي استوار  هاي سریع و جذب نوترون ها بر پایه کندسازي نوترون گذاري در برابر نوترون حفاظ
دار نقش اساسی در کندسازي و تضعیف نوترون دارند براي حفاظ  دلیل اینکه مواد هیدروژن به. است
  .شود از مواد هیدروژن دار مانند آب، پارافین و غیره استفاده میهاي نوترونی  چشمه

دهد، جذب ماده حفاظ که مخلوطی از هیدروژن  اندازه کافی از دست می هنگامی که نوترون انرژي خود را به
که باعث انتشار پرتوهاي گاما از  نماید شود و یک رادیو ایزوتوپ گاما تولید می میباشد، می 10Bو عنصر 
بنابراین براي طراحی حفاظ نوترونی لازم است تولید پرتوهاي گاما ناشی از . شود چشمه نوترون می حفاظ

براي جذب پرتوهاي گاماي تولید شده در حفاظ اولیه نوترون . جذب نوترون در ماده را نیز در نظر گرفت
هاي  کلی حفاظ چشمه بطور. عنوان حفاظ ثانویه استفاده نمود لازم است از مواد سنگین مانند سرب به

  :گردد نوترونی از دو لایه تشکیل می
 10Bلایه اول از مواد هیدروژن دار و عنصر  )الف
 لایه دوم از مواد سنگین مانند سرب به ضخامت کافی براي جذب گاماهاي تولید شده در لایه اول )ب

 گذاري  حفاظپارامترهاي  -5-2-2-2- 3

س /172819/8شماره  سات و مراکز تصویربرداري پزشکی بهسیس موسأنامه ت ینیکلی برطبق آ طور به
اعم از رادیولوژي،  گیرد، براي طراحی مراکز تشخیص یا درمانی که در آن پرتودهی صورت می 20/12/85مورخ
باید جهت تعیین ضخامت ماده جاذب اشعه  غیره تراپی، آنژیوگرافی و اي، رادیو تی اسکن، پزشکی هسته سی
بخش ) ساختار فیزیکی(یح اشعه اولیه، پراکنده شده و اشعه نشتی که به موانع ساختمانی منظور تضعیف صح به

هاي  اساس توصیه دستورالعمل حفاظتی جاري بر. کند، به اصول مشخصی توجه نمود برخورد می تصویربرداري
حاضر نظریه  در حال. دهد انتشار می )ICRP(المللی حفاظت در برابر پرتوها  مختلفی است که کمیسیون بین
گذاري در  که روشی براي تعیین چگونگی حفاظ NCRP49اساس استاندارد  کمیسیون حفاظت در برابر پرتو بر

 .ارائه نموده است استوار است بخش تصویربرداري
کارکنان و اپراتورهاي سیستم از برابر اشعه ایکس، حفاظت  هدف از حفاظت درطور که گفته شد،  همان
اهم پارامترهایی که در این راستا . است مرتبط با پرتومجاور بخش  ن، همراهان بیمار و افرادبیمارا رادیولوژي،

  :از دخیل هستند عبارتند
 نوع دستگاه  .1

اسکن،  تی ، فلوروسکوپی، ماموگرافی و سیپزشکی دندانهاي رادیولوژي عمومی،  نوع دستگاه اعم از دستگاه
نوع دستگاه بر پارامترهاي جهت . باشد می خش تصویربرداريبکننده در طراحی  یکی از پارامترهاي تعیین
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دستگاه و انرژي اشعه ایکس تولید شده  ،هاي انجام شده، موقعیت کاربر انتشار اشعه، تعداد و نوع پروسه
)KVP (باشد ثر میؤم.  

 بار کاري دستگاه .2

از  پزشکی دندانیولوژي براي مثال در راد. هاي مختلفی دارند هاي مختلف رادیولوژي میزان مصرف دستگاه
ي تر کم اکسپوزشود، همچنین در طول یک هفته تعداد  استفاده می) ~70KVP(و ولتاژ پایین ) mAs(جریان 

کند و  بالایی استفاده می) mAs(و جریان ) ~130KVP(اسکن از ولتاژ  تی درمقابل یک سی. شود انجام می
در محاسبه بار کاري دستگاه، میزان . است لاتربه مراتب بادر طول یک هفته نیز هاي آن  تعداد اسکن

مصرفی نیز با ) KVP(البته ولتاژ . مصرفی در یک هفته، نشانگر دوز اشعه ایکس تولیدي است) mAs(جریان 
. دهد اما ولتاژ درحقیقت قدرت نفوذ اشعه تولیدي را نشان می. دوز اشعه ایکس تولیدي نسبت مستقیم دارد

  .طلبد ي را میتر بیشمصرفی بالا، حفاظت ) mAs(و جریان  )KVP(ترتیب ولتاژ  این به
 موقعیت دستگاه .3

. کننده اشعه ایکس و راستاي اشعه ایکس تولید شده بسیار حائز اهمیت استموقعیت مکانی قسمت تولید
کننده اشعه ایکس با دوز اشعه موثر اشعه ایکس نسبت عکس دارد و همچنین جهت  مربع فاصله از تولید

براساس فاصله . کننده آن دارد جهت و موقعیت تولید  بستگی به) اشعه ایکس اولیه(یم تولید شده اشعه مستق
 هاي هاي خاصی در اتاق مکان پرتوي تولیدي،مکانی از قسمت تولیدکننده اشعه ایکس و جهت مستقیم 

  .گذاري شوند باید حفاظ ها و اطراف آن تصویربرداري
 استفاده هاي مورد ها و گیرنده وپتعداد تی  .4

شود  جهات مختلف استفاده می طور همزمان بیش از یک تیوپ و در هاي رادیولوژي به در برخی از دستگاه
  .کند که این موضوع مسئله حفاظت و محاسبه آن را پیچیده می

 محیط اطراف اتاق .5

ص خصو  هاي اطراف آن و به بدون در نظر گرفتن موقعیت و کاربري اتاق تصویربرداريطراحی اتاق 
ي نسبت به یک دفتر تر کمطورمثال یک دستشویی به حفاظ  به. پذیر نیست هاي متصل به آن امکان اتاق

محیط اطراف آن و نوع فضاي فیزیکی و لذا اولین اقدام در طراحی یک اتاق، در نظر گرفتن . کار نیاز دارد
 .استکاربري آن 

 گذاري  حفاظاصول کاربردي در  -5-2-2-3- 3

کف، زیرزمین یا اول  تواند در طبقه هم نامه، واحد پرتودهی می نییفصل سوم آ 18ماده  ،2براساس بند  
هاي مولد  واحدها نسبت به نوع دستگاه گذاري  حفاظو  کوبی سربنحوه طور که گفته شد  همان. قرارداشته باشد

ر هر پروژه توسط افراد بایست به فراخو گذاري صحیح می و حفاظ متغیر است اي و پارامترهاي اجزاي سازهاشعه 
  .متخصص انجام پذیرد
بدین منظور . شوند گذاري لحاظ می توان اصولی را مطرح کرد که تقریبا در هر حفاظ میاما در حالت کلی 

هاي مشرف به  درب. متر رعایت گردد میلی 2متر و ضخامت  2/2کوبی تا ارتفاع حداقل  شود سرب توصیه می
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متر  میلی 2هاي سربی معادل  ید شرایط حفاظت در برابر پرتو را تامین و با ورقهاتاق پرتودهی و چهارچوب آن با
لازم است در . گردد اي مناسب براي درب استفادههو از دستگیره و لولا حالت پرس شده پوشانده شود سرب، به

متر از کف  سانتی 135در ارتفاع متر سرب  میلی 1تا  5/0معادل دیوار بین اتاق اشعه و اتاق کنترل، شیشه سربی 
  .متر از کف تعبیه گردد سانتی 90 و براي پنل نشسته

گذاري  اي، مشخصات حفاظ طور که در بالا ذکر شد، هر فضاي بخش تصویربرداري و یا پزشکی هسته همان
به عنوان مثال . گردد اي و نوع دستگاه تعیین می هاي سازه بر اساس مشخصه کهمخصوص به خود را داراست 

نیازي ممکن است متر با سرامیک باشد  سانتی 20 حداقل اتاق دیوار ضخامت که در صورتیماموگرافی  در اتاق
هر کدام از . دباش همتر سرب داشت میلی1تا  5/0موگرافی باید معادل ااق متدرب ااما  .نباشدکوبی  سرب به

اي اتاق انتظار  پزشکی هسته در بخش به عنوان نمونه. طلبد گذاري خاصی را می حفاظفضاهاي مرتبط با پرتو 
  . کوبی یا پارتیشن سربی دارد بعد از تزریق و اتاق تزریق نیاز به سرب

هاي سرد و گرم و سیستم گرمایش و سرمایش و گازهاي  لازم است کلیه امور تاسیساتی مربوط به لوله
کوبی اجرا خواهد  از سربهاي شبکه بعد  کوبی انجام گردد، اما امور مربوط به برق و کابل طبی قبل از سرب

  . گردید

 هاي مرتبط با پرتو بخشگذاري در  استاندارد حفاظ -5-2-2-4- 3

اساس آن  طور که پیش از این گفته شد مطالب مطرح شده در استاندارد سازمان انرژي اتمی ایران و بر همان
پرتو  با مرتبط هاي بخشدر  گذاري هاي اولیه جهت حفاظت و حفاظ عنوان توصیه شده به گذاري ارائه روش حفاظ

تدوین شده است، بیش از ربع قرن است که مورد استفاده قرار  NCRP49که با نگاهی دقیق به استاندارد 
گذاري مذکور  علت تغییرهایی که در طول این زمان رخ داده است لازم است روش حفاظ هرچند به. گیرد می

صورت گرفته، بدیهی ي تشخیصی و درمانی ها ی که در سیستمهای با توجه به پیشرفت. مورد بازبینی قرار گیرد
طراحی منجر به ) NCRP49(ها بر اساس مفروضات و محاسبات این استاندارد  است که طراحی حفاظ

. برخوردار هستند يتر کمضخامت  از، جدیدهاي رادیولوژي  و دستگاهحد دوزها نسبت به شود که  میهایی  حفاظ
گذاري براي  گذاري ارائه شده در استاندارد مذکور، اطلاعات مربوط به حفاظ حفاظ علاوه براین در محاسبات

در استاندارد اما . اي نشده است هاي رادیولوژي دیجیتال اشاره و دستگاه تی اسکن سیهاي ماموگرافی،  سیستم
  .اند نیز تحت پوشش قرار گرفتهکلیه موارد مذکور ) NCRP116(جدید 
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  ) هاي طراحی فضاي فیزیکی گروه(هاي تخصصی  هتعامل با گرو -3-6
  

سو و به دلیل داشتن استانداردها و ابعاد  ها از یک هاي درمانی به جهت حساسیت بالا و سر و کار داشتن با جان انسان پروژه
دانش، تجربه و ریزي و طراحی بیمارستان ایمن،  لذا برنامه. اي برخوردار هستند مخصوص به خود از سوي دیگر، از اهمیت ویژه

اگر چه تا بدین مرحله، به تبادل نظر در حوزه  مطروحه اشاره شد، پس از تهیه . نماید فراتر از آن تعامل تمام عیاري را طلب می
و بالاخره تحلیل مشخصات فنی هر یک از هاي معماري،  ها در نقشه فهرست تجهیزات مورد نیاز مرکز درمانی و جانمایی آن

هاي متخصص درگیر در طراحی و ساخت فضاي فیزیکی بیمارستان اهمیت مضاعفی  ت تخصصی بین گروهتعاملاها،  دستگاه
ها و اتلاف منابع  کاري این کار موجب افزایش راندمان مرکز درمانی، حاکمیت ایمنی و همچنین جلوگیري از دوباره. کند پیدا می

  . شود می
ها در استقرار  چگونگی تعاملات تخصصی مورد نظر و نقش هر یک از گروهگفته شد، در ادامه به شرایط و  چه آنبا توجه به 

تواند نقش مهمی را در ایجاد تعاملات تخصصی در حوزه طراحی بیمارستان  گروه مهندسی پزشکی می .ایمنی خواهیم پرداخت
کتریکی صورت گیرد که در سیسات الأسیسات مکانیکی و تأهاي تخصصی معماري، ت بایست با گروه این تعاملات می. ایفا کند
  .پردازیم به مفاد آن می بعديهاي  بخش

بی شک این  ؛را در نظر بگیرید حفاظت در برابر آتش و دودجایگاه تعاملات تخصصی، مسئله تر شدن اهمیت و  براي روشن
منظور جلوگیري از  هب. از جایگاه خاصی برخوردار است ،هاي ویژه در بخشهاي درمانی، به خصوص  در تک تک مکاننوع ایمنی 

هاي تخصصی تدابیر لازم را با کمک و همیاري یکدیگر  بایست هر کدام از گروه میسوزي  در صورت بروز آتشسرایت آتش 
  .بیاندیشند

را در چنین  مناسب قابلیت انتقال بیمار در نظر گرفتن تجهیزاتبا بایست  به عنوان نمونه گروه تجهیزات پزشکی می 
  .اشاره کرد ونتیلاتور پرتابل یا سیلندر اکسیژن و برانکار ویژه توان به از این میان می ند؛شرایطی مهیا نمای

اي  دیوارها و اجزاي سازه ،شوند جزء لاینفک و اساسی مقابله با آتش محسوب میهاي اطفاء حریق  کپسولمین أاگرچه ت
این مهم به عهده  طراحید که داشته باشندقیقه  60 حداقلرا براي سوزي  در برابر آتشتوان پایداري بایست  نیز می ها بخش

  .گروه تخصصی معماري خواهد بود
هاي  طراحی مناسب سیستم. شود سیسات مکانیکی مربوط میأموارد متعدد دیگري در این حوزه به گروه تخصصی ت

شدن خودکار هوارسان، تعبیه  ، به لحاظ فشار منطقه آتش نسبت به مناطق مجاور آن، تعبیه آشکارساز دود، خاموشها هوارسان
  .بایست به دقت بررسی و اجرا شوند بادزن تخلیه دود، بسته شدن دمپرهاي دود و مسائلی از این دست، نکاتی هستند که می
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  تعامل با گروه تخصصی معماري -3-6-1
  

طور  همان. ه شدهاي تخصصی معماري و مهندسی پزشکی شرح و توضیح داد اهمیت تعامل بین گروه 4-3در بخش 
هاي مربوط به  طراحی بیمارستان  هاي معماري، بسیاري از نقص که پیشتر ذکر شد، با جانمایی تجهیزات پزشکی در نقشه

براي لازم در ارتباط با کلیه منابع  نظرهاي معماري و تجهیزات پزشکی تمامی نقطهتوامان با در نظر گرفتن آشکار شده و 
توان به طراحی مطلوب دست  میفضاي فیزیکی و تجهیزات بیمارستانی،  اعم از ،دهاي درمانینقص فرآین انجام صحیح و بی

گفته شد، حفاظت در برابر پرتوهاي )  2-2-5-3بند (در بخش ایمنی در برابر اشعه  چه آن، مطابق از سوي دیگر .پیدا کرد
ها، تعیین کیفی و  بین گروه اساسی دیگر از تعاملات بنابراین یکی .آید حساب می هاي طراحی بیمارستان به ساز از اولویت یون

براي دو فضا به عنوان  12-3گذاري در جدول  مشخصات حفاظ .گذاري با توجه به نوع و مدالیته دستگاه است کمی حفاظ
  :نمونه خلاصه شده است

  

  

  
» متوسط«یا » بالا«لرزه  که بیمارستان در مکانی ساخته شود که سطح خطر زمین علاوه بر تعاملات فوق، در صورتی

به طور . براي تبادل نظر بین متخصصین امر استنیز فصل مشترك دیگري بیمارستان اي  اجزاي غیرسازهسازي  ایمنباشد، 
  :هاي زیر قابل بحث و بررسی هستند اي در حوزه کلی اجزاي غیرسازه

  کاري دیوارهاي خارجی سفت .1
  کاري دیوارهاي داخلی سفت .2
  کاري دیوارهاي خارجی نازك .3
  کاري دیوارهاي داخلی نازك .4
  هاي کاذب سقف .5
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2 
  متر میلی

25 
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220 
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95 
 35×35  -  - 85  متر سانتی

  متر سانتی
43×43   

  متر سانتی

  هاي فلوروسکوپی و ماموگرافی براي اتاق گذاري صات حفاظمشخ -12-3جدول 
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  ها ها و سایبان پناه جان .6
  دودکش ساختمانی .7
  ها پله هرا .8
  اجزاي مکانیکی، برقی و تجهیزات داخلی .9

  دار تجهیزات چرخ .10
  تجهیزات ثابت .11
  مبلمان .12
  هاي قدي ها و شیشه پنجره .13
  تجهیزات متصل به سقف یا دیوار .14
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  سیسات مکانیکیأتعامل با گروه تخصصی ت -3-6-2

  
زات بیمارستانی نیازمند مطرح شد، بسیاري از تجهی )5-3(در بخش مشخصات فنی تجهیزات پزشکی  چه آنبر اساس 

هاي گازهاي طبی، دما، رطوبت، آب سرد، آب گرم، فاضلاب، بخار و  کشی و خروجی لولههاي تاسیساتی اعم از  زیرساخت
سیسات مکانیکی اعلام شود تا أت  بایست به گروه نیازهاي هر یک از تجهیزات بیمارستانی می بنابراین پیش. غیره هستند

  .مین گردندأضوابط تاستانداردها و  ساساکلیه موارد فوق بر 

  
  

به تعبیر دیگر استقرار ایمنی در این حیطه . اهد کردسیسات مکانیکی نیز ایمنی نمود پیدا خوأبدیهی است در حوزه ت
ایمنی  در مبحث. است طبیگازهاي یکی از مظاهر ایمنی در حوزه ایمنی . ها است نیازمند تبادل دانش و همکاري بین گروه

  .پردازیم هایی در این زمینه می که در ادامه به ذکر مثال استاز جهات مختلف مطرح 
 در اکسیژن غلظت میزان المللی بین استاندارد قوانین طبق. در درجه اول اهمیت قرار دارد کیفیت مطلوب گازهاي طبی

 هاي نشت دلیل بهاما در برخی از موارد  .باشد% 99 حداقل باید) مرکزي مخزن( سانترال منابع و اکسیژن هاي کپسول
 اثر% 99 از کمتر اولیه هاي غلظتاست که این در حالی  .باید کاهش می% 40 میزان بهمیانگین  طور به غلظت ،ناخواسته
 حد در گیرد می بیمار قرار اختیار در که اکسیژنی غلظت زیرا. است هزینه و وقت اتلاف و بیشتر نداشته چندانی درمانی
 ضمن در. نیست مناسب درمانی مصارف جهت و عادي است هواي جریان عبور واقع در که است بیشتر مقداري یا اتمسفر

 درچرا که . باشد% 99 حداقل بایداکسیژن  غلظت نیتروژن، اکسید اکسیژن و همزمان کاربرد علت بهنیز  بیهوشی فرآیند در
از  .برد می بالا را بیمار براي خطر بروز احتمال و یابد می ادامه تر بیش N2O با بیهوشی ،تر پایین هاي غلظت از استفاده صورت

توانند  بالا می ها غلظت در، نیتروژن بالاتر اکسیدهاي و منواکسیدکربن یعنی N2O گاز در موجود هاي ناخالصیسوي دیگر 
بسیار  طبی مصارف درنیز  CO2 گاز غلظت. دنشو مرگ بالاخره حنجره، گرفتگی باعث برده، بین از را تنفسی لکسرف

   .شود خفگی و ومیتمسم ایجادتواند باعث  ، میکند تجاوز PPM 10 از آن در CO گاز غلطت میزاناگر  .اهمیت دارد
اگر این . طلبد ها استانداردهاي خاص خود را می و طریقه استفاده از آنهاي گازهاي طبی  کپسولگر دی منظراز 
همچنین . آمیز باشد تواند فاجعه ایجاد خواهد نمود که می عظیمی، انرژي رانشی شوندبه هر دلیلی دچار شکستگی  ها کپسول

  .یابد ، امکان انفجار سیلندر افزایش میبستن مانومتر به کپسول روش صحیح در اثر عدم آگاهی از

 فاضلاب آب گرم آب سرد دستگاه/ وسیله ردیف

 اینچ 2 - اینچ 5/0 دستگاه همودیالیز 1

 زمینی اینچ 4 اینچ 5/0 اینچ 5/0  لگن خردکن/شوي لگن 2

. 

. 

. 
. 
. 
. 

. 

. 

. 
. 
. 
. 

. 

. 
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 نیازهاي تاسیساتی داراي پیشهاي  دستگاهبرخی مورد نیاز براي مکانیکی سات یسأمشخصات ت -13-3جدول
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موارد زیر از جمله  بنابراین. کند هاي است که بر اهمیت ایمنی در مبحث گازهاي طبی تاکید می ها همه مثال این
بی انجام هاي مهندسی پزشکی و مکانیک جهت استقرار ایمنی گازهاي ط بایست با همکاري گروه اقداماتی هستند که می

  :پذیرند
  ها؛ اخالصیو ن آب، وجود آلودگی روغن بدون، گازهاي طبی با حدود استانداردمین أت .1
  ؛ها به بخش ها و انتقال مناسب آن اطمینان از پرشدن صحیح کپسول .2
  ؛ها کپسول صحیح آمیزي رنگ .3
  ؛تعبیه سیستم هشداردهنده گازهاي طبی .4
 ،فلومتر ،فشار گیري اندازه دستگاه ،اکسیژن خلوص گیري اندازه دستگاهتهیه  .5
  ؛گازرسانی سیستم نشتی گیري هانداز  .6

 
  

  سیسات الکتریکیأتعامل با گروه تخصصی ت -3-6-3
  

پس از تعیین . حائز اهمیت استتامین برق پایدار و ایمن جهت عملکرد مناسب تجهیزات بسیار طور که گفته شد،  همان
 مصرفی برق فاز، )یا اضطراري) UPS(بدون وقفه ( مصرفی برق نوع، مصرفی توانتجهیزات مورد نیاز هر بخش، میزان 

، و در مورد برخی تجهیزات پریز تلفن و شبکه، توسط گروه تجهیزات پزشکی مشخص و به صورت )فاز فاز یا سه تک(
 .اند آمده 14-3این اطلاعات در جدول اي از  نمونه .شود سیسات الکتریکی اعلام میأجداولی به تیم ت

  

  
  

 دستگاه/ وسیله ردیف
  توان مصرفی

 )وات(
نوع برق 
 مصرفی

سیستم شبکه 
 )LAN(داخلی 

 ندارد اضطراري ICU  600تخت بستري ویژه  1

 دارد ICU 140 UPS مانیتور علائم حیاتی  3

 ندارد UPS 2000 ونتیلاتور 4

 ندارد UPS 2500 دستگاه همودیالیز 5

 ندارد اضطراري RO( 700(دستگاه ریورس اسمز پرتابل  6

 ندارد UPS 15 )سرنگ(پمپ تزریق  7

 ندارد اضطراري 2000 تمیز کننده و ضد عفونی کننده هوا  8
. 
. 
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

 ICUهاي اتاق ایزوله  مورد نیاز براي دستگاهمکانیکی سات یستأمشخصات  -14-3جدول 
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مطرح شد، به دلیل اهمیت موضوع امري ) 1-2-5-3بخش (رعایت کلیه مواردي که در ایمنی الکتریکی عمومی 
باید  ،ها برخی از بخش ، در طراحی سیستم تاسیسات الکتریکیدر این بخش مطرح شد چه آنعلاوه بر . ناپذیر است اجتناب

 بهتر است هاي ویژه هاي حساس بیمارستان، مانند بخش قسمت در به عنوان مثال. تمهیدات مضاعفی در نظر گرفته شود
ستم بصورت اتوماتیک توسط سی ،مشکل براي یک مداردر صورت بروز تغذیه شود که از دو مدار مجزا  هر تابلوي ایزوله

به دلیل . از موارد مرتبط با ایمنی است اي دیگر نمونهاجراي صحیح چاه ارت نیز . کلید اتوماتیک به مدار دوم منتقل شود
شده توصیه  ،و آنژیوگرافی MRIهاي تصویربرداري مانند  هاي ارت بر پایداري و صحت کارکرد دستگاه تاثیر مستقیم چاه

که بر اهمیت تبادلات  هایی است ها همه مثال این. هاي ویژه استفاده شود اي ارت جداگانه براي بخشه از چاه است که
  .کند تخصصی بر اساس فضاها و امکانات موجود در هر بخش درمانی تاکید می

تخصصی مطرح شد، به فراخور فضاها و تجهیزات بیمارستان  تعاملاتتحت عنوان هایی که در این بخش  همکاري
مطابق  هاي سقفی نیز جدولی براي تجهیزات خاص مانند کنسول گازهاي طبی و ستون به عنوان مثال. پذیرد ام میانج

  .نمایند هاي تخصصی مختلف نسبت به اجراي آن اقدام می ه و گروهدشارائه   15-3 جدول
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  خرید تجهیزات پزشکی -3-7
  

مبادلات اقتصادي . که به آگاهی، انگیزش، آموزش و مهارت نیازمند استمراکز درمانی است اي  خرید یکی از وظایف حرفه
هاي خرید و  ها، سیستم ها با شیوه و نیاز به واردات مواد اولیه، کالاها، لوازم یدکی، دانش فنی و خدمات، موجب آشنایی سازمان

م است و ناآگاهی و گاه سوء مدیریت در این زمینه، مدیران خرید در جامعه حساس و مه نقشاز این منظر . رکات شده استتدا
  .آورد هاي سنگینی براي جامعه به بار می زیان

مدیریت . شود محصول و کالاي مناسب با کیفیت خوب و خدمات پس از فروش کافی، از خرید مناسب و خوب ناشی می
ام با تغییرات محیطی، ضمن شناخت عوامل درون سازمانی باید به منابع و موانع برون سازمانی نیز توجه کند و با خرید همگ

  .ریزي لازم را انجام دهد برنامه 1»ها ط قوت، نقاط ضعف، تهدیدات و فرصتنقا«ارزیابی 
  
  
  تعریف مدیریت خرید -3-7-1
  

گیري با استفاده از تمام منابع درون و برون سازمانی براي  نتیجه وگیري، اجرا  یند تصمیمآفر عبارت ازمدیریت خرید 
ع مناسب، با قیمت مناسب در چارچوب قوانین و مقررات بهاي به مقدار مناسب، از من تعیین، تنظیم، تأمین و توزیع نیازمندي

  .است همراه با نگرش سیستماتیک
ریزي، اجرا و کنترل امور خرید و تدارکات هر سازمان  برنامه هاي مربوط به شناخت و آگاهی در مورد مراحل تمام فعالیت

  .بطور مؤثر و مفید در حوزه مسئولیت مدیریت خرید است
  
 
  هدف مدیریت خرید -3-7-2
  

هدف مدیریت خرید به معناي . شکیبابی، بررسی، ارزیابی و قاطعیت نیاز دارد ،خرید وظیفه دشواري است که به دقت
هاي مفید و مؤثر براي چهار سئوال موضوع خرید، موضع با مبناي خرید،  ماتیک براي یافتن پاسخگیري سیست ساده، تصمیم

 .نامند ها را آمیزه خرید می منبع خرید و زمان خرید است که آن
  

  
  

                                                           

1. Strenghts, Weaknesses, Opportinities, Threats (SWOT) 
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  میزه خریدآ-3-7-3
  

براي مدیر خرید  اجزاي خرید، باید. نشان داده شده است) 16 -3(دهنده خرید در جدول  جزاي تشکیلآمیزه خرید یا ا
گویی  آمیزه خرید پاسخ .ها یافت شود قابل کنترل باشد، بطور منظم مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد و پاسخ مناسبی براي آن

  کجا بخریم؟ کی بخریم؟از چه بخریم؟ چگونه و چرا بخریم؟  :منظم به این سؤالات است
خرید دریافتن پاسخ هر یک از اجزا به چهار عامل زیر توجه و آمیزه خرید زمانی مؤثر و مفید و مناسب است که مدیر 

  :دقت داشته باشد
 اولویت  .1

  .ها، نیازها و منابع، باید در تعیین و تنظیم آمیزه خرید، به عامل اولویت توجه داشت با توجه به ضرورت
 اهمیت  .2

س داراي اهمیت گاهی ممکن است یک قلم از تجهیزات پزشکی مهم باشد، ولی ضروري نباشد یا بالعک
ها را خریداري کرد، هر چند در یک مقطع زمانی به آنها اولویت داده نشده  بیش از اندازه باشد که باید آن

  .است
 مصلحت  .3

بعضی از اقلام را باید از منابع خاص، در یک زمان و موقعیت معینی خریداري کرد که این عمل ممکن 
  .ها باشد ی دولتتخارج از سازمان و ح هاي درون سازمانی یا گیري ی از تصمیمشاست نا

  منفعت .4
بنابراین آمیزه خرید تحت تأثیر عوامل و خارج از . خرید زمانی موفق است که منافع سازمان تأمین شود 

، تا خرید مناسب و مفید سازمان است مدیر خرید باید بتواند با مهارت و ظرافت آن را تعیین و تنظیم کند
   .واقع شود

  

 
  

  زمان) 4(  منبع) 3(  موضع یا مبنا) 2(  دموضوع خری) 1(
  زمان فوري •  داخلی •  مناقصه •  نوع کالا •
  فصلی یا اقلیمی •  خارجی •  معمولی •  مقدار •
  بلندمدت •  امانی •  انبوه •  کیفیت •
  مدت میان •  گذشته •  مستقیم •  مشخصات فنی •
  مدت کوتاه •  جدید •  انحصاري •  بندي بسته •

  

  نقطه سفارش مجدد •  باتوجه به سیاست دولت •  یک یا چند مرحله •
  عام •  حراج •

  ارزان •  )ذخیره انبار( استوك •  
  نام خوش •  نقد یا نسیه •

  آسان •  
 اجزاي آمیزه خرید -16-3جدول   
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  اهمیت خرید تجهیزات پزشکی -3-7-4
  

هاي  از طرف دیگر هزینه. امروزه اهمیت تجهیزات پزشکی و جایگاه آن در نظام سلامت جامعه، بر کسی پوشیده نیست
ربط را به خود ها و مراکز ذی جه بیمارستاناي از بود شکی بخش عمدهاختصاصی جهت خرید و نگهداري تجهیزات پز

در این مقوله شاید مسأله خرید . رسد لذا مدیریت صحیح این منابع بسیار ضروري و لازم به نظر می. دهد اختصاص می
ر این مسئله را داد کرد و از دیدگاهی دیگ ترین عامل در مدیریت تجهیزات پزشکی قلم می مهصحیح و مناسب را به نوع

  .توان نوعی پیشگیري جهت بروز مسایل و مشکلات عدیده آتی در استفاده و کاربري اقلام و تجهیزات پزشکی دانست می
  :دهد را در موارد زیر خلاصه کرد توان مشکلاتی که در پروسه خرید تجهیزات پزشکی رخ می می

  نیازسنجی بدون يهاخرید .1
  فروشنده فروش زا پس خدمات ارزیابی بدون خریدهاي .2
  غیرضروري پارامترهايداراي  یا و را کاربر نیاز مورد پارامترهاي فاقد هايخرید .3
  نیاز مورد جانبی وسایل فاقد هايخرید .4
  لازم افزارهاي نرم از بعضی تطبیق با عدم .5
 کیفیت و قیمت بین عدم ارتباط معقول .6
  )رسمی یا انحصاري نماینده غیر( غیرمعتبر هاي شرکت از خرید .7
  دستگاه یک الزامی خصوصیاتی همهتوجه به  عدم .8
  فروش از پس فروشندگان ادعاهايتعهدات و  از یرخبعدم اجراي  .9
 دیگر موارد از بسیاري و .10

مند، مبتنی بر  و به تبع آن جلوگیري از به هدر رفتن منابع مالی بر اهمیت خرید قاعدهجلوگیري از بروز چنین مشکلاتی 
  .گذارد داوري صحه می هرگونه پیشتجربه و دانش و البته عاري از 

  
  

  اصول اساسی در خرید تجهیزات پزشکی -3-7-5
  

ها، عملیات خرید،  کننده فعالیت تعیین این اصول. در هر خرید عاقلانه و رقابتی رعایت شودبایست  مهم میپنج اصل 
  :هاي خرید است و عبارتند از گیري ها و تصمیم ریزي برنامه

  1کیفیت مطلوب .1
 2بقیمت مناس .2

                                                           

1. Right Quality 
2. Right Price 
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 1مقدار مناسب .3
 2منبع مناسب .4
 3زمان مناسب .5

 
 کیفیت مطلوب  -5-1- 3-7

 هشناخت تولیدکنندگان در سطح کشور یا خارج از کشور و تاریخچه نحو) با کیفیت خوب(جهت انجام امر خرید  
از طریق هاي عمومی و مطالعات کافی، بلکه  بررسی کیفیت نه تنها از طریق داده. ضروري استموارد تولید آنان، از 

هاي پیشرفته تدارکات و خرید، خود مجهز  مجموعه. گیرد ها صورت می بررسی کیفیت فنی و آنالیز قطعات و دستگاه
این مقوله در زمینه تجهیزات پزشکی به عهده اداره . باشند هاي خاص جهت کنترل کیفیت کالا می به آزمایشگاه

  .باشد می) ن و آموزش پزشکیاداره کل تجهیزات پزشکی وزارت بهداشت، درما(ذیربط 
  

  قیمت مناسب  -5-2- 3-7
قیمت تمام شده کالاهاي ساخته شده به قیمت فروش آن کالاها وابستگی زیادي دارد، باید  که اینبا توجه به  

ترین قیمت را براي کالاهاي خود انتخاب  مناسب) از بین فروشندگان(با در نظر گرفتن مرغوبیت و کیفیت کالا، 
باید توجه داشت که قیمت مناسب به معناي . راي این کار نیاز به مطالعه و ارزیابی دقیق فروشندگان استنمود که ب

  .ترین قیمت نیست، زیرا قیمت و کیفیت رابطۀ مستقیم با هم دارند ینیپا
  

  مقدار مناسب  -5-3- 3-7
ن از طرف دیگر، صورت در خریدها باید هماهنگی لازم با واحدهاي درون سازمانی از یک طرف و فروشندگا

با خرید کمتر، در ارائه خدمات درمانی وقفه نه و  مانداستفاده راکد و بلا نیاز، سرمایه ز حدبا خرید بیش اتا نه گیرد 
  .گردد ایجاد شده و موجب نارضایتی بیماران 

  
  منبع مناسب  -5-4- 3-7

تولیدات خود داراي هدف بوده و به  منظور از فروشندگان مطمئن و منابع مناسب، فروشندگانی هستند که در
  :ن حیطه رعایت نکات زیر ضروري استدر ای. ندهستتعهد در تولید و قراردادها پایبند 

  تولیدي کالاهاينداردها و مشخصات استا .1
  هاي گذشته شرکت فروشنده و فعالیتسیستم مدیریت  نحوه .2
  ز مشکلات انسانی در شرکت فروشندهامکان اعتصاب و برو .3
  هیزاتبه موقع مواد اولیه و تج تامینموجودي کافی و  داشتنولیدي شرکت، امکانات ت .4
  شرکت فروشنده گیرندگان ر و تصمیمشخصیت مدی .5

                                                           

1. Right Quantity 
2. Right Source 
3. Right Time 
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 مواد مصرفیپزشکی،  وسایلبا تولیدکنندگان و فروشندگان  اي ضمن برقراري ارتباطات حرفهمدیران خرید باید 
ها و همچنین  آنهاي  ترین محصولات و فعالیتجدیدهمواره به ارزیابی  ،تجهیزات پزشکی مصرفی و نیمه

  .تولیدکنندگان و فروشندگان جدید بپردازند و در مواقع لزوم اقدام به تغییر منبع نمایند
  

  زمان مناسب -5-5- 3-7

انتخاب زمان مناسب چه از لحاظ مواد و تجهیزات و چه از نظر مسائلی مانند نوسانات اقتصادي، مقدار کالاي  
توانند در قیمت تمام  ها می باشد، زیرا هر یک از این ار، حجم ظرفیت تولیدي شرکت فروشنده، مهم میموجود در باز

مناسب، خرید مواد مصرفی، قطعات یدکی و تجهیزات  زمانمنظور از . داشته باشندشده، اثرات منفی یا مثبت 
  .شوند ترین قیمت ارایه می مانی است که این کالاها با مناسبپزشکی در ز

  
  

  فرآیند خرید-3-7-6
 

  کالا نیاز اعلام مرحله -6-1- 3-7

 کالا درخواست. شود شروع کالا درخواست و نیاز اعلام با بایست می پزشکی تجهیزات کاربري و مینأت چرخه
 درمان یا و شخیص امر کیفی سطح ارتقاء هدف با یا و کالا نبود یا و کمبود بدلیل پزشکی، نیاز رفع هدف با تواند می
  :باشدبه شرح زیر  معینی کار گردش و ضوابط داراي و مند نظامد بای نیاز اعلام. دیرگ امانج
 موارد. کند و تنظیم طراحی خود هاي و سیاست نیازها مطابق نیازسنجی فرم یک بایست می مرکز درمانی هر .1

همچنین . اشدب گیري تصمیم براي مهم اطلاعات حداقل شامل که باشد اي گونه به بایست فرم می در مطرح
 تکمیل نهایت، در و اشتهد وجود شده تعریف ساختارهاي طی افزاري نرم هاي برنامه توسط آن تحلیل امکان

  .باشد آسان متقاضی توسط آن مندرجات
  .رسدب بخش مسئول یدیتا به و شده تکمیل متقاضی توسط مربوطه، مرکز در پزشکی کالاي درخواست فرم .2
 نظر اعلام و اطلاعاتی بانک در ثبت بررسی، جهت ،پزشکی جهیزاتت مسئول به کالا درخواست فرم .3

  .گردد ارجاع کارشناسی
 اداره به پژوهشی و آموزشی ارزشیابی، هاي گروه توسط پزشکی، تجهیزاتبه  نیاز ضرورت لزوم، درصورت .4

  .گردد اعلام پزشکی تجهیزات
 راهکارهاي ارائه و نیازها بندي لویتاو ها، درخواست بررسی جهت مراکزپزشکی  تجهیزات کمیته در نیازها .5

  .گردد طرح ،کالا مینأت مختلف
 آموزش و درمان و بهداشت زمینه در کشور کلان سیاست به توجه با مرتبط با نیازسنجی کلی مشی خط .6

 احتمال بیماردهی، لحاظ از منطقه وضعیت به توجه با هاي علوم پزشکی دانشگاه کلی سیاست نیز و پزشکی
 .شود می تعیین بهداشتی و آموزشی درمانی، مراکز وضعیت نیز و ها بخش کاربري یرتغی یا گسترش
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  ها درخواست بندي اولویت مرحله -6-2- 3-7

 میزان اگر. دهد می شکل را خرید کار گردش دوم مرحله ها، درخواست بندي اولویت و واقعی نیاز تشخیص
 شود می کالایی مینأت یا و خرید به منتج خرید یندآفر ،رددنگ تعیین درستیه ب کالا تهیه نیاز اولویت درجه و اهمیت

زیر در این مرحله  مواردبنابراین در نظر گرفتن  .است برخوردار پائینی اولویت از یا و نبوده اصلی نیاز مورد که
  :ضروري است

  .ددگر تحلیل و بررسی پزشکی تجهیزات واحد در موجود اطلاعات و ها شاخص ضرایب، اساس بر اطلاعات .1
 نیز و مصوب اعتبارات سقف به توجه با اقلام خرید یا تامین نحوه خصوص در پیشنهادي راهکارهاي .2

  .گردد ارائه پزشکی تجهیزات واحد توسط مرکز کلی هاي سیاست
 مورد نظر یدرمان مرکز مشی خط اساس بر گیري تصمیم و گردد طرح پزشکی تجهیزات کمیته در راهکارها .3

  .گیرد صورت
 به پزشکی تجهیزات واحد در کالا نیاز اعلام خصوص کلی بیمارستان در هاي مشی خط ،شود می توصیه .4

  :و کارشناسی گردد بررسی ذیل شرح
  .دشو ارائه ها درخواست بندي اولویت نحوه خصوص در پیشنهادي اهمیت ضرایب یا و ها شاخص )الف
  .دشو تحلیل و بررسی پیشنهادي اهمیت ضرایب و ها شاخص اساس بر مراکز قبلی نیازهاي )ب
  .گردد ارائه مراکز نیاز رفع یا و تامین نحوه خصوص در مختلف راهکارهاي )ج

  
  خرید کارشناسی مرحله -6-3- 3-7

 میان از و شده بررسی ها آن کنندگان مینأت نیز و بازار در موجود کالاهاي انواع خرید، نیاز اولویت تعیین از پس
 منظور بدین. گردند می انتخاب دارند، موجود بودجه و مجموعه نیاز با را تطبیق ینبیشتر که شرایطی واجد اقلام آنها
 ساخت، کیفیت کارآیی، میزان جمله از مختلفی هاي شاخصه اساس بر بازار در شده عرضه کالاهاي است لازم

 این مجموعه هب که گیرند قرار کارشناسی و ارزیابی مورد خرید، هزینه نیز و انتظار مورد فروش از پس خدمات
  .گویند می خرید کارشناسی فرایندها،
 زیر کلیدي نکات. گذارد می ثیرأت خرید اهداف بر مستقیم طور به که است دقیقی و مهم بسیار فرآیند مرحله این

   :دنمورد توجه قرار گیر باید پزشکی تجهیزات خرید کارشناسی و ارزیابی در
  نیاز مورد هاي قابلیت با آن مطابقت و دستگاه اصلی عملکردي هاي قابلیت .1
  دستگاه مجاز خطاي و صحت دقت، میزان .2
  دستگاه کاربري سهولت میزان .3
  بیمارستانی هاي بخش بارکاري با آن مطابقت و دستگاه) ظرفیت( کاري بار حداقل و حداکثر .4
  دستگاه آموزش نوع  .5
 کدام  هر اهمیت میزان تعیین و دستگاه جانبی پارامترهاي و ها قابلیت .6
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   ها آن تهیه سهولت میزان و نیاز مورد مصرفی لوازم نوع و انمیز .7
   دستگاه کاربري جهت نیاز مورد امکانات و پرسنل تعداد تعیین .8
  ها آن مفید عمر و مصرف پر قطعات و جانبی لوازم تعیین .9
  مصرفی انرژي میزان .10
  دستگاه هاي تاییدیه یا استاندارد نوع .11
   شده تعریف استانداردهاي با دستگاه فنی پارامترهاي تطبیق بررسی .12
   دستگاه عملکردي هاي شاخصه فنی بررسی .13
  )ها نقشه آموزشی، فنی،( نیاز مورد و موجود مستندات و مدارك .14
  موجود شرایط با تطبیقی بررسی و دستگاه اندازي راه و نصب به مربوط نکات تعیین .15
  دستگاه فروش از پس خدمات و گارانتی زمان مفید، عمر .16
   شونده مستهلک قطعات بررسی و دستگاه ساخت سال .17
  سال طول در دستگاه نیاز مورد نگهداري و سرویس میزان و نوع تعیین .18
  دستگاه کالیبراسیون زمان و نوع .19
   آن هاي هزینه و دستگاه تعمیرات میزان تخمین .20
   دستگاه پیشگیرانه نگهداري نکات .21
  بیمارستان در موجود فناوري با دستگاه، مطابقت بررسی .22
   دستگاه تولیدکننده کارخانه اراعتب و سوابق .23
  کالیبراسیون فروش، از پس خدمات ارائه اندازي، راه نصب، در فروشنده شرکت سابقه حسن و توان بررسی .24
  ) تحویل زمان و حمل نحوه قبیل از(  کالا نقل و حمل نکات بررسی .25
  دستگاه حساسیت به توجه با کالا بیمه نوع .26
   دستگاه نمودن روز به امکان .27
   ها آن مندي رضایت میزان تعیین و دیگر هاي بیمارستان و مراکز در دستگاه از تفادهاس سوابق .28
  دستگاه از استفاده و نصب جهت نیاز مورد فیزیکی فضاي و تاسیسات تعیین .29
  تخفیف میزان و دستگاه قیمت .30
  نقل و حمل بیمه، آموزش، اندازي، راه و نصب هاي هزینه .31
  دسترسی سهولت و تورم نرخ به توجه با و مصرفی انرژي یدکی، تاقطع جانبی، لوازم مصرفی، لوازم هزینه .32
   زمینه این در شرکت تعهد و داد قرار نوع و دستگاه هاي هزینه و قیمت پرداخت نحوه .33

قیمت،  اي گران ، به ویژه وسایل سرمایهپزشکی بایست در خرید هر وسیله فاکتورهاي فوق میاگر چه هر کدام از 
 :پردازیم می ها آنترین  و بسط پراهمیت شرحدر ادامه به  مورد توجه قرار گیرند،
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  کالا کارآیی و قابلیت -7-6-3-1- 3
 مهمترین از یکی آن، براي شده تعریف هاي کارایی و اصلی هاي قابلیت به توجه پزشکی، تجهیزات خرید در
  .ارزیابی شود دقت به بایست می موضوع این باشد که می کالا انتخاب شروط

  کالا کیفیت -7-6-3-2- 3
 انتخاب در که است مواردي جمله از پزشکی، تجهیزات کیفی استانداردهاي و فنی بررسی قبیل از نکاتی

  .گیرد قرار بررسی مورد خرید از قبل بایست می کالا یک

  کالا فروش از پس خدمات -7-6-3-3- 3
 قیمت که اقلامی با رابطه در خصوصاً کالا، مستمر و صحیح کارکرد جهت نیاز مورد فروش از پس خدمات

 انتظار، مورد خدمات ارائه جهت کالا کننده عرضه شرکت هاي قابلیت و سوابق بررسی نیز و دارند، بالایی
  .گیرد قرار بررسی مورد دقیق طور به بایست می

 حقوقی اشخاص توسط صرفا فروش از پس خدمات ارائه اشخاص طبق ضوابط اداره کل تجهیزات پزشکی
  :باشد می مجاز ذیل،

  ایشان قانونی نمایندگی یا و خارجی/داخلی تولیدکننده واحد) الف
  .باشد می فعالیت به مجاز انحصاري یا رسمی شکل به نمایندگی) تبصره

  خارجی/داخلی تولیدکننده واحد از رسمی مجوز با دهنده خدمات مستقل هاي شرکت) ب
 مسئولیت با دیگر، هاي شرکت به را فروش از پس خدمات ارائه تواند می سازنده کمپانی نمایندگی

 و پذیرفته را فروش از پس خدمات ضوابط عمومی الزامات کلیه که این به مشروط کمپانی، خود
  .نماید واگذار کند، رعایت

  خارجی/داخلی تولیدکننده واحد از مجوز باداشتن پزشکی، وسیله خریدار درمانی مرکز خود توسط) ج
  درمانی مرکز و شرکت بین هماهنگی با الذکر فوق موارد از ترکیبی) د

 موضوع این شود انجام ١ثالث شخص توسط فروش از پس خدمات از بخشی که صورتی در) 1 تبصره
  .باشد می اصلی شرکت عهده به خدمات این انجام ولیتئمس لیکن بوده بلامانع

 نقاط در پوشش، تحت هاي دستگاه جغرافیایی پراکندگی و تعداد با متناسب بایست می شرکت) 2 تبصره
 ها نمایندگی این. باشد داشته فروش از پس خدمات و فنی هاي نمایندگی کشور، مختلف

  .باشند اصلی شرکت با معتبر قرارداد داراي حقوقی یا حقیقی، افراد توانند می
  .شود استعلام پزشکی، تجهیزات کل اداره از بایست می خاص، موارد سایر) 3 تبصره

 اجرایی راستاي در پزشکی تجهیزات هاي شرکت فروش از پس خدمات وضعیت ارزیابی اجرایی دستورالعمل
 خدمات وضعیت الکترونیکی ثبت و ارزیابی منظور هب و پزشکی تجهیزات نامه آیین ششم فصل موضوع شدن

                                                           

1. Third Party 
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 فروش از پس خدمات ضوابط اساس بر و پزشکی تجهیزات زمینه در فعال هاي شرکت فروش از پس
) پزشکی تجهیزات نامه آیین 7 ماده موضوع( پزشکی تجهیزات کمیته مصوب پزشکی تجهیزات يها شرکت
  .است گردیده تدوین

. شود می را شامل تر  جزئی موارد بند هر که هاي متعددي استبند شامل فروش از پس خدمات ارزیابی
ست، در نظر گرفتن آنها جهت ها مرتبط با امتیازدهی کمی خدمات مذکور ا این دستورالعمل که اینرغم  علی

تنها به ذکر مواردي که در ارزیابی ادامه در . مفید فایده خواهد بود  ها، پس از فروش شرکت مقایسه خدمات
   :کنیم بسنده می گیرد، مورد نظر قرار می الذکر فوق

  
 )... و اداري تکنسین، کارشناسی،(  فنی نیروي مشخصات .1

 شرایط پرسنل) الف

 خدمات انجام جهت لازم توانایی و شایستگی بایست می شرکت فروش از پس خدمات بخش پرسنل
 شود، ، که توسط اداره کل تجهیزات پزشکی ارزیابی میلازم شرایط. باشند داشته را فروش از پس
 :ازند عبارت

 تحصیلات مرتبط •

 2 در پیوست .باشد شرکت فعالیت موضوع با متناسب بایست می فنی پرسنل تحصیلی مدرك
 ارتباط، پزشکی تجهیزات هاي شرکت فروش از پس خدمات وضعیت ارزیابی اجرایی ورالعملدست
 .فعالیت تشریح شده است حوزه با تحصیلی مدرك

 سابقه و مهارت کافی •

 و کلی خرابی بتوانند تا شود انجام ماهر و مجرب پرسنل توسط باید دستگاه نگهداري و سرویس
 و کالیبراسیون، ارتقاء کاربري، آموزش پذیرش، آزمون جامان و اندازي راه و دستگاه، نصب جزئی

 ارائه سرویس اطلاعات از صحیحی گزارشعهده گیرند و  به را اصلاحی اقدامات و رسانی روز  به
 را ناگوار وقایع و حوادث با مرتبط اطلاعات همچنین. نمایند ثبت دستگاه شناسنامه در و داده

  .دهند گزارش و شناسایی
  بمناس آموزش •

 یا وسیله فروش میزان اساس بر اند شده موظف هاي مرتبط با تجهیزات پزشکی شرکت تمام
 هاي دوره قالب در را خود پرسنل آموزش جهت مناسب امکانات آنها، تکنولوژي نوع و دستگاه
 آموزشی هاي دوره طی گواهیبنابراین،  .دننمای ایجاد کار درحین آموزش یا و مرتبط آموزشی
باید در ارزیابی خدمات پس از  فنی پرسنل هاي آموزش به مربوط مدارك سایر و فنی نیروهاي

  .فروش مورد توجه قرار گیرد

 فنی پرسنل تعداد) ب

. تعداد نیروهاي فنی از دیگر مواردي است که بر کیفیت ارائه خدمات پس از فروش تاثیرگذار است
 تعداد توان به مواردي از قبیل یان میهاي متعددي بستگی دارد که از این م تعداد پرسنل به شاخص

 .و غیره اشاره کرد ها هدستگا در رفته بکار تکنولوژي، پوشش تحت هاي دستگاه
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  تجهیزات لازمابزار و  .2
 و لوازم ابزار، تامین به موظف) واردکننده شرکت یا تولیدي از اعم( فروش از پس خدمات دهنده ارائه شرکت

  :باشد میذیل  خدمات ارائه هتج نیاز مورد خاص و عمومی تجهیزات
  وسایل و ها دستگاه اندازي راه و نصب نقل، و حمل )الف
  پذیرش هاي آزمون )ب
  وسایل و ها دستگاه کالیبراسیون و کیفی کنترل هاي آزمون )ج
  نگهداري و سرویس تعمیر، )د
  تجهیزات فنی و کاربري هاي آموزش )ه

  فضاي فیزیکی .3
 شرکت و بوده فروش از پس خدمات ارائه نحوه با هماهنگ و مطابق باید فیزیکی فضاي مشخصات

و مواردي از این دست  یدکی قطعات انبار، دسترسی امکان متراژ،، به لحاظ امکانات حداقل داراي بایست می
  .باشد

  فنی و علمی مستندات .4
  :ها الزام دارند به شرح زیر است ها به ارائه آن مستنداتی که شرکت

  1دستگاه کاربري راهنماي دفترچه) الف
 2دستگاه سرویس راهنماي دفترچه ) ب

  ردیابی محصولات .5
  اموال مشتري .6

  گیري واندازه پایش وسایل کنترل .7
  شکایات مشتري .8

  ارزیابی رضایت مشتریان .9
  اقدامات اصلاحی .10
  اقدامات پیشگیرانه .11
  اي هشدارهاي توصیه .12
  حوادث ناگوار .13
 فراخوانی .14

                                                           

1. User Manual 
2. Service Manual 
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مطابق . دهی کرد ها را ارزیابی و امتیاز ز فروش شرکتتوان خدمات پس ا گفته شد می چه آنبا توجه به 
جدول  طبقپزشکی این امتیازدهی  تجهیزات هاي فروش شرکت از پس خدمات وضعیت ارزیابی اجرایی دستورالعمل

  :است زیر
  

یف 
نوع فعالیت رد

امتیاز  
شاخص 

امتیاز 

130
5
10
15
5
3
2
3

2

55
10دستی   

ــزاري 2+نرم اف
فکس    1تلفن   /

1ایمیــل
ــایت 1وب س

3

7
85
95

اجبــاري10
5
10

125 مجموع 

4

6

7

11

Service Manual

User Manual

Spare Part List

Price List

ــار وجود انب

یروي فــنی و گواهــی طــی دوره هــاي آموزشــی نیروهــا توســط کمپــانی    نـ

تجهـیزات اولیــه 
تجهــیزات خــاص

شاخص 

2

3

فضــاي فــیزیکی مناســب 
داشــتن شناســنامه دســتگاه هــاي فروختــه شــده 

نماینــدگی ســرویس و خــدمات پــس از فــروش در مــراکز اســتان هــا یــا شهرســتان هــا  

10 ISO-9001

ISO-13485

گواهــی اســتاندارد

ــاربردي  ــوزش ک مشخصــات بخــش آم

مستندســازي 

15
امکانــات

ثبــت شــکایات مشــتري و  
پیگــیري

رضـایت منــدي مشــتري 
10 ــتریان   ــایت مش ــابی رض سیســتم ارزی

ــروش  مشخصــات سیســتم خــدمات پــس از ف

15

25

5 ــات    ــامین قطع چگونگــی تــأمین یــدکی قطعــات شــامل موجــودي و برنامــه ریــزي ت

مسـتندات علمـی و فـنی   

ــیري     ــدازه گ مشخصــات تجهــیزات تعمــیر، ســرویس، کالیبراســیون، تجهــیزات تســت و ان

سیســتم تــامین قطعــات یــدکی 

  
  

 

 فروش از پس خدمات بخش ارزیابی فرم -17-3جدول 
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 پس خدمات اصلی هاي به طور کلی فعالیت :اندازي راه و نصب از قبل فروش از پس خدمات هاي فعالیت
پزشکی  وسیله امکانات و ها توانائی کلیه معرفیتوان در  را میاندازي  راه و نصب از قبلها  شرکت شفرو از

 .خلاصه کرد
 وکلیه بالقوه امکانات کلیهاند تا  شده موظفها  شرکت، )MA-WI-08سند (اداره کل تجهیزات  ضوابط طبق
  .نماید اعلام وکتباً رسما مشتري به قتو اسرع در را باشد می سیستم به شدن اضافه قابل که هایی توانائی

 صحیح و سالم نگهداري شرایط و باشد مشتري هماهنگی با و نهائی تحویل از قبل باید امر این انجام زمان
 .گردد مطرح نیز دستگاه  خاص موارد سایر و هشدارها ،دستگاه سرویس و بازدید هاي دوره، دستگاه

 فضاي شامل را ها دستگاه برداري بهره و نصب جهت لازم شرایط و امکانات ي هکلی است موظف شرکت
 دما،( لازم محیطی شرایط اي، رایانه الکترونیکی، مکانیکی، الکتریکی، تأسیسات مربوطه، هاي نقشه و فیزیکی
 هاي عفونت مغناطیسی، هاي میدان پرتوها، برابر در حفاظت( حفاظتی امکانات ،...)و تهویه فشار، رطوبت،

 و نموده اعلام نهایی مشتري به مکتوب دستورالعمل طی را لازم...)  و شیمیایی هاي واکنش بیمارستانی،
 .نماید نظارت فوق، شرایط تامین و کار انجام برحسن

 را پذیرش هاي تست اجرائی مراحل و بازرسی نصب، هاي دستورالعملبایست  مربوطه می شرکتهمچنین 
 شامل باید اجرائی هاي روش و ها دستورالعمل. نماید نگهداري و هداشت اختیار در اندازي راه و نصب از قبل

  .عمل کند طراحی، هدف مطابق نصب، از پس دستگاه تا بوده دستگاه صحیح نصب از اطمینان براي راهنمایی
سازي این  خرید الزامی بوده و در تکمیل و بهینهالذکر در مرحله کارشناسی  توجه به تمامی مسائل فوق

  . کند اساسی ایفا می فرآیند نقش

  خدمات و کالا شده تمام قیمت -7-6-3-4- 3
 و فیزیکی فضاهاي پرسنلی، مصرفی، هاي هزینه شامل آن از استفاده هاي هزینه نیز و کالا شده تمام قیمت

  .گیرد قرار توجه مورد کالا یک انتخاب در باید غیره
 بررسی مورد بایست می نیز دیگري هاي ههزین خرید، قیمت بر علاوه کالا یک از استفاده و تهیه در

  :شوند گرفته نظر در آتی هاي ریزي برنامه در بایست می ها هزینه این برآورد قرارگیرند
 و ریزي برنامه و شده محاسبه آن مالی وري بهره میزان تعیین جهت کالا کاربري و تهیه واقعی هزینه .1

  .پذیرد می انجام لاکا از استفاده نمودن ور بهره خصوص در لازم اقدامات
  .گردد بندي بودجه موقع به اقدام جهت کالا، مصرفی هاي هزینه نیز و نگهداشت هاي هزینه .2
 بالاي هزینه ولیکن بوده تر پائین دیگر کالاهاي با مقایسه در کالایی خرید قیمت دارد، وجود امکان این .3

 سایر از بیشتر را آن شده  تمام متقی استفاده، زمان مدت طی در آن نگهداشت هزینه یا و مصرفی اقلام
 .گیرد قرار نظر مد باید کالا آن انتخاب در شده تمام قیمت محاسبه لذا. نماید کالاها

  :نمود بندي تقسیم ذیل دسته چهار در توان می را خرید شده تمام هاي هزینه
 و نقل و حمل آموزش، اندازي، راه و نصب دستگاه، هزینه قبیل از مواردي شامل: کالا خرید هزینه) الف

  .شود می گرفته تحویل دستگاه آن ازاي به ما و داده رخ بار یک که است مالی هزینه



 

 
Ministry of Health and Medical Education 414 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals..................................................General Requirements  

 هزینه نظیر ،کالا از برداري بهره مدت طول در که باشد می هایی هزینه شامل: کالا مصرفی هزینه) ب
  .گردد پرداخت بایست می مستمر بطور ،پرسنلی هزینه و مصرفی انرژي هزینه نیاز، مورد مصرفی اقلام

 تري طولانی زمانی بازه طی یا و موردي صورت به که باشد می هایی هزینه شامل :کالا نگهداري هزینه) ج
 دستگاه نگهداري و حفظ منظور به عمده بطور و گردد می پرداخت مصرفی اقلام هزینه به نسبت
 هاي سرویس یدکی، قطعات ینههز نظیرتوان به مواردي  ها می از میان این هزینه .شوند می صرف
توان  تر می لازم به ذکر است، در نگاهی عمیق .، اشاره کردکالیبراسیون کیفی و کنترل تعمیر، اي، دوره

مصرف و  هاي مختلف هر تجهیز را نیز به لحاظ زمان تعویض یا تعمیر به دو بخش تند قسمت
به عنوان مثال . تر خواهد بود  دقیقبه این ترتیب تخمین هزینه نگهداري کالا. کندمصرف تقسیم کرد

ها عناصر  براي کمپرسورهاي موجود در بیمارستان، روغن مصرفی یک جزء تندمصرف و بولبرینگ
  .کندمصرف هستند

 ذکر هاي بندي دسته چارچوب در که استمالیات  و عوارض هزینه نظیر مواردي شامل :ها هزینه سایر )د
  . گردند پرداخت بایست می کالا از استفاده یا و تهیه تبع به ولیکن نبوده شده

 رئوس جمع با کالا، خرید هزینه که رسید نتیجه این به توان می شده ذکر هاي هزینه اجمالی بررسی در
 صدق کالا نگهداري یا و مصرفی هزینه تعیین در قضیه این ولیکن. باشد می محاسبه قابل راحتی به ها هزینه
 از استفاده میزان و زمان به مستقیم وابستگی که باشند می متغیري هاي هزینه ملهج از دو این که چرا. کند نمی

 باشند، نداشته یکسانی مفید عمر کالاها انواع که شرایطی در ها هزینه این صحیح تخمین. دارند دستگاه
 خرید واقعی زینهه باشد مشابه کالاهاي سایر از کمتر یا و بیشتر کالایی مفید عمر اگر زیرا. دشو می تر پیچیده

  .دکن می تغییر نسبت همان به نیز، آن

  دهی اي و نمره جداول مقایسه -7-6-3-5- 3
. تر بهره جست تر و علمی توان از معیارهاي کمی براي انتخاب دقیق براي تکمیل مرحله کارشناسی خرید می

 چه آنمطابق . پردازیم میفلوروسکوپی  C-Armتر شدن موضوع به نحوه امتیازدهی فنی به دستگاه  براي روشن
براي تجهیز مورد نظر را در نظر اختصاصی  شرایطو مشخصات فنی الزامی  یدمطرح شد، ابتدا با 5-3در بخش 

 :این مشخصات براي دستگاه مذکور به شرح زیر است. یریمبگ

  فرکانس بالا ایکس اشعه مولد ژنراتورداراي  •
  روسکوپیفلو دیجیتال و فلوروسکوپی پالس مدهاي به مجهز •
   kV 110 الی 40 بین ولت کیلو محدوده •
   mA 6  فلوروسکوپی پالس جریان حداقل •
   khu 800 حرارتی ظرفیت حداقل •
  تیوب کننده خنک سیستم به مجهز •
   مناسب رزلوشن با Flat  مانیتور 2 به مجهز •
   مناسب فلوروسکوپی پالسداراي  •
  مگا پیکسل 1  حداقل حساسیت با دوربینمجهز به  •
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  بالا به اینچ Image Intensifier 9داراي  •
  مناسب پرینتر به مجهز •
  CD/DVD Writer  به مجهز •
  C-Arm بازوي هاي دوران و حرکات بالاي قابلیت •
  USB پورت داراي •
   بالاتر یا DICOM3 پورت داراي •
  سخت و نرم بافت گرافی انجام جهت مناسب قدرت داراي •
  CE یا FDAداراي  •

 

آید، پارامترهاي فوق را کمی کرده و به وسیله مورد نظر  یی که در ادامه میها توان بر اساس شاخص حال می
  :امتیاز داد

 

 

 

 

 

 

 

  :1به شرح زیر خواهد بود C-Armبنابراین نحوه امتیازدهی براي دستگاه 

  امتیاز 65              درخواست با تطابق  .1

  امتیاز 10     ایکس اشعه مولد فرکانس و خروجی توان  •
  امتیاز 4        فلووروسکوپی پالس یانجر  •
  امتیاز 6       (fps) فلووروسکوپی پالس فرکانس  •
  امتیاز 4        تصویري حافظه ظرفیت  •
  امتیاز 8         حرارتی ظرفیت  •
  امتیاز C-Arm       4 حرکات بالاي قابلیت و دوران  •
  امتیاز 2         آند بودن دوار  •

                                                           

 .و امکان استناد به آنها در مناقصات و فرآیندهاي خرید وجود ندارد  شده مطرح ونهه عنوان نمصرفا باند  ها و امتیازهایی که در این بخش ذکر شده کلیه شاخص .1

65٪  

  

  اهمیت برحسب دستگاه پارامترهاي امتیازبندي

35٪  

  هاي قبلی مندي مشتري رضایت و فروش تعداد نظر از شرکت سابقه امتیازدهی  
  دستگاه گارانتی امتیازدهی
  گارانتی از بعد نگهداري و سرویس قرارداد مبلغ امتیازدهی
  سرویس افراد تعدادو سرویس  بخش به امتیازدهی
  تحویل زمان به امتیازدهی
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  امتیاز Image Intensifier     6 هوانداز مانیتور رزولوشن و ابعاد  •
  امتیاز 4        دوربین حساسیت  •
  امتیاز 4        لیزري –حرارتی پرینتر  •
  امتیاز 5        سازنده کشور و استاندارد نوع  •
  امتیاز 8         اضافه قابلیت  •
 

       امتیاز 6              ایران در فروش سابقه  .2

  امتیاز 6              دستگاه150 از بیش  •
  امتیاز 5            دستگاه 150 تا 50 بین  •
  امتیاز 3            دستگاه 50 تا 20بین  •
  امتیاز 2              دستگاه 20 تا 5 بین  •

  
  امتیاز 3                تحویل زمان  .3

  امتیاز 3            داد قرار ازعقد پس ماه یک تا  •
  امتیاز 2            داد قرار ازعقد پس ماه دو  •
  یازامت 1            داد قرار ازعقد پس ماه سه  •

  
  امتیاز 6             دیده آموزش فنی کارشناسان .4

    )پیشنهادي دستگاه مدل خصوص در شرکت بیمه لیست مطابق سازنده ازشرکت معتبر نامه گواهی داراي(

  امتیاز 1                نفر یک  •
  امتیاز 2                نفر دو  •
  امتیاز 3                نفر 4  •
  امتیاز 4                نفر 5  •
  امتیاز 5                نفر 6  •
  امتیاز 6              نفر 6از بیش  •

  
   امتیاز 6                  گارانتی .5

  امتیاز 4                سال دو  •
  امتیاز 6              سال سه از بیش  •
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  امتیاز 10      نمایندگی شرکت سرویس بخش امکانات و وضعیت بررسی .6
    )کارشناس بازدید به توجه با(

  امتیاز 2          انبار در دستگاه یدکی قطعه وجود  •
  امتیاز 4          موقع به خدمات و مزددست هزینه  •
  امتیاز 4    نامه رضایت طبق دیگر مراکز به شده فروخته مشابه دستگاه تعداد  •

  
 امتیاز 4        قطعه بدون نگهداري و سرویس سالانه قرارداد هزینه .7

     )کالیبراسیون هاي آزمون و PM هاي دستورالعمل اجراي شامل(
  
 نهایی انتخاب .8

 

  :شود این شاخص مطابق رابطه ذیل تعریف می .باشد تر پایین آن قیمت شاخص که است انتخاب برنده کالایی

  
  

  کالا خرید مرحله -6-4- 3-7

 مجموعه این. شود می آغاز آن خرید عملیات نظر، مورد کالاي هاي ویژگی انتخاب و خرید کارشناسی از پس
 عقد مناقصه، برگزاري یا مستقیم خرید از اعم خرید روش تعیین لازم، اعتبارات و بودجه مینأت شامل عملیات
درج کلیه نکات فنی و ملاحظات مربوطه، با  .باشد می معاملاتی و مالی یندهايفرآ انجام نهایت در و خرید قرارداد

 .در قرارداد خرید ضروري است ،صلاح مرکز درمانی در نظر گرفتن صرفه و
بر حسب نیاز و مشخصات هر مرکز درمانی ذکر  در تمام مراحلی که در این فصل مطرح شد، نکات متعددي

بایست به نکات  الذکر می در حقیقت در یک فرآیند هوشمند و تخصصی خرید، علاوه بر نکات متعدد فوق. گردید
هاي آموزشی این نکته  عنوان مثال در تجهیز بیمارستان به. طور جداگانه توجه داشت ظریف مربوط به هر مرکز به

از این . گیرند دانشجویان رشته پزشکی معمولا در چندین بیمارستان تحت آموزش قرار میگیرد که باید مد نظر قرار 
) مانند ونتیلاتور که داراي حساسیت و تنظیمات متعدد است(خصوص  روي اگر تنها یک مارك براي یک تجهیز به

. ندارند مختلفا در مرکز آموزشی ر هاي دیگر شنا شده و توان کاربري ماركخریداري شود، افراد تنها با یک مدل آ
دردسرتر است، اما  تر و بی لحاظ نگهداشت، تعمیر و اپراتوري راحت  که خرید یک مارك به رغم این علیبنابراین 

  .هاي پرفروش کشور انتخاب گردد ماركهاي آموزشی دو یا سه مارك مختلف از میان  شود در بیمارستان توصیه می
  
  



 

 
Ministry of Health and Medical Education 418 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals..................................................General Requirements  

  
  
  شده ازسازيخرید وسایل ب -3-7-7
  

 شرکت توسط ها آن براي بازسازي فرآیند که شود می اطلاق مستعملی وسایل به 1شده بازسازي وسایل اصطلاح
 ها آن مفید عمر طول که طوري به اند؛ یافته ارتقاء شرایط آن به نسبت یا شده برگردانده اولیه شرایط به و انجام کننده بازسازي
 طرف از وي صلاحیت که است ثالثی شرکت هر یا اصلی سازنده کننده، بازسازي شرکت از منظور .باشد نو وسایل مشابه
  .است ییدأت مورد بازسازي فرآیند انجام براي CE و FDA شامل المللی بین معتبر موسسات و مراکز یا اصلی سازنده

 تجهیزات از استفاده به را رمانید مراکز هزینه، و کیفیت بین مصالحه ایجاد لزوم و درمان، حوزه در روزافزون هاي هزینه
 راهبرد این به نیز یافته توسعه کشورهايبري  اخیر، هاي سال در که طوري به است کرده ترغیب شده بازسازي پزشکی

 لزوم بر خیر، یا دارد قرار قبول قابل سطح در تجهیزات این ایمنی و آیی کار آیا که سوال این حال. اند آورده روي اقتصادي
  .گذارد می صحه اقلام این خرید قانونمندي و نظارت

و  ها دستگاه این شرایط از آگاهی برخی از مراکز درمانی ممنوع است، در شده بازسازي پزشکی هاي دستگاه خریداگرچه 
 به فروشندگان انتخاب در لازم دقت ایجاد برايها وضع کرده است،  ضوابطی که اداره کل تجهیزات پزشکی در مورد آن

 تواند می زیر مطالب دیگر سوي از. است ضروري ،نو دستگاه جاي به دوم، دست دستگاه تحویل و جلوگیري از ریدخ هنگام
  . گردد واقع مفید درمانی بهداشتی مراکز و ها بیمارستان براي ها دستگاه قبیل این خرید در راهنمایی عنوان به

  
 شده بازسازي پزشکی تجهیزات مفهوم -7-1- 3-7

  :است ضروري زیر نکات به توجهشده،  مفاهیم مربوط به وسایل بازسازيقبل از بیان 
 اولیه وضعیت در تنها یکبارمصرف وسایل. شود می برده بکار چندبارمصرف وسایل براي شده بازسازي اصطلاح .1

  .گردند امحاء بایست می الزاماً استفاده از پس و شده استفاده خود
 و سرویس نیازمند بمانند، باقی مناسب و ایمن کاربري شرایط در مصرف چندبار وسایل اینکه براي معمولاً .2

 پزشکی، تجهیزات کل اداره ابلاغی ضوابط اساس بر ها نگهداري و تعمیرات گونه این. باشند می تعمیر
 فعالیت ضوابط«مطابق  – ثالث هاي شرکت یا درمانی مراکز وي، قانونی نماینده یا سازنده توسط تواند می

 -16/5/87 تاریخ در پزشکی تجهیزات کمیته مصوب »فروش از پس خدمات دهنده ارائه لثثا هاي شرکت
 29 ماده یک تبصره موضوع وسیله، نمودن بازسازي معناي به نگهداري و تعمیر این حالت هر در. پذیرد انجام
  .باشد نمی پزشکی، تجهیزات نامه آیین

 به را اي وسیله تعمیر، براي وسیله یک دریافت زا پس ها آن نمایندگان و پزشکی وسایل سازندگان برخی .3
 عنوان به را وسایلی وي نماینده یا سازنده است ممکن حقیقت در. کنند می ارسال مشتري به جایگزین عنوان

 این. جایگزین نماید است، نموده دریافت تعمیر براي که وسایلی بادر نظر داشته باشد تا  انبار در پشتیبان
 .گیرند نمی قرار شده بازسازي سایلو تعریف در وسایل

                                                           

1. Refurbished Device (RS) 
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 در جدید هاي آوري فن از استفاده و پیشرفت همچنین و تولید رشد سریع روند دلیل به یافته توسعه کشور در
 پزشکی جدید هاي دستگاه از برداري بهره و استفاده به زیاد تمایل درمانی مراکز بیشتر پزشکی، تجهیزات ساخت
 براي پزشکی تجهیزات تولیدکنندگان که تسهیلاتی و پیشنهادها همچنین و اقتصادي توانایی به توجه با. دارند
 مراکز در و شده خارج گردونه از زود خیلی قبلی هاي دستگاه دهند می پزشکی مراکز این تجهیزات روزآوري به

  .شوند می گرفته بکار کمتر اقتصادي امکانات با درمانی
  : باشند می کشورها این در کار، از پزشکی يها تگاهدس سریع شدن خارج باعث مهم عامل چند
 تکنولوژي پیشرفت بهتر خصوصیات و امکانات با جدید يها دستگاه ساخت در تنوع ایجاد و تولید سریع رشد .1

 پزشکی تشخیص و درمان در جدیدتر هاي شیوه و ها تکنیک از گیري بهره و پزشکی يها دستگاه ساخت در

  پیشرفته عجوام در بالا اقتصادي رشد .2

 ها آن بودن اقتصادي و مدرن يها دستگاه از بهتر گیري بهره .3

 از استفاده براي پزشکی تجهیزات تولیدکنندگان طرف از خوب مالی امکانات و تسهیلات واگذاري .4
 جدید يها دستگاه

 فادهاست و خرید توان که پزشکی، تجهیزات نیازمند کشورهاي به دوم دست يها دستگاه فروش پررونق بازار .5
  . ندارند را نو يها دستگاه از

 اند شده ایجاد منظور همین به بیشتر که هایی شرکت توسط شوند، می خارج رده از شکل این به که ییها دستگاه
 برخوردار کمتري مالی امکانات که پزشکی مراکز به و شوند می بازسازي یا و نوسازي کاري، دست شده، آوري جمع

   .رسند می فروش به هستند
 است؟ صرفه به مقرون اقتصادي نظر از و منطقی شده بازسازي یا و کرده کار پزشکی يها دستگاه خرید آیا اما
 پزشکی مرکز یک. است اقتصادي عامل شود می دوم دست پزشکی يها دستگاه خرید باعث که اصلی و مهم عامل
 یا و قیمت ارزان دستگاه خرید، راهکار دارد زاتتجهی آن به نیاز و ندارد را نو دستگاه خرید و گذاري سرمایه توان که

  . گیرد را در پیش می دوم دست
 درمانی و بهداشتی هاي سازمان برخی که است دیگري عامل پزشکی تجهیزات واردات مشکلات و زمان کمبود

. دارد احتیاج ديزیا زمان تجهیزات، اندازي راه و نصب و خرید معمولاً. دهد می سوق کارکرده يها دستگاه خرید به را
 در گیرد، صورت دیگر موارد یا و گمرکی مراحل واردات، مجوز اخذ خصوص در لازم اقدامات بایست می که چرا

 هزینه و بوده تر آسان کشور داخل به ها آن کردن وارد یا باشد می موجود کشور در دوم دست تجهیزات که حالی
 دارد وجود مدرن تجهیزات زمینه در که تخصصی کمبود به توجه با همچنین. شود می شامل را کمتري جانبی

  . بود خواهد تر راحت شده بازسازي يها دستگاه نگهداري
تی  سی مانند ها آن از بعضی و تجهیزات ارزانی نیستند لزوماً شده بازسازي يها دستگاه که لازم به ذکر است

 این خرید. هستند بالایی نسبتاً هاي قیمت داراي افیآنژیوگر و رادیوتراپی رادیولوژي، يها دستگاه آي، آر ام ،اسکن
 بااهمیت بسیار تجهیزات این خرید که تفاوت این با است، کارکرده و دوم دست خودروي خرید همانند تجهیزات
 موسسه و شرکت یا و پزشکی مرکز یک ورشکستگی احتمال دستگاه، کارایی عدم صورت در زیرا است؛

 عواقبی چنین از توان می چگونه که دید باید حال. دارد وجودمخاطره افتادن بیماران و همچنین به  گذاري سرمایه
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 بیشتري اطمینان با توان می ها آن گرفتن نظر در با که شد خواهد اشاره نکاتی هدر ادامه ب منظور بدین. کرد اجتناب
  .دونمشده  بازسازي يها دستگاه خرید به اقدام

  
  شده بازسازي پزشکی تجهیزات خرید در مهم هاي توصیه -7-2- 3-7

 انجام ،اند شده صلاحیت ییدأت سازنده طرف از که هایی شرکت یا اصلی سازنده توسط باید بازسازي فرآیند .1
 یا سساتؤم از پزشکی وسایل بازسازي جهت باید کننده بازسازي شرکت در غیر این صورت. باشدگرفته 
 معتبر ییدیهأت شده بازسازي دستگاه براي و شده لاحیتص تایید) FDA و CE( المللی بین معتبر مراکز
 .نماید اخذ المللی بین

بنابراین در قراردادهاي خرید تمام  .است کننده بازسازي شرکت عهده بر شده بازسازي وسایل مسئولیت .2
 .کننده محول شود تعهدات مرتبط با این تجهیزات باید به شرکت بازسازي

 صورت اقدامات و فرآیند نمودن مشخص جهت مستنداتی و مدارك رائها به ملزم کننده بازسازي شرکت .3
 و عملکردي مشخصات با انطباق جهت شده مونتاژ دستگاه آزمون .باشد می وسیله بازسازي جهت گرفته
از جمله مراحل فرآیند بازسازي  تنظیم و کالیبراسیون ،ایمنی تصدیق، عملکرد تصدیق ،نو دستگاه ایمنی
 .هستند

 .باشد کیفیت مدیریت ییدیهأت داراي باید کننده ازيبازس شرکت .4

  .باشد گذشته سال پنج از بیش نباید دستگاه ساخت سال از .5
 منطقی توازن دیگر، هاي مدل با آن قیمت مقایسه. باشد تر مناسب خرید براي که گردد انتخاب دستگاهی .6

  .ضروري است متخصصین هاي توصیه به توجه و قیمت و عملکرد بین
 و نکرده ایجاد مورد بی و اضافی هزینه یعنی. باشد داشته گذاري سرمایه ارزش که شود خریداري دستگاهی .7

  . باشد سالم کاملاً فنی لحاظ از
 و نصب هزینه ،دستگاه مصرفی قطعات هاي هزینه .شود گرفته نظر در دستگاه خرید در سازمان مالی توان .8

 .گردد بایست لحاظ شت نیز مینگهدا و تعمیر و اندازي راه

 نظر در را کالا کارایی و کیفیت خریدار، است لازم بنابراین. نیست کالا بهترین کالا ترین ارزان همیشه .9
 و بیماران( کننده مصرف براي قیمت حال عین در و نماید استفاده خود دستگاه کارایی حداکثر از و گرفته
  . دهد کاهش را) درمانی مراکز

 جوابگوي خوبی به که است مطلوب دستگاهی. باشد مطلوب حد در ظرن مورد يها دستگاه عملکرد یفیتک .10
 داراي مناسب کاري کیفیت بر علاوه و باشد آن کارکرد میزان و مراجعه حجم به توجه با مراکز، نیازهاي
  . باشد مقبول سود و سرمایه برگشت براي خوبی بازدهی

 تجهیزات خصوص در فنی هاي زمینه از ضیبع در. آید عمل به بیشتري دقت مدرن بسیار تجهیزات خرید در .11
 این از پشتیبانی امکان فنی، اطلاعات فقدان دلیل به کشور، در توانمند متخصصینرغم وجود  ، علیپزشکی

  . است محدود کشور داخل در تجهیزات
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 و ضعف نقاط از. آید عمل به تحقیق کنند می استفاده نظر مورد دستگاه از که سساتیؤم و مراکز دیگر از .12
  .شود حاصل اطمینان مراکز دیگر در نظر مورد دستگاه کاربران رضایت از و مطلع دستگاه قوت

 تجهیزات فروش بازار تاریخچه. گردد حاصل اطمینان دستگاه فروشندگان تخصص و اعتبار میزان از .13
  .باشد می ،نشده انجام قراردادهاي و قول از مملو پزشکی شده بازسازي

 در. گیرد قرار توجه مورد آن به دهی سرویس وضعیت و دستگاه تاریخچه ،دستگاه يبرا مقبول کارکرد میزان .14
 زمینه البته. باشد آن بودن معیوب و دستگاه کارایی عدم از ناشی تواند می دستگاه پایین کارکرد موارد برخی
 کاربرد لفمخت هاي زمینه و پزشکی تجهیزات تنوع به توجه با زیرا نیز بسیار مهم است؛ دستگاه يکاربر
 میزان با الکتروکاردیوگراف دستگاه یک مثال عنوان به .است متفاوت یک هر مقبول کارکرد میزان ها، آن

 یا و مکانیکی هاي قسمت داراي که ییها دستگاه کلی بطور. دارد تفاوت ساکشن دستگاه یک کارکرد
 بیشتري فرسودگی ضریب و استهلاك داراي الکترونیکی، يها دستگاه به نسبت هستند مکانیکی الکترو
  . باشند می

 شده بازسازي يها دستگاه از بعضی. ودبررسی ش دستگاه اندازي راه و نصب براي نیاز مورد فنی امکانات .15
برداري از  براي بهره مثال عنوان به. اند متفاوت ما کشور با استاندارد، نظر از که هستند کشورهایی به متعلق

 حتی .خواهیم داشت احتیاج ولتاژ مبدل به کند، می کار هرتز 60 فرکانس و ولت 110 برق باکه  دستگاهی
  . نمود استفاده آن از بتوان تا شود اعمال نیز دستگاه دیگر هاي قسمت در ی از این دستتغییرات است ممکن

  . گردد حاصل اطمینان فروشندگان توسط دستگاه فنی پشتیبانی از .16
 مقابل در فروشنده تعهدات و فروش از پس خدمات ارائه نحوه انتی،گار چون مواردي بههنگام عقد قرارداد  .17

  . دقت شود دستگاه
  . وجود داشته باشدکاربري و فنی دستگاه  آموزشلازم جهت  امکانات .18
 استفاده راهنماي هاي دفترچه کاتالوگ، قبیل از فنی مدارك و اسناد دریافت همچنین و بودن کامل از .19

 .اطمینان حاصل شود فنی هاي توصیه و سرویس هدفترچ فنی، هاي نقشه دستگاه،
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  برداري و آموزش اندازي، بهره نصب و راه-3-8
  

بلکه . شود تجهیز بیمارستان کامل نمی پروسه پزشکی، درمانی، تنها با خرید تجهیزات خدماتناگفته پیداست که در حوزه 
خدمات درمانی به بالاترین نیاز است تا مدیریت تجهیزات  هایتاًنو  آموزش ،اندازي راه و نصبهاي مرتبط با اي از فرآیند مجموعه
 و کنترل انسانی، نیروي آموزش خرید،از این روي در این بخش به مباحث مرتبط با اتمام ساختار  .ممکن ارائه شودکیفیت 
  .پردازیم بهینه تجهیزات و مواردي از این دست میتوزیع  نظارت،

  
  

  ندازيا راه و نصب -3-8-1
  

انجام  اي بایست با نظارت و دقت ویژه اندازي می هاي مرتبط با نصب و راه ل از تحویل نهایی تجهیزات، کلیه فعالیتقب
 شرکت توصیه طابقبایست م مذکور می هاي فعالیتبراي نیل به حداکثر کارآیی و جلوگیري از اتفاقات غیرمترقبه . دپذیر

 ها فعالیت از نسخه یک است موظفدهنده وسیله پزشکی  ارائه شرکت ،انیمراکز درم تمایل صورت در. پذیرد انجام سازنده
 لازم امکانات کلیهمین أهمچنین وظیفه ت .قراردهد وي اختیار در را دستگاه اندازي راه و نصب به مربوط هاي لیست وچک
حین عملیات  .شرکت است نیز به عهده ها دستگاه ایمن و صحیح نصب جهتي مورد نیاز ابزارها و تجهیزات، لوازم اعم از

  .نماید نظارت مراحل نصب دستگاه کلیه به نسبت بایست می ها از طرف آن شده معرفی گاننمایند یا نصب، مسئولین مراکز
  
  

  پذیرش هاي تست و نهایی تحویل -3-8-2
  

 هاي روش و دستورالعمل. هاي پذیرش است یکی از موارد اصلی در حوزه خدمات پس از فروش تجهیزات، انجام تست
 کالیبراسیون و ایمنی عملکرد صحیح، از که است؛ به این معنی دستگاه صحیح نصب از اطمینان براي پذیرش هاي تست

  .شود حاصل اطمنیان اندازي راه و نصب از پس دستگاه
 اجرائی مراحل و بازرسی نصب، هاي دستورالعمل شامل که پذیرش هاي تست خصوص در لازم مستنداتاز این روي  
فراهم شده و  دستگاه، اندازي راه و نصب از قبلدهنده وسیله،  بایست توسط شرکت ارائه می باشند می پذیرش هاي تست

 بدیهی است که شرکت .گیرد می قرار نمایندگی شرکت اختیار در سازنده کمپانی طرف از ها دستورالعمل این .دننگهداري شو
هاي مذکور  تست مورد نیاز به منظور انجام ابزارآلات و تجهیزات امکانات، مستندات، کلیه به فراهم کردن موظف نمایندگی
  .نماید اقدام ها تستاین  اجراي به نسبت پذیرش، هاي تست اجرائی هاي روش و دستورالعمل طبقبایست  بوده و می

 راها  نزموآ از لحاص نتایج و انجام شرح از نسخه یککه  وظیفه دارد نمایندگی شرکتهاي فوق،  پس از انجام آزمون
شایان ذکر است  .دکن دریافت را مشتري ییدیهأت متعاقباً و نموده گواهی و تصدیق را آن داده، قرارراکز درمانی م اختیار در

  .است هاي پذیرش مراکز درمانی در خصوص تست سوي از شده اعلام ناظر باملزم به همکاري  نمایندگی شرکت
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  برداري و آموزش اندازي، بهره نصب و راه - الزامات عمومی-بیمارستانیتجهیزات  .......................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

  
  

  آموزش -3-8-3
  

  کاربري آموزش -3-1- 3-8

داشتن تکنولوژي بالا از یک سو و مشخصات اختصاصی هر دستگاه از سوي دیگر، مسئله آموزش نحوه کاربري 
 را لازم هاي آموزش ندا شده موظف هاي تجهیزات پزشکی شرکتاز این روي . نماید تر می ها را پر رنگ دستگاه
 لازم تسلط آموزشی، دوره طی از پس که طوري هب دنماین ارائه کاربر به دستگاه از بهینه برداري بهره و استفاده جهت

 هاي پیگیري و خرابی گزارش اعلام چگونگی سیستم، مشکلات تشخیص سیستم، امکانات کلیه با کار جهت را
 بهینه نگهداري جهت) اپراتوري PM( پیشگیرانه نگهداري برنامه انجام به قادر کاربر همچنین و باشد داشته را لازم

  .باشد دستگاه سازنده شرکت سوي از شده معرفی اجرایی هاي روش طبق دستگاه
  

  فنی آموزش -3-2- 3-8

 هفیوظ ها شرکتبه این ترتیب . ها از دیگر موارد الزامی در مسئله آموزش است موزش نکات و ابعاد فنی دستگاهآ
 و اشکالات نمودن زارشگ و شناسایی چگونگی پزشکی، وسیله کارکرد اصول و اجزاء معرفی شامل فنی دارند نکات

 مشاهده صورت در بایستی که اقداماتی و ها دستگاه اولیه و جزئی اشکالات نمودن برطرف سیستم، معایب و خطاها
به  ،مرکز درمانی سوي از شده معرفی پرسنل به را آید بعمل دستگاه و بیمار ایمنی تامین جهت اشکالات از یک هر

  .طور کامل شرح و آموزش دهند
 این و شود  می صادرتوسط شرکت  کننده شرکت افراد براي آموزش انجام گواهی، آموزشی دوره هر انپای در
  .اند نموده کسب را دستگاه کاربري جهت لازم صلاحیت دیده دوره افراد که است نآ یدؤم به گواهی

 و فارسی زبان به فنی و کاربري راهنماي تهیه به شرکت ملزم الذکر فوق هاي آموزشهر چه بهتر  اجراي براي
 و فارسی زبان به دستگاه کاربري سریع دستورالعمل تهیه همچنین. است...)  و CD ،DVDصورت  به( آموزشی فیلم

کننده  از دیگر مواردي است که تکمیل دستگاه به نزدیک مناسب محل در یا و دستگاه روي آن و نصب انگلیسی
  .فرآیند آموزش است

قبل از  کهتاب بیشتر به مجموعه اقداماتی اشاره دارد ي است که محتواي این کدر اینجا ذکر این نکته ضرور
به آموزش  واندازي  راه و نصبدر مورد  تا کنونتمامی مواردي که . پذیرند برداري از بیمارستان انجام می بهره

کامل از بیمارستان برداري  صورت اجمالی مطرح شد، با این رویکرد قابل بحث است که این مراحل تا قبل از بهره
نگهداشت و مدیریت تجهیزات بیمارستانی در نظر اول مبحث ، از این منظر .بایست مورد توجه قرار گیرند می

ثیر قابل توجهی که مدیریت أاما با توجه به ت. رسد اي غیرمرتبط با طراحی و ساخت بیمارستان به نظر می حوزه
بایست در  مینیازهاي مرتبط با این حوزه  هاي و پیش زیرساخت ،ردگذا میبر بازده و کارآیی بیمارستان  تجهیزات

نکات الزامی مبتنی بر از این روي در ادامه به بررسی . مورد توجه قرار گیرندریزي بیمارستان  طراحی و برنامه
  .پردازیم مدیریت و نگهداشت تجهیزات پزشکی می
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  نگهداري و سرویس قراردادهاي -3-8-4
  

 کاهش تعمیرات، هزینه کاهش بخشی، اثر تضمین عملکرد، صحت از اطمینان اربري و فنی جهتپس از آموزش ک
عقد قراردادهاي سرویس و نگهداري،  ناگهانی، هاي خرابی از ناشی غیرمنتظره هاي از هزینه جلوگیري و دستگاه خواب زمان

 هاي دستگاه خصوص در شود می وصیهت منظور بدین. است الزامیبها  به خصوص براي برخی از وسایل حساس و گران
 قرارداد...)  و بیهوشی ماشین ونتیلاتور، مانند( حیاتی هاي دستگاه و )... و آنژیوگرافی، MRIاسکن،  تی سی مانند( اي سرمایه
  .گردد منعقد سالانه نگهداري و سرویس
 یک ارائه هر دستگاه، قطعات مینأت نحوه همچنین و نگهداري و سرویس فرآیند پیچیدگی ها، دستگاه تنوع به توجه با
 از نگهداري و سرویس قرارداد عقد جهت توانند می درمانی مراکز معهذا. باشد نمی پذیر امکان تغییر و بدون ثابت قرارداد

  :استفاده نمایند قرارداد ذیل کلی چارچوب
  قرارداد موضوع -1 ماده
  پیمانکار تعهدات -2 ماده
  پرداخت نحوه و مبلغ -3 ماده
  کار انجام حسن و تعهدات انجام تضمین -4 دهما

  قرارداد مدت -5 ماده
  عوارض و مالیات -6 ماده
  کارگران بیمه حق -7 ماده
  پیمانکار کارمندان-8 ماده
  مداخله منع قانون -9 ماده
  پیمانکار انتقال - 10 ماده
  پیمانکار گاه اقامت – 11 ماده
  قرارداد شرایط از اطلاع - 12 ماده
  اختلاف حل - 13 ماده
  قرارداد تغییر - 14 ماده

 خصوص در پزشکی تجهیزات کل اداره ابلاغی هاي تعرفه رعایت به موظف ها شرکتشود که  کید میأت
  .شوند ها به صورت سالیانه تدوین می این تعرفه. هستند نگهداري و سرویس قراردادهاي
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  تجهیزات پزشکی مدیریت -3-8-5
  

ها بدون دیگري  عامل عمده یعنی نیروي انسانی و تکنولوژي وابسته است که هر کدام از آن کارایی حوزه درمان به دو
علوم پزشکی قرار دارند که با  ناز یک سو طیف گسترده متخصصان و اهل ف. توانند تمامی پتانسیل خود را به کار گیرند نمی

افزارها، مواد  ها، داروها، نرم سوي دیگر ابزار، دستگاهچرخانند و از  لامت مردم را میه ساستفاده از دانش و تجربه خود چرخ
کنند تا بیماري را تشخیص داده و در مسیر درمانی صحیح  گر کمک می که به درمان هستند مصرفی حیاتی و نظایر آنها

ت در گونه که یک پزشک بدون ابزار تشخیصی به قطعی همان؛ این دو عامل کمکی و وابسته به یکدیگر هستند. حرکت کند
 .کار گرفته شود، عمر مفیدي نخواهد داشت روش درمانی نخواهد رسید، ابزاري هم که بدون آگاهی صحیح به

نگرانه تجهیزات  مدیریت تخصصی و آیندهنیازمند  طور کلی هر مرکز درمانی که با تجهیزات پزشکی سرو کار دارد به
به صورت ساعتی یا باید  اي کاري و اگر کوچک باشده حال اگر بیمارستان بزرگی باشد در تمام شیفت .استپزشکی 
هاي  بعضی از بیمارستان تنهادر گذشته شاهد بودیم این بود که  چه آن .اي از خدمات مهندس پزشکی استفاده کند مشاوره

در  .ها مدیریت تجهیزات پزشکی تعریف نشده بود هر چند در چارت تشکیلاتی آن .بزرگ واحد مهندسی پزشکی داشتند
و  بود مهندسی پزشکی، دارویی، شامل سه بخش تجهیزات پزشکی ها مدیریت تجهیزات و دارو عضی دیگر از بیمارستانب

که یک تکنسین اتاق عمل  شد حتی گاهی اوقات دیده می .رفتگ نظر یک دکتر داروساز قرار می نیز تحتداروخانه 
 و داد انجام میها  دیگر فعالیت در ضمنها را نیز  دستگاهبود که خرید دار  را عهدهمسئولیت تجهیزات پزشکی بیمارستان 

ین قبیل و تعیین نیازهاي واقعی ادر راستاي حل مشکلاتی از  .گرفت به عهده میرا  ها واحد مهندسی پزشکی، تعمیرات آن
ت موجود در تمام امکانا بندي درمانی تدوین نمود که در آن، وزارت بهداشت طرح جامعی را به نام سطح درمانی کشور،
 .ي کشور به شش دسته تقسیم شدنداه مطابق این طرح بیمارستان .هاي درمانی کشور مورد بررسی قرار گرفت تمامی بخش

ید مدیریت ها، با شود براي تجهیزات پزشکی بیمارستان،کنترل و نظارت بر کارکرد دستگاه می هر بیمارستانی که تاسیس
یف شود و بر اساس تعداد هاي کشور تعر در چارت بیمارستاناین مدیریت  بایست میلذا  .باشد تجهیزات پزشکی را دارا

براي توفیق بیشتر در مدیریت  .نیاز پرسنلی مدیریت تجهیزات پزشکی تعیین گردد ها، هاي بستري و تعداد تخت بخش
ي مستقل، دواحتجهیزات پزشکی باید ضمن استقرار واحد مهندسی تجهیزات پزشکی در بیمارستان آن هم به صورت 

  .اختیارات کامل تفویض و امکانات لازم فراهم گردد
در مراکز  .هاي کشور اعم از دولتی و خصوصی یک الویت مهم است تعریف مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان

انتخاب و  ،مانند ساختار صحیح(ابعاد موثر  مباید مدیریت تجهیزات پزشکی به معناي واقعی ایجاد شود و تما درمانی کشور
مورد  )اي اپراتورها و توزیع مناسب آموزش ریشه نگهداري پیشگیرانه و تعمیر، کنترل و نظارت کامل، خرید موثر و مفید،

ساز  ي کار ساخت و از همان ابتدا بایست میمهندسی پزشکی به عنوان مدیر تجهیزات پزشکی بیمارستان . ردیگقرار توجه 
و  هدن را تشخیص داهاي مختلف بیمارستا در مرحله بعد باید نیازهاي بخش .ه باشدبیمارستان بر کارها نظارت داشت

 .کارشناسی کند تا سرمایه بیمارستان به هدر نرود
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  پزشکی مهندسی واحد ایجاد -5-1- 3-8

 پزشکی مهندسی واحد ایجاد درمانی، مراکز در نگهداشت برنامه سازي پیاده و ریزي برنامه جهت گام اولین
  :زیر است به شرحاین واحد  هاي بهداشتی و درمانی واحد مهندسی پزشکی در سازماناهم وظایف . اشدب می

  آموزش -8-5-1-1- 3
هاي تجهیزات و وسایل پزشکی، اجتناب  گیري مؤثر از تمامی قابلیت توانایی استفاده صحیح و مناسب، بهره

ي روزمره جهت افزایش عمر مفید تجهیزات و ها، رعایت اصول نگهدار از سوءاستفاده و خطرات مرتبط با آن
گویی مداوم به شبهات و  هاي مربوطه، منوط به آموزش کامل و صحیح کاربران و نیز پاسخ تهیه گزارش

بایست در آموزش کاربري و  واحد مهندسی پزشکی به عنوان واحد خبره در تجهیزات می. سئوالات آنان است
  .د، حضور فعال داشته باشدهاي مطرح ش در بخش چه آنفنی، مطابق 

  تأمین ایمنی بیماران و پرسنل -8-5-1-2- 3
ها و لوازم پزشکی مورد استفاده براي تشخیص و درمان در ارتباط مستقیم با بیماران و پرسنل بوده  دستگاه

ها، تشعشعات،  بایست اقدامات ایمنی لازم جهت حفاظت افراد از عوارض مربوطه به هنگام بروز خرابی و می
  .به عمل آید) طبق استاندارد توصیه شده(هاي نشتی، ضربات، آتش سوزي  جریان

  اندازي و تعمیر مدیریت چرخه نصب و راه -8-5-1-3- 3
اندازي صحیح تجهیزات و لوازم، قراردادهاي خدمات پس از فروش،  نظارت بر تحویل، نصب و راه

که عمدتاً از سوي (کیفیت و چگونگی تعمیر  بندي و پیگیري تعمیرات، فاکتورهاي هزینه تعمیرات، اولویت
به منظور کاهش زمان از کار افتادگی دستگاه، کاهش هزینه تعمیرات و عدم نیاز به ) پذیرد ها صورت می شرکت

 .تعمیرات مکرر ضروري است

  نظارت بر انبار طبی و انبار اسقاط -8-5-1-4- 3
مان از اهمیت و حساسیت برخوردار است، رعایت همان اندازه که تجهیزات و لوازم پزشکی در تشخیص و در

ریزي  از این روي برنامه. اي دارد شرایط نگهداري و انبار تجهیزات و لوازم پزشکی و قطعات آنها نیز اهمیت ویژه
در ضمن نظارت . ضروري است يمین به موقع قطعات و لوازم پزشکی مورد مصرف در بیمارستان امرأجهت ت

اندازي  تجهیزات پزشکی، استفاده از قطعات سالم موجود در دستگاه اسقاطی جهت راهبر نحوه اعلام اسقاط 
اند،  هایی که به غلط اسقاط اعلام گردیده اندازي دستگاه ها و همچنین در صورت امکان تعمیر و راه سایر دستگاه

  .سزایی داشته باشد ثیر بهأهاي مرکز درمانی ت تواند در کاهش هزینه می
  :شد دنخواه تعیین ذیل هاي شاخص با گردد، انبار و تهیه بایست می که قطعاتی تعداد

  سازنده کمپانی توصیه .1
  دستگاه تکنولوژي .2
  شده نصب هاي دستگاه تعداد .3
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  معین زمانی بازة یک در شده نصب هاي دستگاه کل تعداد به نسبت شده تعویض قطعات تعداد متوسط .4
  حاضر حال تا ها اهگدست کارکرد کیفیت و زمان .5

  هاي پزشکی مدیریت نگهداري و عملکرد دستگاه -8-5-1-5- 3
شود که براي جلوگیري از خرابی  هایی گفته می به مجموعه عملیات و بازرسی 1»نگهداري پیشگیرانه«

در این راستا باید فرآیندهاي مربوط به . پذیرد اي صورت می ناگهانی و افزایش عمر مفید دستگاه بصورت دوره
اي نگهداري پیشگیرانه  هاي شرکت تولیدکننده براي بازدیدهاي دوره با توجه به توصیهنگهداشت هر دستگاه 

از طرف دیگر بررسی صحت عملکرد و دقت پارامترهاي خروجی تجهیزات در تشخیص و . تدوین و کامل گردد
و کالیبره  اي دارد که براي اطمینان از عملکرد صحیح تجهیزات کننده عملیات درمانی کادر پزشکی، نقش تعیین

اي و با استفاده از ابزارهاي ویژه کالیبراسیون بر روي دستگاه  هایی به شکل دوره بایست آزمون ها، می نمودن آن
  .انجام پذیرفته و خطاهاي موجود تصحیح گردد

  کارشناسی و مشاوره خرید تجهیزات و وسایل پزشکی  -8-5-1-6- 3
ذیل جهت خرید تجهیزات و وسایل پزشکی براي نیاز به دقت و اعمال نظر در خصوص پارامترهاي 

  :نماید بیمارستان، واحد مهندسی پزشکی را به عنوان یک عضو مؤثر در کمیته خرید مطرح می
ر دشناسایی پارامترها و عملکردهاي مورد نیاز بیمارستان براساس میزان و نوع مراجعین و انتظارات کا .1

  ین پارامترها و عملکردهاهایی واجد ا پزشکی و همچنین شناسایی دستگاه
  مین قطعات یدکیأوسایل لازم براي سرویس و نگهداري، وضعیت سرویس داخلی کشور و ت .2
  کسب اطلاعات فنی لازم در خصوص عملکرد دستگاه در سایر مراکز درمانی داخلی و خارجی .3
  آنالیز صحت و سقم ادعاهاي مطروحه از سوي فروشنده دستگاه .4
  تعهدات فنی مورد نیاز از سوي فروشنده براساس نوع دستگاه تعیین اطلاعات لازم و قبول .5
و اطمینان از وجود ) تطابق کالا با سفارش(هاي مربوطه  هاي خریداري شده براساس پروفرما کنترل دستگاه .6

 ٢هاي پذیرش تاییدیه انجام تست

  کارشناسی اقتصادي تجهیزات پزشکی -8-5-1-7- 3
ریزي لازم جهت ایجاد تعادل و کسب سود  ینه و درآمد، باید برنامههز داراي بیمارستان به عنوان یک مرکز

ها دارد، از منظر اقتصادي به  از طرف دیگر به لحاظ ارتباطی که با جان و سلامتی انسان. بیشتر داشته باشد
هایی  ها در آن تابع شرایط و محدودیت گیري که طراحی فرآیندها و تصمیم(عنوان یک بنگاه اقتصادي خاص 

  .گردد تلقی می) تاس

                                                           

1. Preventive Maintenance (P.M) 
2. Acceptance Testing 
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در این راستا واحد مهندسی پزشکی وظیفه دارد با همکاري واحدهاي امور مالی، انبار، حسابداري صنعتی، 
 افرادگیري به  هاي تخصصی را در حوزه تجهیزات و وسایل پزشکی کارشناسی کرده و جهت تصمیم شاخص

 .ذیربط ارائه نماید

  فضاهاي درمانی مرتبط با تجهیزات پزشکی نظارت بر اجراي استانداردهاي -8-5-1-8- 3
تشخیص و اجراي بهینه استانداردهاي فضاهاي درمانی براساس فرآیندهاي درمانی در بیمارستان نظیر 

هاي مختلف به یکدیگر، نحوة  ها و حوزه محل قرار گرفتن تجهیزات و وسایل پزشکی، نحوة ارتباط بخش
ش استفاده می شود، از مواردي است که بیمارستان را در انجام دسترسی به تجهیزاتی که مشترك میان چند بخ

  .رساند یاري می 1)هاي حیاتی به ویژه در زمان(بهینه وظایف خود 
تواند باعث آسیب رساندن به  توجهی به شرایط فیزیکی و امکانات لازم هم می همچنین در مواردي بی

هاي مجاور  نل و بیماران بخش مربوطه و یا بخشناپذیري براي پرس دستگاه شود و ممکن است عوارض جبران
  .داشته باشد

  مستندسازي و نگهداري اطلاعات دستگاه پزشکی -8-5-1-9- 3
هاي انجام شده  براي دسترسی سریع و به موقع به اطلاعات مرتبط با مدیریت تجهیزات پزشکی باید فعالیت

مدارك استعلام این مستندات نظیر . اري گرددبندي، حفظ و نگهد مستند گردد و سوابق اطلاعات مربوطه طبقه
هاي تجهیزات پزشکی، مستندات تعمیراتی و عملکردي،  شناسنامهخرید، مدارك مرتبط با ورود و ترخیص، 

ها،  ها، دستورالعمل نگهداري پیشگیرانه و کالیبراسیون هر یک از تجهیزات، سوابق آموزشی پرسنل، کاتالوگ
وجود این . باشد هاي واحد می ع مربوط به تجهیزات، ایمنی و سایر موارد به فعالیتها، اسلایدها و کتب مرج فیلم

  .هاي مدون خواسته شده، اهمیت زیادي دارد گزارش ي ههاي آتی و تهی گیري اطلاعات در تصمیم
   

  پزشکی) تجهیزات(وسایل  فهرست تهیه -5-2- 3-8

 با پزشکی مهندسی واحد است لازم درمانی، زمراک توسط) پزشکی تجهیزات( وسایل لیست ي تهیه منظور به
 اقدام پزشکی غیر وسایل سایر از) پزشکی تجهیزات( وسایل فهرست تفکیک به نسبت واحدها سایر هماهنگی

 مورد امکانات متخصص، نیروي جذب خصوص در را خود نیازهاي مذکور، فهرست با متناسب آن بدنبال و نموده
اداره کل  ضوابط در مذکور موارد براساس( پزشکی تجهیزات نگهداشت برنامه سازي دهپیا منظور هب لازم بودجه و نیاز

 لازم تمهیدات انجام و ریزي برنامه به نسبت بایستی درمانی مرکز. نماید اعلام مرکز مسئولین به) تجهیزات پزشکی
  .نماید اقدام مذکور نیازهاي مینأت براي

 کل اداره ازتوان  می پزشکی، تجهیزات تعریف در وسیله یک شمول عدم یا شمول خصوص در ابهام موارد در
  .ردک استعلام پزشکی تجهیزات

  

                                                           

1. Golden Time 
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  منابع مینأت -5-3- 3-8

 مرکز بالقوه امکانات و ها فعالیت حجم به توجه با نیاز مورد منابع تعداد و نوع ابتدا است لازم منابع، مینأت براي
 :دنباش می ذیل موارد شامل منابع این. گردد تعیین

  متخصص انسانی نیروي مینأت -8-5-3-1- 3
 آشنایی براي تخصصی هاي دوره گذراندن لزوم و منطقه امکانات به توجه با متخصص انسانی نیروي جذب

 این در. شود می محسوب نگهداشت برنامه موثر اجراي در اقدامات ترین اساسی از عملکردي، و ایمنی نکات با
 نفر یک حداقل جذب و بکارگیري به نسبت بستري، تخت 100 هر زايا به بایستی درمانی مراکز خصوص،
 یک و) الکترونیک گرایش با ترجیحا ها گرایش کلیه برق مهندسی یا پزشکی مهندسی هاي رشته در( مهندس

  .نمایند اقدام) الکترونیک ترجیحاً برق یا پزشکی تجهیزات هاي رشته در( فنی تکنیسین نفر
 مشخصات با مهندس نفر یک حداقل وجود تخت، 100 از کمتر تخت تعداد با درمانی مراکز خصوص در
  .است الزامی مذکور

 آموزشی هاي دوره مسئولیت، پذیرش از قبل و درمانی مراکز به ورود بدو بایستی متخصص انسانی نیروي
  .باشد گذرانده را پزشکی تجهیزات نگهداشت مدیریت با مرتبط

 باشد، نداشته وجود درمانی مراکز براي فوق معیارهاي با مطابق انسانی نیروي تأمین و جذب امکان چنانچه
 این سپاري برون به اقدام پزشکی تجهیزات نگهداشت خدمات دهنده ارائه هاي شرکت طریق از توانند می مراکز

  .در این خصوص رعایت ضوابط اداره کل تجهیزات پزشکی الزامی است .نمایند موضوع

  پزشکی مهندسی واحد جهت لازم امکانات و فضا تأمین -8-5-3-2- 3
 نیروي تعداد و نیاز با متناسب را نگهداشت برنامه اجراي براي لازم امکانات و فضا بایستی درمانی مراکز

 صورت در( ها بخش کلیه به مناسب دسترسی با مکانی وجود خصوص، این در. نمایند فراهم شده جذب انسانی
 تلفن، خط به مجهز ،)بالعکس و پزشکی مهندسی واحد به پزشکی زاتتجهی آسان نقل و حمل جهت لزوم

 و ها کارگاه از غیر( لازم اداري امکانات حداقل با مستندات و اطلاعات بایگانی براي فضایی با اینترنت، و فکس
  .است نیاز مورد) ها آزمایشگاه

  تعمیرات و) کالیبراسیون و عملکرد ایمنی،( آزمون وسایل و ابزار تأمین -8-5-3-3- 3
 ضوابط همچنین و فروش از پس خدمات ضوابط و پزشکی تجهیزات نامه آیین 33 ماده به توجه با چنانچه

 کالیبراسیون و عملکرد ایمنی، هاي آزمون و) کلی یا جزئی( تعمیرات انجام به مجاز درمانی مراکز کیفی، کنترل
 نیروي و نیاز با متناسب را وسایل این تعمیرات و ونآزم وسایل و ابزار بایستی باشند، پزشکی) تجهیزات( وسایل
  :باشند می ذیل موارد شامل نیاز مورد وسایل و ابزار این. نمایند تأمین شده جذب انسانی

  1الکتریکی ایمنی گر آزمون دستگاه مثال بعنوان: پزشکی تجهیزات ایمنی آزمون ابزارهاي .1

                                                           

1. Safety Analyzer 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 430 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals..................................................General Requirements  

 لکتروسرجیکال، ا١ ECG ساز شبیه مثال بعنوان :زشکیپ تجهیزات کالیبراسیون و عملکرد آزمون ابزارهاي .2
  ٢آنالایزر

 هویه، آچار، قبیل از تعمیرات عمومی ابزارهاي مانند: پزشکی تجهیزات تعمیرات جهت نیاز مورد ابزارهاي .3
  ترم مولتی

  
  لازم گزارشات تهیه و مستندسازي و پزشکی تجهیزات شناسنامه تهیه -5-4- 3-8

 درمانی مراکز پزشکی تجهیزات فهرستبایست  می است لازم پزشکی تجهیزات بر صحیح مدیریت منظور به
 روز به قبیل از آن هاي فعالیت مستندسازي نگهداشت، برنامه استمرار لازمه. گردد روز به افزاري نرم بصورت و تهیه

 به بوطمر هاي هزینه ثبت تجهیزات، سرویس گزارش و فروش از پس خدمات ثبت تجهیزات، شناسنامه رسانی
 بازدیدهاي و کالیبراسیون و کیفی کنترل هاي فعالیت ثبت و آموزش و اندازي راه و نصب هاي فعالیت ثبت تعمیرات،

  :باشد استخراج قابل الذکر فوق مستندات از راحتی به ذیل موارد قبیل از مواردي که بصورتی باشد می اي دوره
  خرابی علته ب افتاده کار از و فعال هاي دستگاه تعداد شامل: پزشکی تجهیزات آمار .1
  دستگاه هر براي شده انجام هاي هزینه آمار .2
  دستگاه هر 4برپایی زمان و 3خواب زمان .3
 دستگاه هر براي شده انجام اي دوره بازدیدهاي و کیفی کنترل هاي آزمون به مربوط هاي گزارش و آمار .4

  
  کیفی کنترل هاي آزمون انجام -5-5- 3-8

  .باشد می کالیبراسیون و عملکرد ایمنی، هاي آزمون امانج شامل ها آزمون این

  ایمنی هاي آزمون -8-5-5-1- 3
 شده تشریح 1-2-5-3 قسمت در که هستند الکتریکی ایمنی هاي آزمون ایمنی، هاي آزمون ترین عمده

 پرسنل و یمارب سلامتی براي ها آزمون این که اهمیتی به توجه با عمدتاً و دارد ویژه گرهاي آزمون به نیاز و است
  .روند می شمار به لازم ابزارهاي اولین جزو آزمون، ابزارهاي از دسته این دارد

  عملکرد هاي آزمون -8-5-5-2- 3
 عملکردي هاي آزمون. دارد اي ویژه آموزش و تجهیزات به نیاز پزشکی تجهیزات عملکرد هاي آزمون انجام

 تجهیزات به نیاز که فنی هاي آزمون. دنباش می یکلینیک و آزمایشگاهی کاربردي، فنی، هاي آزمون شامل
 توسط که ها آزمون سایر و مجاز دهندگان خدمات و نمایندگی هاي شرکت توسط بایست می دارند اختصاصی

 شرکت طرف از شده ارائه لیست چک با مطابق و دیده آموزش کاربر توسط بایست می است انجام قابل کاربر
  .پذیرد انجام درمانی مرکز پزشکی مهندسی واحد نظارت با و قانونی نماینده یا سازنده

                                                           

1. ECG Simulator 
2. Electrosurgical Analyzer 
3. Down Time 
4. Up Time 
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  کالیبراسیون هاي آزمون -8-5-5-3- 3
 درمانی مرکز تصمیم صورت در. دارد سیمولاتور و گر آزمون تجهیزات به نیاز کالیبراسیون هاي آزمون انجام

 و شرایط بودن دارا با شکیپز تجهیزات کل اداره تأیید مورد هاي شرکت توسط باید فرآیند این خدمت، خرید به
 نامه آیین 7 ماده موضوع( پزشکی تجهیزات کمیته مصوب پزشکی تجهیزات کیفی کنترل ضوابط الزامات

 داراي هاي شرکت یا و نمایندگی شرکت توسط کالیبراسیون فرآیند انجام. پذیرد صورت) پزشکی تجهیزات
 و مربوطه مستندسازي و کالیبراسیون برچسب الصاق با پزشکی مهندسی واحد نظارت تحت باید مجوز

  .گیرد انجام کالیبراسیون صدورگواهی
  
  

  نگهداشت برنامه صحیح اجراي ارزیابی و گیري اندازه پایش، -3-8-6
  
. است فرآیند اثربخشی میزان بررسی در مؤثر هاي روش از یکی بازخورد، تدوین فرآیندي هر در ارزیابی و پایش براي

 از جلوگیري و منابع سازي بهینه ها، هزینه کاهش در آن نقش و نگهداشت فرآیند اثربخشی انمیز دقیق و صحیح پایش
 بدین. است اهمیت حائز بسیار کشور سلامت نظام اجرایی و ارشد مدیران براي درمان و تشخیص امور در وقفه و خلل ایجاد
  .پذیرد صورت مقتضی اقدامات و تهیه مرکزدرمانی توسط نگهداشت فرآیندهاي با مرتبط لیست چک است لازم منظور

  
  

  بازرسی -3-8-7
  

 تجهیزات کیفی کنترل هاي آزمون انواع شامل که است عملیاتی کلیه انجام بر نظارت و بررسی بازرسی، از منظور
 پیرامون محیط بررسی منظور به مختلف بازدیدهاي تجهیزات، با مرتبط جانبی امکانات و سیساتأت بررسی پزشکی،
 ارزیابی و کاربر توسط وسیله کاربري ارزیابی ،)رطوبت و دما فاضلاب، ورودي، برق محیطی، شرایط مانند( پزشکی تتجهیزا
 و واحدها به نیاز صورت در و پزشکی مهندسی واحد مرکز، مدیریت به باید بازرسی گزارش. باشند می فنی پرسنل عملکرد
 بخش دو به پزشکی تجهیزات بازرسی. گردد پیگیري و اعلام ریدخ و تدارکات واحد آموزش، واحد نظیر مرتبط هاي بخش

 و وسایل ارزیابی لیست چک است لازم بازرسی صحیح انجام براي. گردد می تقسیم کاربردي بازرسی و وسایل بازرسی
 توسط بایستی بازرسی. گردد ذکر انطباق عدم مشاهدات شرح و تکمیل ممیز/ بازرس توسط و تدوین پزشکی تجهیزات
 می که داخلی بازرسی استثناي به( پذیرد انجام وي طرف از شده معرفی کارشناسان یا دانشگاه پزشکی تجهیزات مسئول
  ).پذیرد صورت درمانی مرکز پزشکی مهندسی واحد مسئول توسط بایست

  وسایل بازرسی -7-1- 3-8

  ادواري بازرسی -8-7-1-1- 3
 بازرسی همچنین و) عملکرد ایمنی،(  کیفی کنترل هاي تست انجام بر نظارت و کنترل شامل ادواري بازرسی
  .است داخلی
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  داخلی بازرسی -8-7-1-2- 3
 مرکز استانداردهاي بهداشت، وزارت ارزشیابی ضوابط با موجود شرایط انطباق بررسی منظور به داخلی بازرسی
 تدوین. پذیرد یم انجام پزشکی تجهیزات مدیریت حوزه در پزشکی تجهیزات کل اداره ابط ضو و درمانی
 داخلی ممیزي فرآیند صاحب عنوان  هب پزشکی مهندسی واحد وظایف جمله از فوق، موارد ارزیابی لیست چک

 کل اداره طرف از لیست چک ابلاغ صورت در است ذکر به لازم .است درمانی مرکز در پزشکی تجهیزات
  .الاجراست لازم آن طبق بر ارزیابی پزشکی، تجهیزات

  موردي ازرسیب -8-7-1-3- 3
 ایمنی، از اطمینان منظور به و قبلی ریزي برنامه بدون ادواري هاي بازرسی در شده ذکر موارد از کدام هر انجام

  .گردد می لحاظ موردي بازرسی برنامه در پزشکی، تجهیزات تنظیم و عملکرد
  

  کاربردي بازرسی -7-2- 3-8

 و نقل و حمل انبارش، چگونگی بررسی کاربري، نگیچگو استفاده، محیط و فضا بررسی شامل کاربردي بازرسی
 با مرتبط پرسنل با مصاحبه انجام و بازدید مستندات، بررسی طریق از پزشکی تجهیزات با مرتبط امور سایر

  .باشد می پزشکی تجهیزات

  پزشکی وسیله از استفاده محیط و فضا بررسی -8-7-2-1- 3
  .پذیرد می صورت استانداردها و ضوابط با طابقتم و بازدیدها انجام مستندات، بررسی طریق از

  پزشکی وسیله کاربري چگونگی بررسی -8-7-2-2- 3
 موردي بازدیدهاي و کاربري آزمون انجام صحیح، کاربري عدم از ناشی هاي خرابی میزان بررسی طریق از

  .پذیرد می صورت

  یپزشک) تجهیزات( وسایل ونقل حمل و انبارش چگونگی بررسی -8-7-2-3- 3
  .پذیرد می صورت مربوطه هاي دستورالعمل اجراي چگونگی بر نظارت و بازدیدها انجام طریق از
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  تعمیر -3-8-8
  
 مرکز در ذیل مطابق مستندي روال و فرایند پزشکی، تجهیزات تعمیرات انجام جهت بایست می پزشکی مهندسی واحد
  .نماید اجرا و سازي پیاده درمانی

  
 تهیه پزشکی مهندسی واحد توسط که( را تعمیرات درخواست فرم بایست می مربوطه بخش: تدرخواس ارایه .1

 ابلاغ صورت در است ذکر به لازم. نماید ارسال پزشکی مهندسی واحد به و تکمیل )است شده طراحی و
  .الاجراست لازم فرمت این از استفاده پزشکی، ات تجهیز کل اداره طرف از پیشنهادي فرمت

  دستگاه احتمالی عیب تشخیص و بررسی .2
  درمانی مرکز در تعمیر امکان بررسی .3

 انجام صورت در: پزشکی مهندسی واحد نظارت تحت و مرکز در نمایندگی شرکت توسط تعمیر انجام )الف
  .باشد داشته آن انجام حسن بر دقیقی نظارت بایستی پزشکی مهندسی واحد درمانی، مرکز در تعمیرات

 شرکت توسط درمانی مرکز در دستگاه تعمیر امکان چنانچه: نمایندگی رکتش به دستگاه ارسال )ب
 واحد، این تأیید از پس و بررسی پزشکی مهندسی واحد توسط موضوع باشد، نداشته وجود نمایندگی
  .گردد می ارسال شرکت به دستگاه

 و یدکی قطعات دستمزد، میزان خرابی، نوع ذکر با شده انجام خدمات شرح مستندسازي و گزارش .4
 فرآیند جهت لازم اطلاعات سایر و خدمات درخواست زمان تعمیر، زمان مدت اي، سرمایه/مصرفی

  مستندسازي
  مرکز پزشکی مهندسی واحد توسط نمایندگی یا سازنده شرکت طرف از شده انجام سرویس گزارش تأیید .5

  
  

  مجاز نمایندگی توسط پزشکی) تجهیزات( وسیله ارتقاء یا و اصلاح -3-8-9
  
 واحد نظارت تحت است لازم فرآیند این درمانی، مرکز در پزشکی دستگاه اصلاح و ارتقاء به نیاز احراز صورت در

  .پذیرد انجام آن قانونی نمایندگی یا دستگاه تولیدکننده توسط و پزشکی مهندسی
  
  

  فراخوانی سیستم و مطلوب نا اتفاقات گزارش -3-8-10
  

 خصوص این در) پزشکی تجهیزات کمیته مصوب( پزشکی وسایل فراخوانی و ناگوار حوادث گزارش ضوابط رعایت
  .است الزامی
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  سازي اسقاط -3-8-11

  
 بودن صرفه به مقرون آتی، لازم هاي هزینه وسیله، براي شده انجام هاي هزینه گزارش است لازم سازي اسقاط فرآیند در

 بررسی و دستگاه اهمیت جایگزینی، جهت لازم بودجه ستفاده،ا حین دستگاه لازم عملکرد و ایمنی از اطمینان تعمیرات،
 مینأت در سازي تصمیم جهت به بیماران، نارضایتی میزان و درمانی مرکز عملکرد بر شده ایجاد خلل و دستگاه خواب زمان

 کل اداره طرف از ابلاغی ضوابط و ها دستورالعمل رعایت است ذکر قابل. گردد لحاظ لازم اعتبارات اخذ و جایگزین
 .است الزامی خصوص این در پزشکی تجهیزات

  
  

  نگهداشت جهت لازم اعتبارات و بودجهبرآورد و تامین  -3-8-12
  
 شده تمام قیمت اساس بر سال هر در لازم بودجه باید پزشکی تجهیزات و وسایل نگهداشت برنامه دقیق اجراي براي
 و اي سرمایه اجزاء تعویض و اساسی تعمیرات انجام بینی پیش ذشته،گ سال در استفاده مورد بودجه استهلاك، نرخ دستگاه،
  :شوند می تعریف ذیل شرح به پزشکی مهندسی واحد در بودجه هاي سرفصل کلی بطور. شود اعتبار تأمین و برآورد مصرفی،

  تعمیرات انجام جهت لازم بودجه .1
  :طریق از...) و تنظیم موزش،آ قبیل از( تعمیر و نگهداري سرویس، قرارداد عقد جهت لازم بودجه .2

  نمایندگی شرکت )الف
  )خدمات دهنده ارائه ثالث هاي شرکت( مجوز داراي مستقل هاي سازمان یا ها شرکت )ب
  درمانی مرکز در مستقر پزشکی مهندسی واحد )ج
  فوق موارد از ترکیبی )د

  ها آن اي سرمایه اجزاء و متعلقات پزشکی، تجهیزات ویدکی مصرفی قطعات خرید جهت لازم بودجه .3
  داخلی بازرسی و) تنظیم عملکرد، ایمنی،( ادواري هاي آزمون و بازرسی جهت لازم بودجه .4
  )تعویض( جایگزینی و اصلاح ارتقاء، جهت لازم بودجه .5
  )نگهداري فنی، صحیح، کاربري( آموزش براي لازم بودجه .6
 موارد رعایت و رمانید/تشخیصی خدمات ارایه سطح حفظ هدف با تجهیزات خرید جهت لازم بودجه .7

  اضطراري
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  بردکار ي دامنه حدود وکلیات،  -4-1

  
 

 در برخی موارد  هاي عمومی کشور است که بیمارستان سیسات مکانیکیأبراي طراحی ت راهنمایی این نوشتار عمدتاً -1- 4-1
طور کلی مطالب این فصل  به .گیرد میبرداري نیز مورد استفاده قرار  ي نگهداري و بهره دوره در و یا ییاندرکاران اجرا براي دست

  :در دو بخش زیر ارائه شده است 
  

  مطبوع  ي تهویه تعویض هوا و ،سیسات گرماییأت -4-1-1-1

 سیسات بهداشتی أت -4-1-1-2
  
  

به  این در حالی است که. پردازد می هاي عمومی بیمارستان درمورد نیاز سیسات مکانیکی أبه ت این راهنما عمدتاً -2- 4-1
 .توجه دارد نیز مرکزي بیمارستان تأسیسات  با سیستم  سیسات مکانیکی این بخشأت ارتباط

  
  

انواع  تمامیطور عام براي  هکه ب سیسات مکانیکیأاین راهنما به استانداردها، مبانی و معیارهاي طراحی ت -3- 4-1
بیمارستان جراحی هاي  ی توجه دارد که به بخشیها پردازد و در هر مورد تنها به ویژگی تدوین شده است، نمیها  ساختمان

  .اختصاص دارد
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  الزامات عمومی -4-2 

  
 

 مشخصات فنی ورعایت مقررات  -4-2-1
 

ز مقررات ملی ساختمان الزامی رعایت مباحث زیر ا ها بیمارستانسیسات مکانیکی در أاجراي ت در طراحی و -4-2-1-1
  :است

  در مقابل حریق ها  حفاظت ساختمان -سوم مبحث .1
  مطبوع  ي تهویه تعویض هوا و ،سیسات گرماییأت -مبحث چهاردهم .2
 سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم .3
 ها لوله کشی گاز طبیعی ساختمان -هفدهم مبحث .4
 جویی در مصرف انرژي صرفه -نوزدهممبحث  .5

 
منابع داخلی و خارجی که در انتهاي کتاب ذکر  باید با توجه بهکه  ها بیمارستانسیسات مکانیکی در أاجراي ت -4-2-1-2

ریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه«طرف از ، که رسماً ضوابط مندرج در نشریاتهمچنین  اند و شده
  :شده است، صورت گیرد منتشر »جمهور رئیس

  مطبوع ي  تعویض هوا و تهویه ،سیسات گرماییأت 128 - 1 ي شماره ي نشریه .1
 سیسات بهداشتیآت 128 - 2ي  شماره ي نشریه .2
 کشی  کانال 128 - 3 ي شماره ي نشریه .3
  کاري عایق 128 - 4 ي شمارهي  نشریه .4
  هاي ترموپلاستیک لوله 128 - 5 ي شماره ي نشریه .5
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  اقتصادي بودن طرح  -4-2-2

  
  سیسات مکانیکیأانتخاب سیستم ت -2-1- 4-2

شرایط مورد نیاز را  تأمیني مختلفی که توانایی ها  ، بین سیستمبیمارستان يها در هر طرح مشخص از فضا
  براي انتخاب سیستم اقتصادي. و طراحی شود گرفتهقرار  مورد توجه صرفه  و مقرون به باید سیستم اقتصادي ،دارند

 مقرون به صرفهمقایسه شود و سیستم  ي مختلف محاسبهها  سیستم 1ي عمر مفید یک دوره ي لازم است هزینه
  :در این راستا این موارد باید مورد توجه قرار گیرد .مشخص شود

  2ي اولیه هزینه .1
 3ي مصرف انرژي هزینه .2
   4ي راهبري هزینه .3
   5پذیري انعطاف ي هزینه .4
   6ها  اضافی پایداري کارکرد سیستمي  هزینه .5
    7برداري بهره ي نگهداري و هزینه .6

در سطح  سال و 20اي  ي ناحیهها  سیسات مکانیکی در سطح بیمارستانأي تها  ي عمر مفید سیستم دوره
  .شود می در نظر گرفتهسال  25کشوري  اي، قطبی و ي منطقهها  بیمارستان

 
  8اثر اقلیم -2-2- 4-2

 ها معمولاً فضا و اورژانس ي ویژهها ي عمل و مراقبتها مانند اتاق ،ها بیمارستاني اصلی ها در طراحی فضا .1
جویی  صرفهاین عمل به منظور کنترل عفونت، . شوند نظر گرفته میدر  ي غیرقابل بازشوها  با پنجره

  . پذیرد صورت می ٩طبیعی ي پاکیزگی هوا و جلوگیري از تهویهاقتصادي در اتلاف انرژي، 

در تمام  اصلی يها پاکیزگی هواي این فضا همچنین ي نسبی وها رعایت فشار کنترل دما و رطوبت، لزوم .2
ي ها فضادر  هوارسانی راو ١٠مطبوع کامل ي ي سال، انتخاب سیستم تهویهها  ماه ي روز و در همه مدت شبانه

                                                           

1. Life Cycle Cost 
2. Initial Cost 
3. Energy Cost 
4. Operation Cost 
5. Flexibility Cost 
6. Redundancy Cost 
7. Maintenance Cost 
سیسات أمحاسبات ت جهت است منتشر شده 1382در سال جمهور  ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامه توسط، که »طراحی شرایط -271 ي شماره ي نشریه«در  .8

تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی  نهاد شده است که می پیش  تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژهتانی و زمستانی تابس شرایط طراحی ،مطبوع ي گرمایی، تعویض هوا و تهویه
  .و سرمایی قرار گیرد

9. Natural Ventilation 
10. Fully Air Conditioning System 
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برداري  اجرا و نگهداري و بهره ي ي اولیهها  باعث افزایش هزینه و کند ناپذیر می ، اجتناببخش اصلی
 .شود سیسات مکانیکی مورد نیاز میأت

   گذارد اثر می سیسات مکانیکیأي تها  ي سیستمها  بر هزینهزیر  طریق عواملاز اقلیم محل احداث بیمارستان  .3
  در انتقال دما ي خارجی ساختمانها  جدارهاثر ) الف 
 ي بیرون و انتقال آن از طریق دستگاه هوارسان دریافت هواي تازه) ب 

 ها ز این فضامورد نیا ي کننده کننده و خنک ي گرمها  دستگاهي گرمایی و سرمایی و انتخاب ها بار ي محاسبه .4
در زمان کوتاه  حداقلی-دمایی حداکثرشرایط . هواي بیرون صورت گیرد ١حداقلی- نباید براي شرایط حداکثر

 .افتد ندرت اتفاق می  کوتاه و به

  
  کاهش هزینه -2-3- 4-2

 شرایط هواي داخل 2ي سرماییها بارخصوص  ي داخلی، بهها بار براي جلوگیري از افزایش بیش از نیاز .1
 ذکرهر بخش در انتهاي کتاب مربوطه  داخلی يها فضا هواي شرایط .انتخاب شودزیادي با دقت  بایست می

  .است گردیده
ي نیرو ممکن است خاموش باشند، ها ي بینابینی براي صرفه جویی در مصرف انرژي که مولدها در فصل .2

و استفاده از هواي خارج شرایط هواي داخل را به شرایط مورد نیاز هر توان با سیستم هوارسانی غالبا می
  .ي داخلی نزدیک کردها کدام از فضا

 .شود 3ي هوا با امکان بازیافت انرژي گرمایی طراحی سیستم تخلیه .3
 

  کاهش اتلاف انرژي  -2-4- 4-2

 تا نقاط) بیمارستاني مرکزي  موتورخانه(ي مرکز تولید انرژي  طرح، کاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 
  .شود میدر طی مسیر  انرژي اتلاف موجب کاهش سزایی برخوردار بوده و از اهمیت به مصرف،

      محل دستگاه ي مجاز فاصله ترین ، انتخاب نزدیکها  راهکار دیگر در جهت کاهش اتلاف انرژي از کانال
  .است تا فضاي مورد نظر هوارسان

  
   

                                                           

1. Peak 
2. Cooling loads    
3. Heat Reclamation 
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 انرژيجویی در مصرف  صرفه -4-2-3

 
   :توجه شود زیرموارد به  ها بیمارستانسیسات مکانیکی أدر طراحی ت لازم است جویی در مصرف انرژي صرفهمنظور  به

 شرایط هواي خارج  .1

 شرایط هواي داخل .2
 ي ساختمان ها جدارنوع  .3

  سیسات مکانیکیأت  سیستم نوع .4
 

  شرایط هواي خارج -3-1- 4-2

  . شرایط هواي خارج ارتباط مستقیم با اقلیم محل احداث بیمارستان دارد .1
   :گذارد سیسات مکانیکی تاثیر میأبر تزیر  طریق عواملاز شرایط هواي اقلیم محل احداث بیمارستان  .2

 ورود هواي خارج به داخل از طریق دستگاه هوارسان) الف
 تبادل حرارتیي خارجی ساختمان در ها  اثر جداره ) ب

ریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه توسط، که »شرایط طراحی -271ي  شماره ي نشریه«در  .3
 ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور  رئیس
تواند  مینهاد شده است که پیش ي کشورها تعدادي از شهر ي ویژهتابستانی و زمستانی  شرایط طراحی ،مطبوع

  .مبناي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرار گیرد
  

  شرایط هواي داخل   -3-2- 4-2

جویی در مصرف  صرفه جهتبه عنوان راهنماي طراحی  ،ها بیمارستان مختلففضاهاي داخلی شرایط هواي 
هر یک از  بخش درانتهاي   در جدولهاي بیمارستانی  به تناسب بخش ،جاد شرایط هواي مناسبانرژي و نیز ای

   .آورده شده است هاي این مجموعه کتاب
  

   جدارهاي ساختمان -3-3- 4-2

گرم و مرطوب، باید  همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و  دیوارهاي خارجی ساختمان، در اقلیم .1
  .شوند کاري عایق

  :کاري انجام پذیرد عایق براي بام لازم استي زیر ها  ، در اقلیمها بیمارستاندر  .2
  گرم و مرطوب همچنین، گرم و خشک و ي سرد و کوهستانیها  اقلیم .3
نفوذ  همچنین از. ي خارجی مد نظر قرار گیردها  نفوذ رطوبت از جداره باید انتقال گرما وکاري  در عایق .4

  .عمل آید ممانعت به ها  رطوبت و تقطیر بخار آب در سطوح داخلی جداره
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ي سرد و ها  در اقلیم. اتلاف انتخاب شود از نوع کم ها  پنجره ي شیشه لازم است انتقال گرما جهت کنترل .5
  .استبسیار مفید از نوع دو جداره انتخاب شیشه گرم و مرطوب  همچنینکوهستانی، گرم و خشک و 

  
  سیسات مکانیکیأي تها  سیستم  -3-4- 4-2

به  ،روز عفونت و ایجاد شرایط مناسب هوا در طول شبانه، به منظور کنترل ها بیمارستاني اصلی ها فضا .1
 .شوند طراحی می )بدون پنجره( صورت بسته

 مطبوع کامل از طریق هوارسانی مداوم به خودي خود موجب افزایش ي طرح و اجراي سیستم تهویه .2
 نهاد سیسات مکانیکی موارد زیر پیشأکاهش مصرف انرژي در طراحی تجهت . گردد میمصرف انرژي 

  :شود می
 .است زیاد سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي )الف

این سیستم به  لازم است 1و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا اتلافمنظور پرهیز از این  به
  .مجهز گردد 2هاي با راندمان بالافیلتر

با توجه به . شود می استفاده با راندمان بالاي ها از فیلتراي، قطبی و کشوري  هاي منطقه در بیمارستان )ب
نیاز به سطح معینی از مدیریت  ها  ، نگهداري و تعویض به موقع آنها گردآوري این فیلترکه  این

فقط در شود که سیستم هوارسانی با بازگردانی هوا  دارد، توصیه می یبهداشت بیمارستان
  .بینی گردد ي فوق پیشها  بیمارستان

، به منظور کاهش مصرف انرژي، طراحی سیستم با امکان استفاده از شرایط ها  در این سطح از بیمارستان
  .گیرد میصورت  3هواي بیرون

شود از سیستم تمام هوا  اي پیشنهاد می ي ناحیهها  به منظور کاهش میزان مصرف انرژي در بیمارستان )ج
 .شود استفادهواي تازه درصد هنوع صد از

امکان بازیافت  لازم است ،ها  گونه از بیمارستان به منظور کاهش میزان مصرف انرژي در طراحی این
  .بینی گردد پیش 4انرژي گرمایی

  
   

                                                           

1. Recirculated Air  
2. High Efficiency 
3. Free cooling 
4. Heat reclamation  
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   1پذیري انعطاف -4-2-4
  

 .پذیري باشد انعطافبا رعایت  باید همراه ها بیمارستانسیسات مکانیکی در أي تها  هدستگا و ها  انتخاب سیستم -4-2-4-1
  :نظر دارد مداهداف زیر را  پذیري انعطاف

ي جدیدي ها بیمارستانی نیازپزشکی و تجهیزات پیشرفت تکنولوژي ي درمانی و نیز ها  تغییرات در روش .1
  .این تغییرات باشد يگو پاسخسیسات مکانیکی آن باید بتواند أنیز ت ي هر بخش وها آورد که فضا پدید می

 و ي هر بخش همواره در حال تغییرها مین شرایط مورد نیاز فضاأسیسات مکانیکی براي تأي تها  سیستم .2
گو  پاسخ تخریب کمتر، طراحی باید طوري صورت گیرد که این تغییرات، با هزینه و بنابراین .تکامل است

  .باشد
  

ي  در دوره ها دلیل نیاز به تغییر کاربري فضا به - ها ي داخلی بخشها  بندي در صورت تغییرات احتمالی در تیغه -4-2-4-2
 مشکلات و ایجاد سیساتی، بدونأي تها  بتوان تغییرات لازم را در سیستم باید -بیمارستان برداري بهره

  .فراهم آورد، زیادي ها  تخریب
اي استقرار یابد  گونه ، بهها آندر خارج از محیط داخلی  ها ترین فاصله به بخش در نزدیکرسان دستگاه هوا .1

 .تأمین گردد دهوني تهویه شها و فضامحل استقرار دستگاه  بین متر 6اي بیش از   فاصله که 

ي توزیع ها   کانالتمامی و  گردند به صورت مجزا طراحی باید ي تخصصیها  بخش ک ازهر ی ها  در بیمارستان .2
نباید از فضاي بالاي سر  ها   کشی لوله این .شود میي مورد نیاز در داخل آن فضا طراحی ها   کشی لوله هوا و

  :در این راستا موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد .بیمار عبورکند
ي افقی در ها   نصب کانالحالت   در این ؛استترین سیستم توزیع هوا  سیستم توزیع افقی، مناسب )الف

  .پذیرد صورت میبخش  داخل سقف کاذب
ي افقی در داخل ها   لولهنصب  است؛ در این حالت کشی لولهترین سیستم  افقی، مناسب سیستم توزیع )ب

   .صورت می پذیردبخش  سقف کاذب
 ییها   و لوله ها   کانال ي کلیه. توزیع شوند) رایزري( نباید به صورت عمودي ها   کشی ي هوا و لولهها   کانال )ج

عبور از سقف یا (ین عبور کنند از طبقات بالا یا پای نباید شوند، یا خارج می وارد ها  بخش که به این
کشی  ي کانالها  توان تغییرات لازم را در مسیر می ،ها در صورت تغییر کاربري این بخش که چرا؛ )کف

، از طرفی این و از تغییر در طبقات فوقانی و تحتانی اجتناب نمود هکشی همان طبقه ایجاد نمود و لوله
  .شود هاي حریق در کف و سقف میعمل مانع از قطع شدن زون

 حداقل تر باشد و سیسات مکانیکی کمأي تها   مشکلات انطباق سیستم ها  که در تغییرات احتمالی فضا براي آن -4-2-4-3
محل نصب  ي هوا وها   و کانال ها   مسیر لوله .داردسزایی  به نقش »رسیدست«توجه به  ،صورت گیردب تخری

تغییرات به آسانی بتوان به  که در زمان انتخاب شود اي گونه به ها   کننده و سردکننده در داخل بخش ي گرمها   دستگاه
  .رسی پیدا کردها دست آن

  

                                                           

1. Flexibility 
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  1پایداري کارکرد -4-2-5

  
 ي کننده مینأهاي ت اختلال در سیستم هرگونه وقفه و یا این است که در صورتمنظور از پایداري کارکرد  -4-2-5-1

شرایط  2)، پشتیبانذخیره ،اضافی( دیگر یهای ها یا دستگاه بتوان با سیستم ،شرایط هواي فضاهاي حساس
  .چنان برقرار نگاه داشت را هم مطلوب

هاي  پایدار کردن کارکرد سیستم ،شرایط هواي فضاهاي مختلف ي وقفه به جهت کنترل بی ها بیمارستاندر  -4-2-5-2
   :از اهمیت زیادي برخوردار است در موارد زیرسیساتی أت

 ي شرایط هوا وقفه کنترل بی .1
 ي فشارهاي نسبی وقفه کنترل بی .2
 ي هواي فضاهاي کثیف تخلیهي  وقفه کنترل بی .3

 
  :شود توصیه میأسیساتی هاي ت سیستمرعایت موارد زیر به منظور پایداري کارکرد  -4-2-5-3

براي  ،دنرا برعهده دار ها مین شرایط هواي فضاأي ت وظیفه ها هاي کنترل آن سیستمو هوارسان  هاي دستگاه .1
   :تواند در طراحی مورد توجه قرار گیرد ي زیر میها  هوارسان یکی از راه يها مین پایداري کارکرد دستگاهأت

، ها   هوارسان از نوع دوگانه باشد تا در صورت از کار افتادن یکی از آن يها  ي هواي دستگاه دمنده) الف
 .در مدار قرار گیردي دیگر به صورت خودکار  دمنده

، با موتور برقی براي هر هوارسان هواي اضافی ي بیمارستان یک دستگاه دمندهفنی مهندسی در انبار ) ب 
 . شود جایگزینمناسب نگهداري شود تا در صورت لزوم، در زمان کوتاه دستگاه معیوب 

همواره نسبت  وقفه کار کند تا فشار منفی هواي این فضاها باید بی برخی از فضاهاهواي  ي  ي تخلیه مکنده .2
تمامی ، )شوي تی( نظافت هايکار کثیف، اتاق هاياتاق این فضاها شامل. ایدار باقی بماندبه فضاهاي مجاور، پ

آوري زباله و  هاي کثیف، اتاق جمع ورودي اتاق بیماران و کارکنان، پیشهاي بهداشتی  و سرویسها  حمام
  .شود میها ورودي بخش پیش و رختکن کارکنان رخت کثیف،

ها از نوع  این مکنده فضاها،ي هواي این  هاي تخلیه شود براي اطمینان از کارکرد پایدار مکنده توصیه می .3
و  اندازي شود دیگر به صورت خودکار راه ي دوگانه انتخاب شوند تا در صورت از کار افتادن یکی، مکنده

 .نگه دارد را همچنان پایدار همورد نیاز فضاي مربوط منفی فشار

را رعایت پایداري کارکرد در تجهیزات موتورخانه که مهمترین بخش تاسیسات مکانیکی در بیمارستان  .4
 :، بدین منظور موارد زیر می بایست مورد توجه قرار گیردشامل می شود اهمیت به سزایی دارد

                                                           

1. Redundancy  
2. Redundant  
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طوري صورت گیرد که علاوه بر تامین بار واقعی  می بایست انتخاب تجهیزات و دستگاه ها) الف
تا در صورت بروز مشکل در  شودبیمارستان درصدي از بار مورد نیاز را به عنوان پشتیبان نیز شامل 

  . کار یک دستگاه بقیه دستگاه ها بتوانند نیاز تاسیسات مکانیکی بیمارستان را تامین نماید
  .ه را به عنوان رزرو در نظر گرفتپمپها می توان یک دستگا براي تجهیزات کوچکتر و مستهلک مانند) ب
  . منابع ذخیره آب نیز بهتر است آنها را به صورت دو بانکه انتخاب نمود درخصوص) ج
براي قطبی و کشوري  يی در بخش هاي مختلف بیمارستان هادر هنگام توزیع و تقسیم گازهاي طب) د

بروز مشکل بهتر است از دو جعبه تقسیم در هر بخش در مواقع  گازجلوگیري از قطع کلی جریان 
 .استفاده شود تا چنانچه مشکلی براي هر قسمت ایجاد شد کار کل بخش مختل نشود
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 کنترل عفونت -4-2-6
  

  کلیات -6-1- 4-2

 از اهمیت زیادي برخوردار است و بدین جهت عفونت ها بیمارستان ها در حفاظت بیماران در برابر آلاینده .1
  .نیز باید کاملاً تحت کنترل باشد ایجاد شده

ها  بیمارستانعفونت در . عفونت باشد انتشاریا  تراکم و ممکن است یکی از منابع ایجاد سیسات مکانیکیتأ .2
   :یابد انتشار زیر طرقممکن است از  ي عناصر تأسیسات مکانیکی واسطه به

  از طریق جریان هوا) الف
 سیسات بهداشتیأتاز طریق آب یا فاضلاب ) ب

 
  انتشار عفونت از طریق جریان هوا -6-2- 4-2

ترین  مهمشوند،  از طریق جریان هوا باعث انتشار عفونت میبیمارستانها مراکز تجمع عفونت و باکتري در  .1
  :عبارتند از مراکز
  کار کثیف  هاي اتاق) الف
 )شوي تی( نظافت هاي اتاق) ب
 و بیمارانکارکنان بهداشتی  هاي و سرویس ها حمامتمامی ) ج
  و رخت کثیف زبالهآوري  اتاق جمع )د
  هاي کثیف ورودي اتاق پیش) ه
  هاآزمایشگاه ) و

 بیهوشی هايگاز  اتاق) ت
ست که باید در برابر انتشار عفونت از فضاهاي کثیف ا  جزء فضاهاییبیمارستانها فضاهاي استریل و تمیز در  .2

  .و آلوده حفاظت شوند
  هاي عملاتاق  )الف
 آماده سازي بیماراتاق   )ب
 هاي ویژه  مراقبت) ج
از جمله ایستگاه ی که به صورت باز در این فضا وجود دارند، به همراه فضاهای( ریکاوريفضاي   )د

 ...)پرستاري، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و
 اتاق بیهوشی) ه
  انبار تجهیزات و وسایل مصرفی )و
  فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز) ز
  اتاق دارو و کار تمیز) ح
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توان  می هوا است که ،مل برقراري فشارهاي نسبیترین عا مهم هابیمارستانسیسات مکانیکی أدر طراحی ت .3
  :در این راستا همواره باید موارد زیر رعایت گردد .را کنترل نمود ، انتشار عفونتذیل استفاده از عوامل با

 .هوا منفی باشدی همواره فشار در فضاهاي کثیف و عفون) الف
 .در فضاهاي تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد) ب

بخش ارائه  مربوط به آن تمامی فضاهاينسبی هواي  فشارهاي ،کتاب هر بخش فصلانتهاي   در جدول
  .شده است

   به جهت حفاظت فضاهاي تمیزاین امر معینی تصفیه شود و به میزان ها باید  بخشهواي این  .4
  .باشد ضروري می

مربوط به آن تمامی فضاهاي  هوا، براي ي تصفیهمیزان درصد ، فصل کتاب هر بخشانتهاي   در جدول
  .بخش ارائه شده است

   :ستا براي کنترل عفونت رعایت نکات زیر الزامیبیمارستان  در سیستم هوارسانی .5
دستگاه هوارسان این توان  سیسات گرمایی به کمک فیلترهاي هوا میأهاي مبانی طراحی ت در جدول )الف

  . را در برابر عفونت حفاظت نمود بخش
به  برداري در زمان بهره. استعفونت  از منابع آلودگی و دیگر یکیا نیز هاي هو جدارهاي داخلی کانال )ب

تمرکز  چسبند و محل تجمع و ها می موجود در هوا به سطوح داخلی کانال هاي و آلایندهتدریج ذرات 
هاي هوا به طور ادواري  به همین جهت لازم است سطوح داخلی کانال. شوند عفونت می باکتري و
هاي هوا ایجاد  ساخت کانال همچنین لازم به ذکر است که به هنگام طراحی و .1تمیز شود

  . ثر باشدؤتواند م ها می داخلی کانال يشوو هایی در نقاط مناسب جهت سهولت شست دریچه
لبه می تواند محل مناسبی براي تجمع باکتري و عفونت باشند لذا  دریچه هاي هوا به دلیل داشتن )ج

  .ها توصیه می شودتمیز کردن ادواري آن
توان آن را یکی دیگر از  اي برخوردار است بدین منظور می ها نیز از اهمیت ویژه انتخاب جنس کانال )د

  :که در این موضوع باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرد آور براي تنفس دانست هاي کنترل مواد زیان راه
 .مجاز نیست بیمارستانشود، در هوارسانی  هایی که از مواد پشم شیشه ساخته می استفاده از کانال •
   ممکن است همراه هوا به فضاهاي داخلی بخش وارد شود شاناستفاده از موادي که الیاف •

 .مجاز نیست ها ي کانالهوابند کردن درزهابراي ) »زبستآ«کوهی  ي مانند پنبه(
به منظور جلوگیري از خطر انتقال  باید، ها ه از عایق صدا در سطوح داخلی کانالددر صورت استفا •

سطح  پذیرد تاهاي لازم صورت  بینی پیشهاي این بخش،  ات عایق از طریق هوا به داخل فضاذر
 .2ندبا هوا تماس نداشته باش ها مستقیماً داخلی این عایق

  

                                                           

1. Duct Cleaning   
2. lining 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................………….....…….… General Requirements  

448 

   1انتشار عفونت از طریق آب و فاضلاب -6-3- 4-2

  :شود می بیمارستان در از طریق آب و فاضلاب انتشار عفونت عوامل زیر باعث .1
  کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی متعارف و لوازم بهداشتی بیمارستانی ) الف
 لوازم بهداشتی  ها و کشی نشت آب یا فاضلاب از لوله) ب

ها توزیع  در این بخش گرم سرد و آب آب شامل کشی آب مصرفی لولهکه توسط  آب آشامیدنیکیفیت  .2
  .سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است در دستورالعمل ،شود می

، شوو سطوح خارجی این لوازم قابل شست ، وي مربوطهجنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردها .3
  .دنباشو صیقلی صاف 

بندي  کشی دفع فاضلاب از این لوازم، آب نیز در لوله کشی توزیع آب مصرفی به لوازم بهداشتی و در لوله .4
خصوص  هر گونه نشت، به. نشتی صورت نگیرد گونه هیچ تطوري که از این اتصالا به .رعایت شود کاملاً

 .شود میبیمارستان در  انتشار عفونتکشی موجب  هاي لوازم بهداشتی یا لوله نشت فاضلاب از اتصال

کشی فاضلاب به  ي لوله آلوده از لوازم بهداشتی و شبکه آور و گازهاي زیانمنظور جلوگیري از نفوذ  به )الف
   کشی هواکش ي لوله شبکهکشی فاضلاب به  ي لوله شبکه، باید بیمارستانفضاهاي داخلی 

  .شودمجهز 
هاي  ارتفاع آب هوابند سیفون. نماید ایفا می نقش مهمی آور زیاندر جلوگیري از نفوذ گازهاي سیفون  )ب

  .باشد متر میلی 50 باید حداقلبرابر مقررات لوازم بهداشتی 
   

                                                           

هاي  استاندارد سیستم" ي استاندارد خصوص کنترل عفونت، مطالعه هبرداري فضاهاي بیمارستانی، ب طراحی، اجرا، تحویل و بهره ي یابی به اطلاعات بیشتر در زمینه براي دست .1
 "1380 انتشار ، نوري محمدرضا خواجه، شرکت خانه سازي ایران: ترجمه به فارسی 1993انتشار ،   DIN 1942 PART بر  تفسیر ،ها مطبوع در بیمارستان ي سیساتی تهویهأت

  .گردد توصیه می
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  صداي نامطلوب  -4-2-7
  

    کلیات -7-1- 4-2

صداي همچنین . رداد سزایی ثیر بهأتدرمان بیماران  و شدر آسایبیمارستانها در کنترل میزان صدا،  .1
در  ،هستند  حساس بسیاربه صدا  شرایط خاص روحیکه به جهت بیماري و  ، علاوه بر بیماران1نامطلوب

  .کند می امنی و نا لالتاخ نیز ایجاد تمرکز کارکنان پرستاري و پزشکی براي انجام وظایف درمانی بیماران
هاي  دستگاهناشی از کارکرد  مختلف بیمارستان فضاهاي در بخش قابل توجهی از صداي نامطلوب .2

   :ی است که ممکن است از منابع زیر باشدکسیسات مکانیأت
  ها فضابه  ي توزیع هواها یچهرصداي هواي ورودي از د) الف
 هوا از برخی فضاها  ي هاي تخلیه صداي مکنده) ب
  هاداخل بخشدر آب لوازم بهداشتی  صداي خروج آب از شیرهاي برداشت) ج

  .شده است ذکر هر کتاب فصلانتهاي   سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا .3
  

  کنترل صداي نامطلوب از سیستم هوارسانی -7-2- 4-2

انتقال صدا به . شود ي هواي دستگاه هوارسان ایجاد می ي صداهاي نامطلوب در واقع از دمنده عمده .1
  .پذیرد ورت میهاي توزیع هوا ص هاي هوا به دریچه فضاهاي درمانی از طریق کانال

  :زیر باید مورد توجه قرار گیرد موارد ،سیستم هوارسانیبراي کنترل صداي ناشی از  .2
  با توجه به سطح صدا هاي توزیع هوا صحیح دریچهانتخاب ) الف
 صورت لزوم در هاي توزیع هوا بر روي کانال ٢داصي  نصب لوازم کاهنده) ب
  ٣هاي هوا کاري سطوح داخلی کانال عایق) ج
 .تعیین شودبا توجه به سطح صداي نامطلوب آن باید  يي کارکرد ي هوارسان و نقطه دمندهسرعت ) د

  
  هوا ي هاي تخلیه از مکنده کنترل صداي نامطلوب -7-3- 4-2

. کنند هواي فضاهاي آلوده و کثیف، قسمت قابل توجهی از صداهاي نامطلوب را تولید می ي هاي تخلیه مکنده
  :شود هاي زیر پیشنهاد می صداهاي نامطلوب روشبه منظور کاهش سطح 

                                                           

1. Noise 
2. Silencer  
3. Lining 
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 .ز اهمیت استي کارکرد بسیار حائ ي هوا و نقطه صحیح مکندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب،  .1

 .نشودبیمارستان هاي ها مستقیماً وارد فضا ها باید در محلی نصب شوند که صداي آن این مکنده .2

 هاي هوا کاري سطوح داخلی کانال عایق .3

 هااستفاده از لرزه گیر در هنگام نصب دستگاه .4

  
  ها کشی جریان آب در لوازم بهداشتی و لولهکنترل صداي  -7-4- 4-2

کشی و ریزش آب در لوازم بهداشتی، نکات زیر  لولهسیستم جریان آب در داخل نامطلوب براي کاهش صداي 
  . شود پیشنهاد می

  .صداي نامطلوب، انتخاب گرددها با توجه به سطح  سرعت جریان آب در لوله .1
  .ایجاد گرددصداي نامطلوب  با توجه به سطح ،پشت شیرهاي برداشت آب در فشار آب .2
  .داشت آب از نوع کم صدا انتخاب گردشیرهاي برد .3
 طور صحیح بهباید آب  ي کننده سطوح داخلی لوازم مصرف ،براي جلوگیري از صداي نامطلوب ریزش آب .4

  .انتخاب شوند
  



 

 

  ایمنی - الزامات عمومی  -سیسات مکانیکیتأ............................................................ .....طراحی بیمارستان هاي ایمن  ریزي و برنامه استاندارد

 451 عمرانیدفتر توسعه منابع فیزیکی و امور  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  
  
  ایمنی -4-3

  
  1لرزش در برابرحفاظت  -4-3-1
  

و یا احتمال اصابت  باشد »متوسط«یا »بالا«لرزه  شود که سطح خطر زمین ساخته مکانی که بیمارستان در صورتی در
هاي  بینی پیش ،سیسات مکانیکی ساختمانأاجراي ت باید در طراحی و هاي متعارف در نزدیکی آن وجود داشته باشد، بمب

  .لازم صورت گیرد
  
  :گیرد زیر را دربرمی موارد اي ساختمان سازي اجزاي غیرسازه مقاوم -4-3-1-1

 نماي ساختمانهاي کاذب و  ها، سقف اي تیغه سازي لرزه مقاوم .1

 سیسات برقیأاي ت سازي لرزه مقاوم .2
 سیسات مکانیکیأاي ت سازي لرزه مقاوم .3

 )ITتجهیزات پزشکی، اداري، خدماتی، هتلینگ و ( سازي تجهیزات داخلی ساختمان مقاوم .4

  :گیرد موارد زیر را دربرمیسیسات مکانیکی أاي ت لرزه سازي مقاوم
 ها کشی لوله) الف
 متعارفلوازم بهداشتی ) ب
 ها کشی کانال) ج
 لوازم بهداشتی بیمارستانی) د
 هاي هوارسان دستگاه) ه
 هاي هوا دریچه) و
 هاي کنترل اجزاي سیستم) ز
  هوا ي هاي تخلیه مکنده) ح

                                                           

   :شود براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به منابع زیر توصیه می .1
  1381سال  اي، هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اجزاي غیرسازه اي ساختمان دستورالعمل بهسازي لرزه -
  2004از کتاب بزرگ نیا، سال  19فصل  -
   »ضوابط آژانس فدرال مدیریت بحران « )FEMA 356/11( اي ساختمان سازي اجزاي غیرسازه مقاوم -
 ASHRAE Application Handbook از کتاب 53فصل  -
 Seismic Design از 53فصل  -
- ATC (Applied Technology Council) California Seismic Safety Commission 
- Ti 869-04 Seismic Design for Buildings Chapter 10 Nonstructural Components  
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   سازي د مطالعه قرار گیرد و براي مقاومسیسات مکانیکی باید یک به یک مورأدر هر طرح مشخص، اجزاي ت -4-3-1-2
   .اي لازم صورت گیرد هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازه حل ، راهلرزشدر برابر  یک هر

  :کند دنبال میسیسات مکانیکی اهداف زیر را أاي اجزاي ت سازي لرزه مقاوم -4-3-1-3
باعث ایجاد  ،گونه لرزش زمین اي در محل خود حفظ شوند که هر گونه سیسات مکانیکی باید بهأاجزاي ت .1

  .ها نشود ها و اجزاي آن پرتاب دستگاه وحرکت، شکستن 
  .شود  سیسات مکانیکی منتقلأکمتر به اجزاي ت ،ي ساختمان لرزش زمین و سازه .2

  :سیسات مکانیکی قابل اجراستأبدین منظور اصول زیر در مورد هر یک از اجزاي ت
 .باشد 1پذیر ان انعطافي ساختم سیسات مکانیکی به سازهأاتصال هر یک از اقلام ت .1
 .شود و محکم ساختمان مهار ي سیسات مکانیکی به سازهأهر یک از اقلام ت .2

  

از  ها گاه ها و تکیه طور کلی شامل طراحی و محاسبات بست سیسات مکانیکی بهأاي اجزاي ت سازي لرزه مقاوم -4-3-1-4
اتصال به سقف و اتصال به کف یا دیوار شود و به دو گروه  ي ساختمان بیمارستان می لحاظ اتصال به سازه

  .شود تقسیم می
  

ي لوله یا کانال که  ادامه با رفتار کف یا دیوار متفاوت است،رفتار سقف  لرزشبا توجه به این نکته که در زمان  -4-3-1-5
  .نیازمند مفصل است ،شود، در صورت اتصال به سقف به کف یا دیوار متصل می

  

 ها، اي آن سازي لرزه و محاسبات مقاوم) مهارها(ها  گاه ها و تکیه انتخاب نوع بست ،در هر طرح مشخص -4-3-1-6
  .گیرد هاي منتشر شده از جانب مراجع معتبر فنی صورت  طبق دستورالعمل بایست می

  
 

  2آتش و دوددر برابر حفاظت  -4-3-2
  

  آتش در برابر حفاظت  -2-1- 4-3

    :براي حفاظت در برابر آتش به شرح زیر است مورد توجه نکات کلی

 3.اي تقسیم شود هاي جداگانه فضاهاي ساختمان به منطقه .1
  4.در همان منطقه محصور شود ایجاد شداي که  در هر منطقه سوزي آتش .2
  .ي آتش تخلیه شود جمعیت به سرعت از منطقه .3
 .شود )اطفاء( سرکوب و خاموش ي حریق آتش در منطقه .4

                                                           

1. Flexible 
  :توان به منابع زیر مراجعه کرد ها، می براي کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با چگونگی حفاظت در برابر آتش و دود، به منظور طراحی تأسیسات مکانیکی فضاهاي این بخش .2

- NFPA 101 Chapter 12 
- NFPA 90 A 
- ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7   

3. Fire Compartmentalization                  
4. Fire Containment 
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  منطقه بندي آتش -2-2- 4-3
مناطق آتش  تواند یک منطقه آتش محسوب گردد، لذا  نکات زیر باید در خصوصهر بخش در بیمارستان می

  . رعایت شود
یکی ورودي بخش است که منتهی : شود جمعیت از هر بخش دو مسیر در نظر گرفته می ي به منظور تخلیه .1

سپس به صورت  ها هدایت و یت به انتهاي بخشدوم جمعمسیر شود و در  به راهروي اصلی بیمارستان می
  .شوند مجاور در همان طبقه منتقل می ي افقی به منطقه

هاي  سوزي و سرایت آتش از بخش گیري از آتش ست که تمهیداتی جهت پیشا  ضروري بخشهر  در .2
و  تحت نظر هستند به تجهیزات گوناگونی متصل هستندهر بخش بیمارانی که در . همجوار صورت پذیرد

ها  یابی حریق بدین بخش در صورت راه .اندازد ها را به مخاطره می از بیمار، جان آن قطع این تجهیزات
 اي امن در همان طبقه انتقال یابند؛ست که بیماران به همراه لوازم و تجهیزات حیاتی به فضاها ضروري

مورد  سیار سک و سایر تجهیزاتهمچنین بیمارانی که نیازمند به گازهاي طبی هستند با کپسول اکسیژن، ما
  .شوند نیاز منتقل می

دقیقه  60را براي مدت  ها هاي داخلی بخش هاي مجاور، جداره به منظور کاهش سرایت آتش از بخش .3
  .نمایند آتش طراحی می در برابر تمقاوم

  خاموش کردن آتش -2-3- 4-3

ترین سیستم  مناسب .استو زباله در فضاهاي پشتیبانی اي  منشاء حریق احتمالی مواد کاغذي، پارچه .1
بدین منظور پیشنهاد . از آب است ، استفاده بخش هرراي خاموش کردن حریق احتمالی در ب کننده خاموش

و از نوع  1فشان آب نشانی با شیر و شلنگ و هاي آتش نشانی آبی شامل جعبه شود از سیستم آتش می
 .استفاده شود 2هاي اولیه کمک

وجود  ها آندر برق  هاي تجهیزات الکتریکی یا اتصال کابل در فضاهایی که ،حریق احتمالی در هر بخش .2
کننده،  ترین خاموش ها مناسب در بخش ناشی از برق حریق راي خاموش کردنب .شود ناشی می دارد نیز
صب ن هاداخل بخششود در فواصل معین به دیوارهاي  هاي دیواري قابل حمل هستند و توصیه می کپسول

ها  سوزي نوع آتشهاي آبی براي این  کننده ز اهمیت است که خاموشهمچنین ذکر این نکته حائ. شوند
  .ناسب نیستندم

  

  ت در برابر دود ظحفا -2-4- 4-3

رعایت بدین جهت . ، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن استسوزي آتشبیشترین تلفات ناشی از  .1
  :شود ها توصیه می أسیسات مکانیکی این بخشدر طراحی ت 3گیري از تراکم دود نکات زیر جهت پیش

                                                           

1. Nozzle 
2. First Aid  
3. Smoke control 
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 آتش ي دود از منطقه ي تخلیه )الف
دود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري بیماران و کارکنان و همچنین  ي تخلیه )ب

  .جلوگیري از نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است
  :شوند به دو دسته تقسیم میهر بخش ، فضاهاي ي دود هاي تخلیه روش نظر  از نقطه .2

ها  پنجرهطریق دود از  ي ، تخلیهروشترین  به خارج پنجره دارند، مناسب که مستقیماً یهایفضا در )الف
البته این  .باشد 1ها از نوع بازشو  منظور لازم است تمام یا قسمتی از این پنجره راي اینب. است

از این  ي دود به این ترتیب تخلیه .تحت کنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشد بایدها  پنجره
ي  هبراي تخلی .یردگ صورت می 2هاي مکانیکی هاي بازشو به سهولت و بدون استفاده از دستگاه پنجره

  .درصد سطح اتاق باشد 4 حداقلپنجره باید  يدود سطح بازشو
ي دود به کمک  ناگزیر باید تخلیه ،ته باشندشبازشو نداهاي  در صورتی که برخی فضاها پنجره )ب

سوزي  ي دود فقط به هنگام آتش تخلیه ي مکندهدر این روش  ٣.هاي مکانیکی انجام گیرد دستگاه
ي  میزان تخلیههمچنین  .افتد کار می ، بهگرهاي دود و با فرمان گرفتن از حس) به صورت خودکار(

  .شود مینهاد  ساعت پیشبار تعویض هوا در  6حدود  ،دود
  :گردد نهاد می رعایت نکات زیر پیشهر بخش هاي هوارسان  در طراحی سیستم )ج

  .ي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش باید منفی باشد سوزي، فشار منطقه در هنگام وقوع آتش •
آتش فشار  ي بیماران در زمان درگیري احتمالی آتش، باید نسبت به منطقه ي مسیرهاي تخلیه •

  .مثبت داشته باشند
ی که سیستم مناسب براي کنترل شرایط هواي یفضاها کلیهبه منظور کنترل دود ناشی از حریق احتمالی در .3

  :ستا الزامی رعایت نکات زیر ها سیستم هوارسانی است، آن
  .شود  گرفتهدر نظر  4هوا آشکارساز دود ي روي کانال هواي برگشت یا کانال تخلیه )الف
  خودکار  طور هببا دریافت پیام از آشکارساز دود در زمان وقوع حریق، بادزن دستگاه هوارسان، ) ب

  . شود خاموش می
 .ي دود باید در برابر دماي دود مقاوم باشد بادزن تخلیه )ج
آتش  ي ي هوا از فضاهاي منطقه در زمان وقوع حریق، باید دود را از طریق کانال برگشت یا تخلیه) د

  .بیمارستان تخلیه کردبه خارج  5ي دود وسیله بادزن تخلیه دریافت و به
در اثر دماي ي آتش قرار دارند  هاي ورود هوا به منطقه که بر روي کانال هاي دوددمپردر زمان حریق  )ه

 .کنند در برابر ورود هواي تازه ایجاد میشوند و سدي  به صورت خودکار بسته می ناشی از دود
 

                                                           

1. Operating  
2. Passive Smoke Control  
3. Active Smoke Control 
4. Smoke Sensor  
5. Exhaust Fan 
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 1گازهاي طبی -4-3-3
   

در صورت انتخاب . گازهاي طبی مورد نیاز بیماران، توزیع مرکزي گازهاي طبی است تأمینترین سیستم براي  مناسبت
  :ازند عبارت مخاطرهاین سیستم نقاط 

 2هاي گاز خروجی .1

. هستند از سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی، در هر بخش ترین جزء ترین و خطرناك ها حساس خروجی
ها الزامی  ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخت خروجی گیري از خطرهاي ناشی از خروجی براي پیش

مسئول، گواهی کنترل کیفیت و ایمنی  قانونیسسات ؤها باید از طرف م ساخت و آزمایش خروجی. است
  :گیري شده باشد پیش یبخش  طور اطمینان زیر به مخاطراتداشته باشد و در آن 

  در زمان بسته بودن نشت گاز از خروجی، در زمان استفاده و )الف
 و خطاي انسانی باشد که هر گونه اشتباه اي گونه بایست به می براي گازهاي مختلف  خروجی طراحی) ب

  .غیرممکن شود
این از بنابر . در مجاورت روغن و چربی خطر انفجار دارد کند و گاز اکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل می) ج

  .روغن و چربی خودداري شودهرگونه ها به  آلوده شدن خروجی
 کشی گاز  لوله .2

احتمال  که ها است؛ ضمن این اتصالات لوله و بستکشی گاز بیشتر ناشی از نشت گاز از  خطرهاي لوله
  :زیر الزامی است ر تمهیداتبه این منظو. است آمیز بسیار مخاطره چربی ها به روغن و آلوده بودن لوله

که  نآ مگر. (شود ٣زدایی رود، پیش از نصب، چربی کار می هاي مسی که براي انتقال گاز به لوله )الف
  ).ي سازنده صورت گرفته باشد در کارخانه زدایی قبلاً چربی

  .بندي کارخانه خارج نشود هاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تا زمان نصب، از بسته لوله) ب
  .باشد ٥از نوع اتصال لحیمی موئینگی ٤اتصال لوله به لوله یا لوله به فیتینگ )ج
  .گواهی شودصحت آن  برداري، از نظر نشت آزمایش و کشی، پیش از بهره لوله )د

   

                                                           

  .مراجعه کردتوان به مدارك زیر  ي رعایت نکات ایمنی در توزیع گازهاي طبی می براي اطلاعات بیشتر درباره .1
- NHS HTM 2022 
- ISO 7396 
- DIN/EN 737-3 
- ISO 9170-1 
- NFPA 99C  

2. Outlets  
3. Degreasing  
4. Fitting  
5. Capaillary Soldering  
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  شیرهاي قطع و وصل  ي  جعبه .3
بخش در فضاهاي  به ي توزیع بیمارستان، گاز از شبکه ي در ابتداي ورود لوله ١ي شیرهاي گاز جعبه

ي  نصب جعبه در ساخت و. نزدیک باشد و  که از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهده گرددنصب محلی 
  :رعایت شودبایست  میشیرهاي گاز نکات زیر 

  .هاي مسی از نوع اتصال لحیمی موئینگی باشد اتصال شیر به لوله )الف
  .صد در صد گاز بند باشد بسته بودناز نوعی باشد که در حالت  بوده و باید انتخاب شیر طبق استاندارد) ب
  .کنترل کیفیت داشته باشد جعبه و شیرهاي آن گواهی آزمایش و )ج
  .صورت گیرد یکشی مسی، آزمایش نشت اتصال شیرها به لوله پس از نصب و )د
شد افراد ایستگاه  سیستم اعلام خبر براي زمانی که فشار گاز از حدود تعیین شده کمتر یا بیشتر) ه

 .پرستاري خبردار شوند
  

  
  خطرات فیزیکی  -4-3-4
  

گیرند باید  و مورد استفاده قرار مینصب  بیمارستان سیسات مکانیکی که درأهاي ت دستگاه ها و انتخاب نوع سیستم
مکانیکی زیر باید در  سیساتأخطرات فیزیکی ناشی از ت. که سبب آسیب رساندن به بیماران و کارکنان نشود اي باشد گونه به

 :نظر گرفته شود
  

  ي مطبوع تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه -4-1- 4-3

  هاي موضعی شود و از سیستم ي هوارسان شرایط هواي بخش کنترل می وسیله به ي تخصصیها عموماً در بخش
  . گردد استفاده می و بستري هاي پشتیبانی در فضا) کویل مانند رادیاتور یا فن(

  :شود زیر توصیه میي مطبوع رعایت نکات  منظور کاهش خطرات ناشی از تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه به
ي هوا، جهت تمیز و ضدعفونی کردن، در این  هاي هواي رفت، برگشت و تخلیه قابلیت دسترسی به دریچه .1

  :راستا موارد ارائه شده باید مورد توجه قرار گیرد
هاي  ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، باعث ایجاد اختلال در فعالیت سریع به دریچهدسترسی آسان و  )الف

  .جاري بخش نشود
 .شود ها می هاي فلزي باعث سهولت باز و بسته کردن مکرر آن هاي هوا بر روي چارچوب نصب دریچه) ب

هاي  است که لوله این سطوح شامل فضاهایی  .بیشتر باشد سلسیوس ي درجه 80دماي سطوح گرم نباید از  .2
شود،  توصیه می .دهند ها را افزایش می کویل، دماي سطوح خارجی لوله آب گرم جهت نصب رادیاتور و فن

  .کننده در نظر گرفته شود کننده و خنک هاي گرم فضاي کافی در اطراف دستگاه

                                                           

1. Valve Box  
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 سیسات بهداشتیأت -4-2- 4-3

  :گرفته شود سیسات بهداشتی زیر باید در نظرأخطرات فیزیکی ناشی از ت
  .باشد ترسلسیوس بیشي  درجه 80از نباید  هاي آب گرم مصرفی، لوله  خارجی سطوحدماي  .1

  .به صورت روکار عبور کنند و هاها نباید از فضاهاي حساس بخش این لوله  )الف
  .شود حرارتیها پوشیده از عایق  سطوح خارجی لوله )ب

راحتی قابل  هایی نصب شوند که به محل و در) یا نزدیک به آن(فضاي هر تخت بیمار  ها در شویی رو .2
 .جهت نظافت و ضدعفونی کردن باشند یدسترس

  ها روشوییهاي آب گرم و سرد مصرفی به  بندي محل اتصال لوله آب )الف
  ها شویی روهاي فاضلاب به  بندي محل اتصال لوله آب )ب

در صورت تمایل به دارا بودن  .شود کثیف هر بخش نگهداري می کار در اتاق 2کن خرد / 1شوي لگن .3
کشی  لولهنوع قابل اتصال به . شود بخار توصیه می حرارتی داراي مبدل داخلی شويِ شوي، نوع لگن لگن

ي داغ  ، مجاورت لوله3کشی بخار در طبقات، کندانس بخار هاي ناشی از لوله به دلیل هزینه بخار مرکزي
 .شود ها مناسب نبوده و توصیه نمی ر اجزاء در داکتبخار با سای

، فضاي مورد نیاز جهت تعمیر و سرویس ،ي دسترسی به آن شوي باید به نحوه در چیدمان مکانی لگن
ادرار و لگن بیمار ي  ي نگهداري لوله مجاورت آن با کلینیکال سینک و قفسهدسترسی به آب و فاضلاب، 

  . توجه گردد
 .دارا بودن لگن خردکن، دسترسی به آب و فاضلاب مورد توجه قرار گیرددر صورت تمایل به 

 
  

                                                           

1. Bed Pan Washer  
2. Macerator  
3. Vapor Condense 
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  مطبوع ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت -4-4
 

  کلیات و مفاهیم -4-4-1
  

ثیرگذار در أباید با رعایت عوامل ت ،هاي بیمارستان  بخشبراي  ي مطبوع سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأطراحی ت
  :ران و کارکنان و نیز بهداشت محیط، از جمله موارد مهم زیر صورت گیردآسایش بیماأمین ت

  
  موقعیت اجتماعی و اقتصادي محل احداث بیمارستان -1-1- 4-4

در انتخاب  و سطح تکنولوژي ث بیمارستان و سطح امکانات فنیموقعیت اجتماعی و اقتصادي محل احدا
  :اهمیت داردها به دلایل زیر  ها و اجزاي آن سیستم
برداري با  هاي مورد نیاز و نصب و راه اندازي تا مرحله تحویل و بهره ها و سیستم فراهم آوردن دستگاه .1

 .امکانات محلی ممکن باشد

برداري و نگهداري در  ي راهبري و بهره و نیروي انسانی ماهر در دوره سیستمو قطعات  اجزافراهم آوردن  .2
 .محل ممکن باشد

 
  محل احداث بیمارستان اقلیم -1-2- 4-4

هاي متفاوت یکسان  تواند در اقلیم مطبوع نمی  سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهاست که طراحی تأ بدیهی
باید شرایط اقلیم مورد نظر به دقت مورد توجه قرار  سیستم، محاسبات ظرفیت و نوع مصالح،باشد و در طراحی 

  .گیرد
  
  

  شرایط هواي خارج -4-4-2
  

ارقام این . شرایط طراحی براي تعدادي از شهرهاي کشور به صورت جدول آمده است، 271 ي شماره ي نشریهبا توجه 
تنظیم شده براي هر شهر شرایط جغرافیایی،  هاي هواشناسی کشور جدول که با استفاده از اطلاعات مندرج در سالنامه

  .دهد دست می  هب راشرایط تابستانی، شرایط زمستانی و شرایط کارکرد کولر تبخیري 
قل مطلق در زمستان و حدا حداکثر مطلق در تابستان در نظر گرفتن ،خاب نقاطباید دقت نمود که در محاسبات انت

رسد کم است و موجب بزرگ شدن غیر ضروري  دماي هوا به این ارقام می که در سالمنطقی نیست؛ زیرا تعداد ساعاتی 
  .ها و افزایش غیر اقتصادي هزینه خواهد شد دستگاه
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  شرایط هواي داخل -4-4-3
  

شرایط طراحی براي محاسبات  ،271 ي شماره ي  و نشریه هر بخش تخصصی ي ش شدهنگار با توجه به کتاب
کتاب  هر انتهاي در جدول پیوست ها مطبوع براي فضاهاي مختلف این بخش ي تهویهسیسات گرمایی، تعویض هوا و تأ

  :پیشنهاد شده است شرایط، موارد زیر طراحی هر یک از فضاها، به ترتیب ول به عنوان راهنمايادر این جد .آمده است
  دماي خشک .1
  رطوبت نسبی .2
  تعویض هوا .3
  فشارهاي نسبی .4
  تصفیه هوا .5
  سطح صداي نامطلوب .6
 روشناییبار  .7

  
  

  دماي هوا -4-4-4
  

مختلف کنترل دماي فضاهاي  ،بیماران و کارکنان در برابر هواي سرد و هواي گرمآرامش و آسایش به منظور حفاظت 
  . لازم است بیمارستان

تر است و فصل سرد  هاي سرد و کوهستانی که دماي هواي خارج نسبت به دماي آسایش خیلی پایین در اقلیم -4-4-4-1
همچنین در فصول بینابینی استفاده از . تر است، گرم کردن فضاهاي محیطی اهمیت و ضرورت دارد طولانی
  .مورد نیاز خواهد بودسیسات مکانیکی جهت گرم کردن أهاي ت سیستم

هاي گرم و مرطوب و نیز گرم و خشک بیابانی که دماي هواي خارج نسبت به دماي آسایش خیلی  در اقلیم -4-4-4-2
شایان ذکر . تر است و فصل گرم نسبتاً طولانی است، خنک کردن فضاهاي محیطی اهمیت و ضرورت داردبالا

است که در اقلیم گرم و خشک کویري به دلیل اختلاف دماي زیاد بین شب و روز در فصول بینابینی، غالباً 
  .ناب ناپذیر استو گرمایش در شب اجت سیسات مکانیکی جهت سرمایش در روزأهاي ت استفاده از سیستم

، خارج نزدیک به نقطه آسایش استهاي بینابینی هواي  هاي معتدل و معتدل بارانی که در فصل در اقلیم -4-4-4-3
  .توان بدون گرم کردن و یا سرد کردن فضاهاي این منطقه شرایط مناسبی داشت می

بار اصلی این  .ندارند ثیريأو دماي خارج ت ، اقلیمي خارجی هستند و پنجره هجدارفاقد در فضاهاي داخلی که  -4-4-4-4
  .شود زا ناشی میهاي گرما ز چراغ، جمعیت و دستگاهبار سرمایی است که ا ،ي سال فضاها در همه
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  رطوبت هوا -4-4-5
  

     دهد،  عفونت را افزایش میمین آسایش و جلوگیري از خشکی یا رطوبت زیاد که احتمال انتشار أکنترل رطوبت جهت ت
  .مورد توجه است براي فضاهاي حساس خصوص به

معمولاً . هاي بستري بیمار ضرورت ندارد هاي معتدل و معتدل بارانی کنترل رطوبت حتی در اتاق در اقلیم -4-4-5-1
  .کند می تأمینتعویض هوا در این فضاها، رطوبت نسبی را در حدود قابل قبول 

بی و خشک شدن هوا وا در فصل سرد موجب کاهش رطوبت نسدر اقلیم سرد و کوهستانی، گرم کردن ه -4-4-5-2
  .شود در این شرایط افزایش رطوبت توصیه می .شود می

 زنی در رطوبت  ،اي، قطبی و کشوري هاي منطقه در اقلیم گرم و خشک و بیابانی، به خصوص در بیمارستان -4-4-5-3
  .شود هاي سرد و گرم توصیه می فصل

     کاهش رطوبت نسبی، بت هواي خارج بالا استکه رطودر فصل گرم ، گرم و مرطوباقلیم شرایط در  -4-4-5-4
  .مطلوب است

  
  

  تعویض هوا -4-4-6
  

بی براي تکثیر و انتشار عفونت اکسیژن لازم، جلوگیري از راکد ماندن هوا که محیط مناس تأمینتعویض هوا به منظور 
  .ي درمانی استاز فضاها نامطبوعداراي بوي ي هواي آلوده و  تخلیه کند، ایجاد می

  
  :عبارتند ازنقاطی از این بخش که نیاز به تخلیه هواي دائم دارند  ،اشاره شد 2-12-2-4 نددر ب چه طبق آن -4-4-6-1

 هاي بهداشتی بخش سرویسحمام و  .1
 پیش ورودي اتاق ایزوله .2
 اتاق کار کثیف .3
 آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع .4
 اتاق نظافت .5
 هاي کثیف اتاقورودي  پیش .6

  
  
  
  



 

 

 ي مطبوع تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه -الزامات عمومی -تأسیسات مکانیکی .................. هاي ایمن ریزي و طراحی بیمارستان استاندارد برنامه

 461 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  
   فشارهاي نسبی -4-4-7
  

که  طوري به راهروها نسبت به هم تنظیم شود؛ها و  هاي نسبی این است که فشار هوا در اتاق منظور از کنترل فشار
  . هاي کثیف باشد هاي تمیز به قسمت جریان هوا در فضاهاي داخلی از قسمت

به صورت مجزا آورده شده  نگارش شده مربوط به آن بخش هر بخش در کتاب فضاهاي) مثبت یا منفی(ار نسبی فش
  .پاسکال باشد 5/2که حداقل میزان این اختلاف فشار باید برابر با  است

  
  
  هوا ي تصفیه  -4-4-8
  

این فونت در فضاهاي هاي هوا و کاهش انتشار ع حفاظت بیماران و کارکنان در برابر آلودگی ،ي هوا منظور از تصفیه
هایی که در مسیر جریان هوا قرار  فیلتر. ي هوا نصب فیلتر در مسیر جریان هوا است ترین وسیله تصفیه مناسب. بخش است

 .گیرند بر حسب نیاز ممکن است در یک، دو و یا سه بستر انتخاب شوند می
 .ا آورده شده استدرصد فیلتراسیون هر فضا در هر بخش در کتاب نگارش شده مربوط به آن بخش به صورت مجز

 
 
  تخاب سیستمان -4-4-9
  

باید به فضاهاي حساس براي کنترل شرایط هواي فضاهاي  در انتخاب سیستم توجه اصلی طراح تاسیسات مکانیکی
  .مختلف بیمارستان باشد

در هر ي هوا  ي هوا و تخلیه در جدول انتهاي کتاب هر بخش تخصصی کنترل دقیق دما، رطوبت نسبی، تعویض هوا، تصفیه
 .فضا، ذکر شده است

  :نهادي مشخص شده که مفاهیم زیر را در بر داردول دو حد براي برخی از ارقام پیشدر این جدا
 .شرایط تعیین شده می تواند بین این دو حد باشد .1

در برخی موارد مقدار دما و رطوبت نسبی باید بتواند برحسب نیاز شرایط هواي فضاي حساس، بین این دو حد قابل  .2
  .تنظیم باشد

همان  معمولاً از سیستم انتخاب شده براي فضاهاي حساس ،هر بخش ي با حساسیت کمتر درکنترل شرایط هواي فضاها
  .کند تبعیت می بخش
فضا هر  براي باید سیسات مکانیکی معینأهاي ت سیستمانتخاب مختلف،  هاي کنترل شرایط هواي فضاهاي بخش براي

باید مورد  و سطح تکنولوژي اقلیم محل ساختمان و امکانات فنیدر انتخاب سیستم دو عامل اصلی  .مورد توجه قرار گیرد
  .توجه قرار گیرد

  
  



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .....................…………………..General Requirements  

 

462 

  قلیم محل ساختمانا -9-1- 4-4

 راهبردي نظارت و ریزي برنامه معاونت 271نشریه شماره  .هاي بسیار متفاوتی است شامل اقلیم ،ایران سرزمین
آشکار است  .دهد به دست میهاي متفاوت  شرایط طراحی را براي تعدادي از شهرهاي کشور در اقلیم ،جمهور رئیس

 5هاي کشور به  اقلیم ،در این راهنما .طور یکسان انتخاب کرد هبسیستم واحدي ها  توان براي همه این اقلیم که نمی
  : گروه عمده زیر تقسیم شده است

  معتدل  .1
  معتدل و بارانی  .2
  وکوهستانی  سرد .3
  خشک و بیابانی  گرم و .4
 مرطوب  گرم و .5

 
  

  تکنولوژيامکانات فنی و -9-2- 4-4

نیز سطح  آن و و سطح تکنولوژي اقتصادي محل احداث بیمارستان و سطح امکانات فنی موقعیت اجتماعی و
 توان که نمیآشکار است  .محل، در انتخاب سیستم اهمیت زیادي دارد مهارت فنی نیروي انسانی قابل دسترسی در

طور  هبسیستم واحدي  ،شود اقتصادي متفاوت احداث می هاي اجتماعی و هایی که در موقعیت بیمارستان ي در همه
 یسیساتأهاي ت در این راهنما سیستم .انتخاب کرد مختلف هاي براي کنترل شرایط هواي داخلی بخشیکسان 
  :گیرد بررسی قرار میها مورد  سطح از بیمارستان چهار در ها بخش این مکانیکی

  اي  هاي ناحیه بیمارستان .1
 اي  هاي منطقه بیمارستان .2
 هاي قطبی  بیمارستان .3
  هاي کشوري بیمارستان .4

هایی است که  هایی که براي هر اقلیم و هر سطح از بیمارستان در این راهنما پیشنهاد شده شامل توصیه سیستم
این . دنباید آن را به عنوان مقررات الزامی تلقی کر به طراح در انتخاب سیستم مناسب کمک کند و ممکن است

 دقیقاً اقلیم ارائه شده پنجممکن است اقلیم مورد نظر طراح با هیچ یک از  ، زیراپذیر تلقی شود ها باید انعطاف سیستم
یک تکنولوژي و نیز نیروي انسانی ماهر در محل احداث بیمارستان با هیچ  سطحامکانات فنی و  و یا یکسان نبوده

فضاهاي براي محاسبات مکانیکی که  همچنین با توجه به این .مطابق نباشدسطح بیمارستان ارائه شده  از چهار
) بیرون سطح تماس با فضايبدون ( داخلی یا و) دارا بودن سطح تماس با فضاي بیرون(محیطی  باید حالتدرمانی 

   .هر کدام ارائه گردد برايهاي مناسب  حل ، در این راهنما سعی شده است تا راهها مد نظر قرار گیرد بودن آن
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  اقلیم معتدل
  .هستند ایران از اقلیم معتدل برخوردار در اي پراکندهمناطقی 

  اي بیمارستان ناحیه .1
  فضاهاي محیطی) الف

  فصول بینابینی •
که به خارج از ساختمان پنجره و دیوار دارند، در ي بیمارستان اهبخش ی ازفضاهایمعمولاً 

ط هواي نسبتاً شرای مکانیکیسیسات أبدون کمک ت )هاي بینابینی فصل(هاي سال  ماه بیشتر
به بیرون پنجره دارند و در ردیف فضاهاي محیطی قرار  هاي بستري بیمار اتاق. متعادلی دارند

  : ها غالباً به ترتیب زیر است ایط هواي این فضاهاي بینابینی شر در فصل .گیرند می

 .دماي هواي داخل به دماي هواي خارج نزدیک است -
هواي خارج ممکن  تعویض هوا و ورود. این فضاها ضروري نیست کنترل دقیق رطوبت در -

 .است رطوبت نسبی هواي داخل را به رطوبت نسبی هواي خارج نزدیک کند
ها یا از طریق چند نوبت باز کردن  از طریق درزهاي پنجره تواند تعویض هواي این فضاها می -

 .)تعویض هواي طبیعی( ها صورت گیرد پنجره
که هواي خارج  در صورتی ضروري نیست ودر شرایط عادي ي هواي این فضاها  تصفیه -

ي داخلی و  ي هواي آلوده عادي نداشته باشد، تعویض هواي طبیعی موجب تخلیهآلودگی غیر
 .شود ي خارج می تازهورود هواي 

 فصول سرد •

. کردن دارند  ماه نیاز به گرمدو تا سه در طول در فصل سرد فضاهاي محیطی در این اقلیم، 
   :زیر رعایت شود نکاتلازم است  ،کردن این فضاها  سیسات مکانیکی براي گرمأدر انتخاب ت

  از رادیاتور با آب گرمتوان  اي براي گرم کردن فضاهاي محیطی می هاي ناحیه در بیمارستان -
  .استفاده کرد

، زیر هاي بستري بیمار ي محیطی، از جمله اتاقترین محل نصب رادیاتور در فضاها مناسب -
   .پنجره است

  .ترموستاتیک داشته باشد تا دماي آن در حدود مورد نیاز قابل کنترل باشد رادیاتور باید شیر -
غیر قابل دسترسی نداشته باشد و تمیز کردن  رادیاتور باید از نوعی انتخاب شود که زوایاي -

 .سطوح خارجی آن به آسانی امکان پذیر باشد
طراف آن براي دسترسی و رفتگی دیوار قرار گیرد، باید فضاي کافی در ااگر رادیاتور در فرو -

 .بینی شود سرویس پیش
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 فصول گرم •

در . ماه نیاز به خنک کردن دارند یک تا دودر فصل گرم، فضاهاي محیطی در این اقلیم، در طول 
 ١)آبی(توان از کولر تبخیري  اي براي خنک کردن فضاهاي محیطی می هاي ناحیه بیمارستان

   :کولر آبی توجه به نکات زیر اهمیت دارد در صورت استفاده از. استفاده کرد
ل را در در صورتی که اختلاف دماي هواي داخل و خارج زیاد نباشد و بتوان دماي هواي داخ -

نگه ) درجه فارنهایت 2/84تا  4/82(گراد  درجه سانتی 29تا  28فصل گرم حداکثر تا حدود 
  .داشت، دیگر نیازي به استفاده از کولر آبی نیست

اي  کارکرد سیستم به گونهاستفاده از کولر آبی در فصل گرم در صورتی قابل توجیه است که  -
صورت،  در غیر این ؛ي سانتیگراد خنک شود رجهد 29باشد که دماي هواي داخل حداقل تا حد 
   .بهتر است از این سیستم صرف نظر شود

  .کرد تأمینمورد نیاز را  ي تازه وايهتوان در تمام طول سال  استفاده از کولر آبی می با -
کند،  چون کولر آبی همواره مقدار قابل توجهی هواي خارج را به فضاهاي داخلی تزریق می -

بینی شود تا  اي براي خروج هوا پیش ها دهانه ي هواي اضافی از این بخش تخلیهباید براي 
 .فشار هواي داخل از حد قابل قبولی بالاتر نرود

براي متعادل . کند کولر آبی همواره مقدار قابل توجهی رطوبت به فضاهاي داخلی تزریق می -
کـردن پنجره در بـاز چند نوبت توان از طــریق  کردن رطوبت نسبی هواي داخل می

  .هم از میزان رطوبت هوا کاست و هم قسمتی از هواي ورودي را تخلیه کرد ،روز شبانه
آور براي  هاي مرطوب کولر تبخیري موجب انتشار برخی ذرات زیان چون ممکن است پوشال -

هاي  ادواري هواي اتاق سلامتی در این فضاها شوند، در صورت استفاده از این سیستم، تست
 .ضرورت دارد بستري بیمار

   2فضاهاي داخلی) ب
طراحی ) داخلی(توانند به صورت بدون پنجره  ، میي دائمی نیاز به تهویهبه علت که  هایی اتاق

  : تند ازرشوند، عبا
  درمان  اتاق معاینه و •
  اتاق دارو و کار تمیز  •
  ایستگاه پرستاري  •
 مصرفی پزشکی و وسایلتجهیزات انبار  •
  انبار ملحفه و رخت تمیز •

هاي  هاي سال به خنک کردن نیاز دارند، زیرا به دلیل نداشتن جداره ي ماه فضاهاي داخلی در همه
 بارهاي وارده بر شرایط. ها مستقیماً تاثیر ندارد خارجی، تغییرات دماي خارج بر شرایط هواي داخل آن

                                                           

1. Evaporative Cooler 
2. Internal Zone  
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سیسات أاز نظر ت. هاي گرمازا است احتمالاً برخی دستگاهها معمولاً ناشی از چراغ، جمعیت و  هواي آن
  .شوند محسوب می 1ییها همه بار سرما مکانیکی، این بار

با سیستم هوارسانی . ترین سیستم براي کنترل شرایط این فضاها، سیستم هوارسانی است مناسب
، کنترل عفونت، دما، رطوبت، سطح صداي نامطلوب فضاها از قبیلتوان شرایط مورد نیاز این  می

  .جویی در مصرف انرژي را کنترل کرد ایمنی، فشارهاي نسبی، تعویض هوا  و صرفه
  فصول بینابینی •

هاي بینابینی  هاي سال شرایط هواي خارج معتدل است، در فصل ماه که در بیشتردر این اقلیم  -
را به شرایط  با سیستم هوارسانی و استفاده از هواي خارج شرایط هواي داخلتوان  غالباً می

 .مورد نیاز هر کدام از فضاهاي داخلی نزدیک کرد
بیمارستان ي عمومی  کننده کشی توزیع آب گرم ي لوله ز شبکهر اسیستم رادیاتوکه  به دلیل این -

   .کند تأمینها را  در هیچ فصلی قادر نیست انرژي سرمایی مورد نیاز این اتاقشود،  تغذیه می
 فصول سرد •

کویل براي کنترل شرایط فضاهاي داخلی توانایی لازم را ندارند  سیستم فنسیستم رادیاتور و  -
  .ها خودداري شود ها در این اتاق و لازم است از نصب این سیستم

کشی توزیع آب گرم عمومی  ي لوله کویل در فصل سرد از شبکه سیستم فن که به دلیل این -
  .کنند میهاي داخلی ایجاد  این فصل گرماي نامطلوب براي اتاق شود، در بیمارستان تغذیه می

کشی آب  ها در فصل سرد، چیلر جداگانه و لوله ممکن است به منظور خنک کردن این اتاق -
انتخاب این سیستم به دلیل پیچیدگی، مشکلات . بینی کرد اي پیش کننده جداگانهسرد
  .شود توصیه نمی ،افزایش غیر قابل توجیه هزینه داري ونگه

انرژي سرمایی مورد نیاز این  تأمینغالباً هاي بینابینی  در این اقلیم، در فصل سرد و فصل -
پذیر  امکاناستفاده از دماي هواي سرد خارج  با ،گویی به بارهاي داخلی فضاها براي پاسخ

خارج  مقدار هواي ،هاي خودکار توان به کمک کنترل به این منظور، در فصل سرد می. 2است
 .نیاز افزایش داد به مقدار مورد راشود  که به سیستم تزریق می

  فصول گرم •
بخیري باشد، در اي سیستم انتخابی رادیاتور وکولر ت هاي ناحیه که در بیمارستان در صورتی -

  .باشد 3ينیاز به خنک کردن تبرید ممکن استفصل گرم 
انرژي مورد نیاز این فضاها را با فرستادن هواي خنک  توان میدر این اقلیم، در فصل گرم  -

  .کرد تأمین توسط سیستم هوارسانی
 ممکن است که از نظر اقتصادي و مشکلات نگهداري هاي کوچک و دور افتاده بیمارستاندر  -

  .ناپذیر است اجتناب ده از کولر تبخیرياستفا استفاده نشود،چیلر از براي خنک کردن 

                                                           

1. Cooling Load    
2. Free Cooling System 
3. Mechanical Refrigeration    
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  اي منطقههاي  بیمارستان .2

   فضاهاي محیطی) الف
توان از  اي در این اقلیم، به منظور کنترل دماي فضاهاي محیطی می هاي منطقه در بیمارستان

  :هاي زیر استفاده کرد سیستم
  کویل در هر اتاق  نصب فن •
 رسانی مرکزيهوا •

 : کویل توجه به نکات زیر اهمیت دارد در صورت استفاده از فن

بیمار را  آسایش صداي قطع و وصل بادزن مطلوب نیست، زیرا هاکویل زمینی در اتاق  نصب فن •
نصب . شود به هنگام خواب و استراحت بیمار تشدید می کند که این وضعیت مختل می

رساند،  کویل می گونه کنترل به فناختمان که هواي بیرون را بدون هرهایی روي نماي س دریچه
  .لوب نیستها مط در این اتاق

این . طور آشکار نصب شود هداخل سقف کاذب، یا در زیر سقف ب کویل سقفی ممکن است فن •
داخل سقف کاذب کویل در  نصب فن. دنها بهتر است تا حد امکان از تخت بیمار دور باش کویل فن

           از نظر کنترل عفونت، فضاي تمیزتري در داخل اتاق بستري بیمار ترجیح دارد، زیرا
  .آورد فراهم می

کویل  شود، لازم است داخل فن کویل بازگردانی می هواي اتاق بیمار در داخل فن که به دلیل این •
  .طور ادواري ضد عفونی شود هب

ي دسترسی روي سقف کاذب  دریچهلازم است  ،کویل داخل سقف کاذب به فن دسترسیبراي  •
  .بینی شود پیش

  .دیواري باشد که در اتاق بیمار نصب شودکویل از نوع  مناسب است ترموستات فن •
براي کنترل دما در فصل سرد و فصل گرم مناسب  کویل سیستم فن ،ها در این سطح بیمارستان •

کویل در داخل سقف کاذب قرار  اگر فن. کند تأمینتواند تعویض هواي لازم را  است، ولی نمی
اي که به دیوار یا سقف اتاق  یچهطور جداگانه و از طریق در هبهتر است هواي بیرون ب ،بگیرد

  .شود وارد شود نصب می

 :صورت استفاده از سیستم هوارسانی توجه به نکات زیر اهمیت دارد در

فشارهاي نسبی،  تأمینسیستم هوارسانی توانایی کنترل دما و رطوبت در فصل گرم و سرد،  •
  .تعویض هوا و تصفیه هوا را دارد

هاي هوا باید با توجه به سطح صداي  و برگشت و دریچههاي رفت  دستگاه هوارسانی، کانال •
 .جویی در مصرف انرژي با دقت محاسبه و انتخاب شود نامطلوب، کنترل عفونت، ایمنی و صرفه

در داخل اتاق، تنها اشاره شده در بند قبل  هاي سیستم هوارسانی علاوه بر توانایی که به دلیل این •
شود، از نظر کنترل عفونت و اشغال فضاي اتاق، بر  ي رفت و برگشت محدود می به دو دریچه

 .هاي دیگر برتري دارد سیستم
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ي جریان هوا در هر اتاق ممکن  امکان کنترل جداگانه ،استفاده از سیستم هوارسانی در صورت •
هاي الکتریکی یا بادي دستگاه هوارسان، تنها قادر است دماي  در این سیستم، کنترل. نیست

  .هوارسانی قرار دارند، کنترل کند 1ي  که در یک منطقه هایی را هواي اتاق
   :فضاهاي داخلی) ب

هایی که  که در فصل تم هوارسانی باید طوري طراحی شوددر این سطح از بیمارستان، سیس
به این منظور، لازم . نک کردفضاهاي محیطی نیاز به گرم کردن دارند، بتوان فضاهاي داخلی را خ

  .ي جداگانه داشته باشند کننده کشی آب سرد مدارهاي لولهفضاهاي داخلی است 
 هاي قطبی بیمارستان .3

در انتخاب سیستم براي فضاهاي این سطح از بیمارستان لازم است، نکاتی که در بخش 
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد هاي منطقه بیمارستان

 هاي کشوري بیمارستان .4

نکاتی که در بخش  ، لازم استاز بیمارستان در انتخاب سیستم براي فضاهاي این سطح
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد هاي منطقه بیمارستان

 

  معتدل و بارانیاقلیم 

ترین عامل  مهم. در حاشیه دریاي مازندران، از چنین اقلیمی برخوردارند بیشتر مناطق شمالی کشور
  .کننده در این اقلیم، اثر نفوذ شدید رطوبت به فضاهاي بخش است متمایز

  اي بیمارستان ناحیه .1

 :اهاي محیطی فض  )الف
ي نکاتی که در مورد انتخاب سیستم براي فضاهاي محیطی در اقلیم معتدل آمده است، غالباً برا

هاي مورد نیاز در اقلیم معتدل و بارانی نیز قابل استفاده است و در این قسمت تکرار  انتخاب سیستم
شود که اقلیم معتدل و بارانی  بنابراین، از نظر انتخاب سیستم مناسب، فقط به نکاتی اشاره می. شود نمی

 .کند را از اقلیم معتدل جدا و متمایز می

  فصول بینابینی •
بینابینی شرایط این فضاها با استفاده از دما و رطوبت هواي خارج نسبت به اقلیم هاي  در فصل -

  .تر است معتدل مناسب
در مواجهه با جریان باد مرطوب خارجی باشد، در این که جهت قرار گرفتن اتاقی   در صورتی -

انتظار ها  این اتاق شرایط مناسبی در توان، با استفاده از تعویض هواي طبیعی ها می فصل
   .داشت

                                                           

1. Zone 
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  فصول سرد •
  . کردن دارند ماه نیاز به گرم 3الی 2در فصل سرد فضاهاي محیطی در این اقلیم، غالباً در طول  -
اي، رادیاتور باید از نوعی انتخاب شود که  هاي ناحیه در صورت استفاده از رادیاتور در بیمارستان -

هاي آب  اید در مورد لولهاین امر ب. در برابر اثر رطوبت مقاومت بیشتري داشته باشد
 .ي رادیاتور نیز رعایت شود کننده گرم

  فصول گرم •
ان از تو نمیها  براي خنک کردن اتاقبه علت رطوبت زیاد هوا ، در این اقلیمدر فصل گرم  -

  .کولر تبخیري استفاده کرد
در فصل  سرمایش، براي استبا استفاده از رادیاتور  گرمایشاي که  هاي ناحیه مارستاندر بی -

م به دلیل گران بودن و این سیست. نصب شود 1در هر اتاق یک کولر گازي ممکن است گرم
  .شود اي توصیه نمی هاي ناحیه داري براي بیمارستانمشکلات نگه

   :با رعایت نکات زیر مناسب است کویل با هوارسانی هاي فن سیستماستفاده از در این اقلیم  -
  .باشدها از جنس آلومینیوم  در تمامی قسمتهاي هواي رفت، برگشت و تخلیه  کانال .1
     یا PE-RT یا PE-RT/AL/PE-RT( هاي پلیمري کویل با لوله کشی براي فن لوله .2

PEX-AL-PEX  یا PEX( صورت گیرد.  
 .همه جا از جنس آلومینیوم باشد ي هاي هواي رفت، برگشت و تخلیه دریچه .3

  :فضاهاي داخلی ) ب
ها، در اقلیم معتدل و بارانی، لازم است  در انتخاب سیستم براي فضاهاي داخلی این بخش -

  .مورد اقلیم معتدل آمده است، رعایت شود نکاتی که در
  .توان از کولر تبخیري استفاده کرد در این اقلیم براي خنک کردن این فضاها نمی -
  .ه در این اقلیم، باید از جنس آلومینیوم باشدکشی براي هواي رفت، برگشت و تخلی کانال -

 اي هاي منطقه بیمارستان .2

ها  تور در اتاقبهتر است از نصب رادیا ،اي در این اقلیم هاي منطقه در بیمارستانفضاهاي محیطی  •
  :و طراحی فضاهاي محیطی با استفاده از یکی از دو سیستم زیر صورت گیردپرهیز شود 

  کویل در هر اتاق  نصب فن -
 هوارسانی -

هاي  در بخش فضاهاي محیطی بیمارستان، هاي مذکور در مورد سیستم توضیحات مربوط •
  .اقلیم معتدل آمده است با اي منطقه

   

                                                           

1. Room Air Conditioner  
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 هاي قطبی بیمارستان .3

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان لازم است ،ي این سطح از بیمارستاندر انتخاب سیستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

 هاي کشوري بیمارستان .4

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان لازم است ،ي این سطح از بیمارستاندر انتخاب سیستم براي فضاها
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

  

  اقلیم سرد و کوهستانی

برخی مناطق کوهستانی در . ب کشور داراي چنین اقلیمی هستندکوهستانی شمال غربی و غربیشتر مناطق 
  ..هاي زاگرس و نیز در شمال خراسان ممکن است چنین اقلیمی داشته باشند رشته کوه

 اي بیمارستان ناحیه .1

  اهاي محیطی فض) الف

  فصول بینابینی •
براي کنترل شرایط هواي فضاهاي هاي بینابینی در این اقلیم، نسبتاً طولانی است و  فصل

  :توجه به نکات زیر لازم است ،ها محیطی این بخش
چند بار باز و بار در ساعت، از طریق یک تا دو  بستري بیمار، به میزانهاي  تعویض هواي اتاق -

 .پذیر است طور طبیعی امکان به ها بسته شدن پنجره
 .اي ضروري است ناحیه هاي ها، در بیمارستان کنترل دقیق رطوبت در این اتاق -

  فصول سرد •
سیسات از نظر تأ. یابد از سال ادامه می و معمولاً در چند ماه ین اقلیم فصل سرد طولانی استدر ا

لازم است نکات زیر . ترین مسئله در این فضاهاي محیطی، گرم کردن هوا است مکانیکی، مهم
  :مورد توجه قرار گیرد در انتخاب سیستم گرمایی در این اقلیم و براي فضاهاي محیطی

ممکن است در فصل گرم نیاز اي بسیار سرد باشد،  در صورتی که محل بیمارستان در منطقه -
بیمار، به بستري در این صورت نصب رادیاتور در هر اتاق . کردن نداشته باشدبه خنک 

  .اي، کافی است هاي ناحیه خصوص در بیمارستان
باید نکاتی که در بخش فصول سرد فضاهاي در انتخاب نوع رادیاتور و محل نصب آن  -

  .محیطی اقلیم معتدل آمده است، رعایت شود
را برقرار کرد تا جریان هوا  ،ها بار باز و بسته شدن پنجره طریق چنداز  توان می در فصل سرد -

  .شود تأمینها  رد نیاز این اتاقتعویض هواي طبیعی مو
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بت نسبی هواي خارج پایین است و در کوهستانی، معمولاً رطو در بیشتر مناطق سردسیر -
م شود، به این منظور، در فصل سرد لاز صورت نصب رادیاتور، هواي داخل گرم و خشک می

 . هایی صورت گیرد بینی است براي افزایش رطوبت هوا پیش

  فصول گرم •
توان از کولر تبخیري  اي، براي خنک کردن فضاهاي محیطی می هاي ناحیه در بیمارستان

در این صورت، شرایطی که براي انتخاب، طراحی و نصب کولر تبخیري در . استفاده کرد) آبی(
 .اقلیم معتدل آمده است، باید رعایت شود با بخش فصول گرم فضاهاي محیطی

   :داخلیفضاهاي ) ب
سال نیاز به خنک کردن دارند و معمولاً از هاي  ي فصل ها، درهمه در این بخش فضاهاي داخلی

   .پذیرند ثیر نمیأبیرون تشرایط هواي 
ها در اقلیم سرد وکوهستانی، نکاتی که در  در انتخاب سیستم براي فضاهاي داخلی این بخش •

 .اقلیم معتدل آمده است، باید رعایت شود با بخش فضاهاي داخلی

 اي هاي منطقه بیمارستان .2

  :فضاهاي محیطی  •
هاي  در فصلاي در این اقلیم، براي فضاهاي محیطی در فصل گرم و  هاي منطقه در بیمارستان

در . یا سیستم هوارسانی استفاده نمود  کویل با هواي جداگانه فنهاي  توان از سیستم می  بینابینی،
ها وجود خواهد  ي هواي تازه ورودي نیز در این سطح از بیمارستان این صورت، امکان تصفیه

رسانی مرکزي، نکاتی که در بخش فضاهاي  کویل یا هوا در صورت استفاده از سیستم فن. داشت
  .اقلیم معتدل آمده است، باید رعایت شود با اي هاي منطقه محیطی بیمارستان

 هاي قطبی بیمارستان .3
هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان لازم است ،ي این سطح از بیمارستاندر انتخاب سیستم براي فضاها

  .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

 هاي کشوري بیمارستان .4
هاي  نکاتی که در بخش بیمارستانلازم است این سطح از بیمارستان،  در انتخاب سیستم براي فضاهاي

  .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه
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  اقلیم گرم و خشک بیابانی

که معمولاً در چند ماه از سال هواي پذیرند  ویر مرکزي کشور تاثیر میبیشتر مناطق گرم و خشک بیابانی از ک
ها  ب در آنکه اختلاف دماي روز و ش این اقلیم آن استوصیت مهم مناطق خص. گرم یا بسیار گرم و خشک دارند

  .و در برخی موارد، فضاهاي محیطی در روز نیاز به خنک کردن و در شب نیاز به گرم کردن دارند زیاد است

  اي بیمارستان ناحیه .1
 :اهاي محیطیفض) الف

ي بیرون و تعویض هواي فضاهاي محیطی در این اقلیم، اهمیت زیادي دارد و  هواي تازه تأمین
  :ي محل بیمارستان باید مورد توجه قرار گیرد برحسب شرایط ویژه

این شرایط بیشتر در . غبار و باد همراه است با گرد و خارجدر بسیاري مناطق این اقلیم، هواي  -
شو هاي باز یعی با استفاده از پنجرهبنابراین تعویض هواي طب. افتد هاي بینابینی اتفاق می فصل

  .در این اقلیم مطلوب نیست
ي مورد نیاز فضاهاي محیطی  لازم است هواي تازه ،کویل در صورت استفاده از سیستم فن -

جداگانه و پس از عبور از فیلترهاي جذب کننده ذرات گرد و غبار، به این فضاها صورت  به
  .تزریق شود

رت انتخاب سیستم هوارسانی، این سیستم قادر است هواي بیرون را به مقدار مورد نیاز در صو -
ي ذرات  در این سیستم، امکان اضافه کردن فیلترهاي جذب کننده. به این فضاها تزریق کند

  .گرد و غبار وجود دارد

 فصول سرد •

دماي هوا خیلی با وجود کوتاه بودن فصل سرد در این اقلیم، در برخی مناطق کوهستانی،  -
باشد؛ همچنین به علت اختلاف دماي زیاد روز و شب در این اقلیم، در طول شب نیز  پایین می

ها،  به همین علت، گرم کردن هواي فضاهاي محیطی این بخش. دماي هوا بسیار پایین است
هنگام به   ردن هواي این فضاهاهایی که براي گرم ککار  در این مورد راه .اغلب مورد نیاز است

اقلیم سرد و کوهستانی آمده است، باید مورد  با در بخش فصول سرد فضاهاي محیطی شب
 .توجه قرار گیرد

سبی فضاهاي کند که براي افزایش رطوبت ن خشکی هواي بیرون در این اقلیم ایجاب می -
به شرح زیر بینی شود که  خصوص در فصل سرد، تمهیداتی پیش  ها، به محیطی این بخش

  :است
، در حیطیکویل باشد، هواي فضاهاي م کننده رادیاتور یا فن که سیستم گرم صورتیدر  .1

هاي رطوبت زن  دراین صورت لازم است از دستگاه. بسیار خشک خواهد شد فصول سرد
  .موضعی استفاده شود

که سیستم انتخابی هوارسانی باشد، افزایش رطوبت نسبی به میزان مورد نیاز  در صورتی .2
  .پذیر است امکانکاملاً 
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ي انتخاب شده  کننده هاي خنک در این اقلیم، از سیستمها  کننده براي اتاق انتخاب سیستم گرم -
  : کند و باید با آن هماهنگ باشد تبعیت می

  کننده مسیستم گررادیاتور به عنوان کننده کولر تبخیري باشد،  که سیستم خنک در صورتی .1
  .مناسب است

کولر گازي در هر اتاق استفاده شود، ممکن است با اضافه  از نصب اگر براي سرمایش .2
 .گرم کردها را در فصل سرد نیز  وان این فضاکردن کویل برقی بت

از همین  توان در فصل سرد نیز خنک کردن، می کویل براي در صورت استفاده از فن .3
  .دستگاه براي گرم کردن استفاده کرد

 نیز، این سیستم در فصل سرد سرمایشخاب سیستم هوارسانی براي در صورت انت .4
 .دارد فضاها را گرمایش تأمینتوانایی 

  فصول گرم •
که  در فصل گرم است سرمایشسیسات مکانیکی، أاز نظر ت ها فضا ترین مسئله در این مهم

هاي گرم این اقلیم،  کننده در ماه هاي خنک در انتخاب سیستم. یابد  در چند ماه از سال ادامه می
   :فضاهاي محیطی نکات زیر باید مورد توجه قرار گیردبراي 

که هواي خارج در این اقلیم خشک است، ولی به علت بالا بودن دما در فصل گرم،  با این -
هاي  ندر بیمارستا. معمولاً کولر تبخیري توانایی خنک کردن فضاهاي محیطی را ندارد

ارزان قیمت و ساده با نگهداري  هاي که گرایش به سمت سیستم افتاده کوچک و در نقاط دور
کولر تبخیري براي خنک کردن فضاهاي محیطی این  آسان است، ممکن است بتوان از

اقلیم با صورت نکاتی که در بخش فصول گرم فضاهاي محیطی  در این. ها استفاده کرد بخش
  .معتدل آمده است، باید رعایت شود

 1گازي، ممکن است از کولردر این اقلیم رمهاي گ در ماه ها اتاق برخی براي خنک کردن هواي -
  :در استفاده از این سیستم نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد. استفاده شود

  .در هر اتاق لازم است کولر گازي به دیوار یا پنجره نصب شود .1
  .کشی است اي از کابل ي گسترده مستلزم شبکهگازي در هر اتاق نصب کولر .2
  .تري دارد هاي خنک کننده عمر کوتاه دیگر سیستمگازي نسبت به انواع کولر .3
  .گازي پایین استراندمان کولر .4
  .برداري نیاز به سرویس مداوم دارد کولرگازي در زمان بهره .5
ها روي  ي در تعداد زیادي از فضاهاي محیطی به دلیل نیاز به جاسازي آنگازنصب کولر .6

  .، از نظر معماري مطلوب نیستهاي خارجی دیوارها و پنجره
 .گازي توانایی خنک کردن فضاهاي محیطی را داردکولر .7
  .شود میفراهم  مورد نیاز ي تازه هواي تأمینامکان با این سیستم  .8

                                                           

1. Room Air Conditioner    
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که فضاهاي محیطی در فصل سرد بار گرمایی کمی داشته باشند، ممکن است با  در صورتی .9
گازي بتوان گرماي مورد نیاز اتاق را در فصل سرد ه کردن کویل برقی در کولرهاي اضاف
  .کرد تأمیننیز 

  : نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد ،کویل در صورت نصب فن -
اقلیم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نکاتی که در بخش فضاهاي محیطی بیمارستان .1

  .باید رعایت شود
هوا را خنک یا هاي مختلف، هم زمان  کویل کویل این توانایی را دارد که فن سیستم فن .2

گرم کننده  ها با آب سرد کننده و آب کویل کشی تغذیه فن در این صورت لوله گرم کنند،
اي و داراي دو کویل مجزا با شرایط  کویل از نوع چهار لوله و فن باید از هم جدا باشند

  .شود کنترل مخصوص انتخاب
که اساساً براي خنک کردن هواي اتاق باشد،  کویل از نوعی انتخاب شود است فن ممکن .3

ولی با اضافه کردن یک کویل کوچک الکتریکی بتواند در مواقع نیاز در وضعیت گرم 
  .پذیر است هاي مخصوص امکان ار به کمک کنترلاین ک. کردن قرار گیرد

 .ها و در این اقلیم ترجیح دارد ز بیمارستانکویل در این سطح ا استفاده از سیستم فن .4

  : در صورت استفاده از سیستم هوارسانی نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد -
اقلیم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نکاتی که در بخش فضاهاي محیطی بیمارستان .1

  .باید رعایت شود
که اختلاف دماي روز و شب در فصل گرم، لزوم  که بیمارستان در محلی باشد صورتیدر  .2

لازم است  را در مدت روز و گرم کردن آن را در شب ایجاب کند،  ها خنک کردن اتاق
کننده با توجه به ضرورت این امر، براي تغذیه  آب گرم کننده وکشی توزیع آب سرد لوله

اه هوارسان و روي دستگ صورت جداگانه و مستقل طراحی شود دستگاه هوارسان، به
  .بینی شود هاي لازم براي این تغییر پیش ترلکن

  :فضاهاي داخلی) ب
هاي سال نیاز به خنک کردن دارند  ي ماه ها، در همه در این اقلیم، فضاهاي داخلی در این بخش •

  .پذیرند و معمولاً از شرایط بیرون تاثیر نمی
در اقلیم گرم و خشک و بیابانی، نکاتی  که  ها تم براي فضاهاي داخلی این بخشدر انتخاب سیس •

  .شوداي اقلیم معتدل آمده است، باید رعایت  هاي ناحیه در  بخش فضاهاي داخلی بیمارستان

 اي هاي منطقه بیمارستان .2

    :فضاهاي محیطی  •
هاي گرم  ماه این اقلیم، براي خنک کردن فضاهاي محیطی در اي در هاي منطقه در بیمارستان

 : هاي زیر مناسب است سیستم
  کویل در هر اتاق  نصب فن -
 هوارسانی مرکزي -
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با اي  هاي منطقه در بخش فضاهاي محیطی بیمارستانمذکور هاي  توضیحات مربوط به سیستم
 .اقلیم معتدل آمده است

 هاي قطبی بیمارستان .3

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستاندر انتخاب سیستم براي فضاهاي این سطح از بیمارستان لازم است 
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

 هاي کشوري انتبیمارس .4

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان ي این سطح از بیمارستان لازم استدر انتخاب سیستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه
  

  اقلیم گرم و مرطوب

ماه از سال  در طول چند. ي خلیج فارس، از چنین اقلیمی برخوردارند بیشتر مناطق جنوبی کشور در حاشیه
هاي  بایست به کمک دستگاه و چون با رطوبت زیاد نیز همراه است، شرایط آسایش می دماي هوا بالا است

که باید با آن  آورد را فراهم میشرایط نامطلوبی اثر رطوبت در دماي بالا . شود تأمیني مکانیکی  کننده خنک
مواد شیمیائی به هاي این اقلیم، در عین حال  شهر در بیشر یها هواي گرم و مرطوب بیرون در این ماه. مقابله شود

  .شود که موجب خوردگی سریع سطوح فلزي می گوناگونی آغشته است

  اي بیمارستان ناحیه .1

  :اهاي محیطیفض) الف

 فصول سرد •

. نزدیک است) با رطوبت بیشتر(هاي زمستان، شرایط هواي این اقلیم به اقلیم معتدل  در ماه
   : ها نکات زیر در طراحی باید مورد توجه قرار گیرد ها در این ماه براي کنترل شرایط اتاق

دماي . ها در زمستان ضرورت ندارد اتاقبرخی در بسیاري از مناطق این اقلیم، گرم کردن  -
درجه  10تا  5بین ون در بسیاري از نقاط این اقلیم، در سردترین روزهاي سال هواي بیر

) ایل گرمازاچراغ، جمعیت و وس(ها  که با اثر بارهاي داخلی در این اتاق گراد است سانتی
  .کردن نیاز باشد  و حداکثر ممکن است در چند هفته به گرم تواند مطلوب باشد می

براي فصل گرم، ممکن است با اضافه کردن کویل گازي در صورت استفاده از کولر -
  .ها، گرماي مورد نیاز فصل سرد را هم پاسخ داد ي برقی در این کولر کننده گرم

توان از این سیستم براي گرم کردن بهره  کویل، در فصل سرد هم می در صورت استفاده از فن -
ک عدد کویل برقی کوچک اضافه شود کویل ی دراین حالت، ممکن است در داخل فن. گرفت

  .تا از لوله کشی آب گرم کننده پرهیز شود
  .کند تأمینتواند گرماي مورد نیاز را  در صورت استفاده از سیستم هوارسانی، این سیستم می -
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 ي ، ممکن است با روش تهویهبیمار يها اتاقبرخی  ض هواي مورد نیازها تعوی در این ماه -
  .عملی شود) روز ها چند نوبت در شبانه کردن پنجرهباز (طبیعی 

این مورد نکات  در. ترین موضوع در انتخاب سیستم در این اقلیم، مقابله با خوردگی است مهم -
  :شود زیر توصیه می

  .کاهش سطح فلزي تا جایی که امکان دارد .1
  سیسات مکانیکیأآمیزي ادواري سطوح فلزي ت رنگ .2
  ها  پرهیز از نصب رادیاتور فولادي در اتاق .3
  هاي مورد نیاز  کشی هاي آلومینیومی در کانال استفاده از ورق .4
  هاي مورد نیاز  کشی هاي پلیمري در لوله استفاده از لوله .5

  فصول گرم •
هایی از فصل گرم  و بر حسب محل بیمارستان، در ماه فصل گرم در این اقلیم طولانی است

منظور کنترل شرایط   هاي گرم و مرطوب سال به در ماه. درصد رطوبت نسبی خیلی بالا است
  :کننده باید با رعایت نکات زیر صورت گیرد هاي خنک سیستمهواي فضاهاي محیطی، 

در فصل  این اقلیم در نکات اصلی که در انتخاب سیستم براي خنک کردن فضاهاي محیطی -
  : گرم باید مورد توجه قرار گیرد عبارت است از

  مقابله با دماي هواي گرم  .1
  مقابله با نفوذ رطوبت  .2
  مقابه با اثر خورندگی مواد شیمیائی  .3

توانایی کنترل شرایط هواي ) آبی( کولر تبخیري ،این اقلیم يبه دلیل دما و رطوبت بالا -
  .اردفضاهاي محیطی را در فصل گرم ند

ها را دارد، ولی به  ي مورد نیاز آن هواي تازه تأمینها و  گازي توانایی خنک کردن اتاق کولر -
طراحی اقلیم گرم و خشک آمده است،  با دلایلی که در بخش فصول گرم فضاهاي محیطی

هر چند  شود؛ توصیه نمی هاي متعدد بیمار ن سیستم در اتاقاستفاده از ایهاي جدید  بیمارستان
  .هاي موجود ممکن است راه حل مطلوبی باشد استفاده از این سیستم در ساختمان

در . دارد را در فصل گرم و مرطوب ها قکویل توانایی لازم را براي خنک کردن اتا سیستم فن -
 :صورت انتخاب این سیستم در این اقلیم، نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد

اقلیم معتدل در مورد با اي  هاي منطقه محیطی بیمارستاننکاتی که در بخش فضاهاي  .1
  .کویل آمده است، رعایت شود فن

  بایست از نوع پلیمر ها می کویل کشی فن به دلیل اثر شدید خوردگی در این اقلیم، لوله .2
PE-RT/AL/PE-RT)  یاPE-RT  یاEX-AL-PEX   یا(PEX  تعویض هوا و . باشد

کویل امکان پذیر نیست و لازم است هواي  هواي تازه مورد نیاز با سیستم فن تأمین
. کشی باید با ورق آلومینیومی باشد کانال. ها تزریق شود به این اتاقي جداگانه  تازه

  .هاي پشم شیشه مجاز نیست استفاده از کانالهمچنین 
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ها  براي خنک کردن فضاهاي محیطی این بخش ،اي هاي ناحیه در سطح بیمارستان .3
  .شود کویل توصیه می سیستم فن

در صورت . ها را دارد ها در این بخش سیستم هوارسانی توانایی کنترل دقیق شرایط هواي اتاق -
  :استفاده از سیستم هوارسانی نکات زیر باید رعایت شود

سیستم هوارسانی  در. ي مهم انتخاب نوع کنترل است در سیستم هوارسانی مسئله .1
با این سیستم، کنترل . طور مستقل ممکن نیست ترل شرایط هواي هر اتاق بهکن ،متداول

توان کنترل مستقل  می 1کن با انتخاب سیستم دوباره گرم. ممکن نیست نیزدقیق رطوبت 
در صورت انتخاب سیستم کنترل دوباره . کرد تأمیندماي هر اتاق و نیز کنترل رطوبت را 

از جمله  انرژي، نکاتی که در کدهاي انرژي لازم است براي جلوگیري از اتلاف ،کن گرم
  .رعایت شود آمده است  (ASHRAE -90.1)در

  .کشی باید با ورق آلومینیومی باشد و استفاده از کانال پشم شیشه مجاز نیست کانال .2
سیستم در مورد اقلیم معتدل  با اي هاي منطقه نکاتی که در بخش محیطی بیمارستان .3

  .باید رعایت شود هوارسانی آمده است

   :فضاهاي داخلی) ب
 غیر از  بههاي سال نیاز به خنک کردن دارند و معمولاً  در این اقلیم، در همه ماه فضاهاي داخلی •

  .پذیرند تر از شرایط بیرون تاثیر می نفوذ رطوبت، کم

ساختمان عبور کند و به رطوبت هواي خورنده در این اقلیم، ممکن است از جدارهاي خارجی  -
  .فضاهاي داخلی نیز نفوذ پیدا کند

سیسات مکانیکی مورد نیاز فضاهاي داخلی، براي مقابله با  اثر رطوبت، أدر انتخاب سیستم ت -
اقلیم گرم و مرطوب آمده است،  با رعایت نکاتی که در بخش فصول سرد فضاهاي محیطی

  .باید مورد توجه قرار گیرد
در اقلیم گرم و مرطوب، نکاتی که در  ها براي فضاهاي داخلی این بخشتم در انتخاب سیس •

  .باید رعایت شود اهاي داخلی اقلیم معتدل آمده استبخش فض

 اي هاي منطقه بیمارستان .2

  فضاهاي محیطی  •
فصل گرم و در  اي براي کنترل شرایط هواي فضاهاي محیطی هاي منطقه در سطح بیمارستان

در بخش فضاهاي محیطی شود که توضیحات مربوط به آن توصیه میمرطوب، سیستم هوارسانی 
  .اقلیم معتدل آمده استبا اي  هاي منطقه بیمارستان

  

  
                                                           

1. Reheat 
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 هاي قطبی بیمارستان .3

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان ي این سطح از بیمارستان لازم استدر انتخاب سیستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

 هاي کشوري بیمارستان .4

هاي  نکاتی که در بخش بیمارستان ي این سطح از بیمارستان لازم استدر انتخاب سیستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گیرد منطقه

 
  دستگاه هوارسان-9-3- 4-4

بهتر منظور رفت و آمد راحت کارکنان جهت سرویس، تنظیم و رفع عیوب احتمالی، دستگاه هوارسان  به .1
  . ها و نزدیک به فضاهاي مورد تهویه قرار گیرد است در خارج از بخش

ي هواي  اي باشد که دریافت هواي مورد نیاز از بیرون و تخلیه گونه انتخاب محل دستگاه هوارسان باید به .2
  .پذیر باشد اضافی به خارج از ساختمان به آسانی امکان

ي تمیزي هوا در عبور از  و جداره باشد تا حفاظت از درجهشود که دستگاه هوارسان از نوع د نهاد میپیش .3
  .اجزاي مختلف داخل دستگاه تأمین گردد

شود به  شوند، توصیه می وقفه کنترل می روز بی هاي حساس در تمام ساعات شبانه چون شرایط هواي بخش .4
انبار بیمارستان موجود  ي یدکی در ي هواي آنها دوگانه باشد یا دمنده دستگاه، دمنده 5جهت پایداري کارکرد

 . باشد

  کشی کانال -9-4- 4-4

مشخصات فنی عمومی تأسیسات «هاي هواي رفت و تخلیه با رعایت نکاتی که در  ساخت و نصب کانال .1
  .گیرد مشخص شده صورت می »کشی کانال -جلد سوم-ها  مکانیکی ساختمان

هوا، در فضاهاي حساس از نوع  هاي دریچه. هاي افقی رفت هوا در سقف کاذب است مسیر عبور کانال .2
گیرد، بهتر است که جریان  در فضاهایی که تهویه فضا توسط جریان هوا صورت می. انتخاب شود 1سقفی

ت و زیر تخت هواي تمیز از روي قسمت تمیز و از فضاي عمومی پزشکان و کارکنان سالم به سمت پش
  .بستري جریان پیدا کرده و تخلیه شود

  .هوا از ورق فولادي گالوانیزه ساخته شود هاي ممکن است کانال .3
هایی که در اقلیم معتدل و بارانی یا گرم و مرطوب  ساخت کانال با ورق آلومینیومی در بیمارستان  )الف

  .گردد شوند، توصیه می احداث می
 ساخت کانال از ورق پشم شیشه یا عایق داخل کانال فلزي با موادي که ممکن است الیاف و اجزاء ریز) ب

  .ها جدا شود و به داخل جریان هوا راه یابد، مجاز نیست آن

                                                           

1. Ceiling Diffuser 



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .....................…………………..General Requirements  

 

478 

  .گیري شود بهره 1سرعت هاي هوا از نوع کم گذاري کانال شود از سیستم توزیع هواي رفت و اندازه توصیه می .4
  .آید به عمل می  2ها هاي لازم براي تمیز کردن ادواري داخل کانال بینی کشی پیش در طراحی و اجراي کانال .۵

  :گیرد خصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار می ها، به زیر در انتخاب نوع و محل دریچه نکات  .6
ها در فضاهاي حساس از نوعی انتخاب گردند که از تکثیر و تمرکز  هاي پشت آن ها و دمپر دریچه  )الف

  .  ها جلوگیري کنند باکتري
  .ها تأمین گردد کردن ادواري آنمنظور ضدعفونی و تمیز  ها به باید سهولت دسترسی به دریچه )ب
  .ها از جنس آلومینیومی در نظر گرفته شود دریچه )ج
ي هوا طوري انتخاب شود که فشارهاي نسبی جریان هوا، از  هاي رفت و تخلیه محل نصب دریچه )د

  .تبعیت نماید هاي این مجموعه بخش در هر یک از کتابجدول انتهاي 
 

                                                           

1. Low Velocity 
2. Duct Cleaning  
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  سیسات بهداشتی أت -4-5
  
  

  کلیات -4-5-1
 

    : هاي زیر لازم است طراحی شود کننده ي مصرف ، به منظور تغذیههابیمارستاندر  ،سیسات بهداشتیأت -4-5-1-1

  لوازم بهداشتی متعارف  .1
  لوازم بهداشتی بیمارستانی  .2
  تجهیزات بیمارستانی  .3
  خروجی گازهاي طبی  .4

  
   1-1-5-4هاي فهرست شده در  کننده ي مصرف سیساتی زیر، به منظور تغذیهأهاي ت سیستم لازم است -4-5-1-2

  :  طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی  لوله .1
  کشی فاضلاب بهداشتی  لوله .2
 کشی گازهاي طبی  لوله .3

  
  
  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی  -4-5-2
  

  لوازم مصرف کننده  -2-1- 4-5

  :  رساند هاي زیر آب می کننده به مصرف، بیمارستانهاگرم مصرفی در  آب کشی توزیع آب سرد و هللو
، چاي ي شوي سطوح، سماور تهیهو شیرهاي شست ، ها دوش ،ها شوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند  .1

   ایرانی و فرنگیهاي  ، توالتها سینک
  آزمایشگاه  سینکشوي،  نگ، لی، مانند کلینیکال سینکلوازم بهداشتی بیمارستان .2
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 کیفیت آب مصرفی  -2-2- 4-5

باید شرایط  ،ها فلاش والو توالت جز فلاش تانک و ،ب مورد استفادهآبیمارستان  هاي نندهک ي مصرف در همه .1
  .را داشته باشد  2از جمله سازمان بهداشت جهانیدر استانداردهاي معتبر  1شده براي آب آشامیدنی تعریف

کشی دیگري براي آب  ي لوله ها شبکه فلاش والو توالت ي فلاش تانک و در صورتی که براي تغذیه
 کشی آب آشامیدنی کاملاً لوله ي کشی باید از شبکه ي لوله کهاین شب ،بینی شود پیش در بیمارستان غیرآشامیدنی

با رعایت نکاتی که در  4مگر آن که لوازم مانع برگشت جریان ؛ 3نشود اي به آن متصل دا باشد و در هیچ نقطهج
 نصب ها این اتصالدر  ،آور شده است الزام »مقررات ملی ساختمان«از  سیسات بهداشتی أت- مبحث شانزدهم

بهداشتی دفتر کار پزشک، سرویس بهداشتی سرویس ( نقطه وجود دارد چنددر بیمارستان تانک در   فلاش .شود
توصیه  که، )، کلینیکال سینک اتاق کار کثیفو بیماران دفتر کار مدیر بخش، سرویس بهداشتی کارکنان

کشی آب  نیز از لولهها  محلکشی آب آشامیدنی، فلاش تانک این  ي لوله شود به منظور حفاظت از شبکه می
 .آشامیدنی تغذیه شود

از  سیسات بهداشتی أت-آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم  کشی توزیع لوله .2
  .آور شده است، در برابر هر گونه آلودگی حفاظت شود الزام »مقررات ملی ساختمان «

  
  لوله کشی  -2-3- 4-5

انتخاب ، »ساختمانمقررات ملی «از  »بهداشتی سیساتأت - مبحث شانزدهم«با رعایت  الزامات مندرج در  .1
 .شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد ،کشی مصالح لوله

  :اجرا شود کشی آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت نکات زیر طراحی و لوله، بیمارستان در .2
کشی  لولهترین عامل در انتخاب سیستم  تمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهم جلوگیري از  )الف

  .توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است
با در نظر . یابند هاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و تا نقاط مصرف بخش ادامه می لوله )ب

طی  تري را هاي کوتاه مسیرشود که  موجب میاز کف یا سقف  5هاي قائم گرفتن این که عبور لوله
 :ها پرهیز نمود ید از آنکنند اما به دلایل زیر با 

هاي دیگري از  هاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخش عبور لوله •
که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استبیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعد

 .دهد را افزایش می
یک  ون هر بخشچ. هاي طبقات است سقفهاي قائم از  هسیستم رایزري مستلزم عبور لول •

رود و ایجاد تعداد  بنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می ،ستاآتش  ي منطقه

                                                           

1. Potable Water  
2. W.H.O.  
3. Cross Connection 
4. Backflow Preventer  
5. Riser System  
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 1این جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالی زیادي سوراخ در
  .است

در داخل که ترجیح دارد  پذیري در کاربري فضاي هر بخش از نظر انعطاف ،هاي هر بخش لوله •
  .آن بخش قرار گیرد، تا همواره امکان تغییر کاربري فضاي هر بخش وجود داشته باشد

شود، به جهت درزهاي متعدد بر  هاي اصلی افقی در کف کاذب توصیه نمی لولهعبور بیمارستان در  )ج
سقف کاذب  همچنین. سازد از عفونت دشوار میرا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاها 

 .هاي افقی است ترین مسیر عبور لوله مناسب
 .اي طراحی گردد که از فضاي بستري بیماران عبور نکند گونه به در سقف کاذب مسیر عبور لوله ها

براي رسیدن به لوازم بهداشتی کشی افقی در سقف کاذب،   ، انشعاب لولهبیمارستاندر که  در صورتی )د
ها در نقاط مختلف بخش  این لوله .استفاده شود 2بالا به پایین هاي انشعابِ لولهاز ، داده شده ترجیح

  .صورت روکار نصب شوند نباید به
ها  شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آن قطر نامی ،هاي انشعاب این لوله
، که طول عمر زیاد دارند و مخصوص هاي ترموپلاستیک مجاز توان از لوله برداري، می ي بهره در دوره

 .    اند، استفاده کرد دفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون  شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتی هر در ورود لوله به هر بخش و )ه
قطع ) کشی تعویض اجزاي لوله در صورت نیاز به تعمیر و(آب آن بخش را  ،ب کل بیمارستانآقطع 

ورودي  ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسی، در پیش مناسب. کرد
  . شود و فضاهاي وابسته به آن در نظر گرفته می

و  نکند اي از فضاهاي بستري بیماران عبور طراحی شود که هیچ لوله اي گونه باید بهها  کشی مسیر لوله )و
  .تا نقاط مصرف طی کندترین مسیر را  لوله کوتاه

  .اي در اجزاي ساختمان خودداري شود هاي فلزي از دفن اتصالات دنده کشی در لوله )ز
مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  3گذاري علامتبا روش  ،مسیر لدر طو کشی آب آشامیدنی لوله )ح

  .پیش نیاید 4هاي دیگر کشی لوله
  ي آب کننده اتصال به لوازم مصرف .3

یک از لوازم بهداشتی باید با رعایت  اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفی به هر  )الف
  .با فضاي نصب، صورت گیرد گهماهن و منظر تمیز ی و حفظنکات بهداشت

  .قابل دسترسی باشد نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، ت اتصال ي همه )ب
هاي  بهداشتی، باید شیر قطع و وصل بر روي لولههر گروه از لوازم بهداشتی یا هر یک از لوازم  •

  .انشعاب داشته باشند

                                                           

1. Fire Rating    
2. Down - Feed   
3. Identification   
4. Cross Contamination 
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باشد، تا در صورت  »اتصال باز شو «یک از لوازم بهداشتی از نوع  هاي انشعاب به هر اتصال لوله •
  .کشی جدا کرد ي لوله نیاز بتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی  صرفهمنظور  به )ج
  .نصب شود »1ي مصرف لوازم کاهنده«بهداشتی، 

 کشی طوري طرح و ي لوله فشار آب در شبکهباید  ،صداي ریزش آب خروجی از شیرها منظور کنترل به )د
خصوص در زمان استراحت  به که از سطح صداي نامطلوب بکاهد و موجب ناراحتی بیماران،تنظیم شود 

  .نشود و خواب
  

 هاي آب کننده و دیگر مصرفلوازم بهداشتی  -2-4- 4-5

به سه  هاي آب سرد و گرم مصرفی را کننده توان مصرف ، از نظر کنترل عفونت، میهاي بیمارستاندر بخش 
  .که این تقسیمات در کتاب مربوط به هر بخش تخصصی آورده شده است گروه تقسیم نمود
         

  انتخاب لوازم بهداشتی 
  .لوازم بهداشتی داراي جنسی مقاوم در برابر اثر آب باشند .1
به رنگ  ترجیحاً هاي استاندارد و هنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتی باید هم .2

  .سفید باشد
ممکن که چرا قابل دسترسی داشته باشد  هاي پنهان و غیر هاي تیز، زاویه هیچ یک از این لوازم نباید گوشه .3

تمیز  شو وو ساخت و شکل لوازم بهداشتی طوري باشد که شست. عفونت گردد است محل تجمع آلودگی و
  .پذیر شود کردن سطوح خارجی آن به آسانی امکان

 .لوازم بهداشتی باید تا حد امکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد .4
  .صورت گیرد توجه به بارهاي وارده در هر مورد بخش و با  طور اطمینان ید بهنصب این لوازم به دیوارها با

  .به خارج از آن نشود 2باشد که ریزش آن موجب تراوش طوريشکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی  .5

  هاي انشعاب لوازم بهداشتی لوله
هاي اصلی افقی در  لولهانشعاب براي رسیدن به لوازم بهداشتی ، هاي بیمارستانبخش در که  در صورتی .1

  .ي انشعاب، بالا به پایین اجرا شوند ها لوله ترجیح داده شده باشد، سقف کاذب
ي قائم انشعاب به هر حال در داخل آن  باشد، لوله 3وال در صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي .2

نصب ات تقویتی جهت قطعباید  ،وال دراي نصب شده رويبراي تحمل وزن لوازم بهداشتی . گیرد قرار می
  . شود بینی پایدار پیش

شوند،  میشویی یا سینک نصب  رووال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال به  چنانچه در داخل دیوار دراي
 .بازبینی روي دیوار در نظر گرفت ي باید دریچه

                                                           

1. Perlator 
2. Splash   
3. Dry Wall  
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ي قائم انشعاب  ساختمانی دیگري ساخته شود، لوله بهداشتی با مصالح که دیوار پشت لوازم در صورتی .3
ذکر شده در  گروه سوم لوازم بهداشتی(صورت آشکار  ت در داخل دیوار یا روي دیوار بهممکن اس

  .نصب شود )هاي تخصصی کتاب
ي  ها، دریچه آنهاي قطع و وصل  شیرباید براي  ،قرار گیرد انشعاب در داخل دیوار ي که لوله در صورتی

  .بینی شود پیش رسیدست
 

 آب گرم مصرفی -2-5- 4-5

  کلیات   .1
هاي  ي بخش همه است و دري آب گرم مصرفی  کننده سیسات مکانیکی بیمارستان تولیدأمرکز ت  )الف

 . شود توزیع می بیمارستان
      ها، هاي قطبی و کشوري، به جهت گستردگی ساختمان بیمارستان و دوري فاصله در بیمارستان

 در 1طور موضعی به نقاط مصرف، باید آب گرم به دیک کردن محل تولید آب گرم مصرفیمنظور نز به
  . تولید شود ها ولی در نزدیکی آن هاي ویژه خارج بخش

کشی آب سرد مصرفی جدا  از لوله باید کاملاًهاي بیمارستان  کشی آب گرم مصرفی در بخش لوله )ب
  .باشد

 ،)مانند شیرهاي مخلوط( چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند )ج
  . نصب شود  2روي انشعاب آب سرد باید لوازم مانع برگشت جریان

از  »سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم «با الزمات مندرج در  انتخاب نوع مانع برگشت جریان باید
   .مطابقت داشته باشد »مقررات ملی ساختمان«

  کشی  لوله  .2

  . کشی توزیع آب سرد مصرفی است تابع مسیر لولهکشی توزیع آب گرم مصرفی  مسیر لوله  )الف
اي قطع و وصل روي شیره. ورودي بهترین محل ورود آب گرم مصرفی است فضاهاي جنبی پیش  )ب

  .امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند هاي ورودي، با خطوط اصلی لوله
  .شوند هاي اصلی افقی توزیع آب گرم و سرد مصرفی نصب می در داخل سقف کاذب ، لوله )ج
به و از لوازم بهداشتی از بالا به پایین ) گروه هر یا(هاي آب گرم مصرفی براي رسیدن به هر یک  لوله  )د

 .شود ، اجرا میهمان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده

 

  

                                                           

1. Local  
2. Backflow Presenter 
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  دماي آب گرم مصرفی   .3

  .است سلسیوس ي درجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن   )الف
اتصال به  ، دماي آب گرم مصرفی درسیسات بهداشتی مقرر شدهأت-به ترتیبی که در مبحث شانزدهم  )ب

   .م شودییک از لوازم بهداشتی تنظ هر
هاي خودکار کنترل دما  شیر ها آن هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آب به

  .نصب شود
هاي آب گرم مصرفی، به ترتیبی که در  ، لازم است لولهر کاهش مقدار اتلاف انرژي گرماییمنظو به )ج

  .عایق شود ،سیسات بهداشتی مقرر شدهأت-مبحث شانزدهم 
اتلاف آب در لوازم بهداشتی و دیگر  ر کاهش مقدارمنظو بهتوان  هاي زیر را می یکی از روش )د

هاي آب گرم مصرفی تا حد  هاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لوله کننده مصرف
  : مورد نظر ثابت کرد

  .شود یبین پیش) باز گردانی(کشی آب گرم مصرفی خطوط برگشت  براي لوله •
  .دماي آب کنترل شود ،هاي آب گرم مصرفی لولهبا نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی  •
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  دفع فاضلاب  -4-5-3

  
  کلیات  -3-1- 4-5

باید با رعایت هاي آب،  دهکنن مصرف آوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهداشتی متعارف و دیگر جمع
  : نکات مهم زیر صورت گیرد 

  .لوده نشودآ ها نقاط اتصال به دستگاه و ها دیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لوله سطوح کف و .1
طور کامل  بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش  ي لوله آور شبکه گازهاي زیان از نفوذ هواي آلوده و .2

 .جلوگیري شود
  .آلوده نشود 1بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب  ي لوله کشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکه لوله .3

  
  فاضلابکشی  لوله -3-2- 4-5

مصالح، شامل  »مقررات ملی ساختمان«سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم  .1
  .شوندانتخاب بست و غیره باید  ،لوله، فیتینگ

  :زیر رعایت شود  کشی فاضلاب باید نکات در طرح و اجراي لوله .2
نقاط دفع فاضلاب بیمارستان  مرکز لی به سمتقطور ث هب ي آبها کننده فاضلاب خروجی از مصرف  )الف

  .هدایت شود
چراکه در  .خودداري شودشده در این راهنما  مشخص فضاهاي جزدر فضاهایی شوي  از نصب کف )ب

  :صورت تعبیه غیر ضروري کفشوي، مشکلات زیر پدید می آید
  .هاي محیط است دیگر آلاینده محل ورود حشرات و شوي، معمولاً از کفبدهانه  •
رخ  2آب هوابند سیفون با تبخیرغالباً فضاهاي بخش، ي فاضلاب به  گازهاي شبکه بو ونفوذ  •

  .دهد می
نباید در داخل سقف  ي بخشهاي خاص قرار داردبالا اتطبق که در هاي فاضلاب لوازم بهداشتی لوله )ج

   .ها از بالاي سر تختهاي بیماران عبور کند این بخش کاذب
هاي  ها در مسیر عبور لوله بازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولههاي دسترسی که به منظور  دریچه )د

  .شود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بستري بیمار واقع شود فاضلاب در نظر گرفته می
 3اثر فشار معکوس بر، ممکن است )ش تانک یا فلاش والواز جمله در فلا(به هنگام ریزش ناگهانی آب  )ه

آور از  موجب نفوذ گازهاي زیان یابد و  بند سیفون لوازم بهداشتی کاهش هوا ارتفاع آب ،4مکش سیفونی یا
                                                           

1. Cross Connection  
2. Backflow Presenter  
3. Back Pressure 
4. Back Siphonage 
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به  ،کشی فاضلاب ي لوله براي جلوگیري از این امر لازم است شبکه. شود ي فاضلاب به فضاها  شبکه
کشی هواکش فاضلاب باشد که  شده با لوله مقرر »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم « ترتیبی که در

  .کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه دارد ي لوله شبکه فشار داخل
  

  اتصال به لوازم بهداشتی  -3-3- 4-5

بهداشتی هاي  ي خروجی همهباید  ،فضاهاي بخش داخل آور به ورود بو و گازهاي زیانبراي جلوگیري از  .1
  .متصل شوندکشی فاضلاب  ي لوله به شبکهسیفون  ي واسطه به ي آب کننده مصرف

 بند و بخش آب طور اطمینان به و تی، کاملاًًًهاي فاضلاب به لوازم بهداش اتصال لوله ي نقاط همهلازم است  .2
  .بند باشندگاز

بر روي کف پرهیز شود  فرنگیشویی، سینک و توالت  روباید از قرار دادن  منظور سهولت بهداشت محیط به .3
   .ها استفاده شود از نوع دیواري آنو 

که به دیوار پشت دستگاه ي فاضلاب خروجی هستند  صورت مجزا داراي لوله هر کدام به این لوازم )الف
  .شود وارد می

وال باشد، به سمت پایین و  دیوار پشت دستگاه داخل دیوار دراي ي فاضلاب چه انشعاب لوله چنان )ب
  .یابد ي هواکش آن به سمت بالا ادامه می لوله

فاضلاب و عمودي هاي  وال استفاده شود، لوله دوجداره به جاي دیوار دراي) یا تیغه(صورتی که دیوار در )ج
  .گیرد دیوار قرار می ي هواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از  منظور سهولت بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانه به .4
  .لوازم بهداشتی، باید قابل دسترسی باشند

       دسترسی، در مواردي که قطعات اتصال و سیفون دستگاه در داخل دیوار  ي دریچهبینی  پیش  )الف
  . گردد روي دیوار پشت دستگاه نصب می گیرند، قرار می

براي اتصال به دستگاه همودیالیز باید در فضاي بستري بیماران اینچ  3به قطر نامی  ي فاضلاب لوله )ب
 1تخته خوابی  7خروجی کنار تخت و در فضاي باز بستري  1 در هر اتاق ایزوله(در نظر گرفته شود 

  ).خروجی کنار نزدیکترین تخت به اتاق ایزوله
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  1کشی گازهاي طبی لوله -4-5-4
  

  کلیات  -4-1- 4-5

و  زیر اجرا 2هاي خروجی ي کشی گازهاي طبی به منظور تغذیه لوله هاي مختلف بیمارستان در بخش .1
  .شود میآزمایش 

 و نیترواکسید ن ژاکسیخروجی ) الف
  خروجی خلاء ) ب
 هواي فشرده خروجی) ج

،  باید از نوع سیستم ي خروجی گازهاي طبی اي، قطبی و کشوري، تغذیه اي، منطقه یههاي ناح در بیمارستان .2
  . بیمارستانی باشدگازهاي طبی توزیع مرکزي 

  
  نقاط مصرف مقدار و  -4-2- 4-5

در بخشهاي مختلف بیمارستان در کتابهاي تخصصی مربوط به هر بخش آورده  خروجی گازهاي طبیتعداد  .1
  .شده است

شود که تعدادي  توصیه می همچنین. نهاد شده است توزیع مرکزي پیش ي جهت تغذیه ها خروجیاین 
  . کپسول گاز اکسیژن و هواي فشرده در انبار وسایل ذخیره شود

 .طراحی شود 1-4ي  طبق جدول شماره ،ها خروجیمقدار جریان گاز و فشار مورد نیاز در  .2
  ها محل خروجی .3

  .گردد نصب میبرروي دیوار پشت تخت بیمار، در سمت راست بیمار هاي دیواري  خروجی  )الف
 .متر است  4/1تا  9/0ي اتاق بین  ها از کف تمام شده جیارتفاع خرو •
چه در داخل کنسول قرار گیرند،  چنان. ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردند خروجی •

 . شان تابع ارتفاع کنسول خواهد بود ارتفاع

هاي گاز در فضاهاي اتاقهاي عمل هم از نوع دیواري و هم از نوع سقفی است که جزیی از  خروجی) ب
  . تجهیزات پزشکی سقفی متحرك را تشکیل دهند

  .گردند میزهاي آزمایشگاهی نصب میهاي هواي فشرده و خلاء بر روي  در آزمایشگاه، خروجی) ج
 

                                                           

  : ي قلب رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است  هاي ویژه کشی و خروجی گازهاي طبی در بخش مراقبت اجرا و آزمایش لولهدر طراحی،  .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- DIN / EN 737-3 
- HTM 2022 
- NFPA 99C  

2. Outlets 
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  1کشی  لوله -4-3- 4-5

  مصالح  .1
  .شیرهاي قطع و وصل است  کشی شامل لوله، فیتینگ و مصالح لوله  )الف
  .باشد 3صال لحیمی موئینگیتاز نوع ا لوله و فیتینگ باید قطعات21اتصال )ب
مخصوص همچنین  باشند؛ نوع قطع سریع وشیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي باید  )ج

  .نظر گرفته شونددر گازهاي طبی 
  :گردد  ر طراحی و اجراکشی گازهاي طبی باید با رعایت نکات زی لوله .2

، هاي مختلف بیمارستان تا بخش در، از مرکز تولید  کشی گازهاي طبی لولهطراحی، اجرا و آزمایش   )الف
   .آمده اجرا گردد 3-4-5- 4  نکاتی که در استانداردهاي مندرج درتوجه به باید با 

 4ي شیرهاي قطع و وصل بهعلازم است ج فضاهاي این بخشهاي گازهاي طبی به  ورود لولهدر  )ب
متر نصب   4/1تا  9/0در ارتفاع  درس ایستگاه پرستاري واین جعبه باید در دی همچنین. گرددنصب 

کشی داخل بخش  ي لوله گیري فشار شبکه هایی براي اندازه در داخل این جعبه باید فشارسنج. شود
 .بینی شود پیش

هاي افقی در داخل سقف کاذب، قبل  لوله .ها تعبیه گردند در داخل شفت ممکن است عموديهاي  لوله)  ج
  .گردند ها نصب میي شیر و بعد از جعبه

از دفن آن در اجزاي ساختمان  باشد و تعمیر و جا باید قابل دسترس  کشی گازهاي طبی همه لوله
  .خودداري شود

                                                           

  .کشی گازهاي طبی مجاز باشند بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- Din/en 737-3  
- HTM 2022 
- NFPA 99c 

2. Joint 
3. Capillary Soldering 
4. Valve Box 
5. Degreasing  

  مقدار جریان در طراحی  فشار گاز  نوع گاز
  )لیتر در دقیقه(

  مصرف واقعی
  )لیتر در دقیقه(

  Kpa 400  10  6  اکسیژن و نیترواکسید
  mm.Hg 300  40  40  خلاء

  Kpa 400  80  80  هواي فشرده

 ها ر جریان و فشار گاز در خروجیدیمقا  -1-4جدول 
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عمل  هد تا اطمینان بنشو 5زدایی روغن ،کشی گازهاي طبی باید پیش از نصب اجزاي لولهدیگر  لوله و )د
زدایی  مگر آن که عمل روغننداشته باشد؛  روغن وجود چربی و ها هیچ اثري از آید که در داخل لوله

  .شده باشد فیتینگ قبلاً انجاملوله و  ي ي سازنده در کارخانه
 سیستم اعلام خبر هم اضافه شود تا در ،ي شیرها گازهاي طبی، پس از جعبهکشی  ي لوله به هر شبکه  )ه

  .پرستاري را خبر کند افراد ایستگاه، کمتر یا بیشتر شدشده  که فشار گاز از حدود تعیین صورتی
   .استها آمده  گذاري لوله اندازه هاي استفاده از روش ي نحوه 3-4-5-4استانداردهاي مندرج در در  )و
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را ي داخلی بیمارستان ها فضاریزي تأسیسات الکتریکی 

تدوین  ها  ي انواع ساختمان طور عام براي همه
ئی توجه دارد کـه احتمـال وجـود آن در بیمارسـتان  بـا شـرایط       

دولتی، غیر ) 3سطح (تخت خوابی  

موارد مطرح شده  و  تواند با در نظر گرفتن
، تدابیر مورد نیاز را به جهت آسایش و آرامش بیمار، 

سیستم هاي توزیع 
انرژي الکتریکی 
فشار ضعیف

 سیسات الکتریکی

الزامات عمومی –تأسیسات الکتریکی .................................... ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه

ریزي تأسیسات الکتریکی  ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه

طور عام براي همه ، که بهالکتریکیي طراحی تأسیسات ها این استاندارد، به مبانی و معیار
ئی توجه دارد کـه احتمـال وجـود آن در بیمارسـتان  بـا شـرایط       ها و فضا ها  و در هر مورد تنها به بخش

  . تعریف شده وجود خواهد داشت

 300تا  96ي عمومی ها  بر روي بیمارستان، کاربرد این بخش استاندارد
  .ي مختلف پزشکی، متمرکز شده است

تواند با در نظر گرفتن میدر این کتاب حداقل امکانات مورد نیاز در نظر گرفته شده و طراح 
، تدابیر مورد نیاز را به جهت آسایش و آرامش بیمار، ادي و اقلیم محل احداث بیمارستاناقتص –، موقعیت اجتماعی 
  .ن اتخاذ نماید

تأسیسات الکتریکی 

شبکه هاي جریان 
ضعیف

سیستم هاي کنترل 
تاسیسات عمومی

سیستم ایمنی و 

سیسات الکتریکیأریزي ت نمودار ضوابط و الزامات طراحی و برنامه -1- 5شکل 

 

 

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  
  

کلیات، حدود و دامنه -5-1

  
ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه این استاندارد -5-1-1

  . دهد ارائه میبه شرح ذیل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
 
  

این استاندارد، به مبانی و معیار -5-1-2
و در هر مورد تنها به بخشپردازد  یـنم، تـشده اس

تعریف شده وجود خواهد داشت

کاربرد این بخش استاندارد ي دامنه -3- 5-1
ي مختلف پزشکی، متمرکز شده استها  آموزشی، شامل تخصص

در این کتاب حداقل امکانات مورد نیاز در نظر گرفته شده و طراح  -4- 5-1
، موقعیت اجتماعی سایر امکانات

ن اتخاذ نمایدها کارکنان و همرا
  
  

  

            

سیستم ایمنی و 
الزامات عمومی
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 الزامات عمومی -5-2
  

بخش ریزي  جهت جامع و کامل بودن اطلاعات طراحی و برنامه ، که در این بخش درج شده است چه ضمن توجه به آن
  : ي زیر نیز الزامی استها و استاندارد ها ، رعایت مقررات، مشخصات فنی، معیاراورژانس

  
  

  : ملی ساختمان الزامی استرعایت مباحث زیر از کتب مقررات  -5-2-1
  

 »در مقابل حریق ها  حفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملی  -5-2-1-1

  »ها  سیسات برقی ساختمانأطرح و اجراي ت«مبحث سیزدهم مقررات ملی  -5-2-1-2
  »جویی در مصرف انرژي صرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملی  -5-2-1-3

  
 

  : ي زیر بعد از مباحث مقررات ملی مذکور اولویت داردها  استانداردنامه و  رعایت مفاد آیین -5-2-2
  

  »استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ي سسهمؤ 1937ي  استاندارد شماره« ها  سیسات ساختمانأنامه ت آیین -5-2-2-1
  IEC -المللی الکتروتکنیک کمسیون بین 364مدارك گروه  -5-2-2-2
 IEC -المللی الکتروتکنیک ن بینکمسیو 601مدارك گروه  -5-2-2-3

 (BS)استاندارد بریتانیا  -ي اعلام حریق، صوتی و احضار ها  ي سیستمها مدارك گروه استاندارد -5-2-2-4
  
  

  :ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور  رعایت ضوابط مندرج در نشریات معاونت برنامه -5-2-3
  

  »بخش دوم -در برابر حریق محافظت ساختمان« 112ي  ي شماره نشریه -5-2-3-1
: ي سـاختمانی جلـد اول  هـا  سیسات برقی کارأمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت«  110 -1ي  ي شماره نشریه -5-2-3-2

  »)نظر اول تجدید(قوي أسیسات برقی فشار ضعیف و فشار ت
 :جلـد دوم  سـاختمانی، ي هـا  سیسات برقی کارأمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت« 110 -2 ي ي شماره نشریه -5-2-3-3

   »تأسیسات برقی جریان ضعیف
  »)تجدید نظر اول(سیسات برق ساختمان أمشخصات فنی ت«با عنوان  89 ي نشریه -5-2-3-4

 »سیسات الکتریکی ساختمانأی تیپ تي جزئیات اجرایها  نقشه«با عنوان  393 ي نشریه -5-2-3-5

  »بخش اول -برابر حریق محافظت ساختمان در« 111ي  ي شماره نشریه -5-2-3-6
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TN  وTN-C-S    در تأسیسـات بـرق
گونـه مـوارد بایـد     در ایـن . مجاز نخواهـد بـود  

 ITو  TN-Sي هـا   شـود از سیسـتم   بندي مربوط به آن و موارد مصـرف کـه اشـاره مـی    

مـثلاً   .شـوند  مـی باشد از این سیستم تغذیـه  
قـرار   TN-Sدر سیسـتم   هـا  باشد و این چـراغ 

  .شود می

  

شود که یک عدد در ایستگاه پرستاري و 

و  IEC61008استاندارد بر اساس و 
متر از سطح  5/2تماس است تا ارتفاع 

  . باشند RCD(1(بایست مجهز به وسایل حفاظتی جریان تفاضلی 

کلیه فضاهائی که بروز اتصالی در سیستم 
برقرسانی و قطع آن موجب به خطر افتادن جان  

.بیمار می گردد

الزامات عمومی - تأسیسات الکتریکی................................. ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  سیستم توزیع انرژي الکتریکی

IEC 60364   استفاده از سیستم  2-312-710بند فرعیTN-C

مجاز نخواهـد بـود  از تابلوي اصلی به پائین ي پزشکی ها  ي درمانی و ساختمان
بندي مربوط به آن و موارد مصـرف کـه اشـاره مـی     درمانی و طبقه

باشد از این سیستم تغذیـه   میکلیه تجهیزاتی که در تماس با بیمار  ITدرصورت استفاده از سیستم 
IT باشد و این چـراغ  میي روشنائی عمومی اتاق عمل نها براي چراغ

میذیل پیشنهاد ي ها در فضاتابلوي ایزوله نوع فضاي درمانی استفاده از 

شود که یک عدد در ایستگاه پرستاري و  میبراي هر تابلوي ایزوله دو عدد اعلام کننده آلارم مربوط به تابلو تهیه 
 . شود میدیگري در اتاق عمل مربوطه نصب 

و   3-3-5در صورت عدم استفاده از تابلوي ایزوله در شرایط مطرح شده در بند 
تماس است تا ارتفاع ي درمانی که تجهیزات پزشکی و الکتریکی با بدن باز بیمار در 

بایست مجهز به وسایل حفاظتی جریان تفاضلی  میي تغذیه کننده این تجهیزات 

                                         

Residual  Current  Device. 

) ITسیستم (استفاده از تابلوي ایزوله

برقرسانی و قطع آن موجب به خطر افتادن جان   کلیه اتاق هاي عمل کلیه فضاهائی که تجهیزات پزشکی و  
.الکتریکی با بدن باز بیمار در تماس است 

 ) ITسیستم ( استفاده از تابلوي ایزوله -2- 5 شکل

 

 

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  
  

سیستم توزیع انرژي الکتریکی -5-3
   

  
 بر اساس استاندارد -5-3-1

ي درمانی و ساختمانها  بیمارستان در مکان
درمانی و طبقه نبرحسب مورد، نوع مکا
 .پزشکی استفاده نمود

درصورت استفاده از سیستم  -5-3-2
ITاز سیستم ضرورتی بر استفاده 

 .خواهند گرفت

نوع فضاي درمانی استفاده از بر اساس  -5-3-3

  

براي هر تابلوي ایزوله دو عدد اعلام کننده آلارم مربوط به تابلو تهیه  -4- 5-3
دیگري در اتاق عمل مربوطه نصب 

در صورت عدم استفاده از تابلوي ایزوله در شرایط مطرح شده در بند  -5- 5-3
IEC61009 ي درمانی که تجهیزات پزشکی و الکتریکی با بدن باز بیمار در ها در مکان

ي تغذیه کننده این تجهیزات ها کف تمام شده مدار

                                                          

1. Residual  Current  Device.

کلیه فضاهائی که احتمال انجام اعمال 
.جراحی وجود دارد
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 5) غیر اتصالی(حداکثر جریان نشتی تجهیزات پزشکی در حالت کارکرد طبیعی 

ست داراي بای میباشند ولیکن کل بیمارستان 

 

به عنوان حفاظت  RCDاستفاده از 
.اصلی مجاز نمی باشد  باقیمانده ختم می شود تنها یک بار  

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ......................…..……………. General Requirements

حداکثر جریان نشتی تجهیزات پزشکی در حالت کارکرد طبیعی  IEC60601-1مطابق با استاندارد 

باشند ولیکن کل بیمارستان  میکنند داراي چاه ارت مستقل  میکار  ITسیستمئی که با 
  .یکدیگر متصل گردندبایست به  میي ارت ها  ، لذا کلیه چاه

  

 

نکاتی در خصوص استفاده از کلیدهاي جریان باقیمانده  

در هر مدار که به کلید جریان  
باقیمانده ختم می شود تنها یک بار  

.الکتریکی قرار داشته باشد 

با   RCDجریان خطاي کلیدهاي 
آمپر حداکثر   63جریان اسمی بیش از 

.میلی آمپر انتخاب شود 300

  استفاده از کلیدهاي جریان باقیمانده -3- 5 شکل
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مطابق با استاندارد  -6- 5-3
 .باشد میمیلی آمپر 

ئی که با ها کلیه فضا -7- 5-3
، لذا کلیه چاهسیستم ارت یکپارچه باشد

 

تا  RCDجریان خطاي کلیدهاي 
  30آمپر حداکثر  63جریان اسمی 

.میلی آمپر انتخاب شود 



 

 
 497 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 همبندي   – الزامات عمومی -تأسیسات الکتریکی................................................................... ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

 
 
 
  

  همبندي -5-4
  

بندي اضـافی بـراي    نسبت به کارایی وسایل قطع خودکار مدار وجود داشته باشد، باید از هم  میکمترین ابها چه چنان -5-4-1
  .ولتاژ کردن استفاده کرد هم

  .شود بندي اضافی استفاده می از همبایست انجام گرفته باشد و  بندي اصلی تأسیسات الکتریکی در ساختمان می هم -5-4-2

دي  هـا  ي دیگر به عنـوان  ها ان که بصورت ثابت نصب شده باشند ، به تنهائی یا همراه با هادياجزاي فلزي ساختم -5-4-3
  .توانند به کار گرفته شوند میهمبندي اضافی 

  .وسیله یا محل را در برگیرد ،یک دستگاه ،، قسمتی از آنأسیسات ت ي بندي اضافی ممکن است کلیه هم -5-4-4

اي  گونـه  به ها  یی که کاربري آنها  و مکان ها وجود دارد و یا فضا ها  ي تجهیزاتی که امکان سرایت رطوبت به آن کلیه -5-4-5
  . بندي اضافی استفاده شود است که ممکن است خیس و مرطوب شود باید از هم

بـه منظـور از بـین بـردن     ) ي عمـل  هـا   تـاق مانند ا( ئی درمانی که بیمار با بدن باز در آن قرار دارد ها در کلیه مکان -5-4-6
براي هـم   بایست از هم بندي اضافی ، میمتر از کف استقرار دارد 5/2تفاع ي مختلف زیر که تا ارها  اختلاف پتانسیل بین قسمت

  . ولتاژ کردن استفاده شود

 دي حفاظتیها شینه  .1
   دي بیگانهها ي ها  قسمت .2
 پرده فلزي ترانسفورماتور جدا کننده .3
  1حفاظتی جلوگیري از تداخل میدان مغناطیسیپرده  .4
  2ديها ي ها  پرده حفاظتی جلوگیري از تداخل کف .5
 )ي اتاق عملها مانند چراغ(دي تجهیزات مورد استفاده در سیستم ولتاژ پائین ها ي ها  بدنه .6

  . ستفاده شودا 3وجود دارد از پلاگ ارتبراي تجهیزات پرتابل بندي اضافی  یی که نیاز به همها در فضا -5-4-7

                                                           

1.Screening Against Electrical Interference Fields  

2.     Screening Grids Of Conducting Floors 

3. Plug Earth 
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ي تجهیزات نصب ثابـت  ها  یا ترمینال ها دي حفاظتی پریزها ي ها و نقاط اتصال بین ترمینال ها  ديها میزان مقاومت  -5-4-8
  .اهم باشد 2/0دي بیگانه و شینه همولتاژ کننده نباید بیش از ها یا هر نوع بدنه 

اي که به راحتی در دسترس  به گونه. گردد کننده پیش بینی و نصب در کنار هر تابلو ایزوله یک جعبه تابلو هم ولتاژ -5-4-9
جعبـه متصـل گردنـد و در نهایـت ایـن      ي هم بندي اضافی به بصورت ستاره اي به شمش این ها ديها و مشاهده باشد و کلیه 

  .گردد  شمش به سیم ارت چاه مربوطه متصل می

 بـین ایـن دو حـد ،   . باشـد  میلیمتر مربع می 25مربع و حداکثر میلیمتر  6حداقل اصلی سطح مقطع سیم همبندي  -5-4-10
  . تر باشد سیسات کوچکأسطح مقطع هادي همبندي اصلی نباید از نصف سطح مقطع بزرگترین هادي حفاظتی در ت

کند ، نباید از کوچکترین هادي حفـاظتی   اضافی که بدنه دو دستگاه را به هم وصل میسطح مقطع سیم همبندي  -5-4-11
  :مدار تغذیه کننده دو دستگاه کوچکتر باشد و در حالت کلی نباید از مقادیر زیر کوچکتر باشد 

  میلیمتر مربع ، اگر هادي اضافی از حفاظت مکانیکی کافی برخوردار باشد ؛ 5/2 .1
  .میلیمتر مربع ، اگر هادي همبندي اضافی از حفاظت مکانیکی برخوردار نباشد  4 .2

ي هـا  گردد نباید توسط قطعات هادي بدون حفاظ و یـا هـادي   نصب می ها که مابین دستگاه اضافیسیم همبندي  -5-4-12
  .خارجی به زمین متصل شوند

بایـد از نظـر الکتریکـی کامـل بـوده و در طـول       1اتصال بین قطعات مختلف در یک مسـیر سـینی کشـی کابـل      -5-4-13
میلیمتر مربع  و بـا اسـتفاده از کابـل     16ابتدا و انتها با کابل مسی متر در ابتداي مسیر و بیشتر از آن در  20کشی کمتر از  سینی

  .شو به سیم اتصال زمین متصل شود

  

  

  

  

  

  
  
  

                                                           

 در صورتیکه سینی از نوع گالوانیزه انتخاب شده باشد.  1
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  سیستم روشنایی -5-5

               
صـورت    روشـنایی مصـنوعی بـه    .شـود  به دو صورت طبیعی و مصنوعی تأمین می بیمارستاندر روشنایی مورد نیاز   -5-5-1

  .گردد عمومی و موضعی توزیع می

و همچنـین بـا توجـه بـه      IES1ي مختلف بـا اسـتفاده از کتـاب مرجـع     ها  شده براي فضا ي تعیینها   شدت روشنایی -5-5-2
 .ارائه شده است  DIN5035-1988استاندارد  

   )لوکس(شدت نور   شرح محل و نوع روشنایی   ردیف

  ي خواب بیمارانها  اتاق  1
  100  روشنایی عمومی
  200  روشنایی مطالعه
  300  روشنایی معاینه

  بخش نوزادان  2
  200  روشنایی عمومی

  20  روشنایی مراقبت شب

ي معاینه و درمان ها  اتاق  3
  عمومی

  500  روشنایی عمومی
  1000  معاینهروشنایی موضعی 

  ي معاینه و درمان ویژهها  اقتا  4

  500  آماده سازي  معاینات اندوسکوپی
  50  گانیکالوژي -رکتوسکپی–ارولوژي  

  معاینات چشم

  500  روشنایی عمومی 
عکسبرداري شبکیه  –انکسار سنجی 

  50  انحراف سنجی –معاینه درونی  –

  5  انطباق سنجی –دید سنجی 

  رادیو گرافیمعاینات 
  500  روشنایی عمومی

  20  کار با مانیتور

  دندانپزشکی
  500  نور عمومی
  8000  نور موضعی

  500  نور عمومی  معاینات پوستی
 
 
 
 
 

                                                           

1 Illuminating Engineering Society Of North America . 
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شدت نور   شرح محل و نوع روشنایی   ردیف
  )لوکس(

  ي شدیدها  مراقبت  5

  100  نور عمومی
  300  ها  نور عمومی روي تخت
  1000  ها  نور موضعی روي تخت
  20  روشنایی مراقبت شب

  اتاق عمل  6
  1000  روشنایی عمومی

  20000  روشنایی موضعی
  100000تا  

7  
  ي فرعی بخش عمل ها  اتاق

آماده سازي قبل از  –ي شست و شوي ها  اتاق –روشنایی  عمومی رختکن 
نگهداري   -نگهداري وسایل جراحی  –نگهداري بعد از عمل  –عمل 

  محل استریل کردن  –لوازم استریل 
500  

قابل تبدیل  500   ریکاوري  
  100به 

8  
  ي درمان، ها  اتاق
  ي طبی،ها  حمام

  فیزیو تراپی، ماساژ     
  300  روشنایی عمومی

  ي دیالیزها  اتاق  9
  100  روشنایی عمومی محل –روشنایی عمومی اتاق 

  500  ها  مریض خواب

  آزمایشگاه و داروخانه  10
  500  روشنایی عمومی 

  1000  کنترل رنگ

  و ها  راهرو  11
  ها  راه پله

  200  روز   ها در محل مریض خواب
  50  شب

  300  روز  در بخش عمل
  100  شب

ي ها و قسمت ها توالت  12
  کثیف

  200  ها توالت
  300  ي کثیفها قسمت

اتاق کار پزشکان و   13
  پرستاران

  300  روشنایی عمومی
  500  ي چشمی سخت ها روشنایی کار

  

، که امکان کـاهش دیـد و کـم شـدن دقـت در نظـارت و       یی با قابلیت مانیتورینگها در صورت استفاده از دستگاه  -5-5-3
  .با قابلیت دیمر شدن استفاده گرددئی ها بایست از چراغ میي دستگاه وجود دارد  علاوه بر روشنائی عمومی ها خواندن پارامتر

ي سـقفی اسـتفاده نشـود و در صـورت     هـا  حتی المقدور از چـراغ  بهتر است براي آسایش بیماري بستري ها در فضا -5-5-4
باشـد کـه    میبه نحوي  ها وده و موقعیت نصب آنداراي صفحه پریسماتیک ب ها بایست این چراغ میي سقفی ها استفاده از چراغ

  .بالاي سر بیمار نباشد

 DIN 5035-1988هاي مختلف بیمارستان بر حسب لوکس برابر استاندارد شدت روشنایی لازم براي قسمت –1- 5جدولي  ادامه 
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متـر از کـف تمـام شـده      6/1ارتفاع نصب در بخش اورژانـس در حـدود   ، در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت -5-5-5
  .گردد میپیشنهاد 

ي ها  شده بوسیله  چراغ روشنایی عمومی تأمین يها چراغگردد  در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت پیشنهاد می -5-5-6
  .و از روي کنسول کنترل گردد تامین شده بر روي کنسول  نصب

 4/0تـا   3/0ي گریل دار در جبهه رفت آمد کـه در ارتفـاع   ها  مین روشنائی شب از چراغأبستري براي ت يها در فضا  -5-5-7
  .بصورت محلی انجام شود  ها کنترل این چراغ.بایست استفاده گردد  شوند می متر از کف تمام شده نصب می

ي هـا   ، اتـاق عمـل ي هـا   اتـاق  خـاص از جملـه   يهـا  براي کنترل ورود و جلوگیري از ورود افراد غیر مجاز بـه اتـاق   -5-5-8
  .سبز استفاده گردد –از یک چراغ بالاي سردرب با دو عدد لامپ و علامت مخصوص با نور قرمز  ... تصویربرداري و 

 ئی که امکان تکثیر باکتري و آلودگی وجود داردها فضا براي کنترل عفونت و سهولت در پاکیزه نگاه داشتن چراغ در -5-5-9
   .دار و یا پریسماتیک است ي حبابها  چراغ، ین نوعبهتر

معلق در هوا را بـه خـود جـذب     ي روشنائی عمومی باید از نوعی باشد که ذراتها  پلاستیک شفاف یا شیري چراغ -5-5-10
  .نکند

ضد نـم و گـرد وغبـار    روشویی یا سقفی  بالاي يها  استفاده از چراغ، دوش با برانکار در حمام و سرویس بهداشتی -5-5-11
  .گرددپذیر   کنترل آن با کلید بارانی امکان که می بایستشود  پیشنهاد می

هـا از بیـرون قابـل     اغشود کلید چر ، دوش با برانکار و سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچر پیشنهاد میدر حمام -5-5-12
  .باشد مینصورت ضرورتی بر استفاده از  کلید بارانی  در این. کنترل باشند

هاي سقفی و یا دیواري که داراي حباب و یا لـوور مناسـب بـوده و     استفاده از چراغ فضاهاي عمومی بیمارستاندر  -5-5-13
نصـب  . صورت توکار و یا روکار نصب شـوند   توانند به ها می این چراغ. شود ی، توصیه م داراي خیرگی و درخشندگی کمی هستند

زیبایی و نمایان نبودن ظاهر قاب و همچنین جلوگیري از تجمع آلودگی و گـرد و خـاك  نسـبت بـه     ها به دلیل  توکار این چراغ
 .نصب روکار ارجحیت دارد

هاي  توان از چراغ و درخشندگی چندان مطرح نیست ، میپارامتر خیرگی پشتیبانی بیمارستان که در سایر فضاهاي  -5-5-14
است کاهش خیرگی و درخشندگی در طراحی سیستم روشنایی یکـی   ه لازم به ذکرالبت. استفاده نمود 1سقفی بدون حباب و لوور

  .شود از معیارهاي طراحی بهینه محسوب می

بـین تجهیـزات بـا     مکـانی  باید به تداخل... و  MRI، اي تصویربرداري همانند رادیولوژي، سی تی اسکندر فضاه -5-5-15
صـورت   هـا  سایر لوازم و دستگاه لازم با ماهنگیبایست ه میمناسب سیستم روشنائی جهت بهره مندي از لذا  دقت نمود ها چراغ

   .گردندبا دقت تعیین و مشخص  ها پذیرد و مکان چراغ

                                                           

 .شودي دوبل استفاده  گردد از لوور آنودایز شده هاي سقفی لووردار ، پیشنهاد می ي چراغ در صورت استفاده . 1
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ي روشـنائی بـا   هـا  با توجه به اساس کار دستگاه می بایست فاصله ایمن مابین بالاسـت چـراغ   MRIي ها  در اتاق -5-5-16
، ي رشـته اي ها  ناسب با ظرفیت دستگاه این فاصله متغیر می باشد ودر صورت استفاده از لامپدستگاه در نظر گرفته شود که مت

  .از جریان برق مستقیم استفاده شودي لرزشی و افزایش طول عمر لامپ باید ها  به منظور کاهش تنش

چشم نیاز به اتاق تاریک  نظر به اینکه در اتاق جراحی چشم ، جراح در پاره اي موارد براي مشاهده داخل کره -17- 5-5
  .اید داراي قابلیت تنظیم نور باشددارد، سیستم روشنائی ب

، نوع سقفی با شدت نور بوسیله چراغ مخصوص عمل...  ، شکسته بندي وي عمل، زایمانها  نور موضعی براي اتاق -18- 5-5
نوع ساپورت این . ساپورت گرفته می شوداز سقف اصلی مین می شود که در مرکز قرارگیري تخت و أي مشخص شده تها و قمر
ي چراغ را دارا بوده و توسط نیروي نقطه اي از یک طرف منحرف ها که تحمل وزنی بیش از بازوباید بگونه اي باشد  ها چراغ
ه تغذی) در صورت وجود ( این چراغ با یک خط جداگانه و مستقل از تابلوي ایزوله  .د و حالت تعادل خود را حفظ نمایدنگرد
  .شود  می

ي فلورسنت پریسماتیک با ها توسط چراغ... ي عمل، زایمان، شکسته بندي، اسکوپی و ها نور عمومی براي اتاق -19- 5-5
در زمان . توکار با حداقل سه عدد لامپ و به شکل مربع مستطیل در دور چراغ جراحی تامین می گردد  IP54حباب شفاف و 

  :وجه گردد به موارد ذیل ت ها چیدمان این چراغ

 .گردند توسط دو عدد کلید درپوش دار توکار یک پل یک راه دو خانه کنترل می ها این چراغ .1

و جراحی تداخل ) درصورت وجود(ي سقفی بیهوشی ها اي باشد که با ستون باید به گونه ها چیدمان این چراغ .2
 .را در بر گیرد ها نداشته باشد یا به شکل منظمی این ستون

صورت می پذیرد و ابعاد اتاق تنها بر تعداد و توان بر اساس محل قرار گیري تخت جراحی  ها چیدمان چراغ .3
 .تأثیر دارد ها چراغ

بدون استفاده  ، و قابل تنظیم) ماژولار(یکپارچه  ،اي شاسی کشی مجزاخارج از نوع سقف کاذب دار ها این چراغ .4
ئی که در این شاسی ها  با پیچ به مهره ها  و چراغ می باشند و این شاسی به سقف اصلی متصل بوده از جوشکاري

  .ی می بایست سریع از شاسی جدا شوندتعبیه شده متصل می گردند و در زمان تعمیر بدون هیچگونه تخریب

 .باشد ن فضا از نوع الکترونیکی میي ایها بالاست کلیه چراغ .5

مین هواي اتاق عمل و یا أي تها  دریچه بایست موقعیت قرار گیري و اجراي شاسی آن می ها در چیدمان چراغ .6
 .سیسات مکانیکی هماهنگی لازم به عمل آید أبا طراح تلامینارفلو 

ي سقفی و چراغ ها  ي عمومی، ستونها ي عمل هیبرید در بیمارستان چیدمان چراغها در صورت وجود اتاق .7
سقفی و ي تصویر برداري و محل قرار گیري احتمالی میکروسکوپ ها ي دستگاهها  جراحی به همراه ریل

 .ندسی پزشکی می بایست هماهنگ گرددبهره بردار و واحد مهبا ... و ناویگیتور 

ي مذکور از تابلوي بخش تامین می شود و نیازي به ایزوله بودن آن نمی باشد ها  ي عمومی اتاقها برق چراغ .8
 .متر از کف تمام شده نصب گردند 55/1ع می بایست در ارتفا ها ولیکن کلید
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و اتصالات و به منظور کاهش حجم اتصالات در پشت  ها براي جلوگیري از هر گونه جرقه در زمان تعویض کلید .9
از یک جعبه تقسیم ایزولاتور در خارج فضا استفاده می شود که کلیه  ها ي کنترلی داخل این فضاها کلید

 .شود ي نهائی به کلیدها آورده میها  نجام میگیرد و سیماتصالات داخل این جعبه تقسیم ا

ي عمومی یک کلید دیگر از همین نوع براي کنترل چراغ ورود و خروج ها در کنار دو عدد کلید کنترلی چراغ .10
 .شود استفاده می

   .انتخاب گردداز نوع آنتی باکتریال  ي مورد استفاده در اتاق عملها روکش کلید .11

مانند دانپزشکی یا پزشک گوش و حلق و بینی توسط چراغ مخصوص قابل نصب بر  ها برخی از فضانور موضعی  -20- 5-5
  .گردد روي دستگاه ، یا بصورت سقفی تامین می شود که در بالاي صندلی نصب می

ي ها ي ویژه که در معرض دید پرستار وجود دارد بهتر است از چراغها  در فضاي مراقبت مین نور عمومیأبراي ت -21- 5-5
  .استفاده گردد ، در بالاي سر تختدنشو که قابلیت دیمر شدن را دارند و از مرکز پرستاري کنترل میحبابدار  سقفی

ي ها در صورت نیاز توسط چراغ... ، نگهداري قبل و بعد از عمل وي معاینه، تزریقاتها نور موضعی براي اتاق -22- 5-5
و  قرار گیرندبایست بر روي کنسول  می ها ي دیواري این چراغها  کنسول نصبمین می شود که در صورت أمخصوص معاینه ت

مورد ي معاینه ها گردد چراغ پیشنهاد می .بر روي دیوار انجام گیرد  ها براي نصب این چراغدر غیر اینصورت تمهیدات لازم 
  .باشد LEDاز نوع ... و گچگیري ،شکسته بندي ،ي عمل سرپائی، احیاءها در اتاقاستفاده 

 )ي ویژه ها ي منتهی به اتاق عمل و مراقبتها راهروبجز ( ها ، راهرو، فضاي انتظارها  لابیروشنائی لازم براي   -23- 5-5
دقت شود با توجه به احتمال  .شود توجه به معماري فضا تامین میو یا سیلندري کم مصرف با لوردار ي فلورسنت ها توسط چراغ

نباید توسط  ها کنترل این چراغ .بصورت مجزا کنترل نماید ها سیستم کنترلی بتواند یک سوم این چراغ ها خاموشی این چراغ
  .افراد عادي یا مراجعین انجام شود

 .گردد میمین أي پریسماتیک توکار تها ي ویژه توسط چراغها راهروهاي منتهی به اتاق عمل و مراقبتروشنائی  -24- 5-5
  .شود میتوسط مرکزي کنترل یا ایستگاه پرستاري مربوطه انجام  ها کنترل این چراغ

  .درصد از شدت روشنائی عمومی اتاق عمل نباشد 20بایست کمتر از  میروشنائی فضاي استریل فرعی و اسکراب  -25- 5-5

، ي برقها فرعی تابلو، مراکز أسیسات، پست برقي تجهیزات و تها ي مواد غذائی ، انبارها روشنائی لازم براي انبار -26- 5-5
مین أت) و گرد و غبار  ضد آب(ي واترپروف ها بوسیله رفلکتوري و در صورت امکان چراغ... ، تلمبه خانه و ها اتاق هواساز

   .گردد می

، محل شستشوي زدائی، هیدروتراپی، موتورخانه ي ضد عفونی و گندها  ، اتاق، آشپزخانهروشنائی رختشویخانه -27- 5-5
  .گردد مین میأت) ضد آب و گرد و غبار (ي واترپروف ها بوسیله چراغ... و  ها برانکارد

در » خروج اضطراري«  فرار با علامت ي پله و براي راه» خروج«ي خروجی باید با علامت ها   اهرروشنایی ایمنی در  -28- 5-5
  .تغذیه شوندساعت  2زمان پشتیبان حداقل با از سیستم برق ایمن  ها  لازم است این چراغ. نظر گرفته شود
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ي ها  اي از چراغ ي اجتماعات و کنفرانس، باید به وسیله مجموعهها  تر و سالنأت مورد نیاز براي آمفیروشنائی  -29- 5-5
  .مین شود أ، تلوژن با امکان تنظیم شدت نورها و  LED، اي، فلورسنت رشته

ي ها  ، به وسیله چراغبندي و نماي کلی محوطه باید، بسته به احتیاجات و خیابان ها  روشنائی محوطه و خیابان -30- 5-5
  .أمین شود، چمنی و زیر آبی تخیابانی، پارکی

فلورسنت صنعتی از نوع ضد انفجار و یا ضد حریق ي ها  چراغباید به وسیله  )اکسیژن(ي طبی ها اتاق گازروشنائی  -31- 5-5
  .مین شودأت

  .مین شودآي تونلی تها ي بالاي صفر و زیر صفر توسط چراغها  ، سردخانهچاه آسانسورروشنائی  -32- 5-5

بسته به ابعاد فضا از ... ي نظافت و ها ، اتاقها  ، حمامها  ، دستشوئیي بهداشتیها  مورد نیاز براي سرویسروشنائی  -33- 5-5
  .أمین شودتي بالاي روشوئی ها  بالا و یا چراغ IP، چراغ سیلندري با حباب و چینی ي پایهها  چراغ

  .أمین شودتي دکوراتیو آویز در بالاي محل استقرار پرستار ها  موضعی ایستگاه پرستاري بوسیله چراغروشنائی  -34- 5-5

صورت مناسب به دیـوار و   ، تجهیزات سیستم روشنایی بهافراد و سالم ماندن تجهیزاتلازم است جهت حفظ جان  -5-5-35
، تـا حـد   شی از بروز انفجار در نزدیکی محلي شدید ناها  نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکانسقف اصلی محل، 

  .بر نشوندشده خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یا سد مع قابل قبولی از محل تعبیه

به سقف ... ) ف و مپا ، کنانظیر دا(ي سقف کاذب ها ي فلورسنت در هر حال می بایست مستقل از پانلها  چراغ -5-5-36 
  .اصلی متصل شوند

  .مجزا باشند (PE)دي حفاظتی ها باید داراي   ها  ي چراغ کلیه TN-Sو  ITدر هر دو سیستم  -37- 5-5

–لوژنها ( از چراغ بایست افزایش درجه حرارت ناشی میو یا فلورسنت  LEDي ها در صورت عدم استفاده از چراغ -38- 5-5
  .گروه تاسیسات مکانیکی کنترل گردددر موقع کار بوسیله طراحی مناسب ) زئون 

ي کاذب از انواع مختلف باید فریم جداگانه براي هر چراغ پیش بینی شود ها ي توکار در سقفها براي نصب چراغ -39- 5-5
ي پانل سقف را در دو طرف ها  و لبهشود که وزن چراغ روي این فریم باشد و در نهایت این بار به سقف اصلی منتقل  بطوري
  .چراغ تقویت نمودفریم 

ي فلورسنت با بالاست الکترونیکی استفاده گردد و در ها  از لامپکلیه فضاهاي بیمارستان گردد که در  پیشنهاد می -40- 5-5
جویی  توان مصرفی و صرفهبایست خازن مناسب جهت کاهش  ي فلورسنت با بالاست مغناطیسی میها  صورت استفاده از چراغ

  .ر مصرف انرژي در هر چراغ نصب شودد
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، رعایت فاصله ایمن، نکات حفاظتی در انتخاب چراغ 1ي کم مصرف کامپکتها  در صورت استفاده از لامپ -41- 5-5
  .باشد امی مینگهداري و ضایعات آن الز

، از تابش نور به  نور به سمت پایین يثرکتابش حداي سیلندري باید بگونه اي باشد تا ضمن ها ي چراغها  کاسه -42- 5-5
  .راغ دفع حرارتی مناسب داشته باشدو چسمت داخل سقف کاذب جلوگیري شود 

بایست از نوع چینی انتخاب شوند و سیم رابط مابین سرپیچ و  می E27 , E14ي پیچی ها کلیه سرپیچ لامپ -43- 5-5
  .ال چینی از نوع نسوز انتخاب گرددترمین

  .اي پوشش رنگ الکترواستاتیک باشندبایست دار با بدنه فلزي می ها کلیه چراغ -44- 5-5

 ها ي پوشش رنگ الکترواستاتیک باشند و براي تمامی این چراغبایست دارا با بدنه فلزي می ها کلیه چراغ -45- 5-5
  .بایست محل مناسب براي اتصال سیم ارت در نظر گرفته شود  می

  .وات تجاوز نکند ، تغذیه کرد 100، به شرط آنکه توان آن از توان یک موتور کوچک را روشنائی میاز هر مدار  -46- 5-5

رود مجهز به اتصالات متناسب با نوع سیمکشی طراحی  ي تر و مرطوب به کار میها کشی که در محیط لوازم سیم -47- 5-5
 ها  و سایر مصرف کننده ها ، چراغها  ، کلیدها  مانند جعبهو سایر تجهیزات  ها  می شوند تا از نفوذ آب و رطوبت به درون لوله

 :باشند  حداقل داراي درجات زیر می ها  تمامی لوازم مورد استفاده در این گونه محیط. جلوگیري شود

مقاوم در برابر ترشح ( IP44ي مرطوب حداقل داراي درجه حفاظت ها  لوازم و تجهیزات مورد مصرف در محیط .1
  )آب

مقاوم در برابر آب تحت ( IP45ي تر حداقل داراي درجه حفاظت ها  تجهیزات مورد استفاده در محیطوازم و  .2
  )فشار

کار در محیط مرطوب انتخاب  می بایست براي) تروما ( ي مورد استفاده در بخش سوختگی ها و کلید ها  کلیه چراغ -48- 5-5
  .گردند

بایست داراي صفحه صیقلی و بدنه چراغ بدون درز  می ها  در آشپزخانهي پریسماتیک مورد استفاده ها کلیه چراغ -49- 5-5
  .باشند تا بتوان در کوتاه ترین زمان ممکن آنرا تمیز و از ورود چربی ناشی از بخارات به داخل چراغ ممانعت نمود

استفاده از عایق ین بینی محل مناسب براي نصب ترانس و همچن ، پیشلوژنها با لامپ  ها براي نصب چراغ -50- 5-5
 .باشد ولت مجاز می 220ي  ها لوژنها فقط استفاده از صورت عدم وجود فضاي مناسب در ، ضروري است حرارتی مناسب

   :در انتخاب میزان بار متصل به کلید کنترل سیستم روشنائی به موارد ذیل دقت شود  -51- 5-5

                                                           

١ compact fluorescent lamps.   
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توانند قطع یا وصل نمایند لذا بر اساس نوع بار جریانی  آمپر را می 10حداکثر تا جریان اسمی  ي روشنائیها کلید
 :گردد  پیشنهاد می  ها برابر مقادیر زیر یا بزرگتر از آن

 مصرف جریان ): ي رشته اي و مانند آن ها لامپ( داراي ضریب قدرت واحد  يها براي بار .1
  برابر جریان مصرف   25/1): و مانند آن  ها موتور( ي داراي ضریب قدرت راکتیو ها براي بار .2
ي گازي با خازن تصحیح ضریب قدرت و ها ي داراي ضریب قدرت خازنی و مواردي مانند لامپها براي بار .3

 دو برابر جریان مصرف  :غیره

اي نصب شوند که قسمت بیرونی آن مماس با سقف کاذب بوده و به روش  باید بگونه ي توکارها فریم چراغ -52- 5-5
  .دگرد، باعث آسیب رسیدن به سقف نها مناسب مهار شده باشند تا در هنگام تعویض لامپ یا سرویس چراغ

با لامپ تخلیه گازي باید داراي شیشه محافظ سکوریت باشند و براي دفع حرارت  ها و چراغ ها کلیه پروژکتور -53- 5-5
  .شده باشندتمهیدات لازم در نظر گرفته حاصله 

هر چه این عدد بالاتر باشد رنگ نور بیشتر به . باشد رنگ نور خروجی میمشخص کننده ي ها رنگ لامپدماي  -54- 5-5
نظیر رنگ نور (ي گرم ها ي سرد و سفید نزدیکتر است و هرچه این عدد کوچکتر باشد رنگ نور به محدوده رنگها محدوده رنگ
ي عمل که در ایران مورد ها ي چراغها ارت رنگ نور براي لامپترین درجه حر مناسب. نزدیکتر است) ي التهابیها ناشی از لامپ

  .باشد درجه کلوین می  5000تا  4000گیرند بین  استفاده قرار می

که  بایست قرار گیرد میمین کند مد نظر أحداقل چراغ که بتواند روشنایی لازم را ت ها در انتخاب تعداد لامپ -55- 5-5
گذار  ثیرأ، پارازیت رادیویی و بالاخره معماري محل تو تعویض، خیرگی لامپ، صدا، تعمیر نگهداري عواملی همچون هزینه اولیه

  .است

افراد اگر در محیطی به مدت طولانی قرار گیرند شاخص نمود رنگ حداقل باید  EN-12464-1طبق استاندارد  -56- 5-5
   .ستفاده رعایت گرددي مورد اها پدر تمامی لام)  CRI( بایست این حداقل شاخص  ، که میباشد %  80

درصد از شار  80بایست کمتر از  دوره بهره برداري میي مورد استفاده در بیمارستان در انتهاي ها شار نوري لامپ -57- 5-5
  .اولیه نباشد ينور

ي ماوراء ها نکات زیر به منظور حفاظت در برابر پرتو  در نظر گرفتني کامپکت ، ها در زمان استفاده از لامپ -58- 5-5
  .بنفش بسیار مهم است

لذا به . کند نانومتر را به خوبی جذب می 300ي کمتر از ها ي ماوراء بنفش با طول موجها ، پرتوانواع شیشه  .1
  .اي مناسب استفاده کرد ي شیشهها ، می توان از حفاظي در محل کار افرادها منظور حذف پرتو

 ها توان از آن شوند، لذا می ي ماوراءبنفش میها ، مانع عبور پرتوکه در برابر نور مرئی کدر هستند اغلب اجسامی  .2
  .ي ماوراء بنفش استفاده کردها به عنوان حفاظ براي انواع پرتو
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چسب حتی در داخل  شود و استفاده از انواع اتصالات دیگر و نوار توسط ترمینال انجام می ها  کلیه اتصالات سیم -59- 5-5
  .باشد  مجاز نمی ها محفظه چراغ

ند که قابلیت دیمر شدن فراهم اي انتخاب شو شوند باید لامپ یا دیمر به گونه دیمر می ها در مواردي که چراغ -60- 5-5
  .شود

  .بدون چراغ  انتخاب شوندنوع  ي روشنایی از ها کلیدشود کلیه  پیشنهاد می -61- 5-5

لید در فضاي داخل بیمارستان بدون در نظر گرفتن طلق محافظ براي جلوگیري از ها ي متال ها  استفاده از لامپ -62- 5-5
  .باشد ممنوع می uvانتشار اشعه 

  :به موارد ذیل دقت شود UVي ها  در زمان استفاده از لامپ -63- 5-5

اگر لامپ به صورت سیار استفاده شود  ،گیرند به صورت ثابت یا سیار مورد استفاده قرار می معمولاً ها  این لامپ .1
در وسط اتاق کار قرار گیرد و اگر لامپ به صورت ثابت مورد استفاده قرار گیرد لامپ در  بایستی لامپ دقیقاً

 .محلی نصب شود که کلیه وسایل موجود دراتاق کار را پوشش دهد

ك شود تا زمان روشن شدن این وج اینترلابایست با چراغ اجازه ورود و خر در صورت نصب ثابت این چراغ می .2
  )  جدا از کنترل دستی چراغ اجازه ورود و خروج(شود  ، لامپ قرمز چراغ اجازه ورود و خروج روشنچراغ

باید توجه داشت دستورالعمل هر کارخانه می بایست با لامپ (خصوصیات باکتري کشی هر لامپ متفاوت است  .3
عمر لامپ، شدت جریان مقدار انرژي منشعب از منبع که از واحد سطح  که در آن طول) تولیدي دریافت گردد

  .در واحد زمان عبور می کند ذکر شده است

ي ها  ، محلول ها  قادر به نفوذ از شیشه معمولی، بسیاري از پلاستیکباید توجه داشت اشعه تولید شده این لامپ  .4
  .باشد ي نازك چربی و شیر نمیها  کدر و لایه

تابش مستقیم به چشم باعث صدمه در شبکیه شده و اگر پوست مدت طولانی با آن در تماس باشد در صورت  .5
 . دچار سرطان خواهد شد

بر اساس تعداد عمل جراحی مرکز حداقل در پایان روز باید ي عمل ها  در اتاقتوجه به تعداد مراجعه کنندگان با  .6
 .)دقیقه می باشد 20هر نوبت استفاده از اشعه مدت زمان لازم در (استفاده گردد  UVیک بار از چراغ 

و فقط توسط فرد یا  اشعه خارج از اتاق نصب شودلامپ بهتر است کلید قطع و وصل در صورت نصب قابت  .7
 .افراد مخصوص قابل کنترل باشد
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  رسانی به سیستم روشنایی برق -64- 5-5

بر اساس نوع فضا و درصورت عدم امکان باشد ولیکن  می درصد اضطراري 100از برق در بیمارستان پیشنهاد استفاده 
 Dتا  Aمین گردد بر این اساس فضاها به چهار دسته أکاربري آن بخشی یا کل روشنائی می تواند از برق اضطراري ت

  .شوند تقسیم می
  

  تامین روشنائی عمومی از تابلوهاي برق عادي یا اضطراري  درجه اضطراري

A 100  برق اضطراري تغذیه گردددرصد روشنائی از  
B  30  درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد  50درصد تا  
C  100 درصد روشنائی از برق نرمال تغذیه گردد  
D   تواند انتخاب گردد میبا نظر طراح  

 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
 

 جدول درجه بندي میزان تامین روشنائی از برق عادي یا اضطراري –2-5 جدول
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 سیستم پریزهاي مصارف عمومی و اختصاصی  

ي ها  و تجهیزات برقی عادي مانند چراغ
بینی  در تمام سطوح بیمارستان، پیش

  ).شوند میي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات خاص در نظر گرفته 

  .  استفاده شود 

  

درصد اضطراري 100

کلیه پریزهاي برق عمومی از 
برق اضطراري تغذیه می شوند

کلیه پریزهاي برق اختصاصی از برق  
اضطراري تغذیه می شوند 

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  – الزامات عمومی -تأسیسات الکتریکی............ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

   ي مصارف عمومی و اختصاصی برق

   عمومی ي مصارف

و تجهیزات برقی عادي مانند چراغ ها عمومی بر اساس احتمال استفاده براي تغذیه دستگاه 
در تمام سطوح بیمارستان، پیش... و  ها ، ماشین حساب، تلویزیون، جاروبرقی، شارژررومیزي، پرینتر
ي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات خاص در نظر گرفته ها پریز

استفاده شود درصد اضطراري  100در صورت امکان از برق گردد 

   

پریزهاي برق

کلیه پریزهاي برق اختصاصی از برق  
اضطراري تغذیه می شوند 

)عمومی ، اختصاصی و تجهیزات

بخشی از پریزهاي برق عمومی از 
برق نرمال و سایر پریزهاي عمومی از 

برق اضطراري تغذیه می شوند

بخشی از پریزهاي برق اختصاصی از برق نرمال 
و سایر پریزهاي برق اختصاصی از برق  

 پریزهاي مصارف عمومی -4- 5 شکل

 

 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

  
  
 
ي مصارف عمومی و اختصاصی برقها سیستم پریز -5-6

  
ي مصارفها پریز -5-6-1

 ي برقها پریز -5-6-1-1
رومیزي، پرینتر

پریز. ( گردد  می

گردد  میپیشنهاد  -5-6-1-2

  

  

  

  

  

عمومی ، اختصاصی و تجهیزات(اضطراري  -نرمال 

بخشی از پریزهاي برق اختصاصی از برق نرمال 
و سایر پریزهاي برق اختصاصی از برق  

اضطراري تغذیه می شوند
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  .گردد میي عمومی به شرح جدول ذیل پیشنهاد ها استفاده از پریز -5-6-1-3

  نوع تغذیه  نوع پریز  ها نام فضا یا فضا
ي اجتماعات ، آمفی ها  ، سالن ها ن بیمار ، راهروها فضاي انتظار همرا

  برق عادي  تک فاز ، شوکو  ها  تئاتر و تراس

 برق عادي تک فاز ، شوکو  ي معاینه و کار پزشکان و پرستارانها  اتاق
، نگهداري قبل و  سالن سوانج و نگهداري موارد اورژانس ، تزریقات

ي آماده ها  ي درد و زایمان و اتاقها  بعد از عمل و زایمان ، اتاق
  کردن بیمار براي عمل

 برق اضطراري تک فاز ، شوکو

ي دندانپزشکی ، چشم پزشکی ، پزشکی گوش و حلق و ها  کلینیک
 برق عادي تک فاز ، شوکو  ...بینی و 

 برق عادي و اضطراري تک فاز ، شوکو  و نگهداري نوزادان عادي) تا دو تخت (  ها  مریض خواب

  نوع تغذیه  نوع پریز  ها نام فضا یا فضا
،  پست برق و مراکز اصلی و فرعی  ها  موتورخانه ، اتاق هوارسان

  برق 
تک فاز و سه فاز با 

  برق اضطراري  سیم ارت

 برق عادي تک فاز ، شوکو  ي کنفرانس ها  اتاق
 برق اضطراري تک فاز ، شوکو  ي درسها  کلاس

کاخداري ، امور اداري ، کارپردازي ، ماشین نویسی ، حسابداري ، 
 تک فاز ، شوکو  ...دفاتر کار ، اتاق رئیس و 

برق عادي یا اضراري 
 )با نظر طراح ( 

 برق عادي  تک فاز ، شوکو  ...ي نشیمن ، نهارخوري و ها ، سالن ها  آشپزخانه ، پاویون
 برق عادي تک فاز ، شوکو  ي بهداشتی ها سرویس
  برق اضطراري تک فاز ، شوکو  ي پرستاري ، ها ایستگاه
 آبدارخانه ، انبارها ، اتاق کارکنان ، رختکن ، تجهیزات پارك فضاي

کثیف ، پیش ورودي  رخت و زباله آوري جمع کثیف ، اتاق کار
  ...، اتاق روز و  ها اتاق

  برق عادي شوکوتک فاز ، 

  برق عادي و اضطراري تک فاز ، شوکو  ...، تزریقات ، نوار قلب ، اتاق سرم تراپی و  ي معاینهها اتاق

 تک فاز ، شوکو  اتاق دارو وکار تمیز
برق عادي یا اضراري 

  )با نظر طراح ( 

 تک فاز ، شوکو  آزمایشگاه ، داروخانه و داروسازي
برق  –برق عادي 

 ایمن و اضطراري
، آشپزخانه ، آبدارخانه ، ...ي فیزیو تراپی ، هیدروتراپی و ها سالن

 برق عادي تک فاز ، شوکو  رختشویخانه و مراکز ضد عفونی و گند زدائی 

  

  
 جدول پیشنهادي استفاده از پریزهاي عمومی –3-5جدول  



 

 
 511 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 سیستم پریزهاي مصارف عمومی و اختصاصی  – الزامات عمومی -تأسیسات الکتریکی............ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

   پریزهاي مصارف اختصاصی -5-6-2

ت ثابت در اتاق و یا روي و تجهیزات معین که به صور ها مصارف اختصاصی براي تغذیه دستگاه پریزهاي برق -5-6-2-1
  .شوند می، در نظر گرفته شوند می، نصب و یا مستقر میز کار

تقسیم بندي این تغذیه . شوند می، از برق نرمال و یا از برق اضطراري تغذیه ي برق مصارف اختصاصیها پریز -5-6-2-2
... و تجهیزاتی از قبیل یخچال دارو ، رادیولوژي سیار و  ها ، براي دستگاهکند میو یا تجهیزات تعیین  ها ستگاهرا حساسیت د

  .شود میباید برقدار باشند ، تغذیه برق اضطراري در نظر گرفته  ها  که در صورت قطع برق نرمال ، مدار تغذیه آن
  

 

  

  

  

  

گردد  میي مختلف مشخص ها ي مصارف اختصاصی بر اساس نوع چیدمان تجهیزات در فضاها استفاده از پریز -5-6-2-3
را تکمیل و سپس بر اساس  ي مختلف آنها ي تجهیزات از گروهها  بایست پس از دریافت نقشه میو طراح 

  . نمائی پریز اختصاصی مربوطه نمایدمحل قرار گیري تجهیزات اقدام به جا

ي شبکه، ها  ، ركجهیزاتی همانند مراکز اعلام حریق، دستگاه نرس کال، دستگاه سانترال تلفنبراي تغذیه ت -5-6-2-4
یکی از دو ... ، سانترال مادر ساعت و ي اتوماتیک، دستگاه اینترکامها ، دربي اینترفیسها ، دستگاهرك صوتی

بایست توجه نمود مدار تغذیه کننده تجهیزات فوق بصورت جداگانه  میگردد ولیکن  میراه زیر پیشنهاد 
  .باشند می

 .گرددیه تعب ها پریزي در مجاورت دستگاه با توجه به ارتفاع نصب آن  .1
 .گرددتعبیه  ها در مجاورت دستگاه با توجه به ارتفاع نصب آنیک جعبه تقسیم   .2

بایست  می... و  ها  ، آب سرد کني داروها ، یخچالي نگاتسکوپ روکارها براي تغذیه تجهیزاتی همانند چراغ -5-6-2-5
  .گرددتعبیه  ها با توجه به ارتفاع نصب آن ها آنپریزي در مجاورت 

که یک پریز براي ( ، یخچال خون و آب سرد کن براي هر دستگاه یخچال دارو، یخچال لابراتور، یخچال شیر -5-6-2-6
، باید یک مدار جداگانه بر اساس توان آن انتخاب نمود و یا حداکثر هر دو عدد )در نظر گرفته شده است ها آن

  .غذیه شوددار حفاظت شده جداگانه ت، به وسیله یک مها از این گونه پریز

 دیزل ژنراتور

+ 
اهمیت بالا مانند پریز برق اختصاصی با 
 ي سیارژپریز برق رادیولو

 ق نرمالبر

 برق نرمال پریز برق اختصاصی با اهمیت پائین 

 اختصاصیپریزهاي مصارف  -5- 5 شکل
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که حداکثر طول کابل  با توجه به ایني رادیولوژي سیار از نوع اختصاصی بوده و ها ي برق تغذیه دستگاهها پریز -5-6-2-7
در نظر گرفته  ي مورد نیازها ، باید از این نوع پریز به تعداد کافی در فضامتر است 10ستگاه رادیولوژي سیار د

 ها لازم است این پریز. به بیماران در مواقع مورد نیاز وجود داشته باشددهی  نحوي که امکان سرویس ؛ به شود
  .باشد می 1آمپر 32فاز و  براساس مشخصات دستگاه انتخاب گردد که اغلب تک

تغذیه شده از بایست پریز اختصاصی  و اتاق دارو و کار تمیز در صورت استفاده از اجاق برقی می ها  در آبدارخانه -5-6-2-8
در نظر  فضاشده  متري از کف تمام 2/1یا  1/1نرمال متناسب با توان الکتریکی اجاق برقی و در ارتفاع برق 

  .گرفته شود

بالاي تخت بر روي ي برق ها پریز، کلیه ي سقفیها در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت بیمار یا ستون -5-6-2-9
  .شوند  آن نصب می

پریز اختصاصی متناسب با ست بای خردکن برقی می/شوي کار کثیف در صورت استفاده از لگن يها  در اتاق -5-6-2-10
خردکن در نظر /شوي و در ارتفاعی برابر با محل نصب لگن) فاز فاز یا تک سه(خردکن /شوي توان الکتریکی لگن

  .گرفته شود

ا نگهداري این تجهیزات وجود جود یدر فضاي پارك تجهیزات پزشکی و یا هر فضاي دیگري که احتمال و -5-6-2-11
  .ي شارژ تجهیزات پزشکی الزامی استي پریز برق برا ، تعبیهدارد

ي اختصاصی بر روي این ها بایست کلیه پریز میدر صورت استفاده از کنسول یا ستون سقفی در بالاي تخت  -5-6-2-12
  .گردند مینصب  ها کنسول یا ستون

  آمپر  16ي عادي داراي حداقل چهار عدد پریز تک فاز ها یا ستون ها کنسول .1
 آمپر  16ي ویژه داراي حداقل هشت عدد پریز تک فاز ها یا ستون ها کنسول .2

جهت اطمینان از عدم خارج شدن (بایست سه عدد پریز دو قلوي چرخشی قفل شو  میدر اتاق عمل حداقل  -5-6-2-13
ي مختلف نصب گردد و در صورت عدم ها  ، در جبههشوند میکه از تابلو برق ایزوله تغذیه ) پلاگ از پریز

ز کف متري ا 55/1در ارتفاع  ها بایست حداقل دو برابر شود و این پریز میاستفاده از ستون سقفی این تعداد 
  .  شوند میتمام شده نصب 

 

   

                                                           

آمپر یک فاز قابل تغذیه می گردد ولی نوع معمولی از پریز برق  16دستگاههاي رادیولوژي سیار عموماٌ بر دو نوع تولید می شود ، نوع خازن دار و نوع معمولی ، نوع خازن دار از پریز برق .  1
  ) آمپر انجام گیرد  32صیه می شود که پیش بینی بر اساس دستگاه رادیولوژي سیار معمولی چون احتمال استفاده از هر دو دستگاه وجود دارد ، تو. آمپر تغذیه می شود  32یا  25یک فاز 
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 سیستم پریزهاي مصارف عمومی و اختصاصی  

به  ها امکان نصب پریز ها که در بعضی فضا
  .دستگاه نظارت عالیه بلامانع است 

اتفاقی جریان بر انتخاب گردند  تا در زمان قرار گرفتن 
ي اتصال زمین به سیستم زمین متصل 

بایست درجه حفاظت بین المللی مشخصی داشته باشند، بر این اساس 
و   IP45 پریز برق با ها ي تر و خارج ساختمان

؛ پیشنهاد اسبی از یکدیگر قابل تشخیص باشند
فید ي برق ایمن و سها  از پریز رنگ سبز جهت پریز
  )بایست جنبه دایمی داشته باشد

  .در دو رنگ سفید و سبز انتخاب گردند

ي مدار فرعی با ظرفیت مناسب ها  مینیاتوري یا فیوز
، توجه به این نکته که ظرفیت بار کلید یا فیوز نباید از ظرفیت بار سیم یا کابل مربوط تجاوز کند 

تغذیه از برق ایمن

سبز

 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  – الزامات عمومی -تأسیسات الکتریکی............ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

  ي برقها الزامات عمومی پریز

که در بعضی فضا در صورتی. صورت توکار طراحی شوند  بایست به ي برق می
 صورت روکار مطابق با نظر به  ها  ، نصب آنصورت توکار وجود نداشته باشد

انتخاب گردند  تا در زمان قرار گرفتن ) شوکو(بایست از نوع ارت دار  میي برق 
ي اتصال زمین به سیستم زمین متصل ها از طریق کنتاکت این جریاني خارجی آن ، ها روي بدنه و قسمت

  .وز انتخاب شده مدار را قطع نمایدفیو بر اساس مقدار آن 

بایست درجه حفاظت بین المللی مشخصی داشته باشند، بر این اساس  میي برق ها بر اساس نوع فضا پریز
ي تر و خارج ساختمانها  براي محیط - IP44 پریز برق با ي مرطوبها
  .انتخاب گردد IP42 پریز برق با حداقل ها براي سایر فضا

اسبی از یکدیگر قابل تشخیص باشندبایست به نحو من نرمال و اضطراري می -ي برق ایمن 
از پریز رنگ سبز جهت پریز -ي اضطراري ها گردد از پریز قرمز رنگ جهت پریز

بایست جنبه دایمی داشته باشد میگذاري  این علامت(  .ه گرددبراي برق نرمال استفاد

در دو رنگ سفید و سبز انتخاب گردند ها درصد برق اضطراري پریز 100در صورت استفاده از سیستم 

مینیاتوري یا فیوزي ها در برابر اضافه بار به وسیله کلید ها حفاظت مدار پریز
، توجه به این نکته که ظرفیت بار کلید یا فیوز نباید از ظرفیت بار سیم یا کابل مربوط تجاوز کند 

  . بایست مد نظر قرار گیرد

پریزهاي برق

تغذیه از برق اضطراري

قرمز

تغذیه از برق نرمال

سفید

  پریزهاي برقرنگ  -6- 5 شکل

 

 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

  

الزامات عمومی پریز -5-6-3

ي برق میها پریز -5-6-3-1
صورت توکار وجود نداشته باشد 

ي برق ها کلیه پریز -5-6-3-2
روي بدنه و قسمت

و بر اساس مقدار آن  شود

بر اساس نوع فضا پریز -5-6-3-3
ها  براي محیط

براي سایر فضا

ي برق ایمن ها پریز -5-6-3-4
گردد از پریز قرمز رنگ جهت پریز می

براي برق نرمال استفاد

  

  

 
  

 

 

در صورت استفاده از سیستم 

حفاظت مدار پریز -5-6-3-5
، توجه به این نکته که ظرفیت بار کلید یا فیوز نباید از ظرفیت بار سیم یا کابل مربوط تجاوز کند گیرد میانجام 

بایست مد نظر قرار گیرد می

 

تغذیه از برق نرمال

سفید
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  سایز لوله
جریان فیوز 
  از نظر مصرف نوع پریز  نوع پریز از نظر جریان  سایز سیم یا کابل  محافظ

PG13.5 16A  3x2.5mm2  16A / 250 V ي عمومیها پریز  
PG16  20A  3x4mm2  20A / 250 V ي اجاق برقیها پریز  
PG21  32A  3x6mm2  32A / 250 V ي رادیولوژي سیارها پریز  
PG16 16A  5x2.5mm2  16A / 500 V ي عمومیها پریز  

  
  

  .کیلو وات در نظر گرفته شده است 5/2تا  2پریز اجاق برقی براي توان 

ممکن است بر میلیمتر مربع بوده ولیکن  5/2حداقل داراي سطح مقطع ي پریز ها براي مدارسیم مورد نظر   -5-6-3-6
 5/2بیشتر از  ها و با توجه به شرایط محیطی سطح مقطع سیم مورد نظر در بعضی از مدار ها  اساس طراحی
  .انتخاب گردد 

آشپزخانه،  (یک مطابق با یکی از دو روش زیر بسته به شرایط  و بار هر ها ي نهایی لازم براي پریزها تعداد مدار -5-6-3-7
 .گردد میپیشنهاد ... ) و  ي بستريها  اتاق

شود طوري انتخاب گردد که جمع  مییی که بوسیله یک مدار نهایی تغذیه ها لوازم ثابت و یا پریزتعداد  .1
ي مدار تجاوز ها ، از جریان مجاز حرارتی هاديلي استفاده از لوازم در مح تقاضاي مدار ، با توجه به نحوه

شته باشد احتیاجی به محدود وجود دا ها در مواردي که غیر همزمانی زیادي بین مصرف لوازم و پریز. ننماید
مانند مواردي که در آن سطح محدودي از زیر بنا به وسیله  .قاط تغذیه مدار نهایی نخواهد بودکردن تعداد ن

  .شود میمدار تغذیه 
، مقدار اسمی یر نباشد بار هر مصرف کننده ثابتپذ  در مواردي که استفاده از ضریب هماهنگی امکان .2

مانند یک مصرف کننده ثابت فرض شده و بار آن برابر جریان اسمی پریز یا  ورودي آن بوده و هر پریز
 .فاظتی انفرادي آن پریز خواهد بودوسیله ح

  

  

  

  

   

  کابل/سیم فیوز و   –جدول پیشنهادي براي پریز -4-5 جدول
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 .گردد  میپیشنهاد مطابق جدول ذیل  ها ارتفاع نصب پریز -5-6-3-8

  ارتفاع نصب  مکان

  در بخش عمل و زایمان در صورت استفاده از پریزهاي ضد جرقه مخصوص مناطق مخاطره آمیز  
ي عمل ، زایمان ، شکسته بندي ، بیهوشی ، نگهداري قبل و بعد از عمل ، راهروهایی که ها اتاق(

  )امکان استفاده از گاز بیهوشی در آن وجود دارد
cm120-110 

ي عمل ، زایمان ، شکسته بندي ، بیهوشی ، ها اتاق( عادي در بخش عمل و زایمان در شرایط 
  cm155  )نگهداري قبل و بعد از عمل ، راهروهایی که امکان استفاده از گاز بیهوشی در آن وجود دارد

 ها ي بیماران و معاینه یا جنب آینه بالاي دستشویی در مریض خوابها پریزهاي توکار مجاور تخت
  cm120-110  ي معاینه و تزریقات ها  دان ، اتاقي نگهداري نوزاها  ، اتاق

) ي معاینه و تزریقاتها  ي نگهداري نوزادان ، اتاقها  ، اتاق ها مریض خواب(ي ها ي اتاقها سایر پریز
  Cm40-30  ي بیماران و معاینه یا جنب آینه بالاي دستشویی ها  ي مجاور تختها به غیر از پریز

، مراکز  ها  ، رخشویخانه ها  آبدارخانه ، ها ي آزمایشگاهها دیواري ضد رطوبت نصب روي ها پریز
  ضدعفونی و کندزدائی ، موتورخانه ، مراکز فرعی تاسیسات ، پست برق و مراکز فرعی برق 

cm120-110  

  cm120-110  ي مختلف ها ي توکار نصب شده در انبارها پریز

 Cm40-30   ها سایر پریز

  

کنار هر تخت یک پلاگ مخصوص اتصال زمین جهت بایست  میي برقی ها  در صورت عدم استفاده از تخت -5-6-3-9
 .در نظر گرفته شود (PE)دي حفاظتی ها اتصال 

  .باشد  مجاز نمی ها گردند و استفاده از چنگک در نصب پریز میبا پیچ به قوطی مربوطه محکم  ها کلیه پریز-5-6-3-10

  .مخصوص بوده و نباید شکننده باشندي کف خواب باید مجهز به درپوش ها کلیه پریز-5-6-3-11

همواره سمت راست پریز  اي متصل گردند که سیم فاز به گونه ها به کنتاکت ها  ي برق باید سیمها درکلیه پریز -5-6-3-12
  .قرار گیرد

  .باشد میمربوطه اتصال یابند و استفاده از چنگک پریز مجاز نبایست با پیچ به قوطی  میي برق ها کلیه پریز -5-6-3-13

ي دیگري غیر از جریـان بر عـادي نیـاز هـست ها  ، به سیستم، به علت نوع کارها ئی که در آنها  در محیـط -5-6-3-14
ي ایمنی ها ، از روشئی که به هر علتها یا در محلیط) هرتز یا جریان مستقیم  400،  100،  60مانند جریان (

ي ها ، باید بر حسب مورد از انواع پریزشود میاستفاده ) د حفاظت از طریق ایجاد محیط عایقمانن(مخصوص 
  .ت معتبر براي هر سیستم رعایت شودمناسب استفاده شود و مقررا

 IEC60906-1بـر اسـاس اسـتاندارد  ACولت جریان  250ي برق تک فاز در ایران با ولتاژ ها کلیه پریز -5-6-3-15
  .ساخته و مورد استفاده قرار گیرندبایست  می

  ها پریزارتفاع نصب  -5-5 جدول
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بـه   هـا   آن ي و بـه دنبـال آن پیوسـتگی منبـع تغذیـه     

  

تغذیه  
تجهیزات
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   ي تجهیزات

و بـه دنبـال آن پیوسـتگی منبـع تغذیـه      هـا   به لحاظ اهمیت کاربردي آنبیمارستان 
  :  شوند بندي می

  

 -اجاق برقی  -دستگاه لگن خردکن( سطح اهمیت پائین 
...)چاپگر و  -تلویزیون

دستگاه   - یخچال هاي دارو ( سطح اهمیت متوسط 
...)  پمپ ها و  - نگاتسکوپ بجز اتاق عمل  -تصویربرداري 

 -چراغ جراحی  -پریزهاي اتاق عمل ( سطح اهمیت بالا 
دستگاههایی که در   - کامپیوتورها  - هشداردهنده گازهاي طبی

صورت احتمال بر عدم کارکرد صحیح سیستم برق اضطراري و 
وارد نشدن آن دجار آسیب جدي می شوند مانند گاز هلیوم 

...)و . MRIبراي دستگاه 

 تغذیه تجهیزات -7- 5 شکل
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ي تجهیزات تغذیه -5-6-4

بیمارستان تجهیزات برقی موجود در 
بندي می  تقسیم زیري ها  گروه

  

  

  

  

  

  

برق نرمال

برق اضطراري

برق ایمن
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  کشی برق لولهکشی و  سیم -5-7
  

سیسات الکتریکی أمطابق ضوابط مندرج در آیین نامه ت بیمارستانسیسات برقی أکشی ت اجراي سیستم سیم -1- 5-7
  .گردد میپیشنهاد   IEC364، یا استاندارد ) 1937استاندارد ملی شماره (  ها ساختمان

، باشندتک مفتول با عایق پی وي سی میلیمتر مربع از نوع  10باید تا مقطع  ها  ي مورد استفاده در سیم کشیها  سیم -2- 5-7
ي افشان در مواردي که ها  استفاده از سیم. باشد میمس  ها  دي سیمها جنس . باشند مفتولیتوانند چند  میو از این مقطع به بالا 
مجاز و رعایت سایر شرایط شکل باشد تنها با تشخیص دستگاه نظارت ي سیم کشی به طور استثنائی مها انجام بعضی از قسمت

  .خواهد بود

ي ها در کلاف ها این سیم. تهیه و استفاده شوند ISIR(607)ي مورد استفاده باید مطابق استاندارد ایرانی ها سیم کلیه -3- 5-7
 .که باید مورد استفاده قرار گیرندمتري و بصورت یک ت 100حداقل 

میلیمتر مربع  5/2برق  عمومی يها میلیمترمربع و براي پریز 5/1ي مدار روشنایی ها حداقل سایز سیم در سیم -4- 5-7
گردد که در هر شرایطی نباید کمتر از  میمصرف سایز سیم مشخص قدار اساس م بري اختصاصی ها ولیکن براي پریز. است

  .باشد میلیمتر مربع 5/2

  ديها حداقل سطح مقطع یا قطر   نوع مدار

  میلیمتر مربع 5/1  سیستم روشنایی
  میلیمتر مربع 5/2  ها سیستم پریز

  میلیمتر 6/0  یا فکسسیستم  تلفن 
سیستم فراخوان 

   و دربازکن
  میلیمتر 1  انشعابات اصلی
  میلیمتر مربع 5/0  انشعابات فرعی

  میلیمتر مربع 5/1  سیستم اعلام و اطفاي حریق
  میلیمتر مربع 5/1  ساعت مرکزيسیستم 

 
 
 

بایست با آرایش منظم از سقف  میگیرد و  میسقف کاذب انجام بالاي ي سیستم روشنائی در ها  کلیه لوله کشی -5- 5-7
ي کاذب مهار ها  شوند یا با ساپورت سقف ها ر ها ، کناف و نظایر آنبر روي رابیتس ها  اصلی ساپورت گرفته و نباید این لوله

 .گردند

  هاي مسی براي مدارهاي مختلف الکتریکی حداقل سطح مقطع یا قطر هادي -6-5 جدول
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 .ي جداگانه قرار گیرندها  بایست در لوله میي متفاوت ها مختلف الکتریکی حامل ولتاژي ها ي مدارها سیم -6- 5-7

  . باشدي فاز و نول ها  بایست همراه با سیم میبوده و الزامی  ها استفاده از سیم ارت در کلیه مدار -7- 5-7

  .دي فاز استها دي حفاظتی و خنثی در سیستم روشنایی و پریز برق برابر سطح مقطع ها سطح مقطع  -8- 5-7

  .عبور داده شوند  سپس از داخل لولهي یک مدار باید در ابتدا به یکدیگر تابیده شده و ها  ي سیم کلیه -9- 5-7

انجام شود و براي و ترمینال  مناسب ، سر سیمکاري باید توسط لحیم ها و پریز ها کلیه اتصالات داخل قوطی کلید -10- 5-7
  .ایق کاري مجاز نیستاستفاده از نوار چسب برق براي ع. مناسب استفاده شود  عایق کردن محل اتصال از عایق حرارتی

باید بگونه اي عمل شود که فقط یک رشته سیم به سمت ترمینال مربوطه  ها به کلید و پریز ها براي اتصال سیم -11- 5-7
این  باشد و میو با استفاده از ترمینال مجزا ي عبوري داخل قوطی کلید ها در مدار ها بطور کلی محل انشعاب سیم. کشیده شود 

   .گیردروي ترمینال کلید یا پریز نباید انجام  اتصالات

گردد در این سیستم هادي برق دار از فیوز حفاظتی مدار به  میسیستم شعاعی پیشنهاد  ،بیمارستان کشی در سیم -12- 5-7
زیر  کنتاکت فاز و هادي نول به کنتاکت نول ، و سیم زمین به کنتاکت اتصال زمین هر یک از پریزها به ترتیبی که در شکل

  .نشان داده شده است متصل شود

  

 

  

  

  

بایست از نظر جریان حداقل مقدار نشت را دارا باشد لذا در این موارد  می ITسیستم  ي مورد استفاده درها کلیه سیم-13- 5-7
 مخصوص و کابل سیم بایست از  میو سیم کشی داخل تابلو  شدهکه از تابلوي ایزوله تغذیه ي داخل فضا ها کلیه سیم کشی

XLPE  نشت جریان بسیار کم استفاده شود با. 

ي موجود ها گردد و با روش مناسب مطابق با نشریه میسایز پانچ قوطی کلید و پریز متناسب با سایز لوله انتخاب -14- 5-7
براي برق سه فاز  100در 100میلیمتر براي برق تک فاز و  70در  70، حداقل سایز قوطی مورد استفاده اتصالات انجام گیرد

  .انتخاب گردد

یا ارت شود و از یک نول مشترك  در نظر گرفتههر خط خروجی بصورت مجزا و ارت کشی سیم نول  در سیم -15- 5-7
  .ي مختلف استفاده نگرددها براي مدارمشترك 

  ترمینال

  پریز برق

 سیستم شعاعی -8- 5 شکل
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 DIN دارد ـانـتـابق اسـطـم ها انتخاب لوله .باشد میالزامی  ITدر صورت بکارگیري سیستم  PVCاستفاده از لوله  -16- 5-7
ي فولادي از نوع گالوانیزه عمقی داغ ها از نوع سخت سنگین و لوله PVCي ها گردد لوله میپیشنهاد  .انتخاب گردد 49020

ي خرطومی ها و همچنین لوله)  خودسوز (ي پلی آمید ها لوله ،نوع سخت سبک PVCاستفاده از لوله  ولیکن بصورت کلیباشند 
  .باشد میدر کلیه فضاهاي بیمارستان مجاز نپلاستیکی 

انتخاب  PG13/5سیسات برقی بیمارستان أتکشی  سیملوله برق مورد استفاده در حداقل سایز گردد  میپیشنهاد  -17- 5-7
هیچگاه کمتر از  ها داخل لوله تا مساحتو فضاي خالی لوله توجه نمود  ها سایز به تعداد سیمبایست در انتخاب  میولیکن . گردد 

   )اشغال شده باشند ها  بایست توسط سیم میفضاي لوله   40%کمتر از ( .ي داخل آن نباشدها برابر دسته سیم 5/2

  )برق تک فاز ( رشته هادي   3براي 

  PG 11  5/13  16  21  29  36  42  48شماره 
  8/55  51  44  2/34  5/25  9/19  18  4/16  قطرداخلی لوله

  mm2  5/2  4  6  10  25  35  50  95حداکثر سطح مقطع هادي بر حسب 
  

  

ي روشنائی داخل سقف ها چراغ( ي مختلف ها در حد فاصل لوله فولادي تا محل نصب دستگاهگردد  میپیشنهاد  -18- 5-7
طول لوله فلکسی بل از (وانیزه قابل انعطاف استفاده شود از لوله خرطومی فولادي گال..) .و  ها  فن کویل ،ها  الکتروپمپکاذب ، 

. مناسب با این کار استفاده شودبراي اتصال لوله خرطومی فولادي به لوله فولادي از گلند دو پیچه  .)سانتیمتر افزایش نیابد 30
د کابل بجاي گلند لوله استفاده از گلن. ه نیز از گلند مناسب استفاده شوددر محل اتصال لوله خرطومی به جعبه انشعاب دستگا

   .باشد مین مجازبصورت آزاد  بصورت کلی رها کردن سیم  . مجاز نیست

یا طرز  ها ديها در نتیجه تغییر در سطح مقطع یا نوع  ها در مواردي که در طول مدار جریان مجاز حرارتی هادي -19- 5-7
یک وسیله حفاظت در برابر اضافه جریان متناسب با جریان ، ساختمان یا نحوه نصب آن تقلیل یابد یا از آن انشعاب گرفته شود 

  :، مگر آن که کوچکتر پیش بینی و نصب خواهد شد مجاز مقطع

 ، یا متر باشد 3عاب با مقطع کوچکتر، حداکثر طول مدار یا انش .1
  .مدار یا انشعاب مقطع کوچکتر باشدوسیله حفاظتی در شروع مدار اصلی مناسب براي  .2

در لوله کشی فولادي استفاده از  ،گردد انتخابو با رزوه مناسب  ها  اتصالات لوله کشی متناسب با جنس لوله -20- 5-7
اتصال لوله بدون  و بودهضروري  ها  و تابلو ها به انشعابعبوشن گالوانیزه و همچنین براس بوش برنجی در محل ورود لوله به ج

  .استفاده از این اجزاء به هیچ وجه مجاز نیست

   .برنجی مناسب استفاده شود ز تبدیلدر صورت ورود چند لوله با سایز متفاوت به جعبه تقسیم ا -21- 5-7

   .جعبه انشعاب مناسب پیش بینی شود در لوله کشی براي نصب هر المان برقی باید -22- 5-7

  یا فولادي  هاي روشنایی و نیرو در داخل لوله هاي پلاستیکی سخت حداکثر تعداد مجاز هادي: 7-5 جدول
  ها و قطر داخلی لوله ها بر حسب سطح مقطع هادي بدون عایق 
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، نصب متر 15در یک مسیرلوله کشی و یا مسیر بلندتر از )  درجه 360 (عدد زانو  4در صورت استفاده از بیش از  -23- 5-7
  .در طول مسیر الزامی است یجعبه کشش

بایست پس از آرایش مناسب در سقف کـاذب با سـاپورت که از سـقـف اصلی گرفتـه  میي برق ها  کلیه لوله -24- 5-7
، چسب و استفاده از جوش، بست کمربندي، مفتول انجام شودبایست با پیچ و مهره  می، این ساپورت و مهار شوند مهار گردند می

    .باشد میمجاز ن ها برق و نظایر آن

باشد و با نظر مهندس  میو تعداد آن متفاوت مورد استفاده از سقف اصلی بر اساس نوع لوله  ها  فاصله بین ساپورت -25- 5-7
  .بیش از دو متر در هر شرایطی باشدگردد ولیکن این فاصله نباید  میناظر تعیین 

ي برشی ها استفاده نمود و در دیواراز شیار زن  بایست می) ي سفالی ها از جمله دیوار(  ها جهت ایجاد شیار در دیوار -26- 5-7
  .بتن ریزي در نظر گرفته شده باشد بایست قبل از اجراي میاین تمهدیدات 

در صورت اجرا لوله در کف با تائید . سانتیمتر زیر کف تمام شده نصب شوند  3ي توکار در کف باید حداقل ها  لوله -27- 5-7
  .بتن را تمیز و کاملاٌ مسطح نمود دستگاه نظارت سطح

کف تمام شده قرارگیرد  براي نصب جعبه انشعاب توکار در کف باید سطح خارجی قطعه مدفون درکف مماس با -28- 5-7
   .ن درب جعبه نتیجه مطلوب حاصل شودتا پس از بسته شد

ي تقسیم داخل سقف کاذب ها  به جعبه ها  از طول لوله و در ورودي لوله )متر 15حداکثر (مشخص به فواصل  - 29- 5-7
تا با مشاهده لوله نصب گردد ي مختلف ها  با رنگ ي دائمیها  شبرنگ، م و کابل عبوري از داخل لوله ستمتناسب با نوع سی

  .باشد امکان پذیر گردد میتشخیص این موضوع که کدام لوله براي کدام سیستم 

ي اجرائی در نظر گرفته ها  بایست در دیتایل میشود موارد ذیل  میاستفاده  PVCي ها  ئی که از لولهها در مکان – 30- 5-7
  :شود 

 .از له شدگی لوله ممانعت شود ها  در خم کاري لوله .1
  .بصورت حرارتی ایجاد گردد ها  کلیه خمبایست  میاستفاده از زانو مجاز نبوده و  .2
 .شودوشن و مهره پی وي سی استفاده از ب ها  براي اتصال به جعبه .3
  .بایست از جعبه کششی با اتصالات مخصوص آن استفاده نمود مییا سایز لوله تغییر نوع لوله درزمان  .4

  .کنند از خم مناسب استفاده شود میاز روي هم عبور  ها  ئی که لولهها  در مسیر لوله کشی در محل – 31- 5-7

 .بایست بصورت مناسب ایزوله گردند می، نباید در تماس با گچ قرار گیرند و  ي گالوانیزه مورد استفادهها  کلیه لوله – 32- 5-7

ي تیز محل برش نیز صاف ها  باید با اره بریده و لبه ها  لوله .ممنوع استي فولادي ها  براي لولهاستفاده از لوله بر   – 33- 5-7
 .شوند
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باید  ها قوطی کلید و پریز. زیر سطح تمام شده نصب شوند تیمترسان 2باید حداقل  ها ي توکار در دیوارها  لوله  – 34- 5-7
، نوع کلید و ي کلید و پریزها  قبل از نصب قوطی. مماس با سطح تمام شده دیوار باشدصب شود که سطح خارجی آن ناي  بگونه

  . پریز باید قطعی شود

  . باشد میمجاز ن 70×70به قوطی  PG16اتصال لوله با سایز بیش از   – 35- 5-7

  . باشد میلوله کشی بصورت افقی به هیچ عنوان مجاز نسیسات برقی بیمارستان أدر ت  – 36- 5-7

کف قوطی از لاستیک فشرده و درب آن از ي برق در ها  ي یا قوطیها  در جعبهدر صورت احتمال ریزش آب   – 37- 5-7
  .تقسیم از واشر سربی استفاده شود بندي اتصال لوله به جعبه واشر آب بندي استفاده شود و براي آب

ي ضد آب استفاده شده است باید در محل اتصال لوله از واشر سربی و براي درب ها یی که از چراغها در اتاق  – 38- 5-7
  .سیم از واشر لاستیکی استفاده شودجعبه تق

در داخل  ماین سیستاجراي جهت جلوگیري از صدمه دیدن کابل سیستم اعلام حریق و صوت بهتر است  -39- 5-7
  .ي فلزي اجرا گرددها  لوله

بایست یک متر از لبه لوله در قاب  میهاي پزشکی بالاي سر بیمار  ي سیستم روشنائی و پریز در کنسولها  سیم -40- 5-7
 .یواري اضافه تر در نظر گرفته شودزیر سازي کنسول د
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  و تجهیزات  رسانی به تأسیسات مکانیکیبرق -5-8
  

توسط طـراح سیسـتم الزامـی     زیردر نظر گرفتن موارد  ،یک بیمارستانرسانی به تأسیسات مکانیکی  در طراحی سیستم برق
  :است

  
سیسات أي تها  بینی شده در نقشه بر اساس شرایط پیش) برق نرمال یا اضطراري(مکانیکی نوع تغذیه تجهیزات  -1- 5-8

  .مین گرددأمکانیکی باید ت

بایست تغذیه مناسب با یک خط جداگانه براي هر کولر در نظر گرفته  میي تبخیري ها  در صورت استفاده از کولر -2- 5-8
  .مجاز قابل کنترل باشد نصب شود ادشود و کلید کنترلی آن مکان مناسب که توسط افر

بایست در نظر گرفته شود،  میي تبخیري از کلید به کولر ها  قطع و وصل کولر -کابل مناسب براي کنترل سرعت  -3- 5-8
  .گردد میشود و از آن با کابل کنترلی به کولر متصل  میگردد خط تغذیه ابتدا وارد کلید  مییادآوري 

، مناسب با توان کویل که در صورت دارا بودن کویل برقی ي گازي به نوع آن دقت شودها  کولردر مورد استفاده از  -4- 5-8
تغذیه مناسب انجام گیرد ولیکن این مهم در نظر گرفته شود که هر کولر گازي متناسب با توان آن با یک خط جداگانه 

  .بایست تغذیه گردد می

ات دقت شود و بصورت کلی تمهید ها  و سیستم کنترلی آن ها  ابتدا به نوع آن بایست می ها   رسانی به اسپلیت در برق  -5 -8 -5
  :ذیل در نظر گرفته شود

بایسـت یـک خـط تغذیـه جداگانـه       میدر صورتیکه هر پنل داخلی داراي یک پنل خارجی باشد ، هر مجموعه  -5-8-5-1
در این حالت برق تغذیه به پنل داخلی متصل و سپس توسط کابل . با توان مجموعه مذکور داشته باشدمتناسب 

  )BTU/H 12000با توان کمتر از  ها  براي اسپلیت(  .یابد میارتباطی به پنل خارجی اتصال 

لـذا  . داراي یک مجموعه پنـل خـارجی هسـتند   استفاده گردد چندین پنل داخلی  VRFدر صورتیکه از سیستم  -5-8-5-2
، در این خصـوص  انجام گیرد با توان آن پنل رسانی مناسب بایست مشخص گردد و برق میتوان هر پنل داخلی 

  .نل داخلی را از یک خط تغذیه نمودتوان چند پ می

یک کابل ارتباطی کنترلی مابین هر پنل داخلی با مجموعه پنل خارجی وجود دارد که جـدا از   VRFدر سیستم  -5-8-5-3
، عمومـاً  ایـن کابـل ابتـدا     گـردد  مـی اساس مدل دستگاه انتخابی توسط شرکت سازنده مشخص خط تغذیه بر 

این کابـل  . گردد میي داخلی را به یکدیگر متصل و از آخرین پنل داخلی به مجموعه پنل خارجی متصل ها  پنل
  .یمتر مربع کمتر انتخاب گرددمیل 5/1 نباید ازکنترلی 
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تناسـب بـا تـوان مجموعـه تغذیـه      بایست توسط یک خط جداگانه م مینل خارجی مجموعه پ VRFدر سیستم  -5-8-5-4
  .گردد

توانـد بـر روي دیـوار     مـی گردد که این ترموستات  میعموماً از ترموستات استفاده  ها  براي کنترل دماي اسپلیت -5-8-5-5
مکانیکی موقعیـت آن مشـخص شـده     سیساتأنصب گردد و یا بر روي خود پنل داخلی قرار گیرد که در نقشه ت

 سیسـات برقـی در نظـر   أي تهـا   بایست در نقشه میدر صورت نصب بر روي دیوار کابل ارتباطی مابین آن . است
  .گرفته شود

ابـل  ي کهـا   به اطلاعات شرکت سازنده دقت شود تا تعداد رشته ها  در خصوص کابل کنترلی ترموستات اسپلیت -5-8-5-6
  ).متر مربع انتخاب گردد میلی 1حداقل سایز هر رشته (ب گردد ارتباطی مناسب انتخا

  

توان چند فن کویل را از یک خط تغدیه نمود ولیکن  میو زمینی ي سقفی ها  با توجه به توان الکتریکی فن کویل -6- 5-8
  .کانالی از یک خط مجزا تغذیه شود گردد هر فن کویل میپیشنهاد 

  :ي ذیل تقسیم بندي نمودها  توان این کنترل به بخش میباشد که  میهر فن کویل داراي سیستم کنترلی  -7- 5-8

 قطع و وصل فن  .1
 تغییر سرعت فن  .2
 تنظیم شیر موتوري سر راه کویل فن کویل .3

و بر همین اساس ترموستات مورد نیاز  دارا باشددو و یا هر سه وضعیت اشاره شده را  –تواند یک  میهر فن کویل 
  .مورد نیاز را در نظر خواهد گرفت و طراح تاسیسات برق نیز کابلگردد  میسیسات مکانیک انتخاب أتوسط گروه ت

  نوع کنترل  کابل انتخابی
3x1.5 mm2 قطع و وصل  
5x1.5 mm2   تا سه سرعته(قطع و وصل به همراه تغییر سرعت(  
7x1.5 mm2   قطع و وصل به همراه تغییر سرعت و تنظیم شیر موتوري  

 

سازنده اطلاعات مورد نیاز  بایست از شرکت مینوع ترموستات با توجه به باشد و  میجدول فوق بصورت پیشنهادي 
  . نمود را دریافت

بایست از یک  میکنند لذا  میکار با ولتاژ کم  ها  اً این شیردتاین مهم توجه داشت که عمي موتوري باید به ها  در شیر -8- 5-8
  .سب در کنار فن کویل استفاده نمودترانسفورماتور منا

  ها سطح مقطع کابل انتخابی براي کنترل -8-5 جدول
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گاهی اوقات ممکن است یک یا چند فن کویل توسط یک ترموستات کنترل شوند در این صورت کابل ارتباطی  -9- 5-8
کویل کشیده شده و پس از گرفتن انشعاب از آن با ترمینال این کابل از فن کویل اول به فن کویل ترموستات تا نزدیکترین فن 

  .یابد میي دیگر ادامه ها   تا فن کویلشود و به همین روش  میدوم کشیده 

شود ولیکن  میمین أمتر از کف تمام شده ت 4/0تا  3/0ي زمینی توسط یک پریز برق در ارتفاع ها   برق فن کویل -10- 5-8
  .گردد میمین أي سقفی و کانالی توسط یک جعبه تقسیم که در کنار فن کویل قرار دارد تها   برق تغذیه فن کویل

ي کانالی بر روي کانال برگشت فن کویل قرار دارد که دیگر نیازي به کابل ها   گاهی اوقات ترموستات فن کویل -11- 5-8
  .داردسیسات برقی وجود نأي تها   کشی در نقشه

در متناسب با توان موتور دستگاه هوارسان بایست یک خط تغذیه مجزا  میبراي هر دستگاه هوارسان یا ایر واشر  -12- 5-8
  .نظر گرفته شود

را نیز هوارسان انجام دهد ) برگشت هوا ( مکش هوا ، مین هواي رفت توسط هوارسانأدر صورتی که علاوه بر ت -13- 5-8
موتور هواي یک خط براي موتور هواي رفت و یک خط براي (بایست براي این هوارسان دو خط مجزا در نظر گرفته شود  می

  )برگشت

بایست توسط یک خط جداگانه  میباشد که  میهر دستگاه هوارسان داراي یک تابلو کنترل مخصوص به خود  -14- 5-8
  . تغذیه گردد

-HANDیک کلید سه وضعیتی  ) ي دور مـتغـییرها   بـجـز هـوارسـان( بر روي تابلوي قدرت دستگاه هوارسان -15- 5-8
OFF-AUTO  شود که در وضعیت میقراردادهHAND  ي استپ و استارت موتور فن ها   از روي تابلو قدرت توسط شاسی

قطع و وصل ) غیر از تابلو قدرت هوارسان(موتور فن در نقطه دوم   AUTOدر وضعیت . گردد میهوارسان قطع و وصل 
  .گردد می

ذیل را  مواردکن ـیـود ولـش میعموماً توسط شرکت سازنده دستگاه هوارسان تهیه  ها   تابلو کنترل هوارسان -16- 5-8
  :بایست پوشش دهد می

 صدور فرمان به شیر موتوري کویل آب سرد .1
 در صورت وجود کویل آب گرم صدور فرمان به شیر موتوري .2
 در صورت وجودصدور فرمان به دمپر موتوري  .3
  در صورت وجود 1دریافت فرمان از سنسور حفاظت از انجماد .4
 )واقع در محیط ( دریافت فرمان از سنسور دما  .5
 )واقع در محیط( دریافت فرمان از سنسور رطوبت در صورت وجود  .6
 صورت وجود سنسور رطوبتصدور فرمان به شیر موتوري بخار زن در  .7

                                                           

1 .ANTI FREEZ THERMOSTAT STATUS  
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 نصب بر روي تابلو کنترل OFF-TIME SCHEDULE-ONدریافت فرمان از کلید سه وضعیتی  .8
 نصب بر روي تابلو کنترل HAND-OFF-AUTOدریافت فرمان از کلید سه وضعیتی  .9

   DIFFERENTIAL PRESSURE  SWITCH اختلاف فشار سنسور ازورودي دریافت فرمان  .10
 موتور فن) تجهیزات راه انداز بسته به توان موتور(وضعیت کارکرد کنتاکتور دریافت فرمان از  .11
  کنار هوارسان نصب شده دریافت فرمان از وضعیت اعلام حریق توسط تیغه باز اینترفیس .12
 نصب شده بر روي بدنه تابلو کنترل  RESETدریافت فرمان از شاسی  .13
 ي نمایشگرها  یا تابلو) در صورت وجود (  BMSبه براي نمایش  ها   صدور فرمان و آلارم .14

تحلیل عملکرد  کنترلر براي وارسان تجهیزات مناسب براي تبدیل سطح ولتاژ کارکرد قطعات وـترل هـدر تابلو کن
   .بایست در نظر گرفته شود میو خروجی  ها   ورودي

  

از روي بدنه تابلو قطع و  ها   همانند هوارسانباشد و  میهر دستگاه ایر واشر داراي یک و حداکثر دو خط مجزا  -17- 5-8
  .شوند میوصل 

در ) ي عملها   مانند اتاق(گیرند  میهوارسان در کنار یکدیگر قرار دستگاه گاهی اوقات سنسور رطوبت و دماي یک  -18- 5-8
کنترل  این مجموعه تا تابلواین حالت بهتر است این دو سنسور داخل یک مجموعه قرار داشته باشند و یک کابل ارتباطی مابین 

  .هوارسان مربوطه کشیده شود

تابلو کنترل مربوط به هوارسان در نظر  تا  5x1.5mm2 کنترل شیلددار از هر سنسور دما یا رطوبت یک کابل -5-8-19 
استفاده   9x1.5mm2 دار  کابل کنترل شیلد گرفته شود و در صورت استفاده از یک مجموعه براي هر دو سنسور از یک کابل

  .شود

که که بر روي کنترلر نصب شده داخل تابلوي کنترل هوارسـان تـنـظیمات دما و رطوبت اتاق انجام  از آنجائی -20- 5-8
 –بایست تمهیدات لازم از قبیل نوع سنسور دما و رطوبت  می) فضاي داخلی ( ، در صورت نیاز به تنظیم از نقطه دوم گیرد می

  .در نظر گرفته شود... ارتباطی و  داخل کابلي ها  ديها تعداد رشته 

ه کارکرد دستگاه ي ذیل جهت نمایش نحوها  گردد سیگنال میپیشنهاد  ها  بر روي بدنه تابلوي قدرت هوارسان -21- 5-8
  .هوارسان نصب شود

  سیگنال نمایش دهنده فعال بودن موتور فن هوارسان .1
  )موتوري یا بی متالکلید (نمایش دهنده خطاي کلید حرارتی  سیگنال .2
  سیگنال نمایش دهنده خطاي رله کنترل فاز .3
  سیگنال نمایش دهنده خطاي اعلام حریق .4
  )در صورت وجود( سیگنال نمایش دهنده خطاي حفاظت در برابر انجماد .5
 HANDسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .6
 AUTOسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .7
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گردد  میباشند پیشنهاد  میئی که داراي اینورتر جهت کنترل دور فن ها  بر روي بدنه تابلوي قدرت هوارسان -22- 5-8
  .ه کارکرد دستگاه هوارسان نصب شودي ذیل جهت نمایش نحوها  سیگنال

 موتور فن هوارسانسیگنال نمایش دهنده فعال بودن  .1
  وصل بودن کلید اصلیسیگنال نمایش دهنده  .2
  اصلیسیگنال نمایش دهنده خطاي کلید  .3
  اینورترسیگنال نمایش دهنده خطاي  .4
  سیگنال نمایش دهنده خطاي اعلام حریق .5
  )در صورت وجود( سیگنال نمایش دهنده خطاي حفاظت در برابر انجماد .6
 هوارسان توسط تابلو کنترل مربوطهکنترل اتوماتیک سیگنال نمایش دهنده  .7

 
ي استپ استارت و کلید سه وضعیتی بر روي بدنه تابلو ها  باشند فاقد شاسی میئی که داراي اینورتر ها  هوارسان -23- 5-8

  .تابلو کنترل هوارسان خواهد بوددر حالت اتوماتیک از و  اینورتر KEY PADاز طریق در حالت دستی بوده و کنترل هوارسان 

بایست بر اساس حداکثر توان دستگاه در حالت گرمایش یا سرمایش  میدر صورت استفاده از پکیج یونیت  -24- 5-8
  .و از یک خط جداگانه استفاده نمودتجهیزات مورد نیاز را انتخاب 

بایست کابل و فیوز مناسب را انتخاب نمود و هر دستگاه خود داراي تابلوي  میبراي برقرسانی به پکیج یونیت تنها  -25- 5-8
  .گردد میباشد که توسط شرکت سازنده ارائه  میکنترل و قدرت مجزا 

بایست تغذیه برق به قسمت  میدر صورتی که پکیج یونیت مورد استفاده در دو قسمت جداگانه چیدمان شده باشد  -26- 5-8
کارخانه سازنده در د و کابل ارتباطی ما بین این دو قسمت بر اساس مشخصات فنی ارائه شده از طرف داخلی در نظر گرفته شو

  .نظر گرفته شود

، نوع کنترل ) تک فاز  -سه فاز (  ها  ، نوع تغذیه آن... ) سقفی و  -پنجره اي  -دیواري( ها  بر اساس نوع هواکش -27- 5-8
  .و حفاظتی مناسب در نظر گرفته شودبایست تجهیزات کنترلی  می ها  و توان آن) اینترلاك با هوارسان  -مستقل (  ها  آن

وات یا یـک هــشتم اســـب بخار  100کمتر یا برابر با  ها  ي دیواري یا پنجره اي تک فاز که توان آنها   هواکش -28- 5-8
تجهیزات مناسب  ها  بایست بر اساس توان آن می ها   کنترل نمود و براي سایر هواکش ي روشنائیها  توان با کلید میباشند را  می

  .انتخاب نمود

  .شود میعموماً توسط شاسی استپ استارت که بر روي بدنه تابلو مربوطه قرار دارد انجام  ها   کنترل هواکش -29- 5-8

بایست طراحی گردد که با قطع  میاي  بگونه ها  اینترلاك دارند، مدار فرمان آن ها  ئی که با هوارسانها   هواکش -30- 5-8
  .ن مورد نظر هواکش آن نیز قطع شودهوارسا
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داراي دور متغییر باشند و در تابلوي  ها  هوارسانبرخی از سیسات مکانیک ممکن است أي تها   مطابق با نقشه -31- 5-8
ئی که با این هوارسان اینترلاك هستند ها   ، در این خصوص هواکش یا هواکش دگردفاده از اینورتر استبایست  می ها  کنترل آن

  . دشواز اینورتر استفاده  ها  را داشته باشند و در تابلوي کنترلی آنفن بایست قابلیت کنترل دور  مینیز 

-HANDیک کلید سه وضعیتی ) ي دور مـتغـییرها   بـجـز هـواکـش( ها   بر روي تابلوي قدرت و کنترل هواکش -32- 5-8
OFF-AUTO  شود که در وضعیت میقراردادهHAND   کش ي استپ و استارت موتور فن هواها   توسط شاسی واز روي تابلو

  .گردد میقطع و وصل ) مربوطه  غیر از تابلو(موتور فن در نقطه دوم   AUTOدر وضعیت . گردد می کنترل

اینترلاك دارند در تابلوي هوارسان مربوطه  ها  ئی که با هوارسانها  هواکشمدار قدرت و کنترلی گردد  میپیشنهاد  -33- 5-8
بایست مابین دو تابلو از کابل ارتباطی استفاده نمود و یا در صورت استفاده از سیستم  میدر غیر اینصورت . در نظر گرفته شود

BMS ودلاك را به این سیستم واگذار نمبرقراري اینتر.   

ي ها  گردد سیگنال میکنند پیشنهاد  میئی که بصورت مستقل کار ها  بر روي بدنه تابلوي قدرت و کنترل هواکش -34- 5-8
  .ذیل جهت نمایش نحوه کارکرد هواکش نصب شود

  هواکشسیگنال نمایش دهنده فعال بودن  .1
  )کلید موتوري یا بی متال(هنده خطاي کلید حرارتی سیگنال نمایش د .2
  نمایش دهنده خطاي رله کنترل فازسیگنال  .3
 HANDسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .4
 AUTOسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .5

 
گردد  میئی که با هوارسان مربوط اینترلاك دارند پیشنهاد ها  بر روي بدنه تابلوي قدرت و کنترل هواکش -35- 5-8

  .ي ذیل جهت نمایش نحوه کارکرد هواکش نصب شودها سیگنال

  هواکشسیگنال نمایش دهنده فعال بودن  .1
  )کلید موتوري یا بی متال(سیگنال نمایش دهنده خطاي کلید حرارتی  .2
  سیگنال نمایش دهنده خطاي رله کنترل فاز .3
 HANDسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .4
 AUTOسیگنال نمایش دهنده قرار داشتن دستگاه هوارسان در وضعیت  .5
 خاموش شدن هواکش توسط هوارسان مربوطه سیگنال نمایش دهنده  .6
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همانند  ها و دور آنئی که با هوارسان مربوط اینترلاك دارند ها بر روي بدنه تابلوي قدرت و کنترل هواکش -36- 5-8
  .نمایش نحوه کارکرد هواکش نصب شودي ذیل جهت ها گردد سیگنال میپیشنهاد هوارسان مربوطه متغییر انتخاب شده 

 هواکشسیگنال نمایش دهنده فعال بودن  .1
  وصل بودن کلید اصلیسیگنال نمایش دهنده  .2
  اصلیسیگنال نمایش دهنده خطاي کلید  .3
  اینورترسیگنال نمایش دهنده خطاي  .4
 قطع هواکش توسط هوارسان مربوطهسیگنال نمایش دهنده  .5

 
ي استپ استارت و کلید سه وضعیتی بر روي ها  فاقد شاسی) دور متغییر(باشند  میئی که داراي اینورتر ها هواکش -37- 5-8

سان مربوطه اینورتر در حالت دستی و در حالت اتوماتیک به وسیله هوار KEY PADبدنه تابلو بوده و کنترل هواکش از طریق 
  .خواهد بود

بوطه با چراغ سیگنال که بر روي بدنه تابلوي مر ها  ي هوارسان و اگزاست فنها ي دستگاهها  کلیه وضعیت -38- 5-8
این کار . ، مجدداً نشان داده شودباشد میبایست در تابلوي موتورخانه که در معرض دید مسئول موتورخانه  می، نآمشخص شده 

دیگر  BMSپذیرد ولیکن در صورت استفاده از سیستم  میتوسط کابل کنترلی شیلددار از هر تابلو به تابلوي موتورخانه صورت 
  .باشد میدر تابلوي موتورخانه ن ها نیازي به این سیگنال

ایزولاتور متناسب با جریان نامی هواکش استفاده گردد تا در ي سقفی از یک کلید ها  در کنار خط تغذیه هواکش -39- 5-8
  .بتوان از این کلید استفاده نمود صورت هر گونه تعمیر و اطمینان از قطع بودن برق

ي طبی لازم است اعلام خبر ها ي گازها ي شیر ي طبی در بیمارستان در کنار جعبهها کشی گاز با توجه به لوله  -40- 5-8
، کارکنان ایستگاه پرستاري مطلع شوند شد) یا بیشتر(تر شده کم که فشار گاز از حدود تعیین افه شود تا در صورتیاض ها  روي لوله

از تابلوي برق  2و تابلوي اعلام خطر مربوطه 1ها   دهنده ي طبی و نشانها ي گازها ي شیر ي جعبه که در این صورت تغذیه
این . ي کنترل این تجهیزات توسط سازندگان مختلف، متفاوت است نحوهاضطراري بخش انجام شود، لازم به ذکر است که 

  .موضوع باید در هنگام طراحی بخش توسط طراح و بر اساس مشخصات سیستم انتخابی مد نظر قرارگیرد 

ه خط تغذی ها بایست بر اساس توان کمپروسور میدر صورت استفاده از دستگاه مرکزي اکسیژن ساز در بیمارستان  -41- 5-8
  .مناسب براي آن در نظر گرفت

در بیمارستان ي هواي فشرده ها و کـمپـروسـوري وکیوم در سیستم تولید خلاء ها  با توجه به استفاده از پمپ -42- 5-8
  .در نظر گرفت ها خط تغذیه مناسب براي آن ها بایست بر اساس توان کمپروسور می

                                                           

1. Valves & Gauges Box 

2. Alarm Panel  



 

 

 رسانی به تأسیسات مکانیکی و تجهیزاتبرق  –الزامات عمومی -تأسیسات الکتریکی............ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

 529 دفتر توسعه  منابع فیزیکی و امور عمرانی -پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

ي داخلی بیمارستان مانیتور شوند تا ها بایست در یکی از فضا میي تجهیزات مرکزي گاز طبی ها برخی از پارامتر -43- 5-8
تواند شامل  می ها این پارامتر. ي لازم را انجام دهندها  را مشاهده و در صورت بروز خطا تصمیم گیري ها  افراد مسئول وضعیت

  :موارد ذیل باشد
  استفاده از اکسیژن ذخیره نمایش  .1
  بالاتر از نرمال اکسیژن فشار نمایش .2
  فشار پائین تر از نرمال اکسیژن نمایش .3
  استفاده از گاز بیهوشی ذخیره  نمایش .4
  فشار بالاتر از نرمال گاز بیهوشی نمایش .5
  فشار پائین تر از نرمال گاز بیهوشی نمایش .6
  فشار خلاء غیر نرمال نمایش .7

محل قرار گیري این تجهیزات تـا فضـاي مشـخص     ازبایست کابل ارتباطی مناسب را  میسیسات برقی آولیکن طراح ت
  .ي خود در نظر داشته باشدها  شده در نقشه

بایست به نحو مناسبی  میي طبی ها ي گازها  ، لولهي گاز طبیها  ي برق با لولهها  با توجه به احتمال برخورد لوله -44- 5-8
  . عایق گردند

یاز ــال نـا خلاء مدیکــرده یــبه هواي فش... و  ها ونتیلاتور گاهی اوقات براي برخی تجهیزات پزشکی همانند -45- 5-8
ي طبی به این تجهیزات ها بایست به این مهم توجه نماید تا در صورت عدم لوله کشی گاز میسیسات برقی أباشد، طراح ت می

  .أمین نمایدبرق مورد نیاز کمپروسور را در نظر داشته و ت

ي صنعتی نیز با فشار خاصی مورد نیاز ها استفاده در بیمارستان امکان استفاده از گاز بر اساس نوع تجهیزات مورد -46- 5-8
بایست بوسیله  میکه در صورت عدم وجود این گاز ... ي سقفی و ها است مانند هواي فشرده مورد نیاز براي ترمز ستون

  .باید در نظر داشته باشدنیاز را  سیسات برقی انرژي موردأطراح ت تجهیزات برقی این مهم صورت پذیرد و

چرخ ماشین  –خلال کن/سیب زمینی پوست کن( با توجه به توان الکتریکی تجهیزات مورد استفاده در آشپزخانه  -47- 5-8
بطري  –ماشین یخ سازي  –ماشین ظرفشوئی –ماشین سبزي خرد کن –ماشین مخلوط کن –ماشین اره استخوان –گوشت

سیسات الکتریکی یک خط مستقل براي هر دستگاه در نظر داشته باشد أبایست طراح ت می ... ) ي آشپزخانه و ها هود –سرد کن 
سیم در مکان مناسب استفاده از پریز دیواري یا کف خواب با جریان مشخص یا جعبه تقي مذکور ها دستگاهو بر اساس جانمائی 

  .نماید

ي برق دیواري یا کف ها بایست پریز می، ي گرم با هیتربرقیها  در مکان سلف سرویس با توجه به وجود ترولی -48- 5-8
  .لی با خط مستقل در نظر گرفته شودخواب با جریان مشخص براي هر ترو

بایست  میي مختلف بیمارستان ها ي توزیع غذا در بخشها ي گرم با هیتر برقی در فضاها  با توجه به وجود ترولی -49- 5-8
  .صورت پذیرد ها  تمهیدات لازم براي برقرسانی به این ترولی
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خط تغذیه یک  ها و مصرف آن ها  بایست با توجه به نوع سردخانه میي موجود در آشپزخانه ها  براي سردخانه -50- 5-8
  .گردد میمین أو ت ، سایر تجهیزات مورد نیاز توسط شرکت سازنده تهیهمستقل در نظر گرفته شود

بایست داراي درجه حفاظت  میبا توجه به شستشوي فضاي آشپزخانه کلیه تجهیزات الکتریکی مورد استفاده  -51- 5-8
  .ندمناسب باش

ماشین  –ماشین آبگیري  –ماشین رختشوئی  (با توجه به توان الکتریکی تجهیزات مورد استفاده در رختشویخانه  -52- 5-8
سیسات الکتریکی یک خط مستقل براي هر دستگاه در أبایست طراح ت می... )  اتوي پرسی و  –اتوي غلطکی  –خشک کن 

   .گرددي مذکور از جعبه تقسیم در مکان مناسب استفاده ها نظر داشته باشد و بر اساس جانمائی دستگاه

سیسات مکانیکی أي لوله کشی بخار در تها  سیسات برقی به نقشهأتجهیزات رختشویخانه، طراح ترسانی به  در برق -53- 5-8
کنند یا کاملاً برقی هستند تا بتواند انرژي الکتریکی مورد نیاز  میي انتخاب شده با بخار کار ها  مراجعه و دقت نماید که دستگاه

  . مین نمایندأت ها  را براي دستگاه

، در اینصورت استفاده از بخار و برق را دارند هر دو گزینهدر رختشویخانه ت تجهیزات مورد استفاده گاهی اوقا -54- 5-8
اساس مصرف حداکثري  بایست حداکثر توان مورد نیاز را در نظر داشته باشد و تجهیزات الکتریکی را بر میطراح تاسیسات برقی 

  .انتخاب نماید

گیرند و  می، یا در وسط فضا قرار دور ازدیوار ها  اکثر دستگاهسیسات برقی دقت نماید که در رختشویخانه أطراح ت -55- 5-8
، )...ي رختشوئی و ها   ماشین( و برخی از سقف...) اتوي غلطکی و  –اتوي بخار (بایست تغذیه شوند  میبرخی از تجهیزات از کف 

 ها  ولیکن تجهیزاتی که تغذیه آن. تجهیزات مورد نظر مراجعه نماید تجهیزات به کاتالوگلذا قبل از جانمائی و نحوه برقرسانی به 
  .ي کف تمام شده در فضا ادامه یابدسانتی متر بالا 15، حداقل تا ارتفاع باشد، لوله کشی مربوط میاز کف 

 –ي استریلایزر ها  دستگاه( ل با توجه به توان الکتریکی تجهیزات مورد استفاده در فضاي ضد عفونی و استری -56- 5-8
بایست طراح تاسیسات الکتریکی  می... )  ي گرمکن محلول و ملحفه و ها  دستگاه –ي شستشو و ضد عفونی کننده ها  دستگاه

ي مذکور از جعبه تقسیم در مکان مناسب ها  یک خط مستقل براي هر دستگاه در نظر داشته باشد و بر اساس جانمائی دستگاه
  .ردداستفاده گ

سیسات أي لوله کشی بخار در تها   سیسات برقی به نقشهأ، طراح تنی به تجهیزات ضد عفونی و استریلرسا در برق -57- 5-8
کنند یا کاملاً برقی هستند تا بتواند انرژي الکتریکی  میي انتخاب شده با بخار کار ها  مکانیکی مراجعه و دقت نماید که دستگاه

  . تأمین نمایند ها  مورد نیاز را براي دستگاه

، در اینصورت استفاده از بخار و برق را دارند هر دو گزینهضد عفونی کننده و استریل  يها  دستگاهگاهی اوقات  -58- 5-8
بایست حداکثر توان مورد نیاز را در نظر داشته باشد و تجهیزات الکتریکی را بر اساس مصرف  میسیسات برقی أطراح ت

  .حداکثري انتخاب نماید
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که براي  ...) و ي عمل ها   استریل فرعی اتاق(شود  میي استریل فرعی در طبقات استفاده ها  عموماً از دستگاه -59- 5-8
ي دیواري متناسب با توان دستگاه از نوع تک فاز یا سه فاز با درجه حفاظت بالا ها  ي فوق از پریزها  رسانی به دستگاه برق

  .گردد میاستفاده 

داراي سیستم کنترل و ... لگن شوي و / لگن خردکن  –ها   ضدعفونی کننده –شستشو –جهیزات استریلکلیه ت -60- 5-8
بایست تنها بر  میسیسات برقی أ، لذا طراح تم کنترلی جداگانه و مستقل ندارندباشند و نیازي به طراحی سیست میفرمان داخلی 

  .مین نمایدأي دستگاه تخط تغذیه مورد نیاز را برا ها  اساس توان و ظرفیت دستگاه

بوستر  –ي آبگرم و بخارها   دیگ –چیلر( ستفاده در فضاي موتورخانه با توجه به توان الکتریکی تجهیزات مورد ا -61- 5-8
سیسات الکتریکی یک خط مستقل براي هر دستگاه أبایست طراح ت می... )  و  ها   انواع پمپ –ي آبرسانی و آتش نشانیها   پمپ

از تابلوي برق موتورخانه تا مناسب ي مذکور برقرسانی توسط کابل و سینی ها  داشته باشد و بر اساس جانمائی دستگاهدر نظر 
  .مورد نظر صورت پذیرددستگاه 

اي با تجهیزات مخصوص خود  ي آبرسانی و آتش نشانی هر یک داراي تابلوي کنترلی جداگانهها   بوستر پمپ -62- 5-8
  .وان مجموعه را در نظر داشته باشدبایست ت میسیسات برقی أ، لذا طراح تگردد میباشند که توسط شرکت سازنده ارائه  می

شود که برقرسانی به این  میي خنک کن براي آن در نظر گرفته ها   یا برجبا توجه به نوع و ظرفیت چیلر برج  -63- 5-8
  .شوداي لحاظ  بایست با خطوط جداگانه می ها   برج

به جاي نصب در  ها   ، بهتر است کلیه کابل کشیوجود آب گرم و بخار در موتورخانهریزي زیاد و  علت آب  هب -64- 5-8
  .وص کابل و به طور هوائی اجرا شودي مخصها   ، روي سینیي زمینیها   کانال

قدرت مناسب در نظر گرفته شود و  بایست مدار فرمان و میکه در موتورخانه موجود هستند  ها  براي کلیه پمپ -65- 5-8
به شرح ذیل پیشنهاد  ها  ، این سیگنالي سیگنال مشخص گرددها  بر روي درب تابلو توسط چراغ ها   ي پمپها  کلیه وضعیت

  :گردد می
  پمپسیگنال نمایش دهنده فعال بودن  .1
  )کلید موتوري یا بی متال ( سیگنال نمایش دهنده خطاي کلید حرارتی  .2
 نمایش دهنده خطاي رله کنترل فازسیگنال  .3

 

بایست فرامین لازم به بوستر پمپ از سیستم اعلام  میآتش نشانی در زمان حریق با توجه به فعالیت بوستر پمپ  -66- 5-8
  .توسط اینترفیس مربوطه ارسال گرددحریق 

دستگاه امحاء زباله یا سردخانه زباله وجود دارد که  -در بیمارستان متناسب با ظرفیت امکان استفاده از زباله سوز  -67- 5-8
  .أمین گرددبایست بسته به محل و موقعیت دستگاه، برق مورد نیاز آن با خط مستقل توسط طراح ت می

ي جسد یک ها   مشخصات ارائه شده براي سردخانهبایست بر اساس توان الکتریکی و  میسیسات برقی أطراح ت -68- 5-8
  .أسیسات برقی در نظر داشته باشدي تها   خط جداگانه براي هر دستگاه در نقشه
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  در فضاي آزمایشگاه براي هر میزبایست  می ، ي برقها  ي عمومی اشاره شده در بخش پریزها  علاوه بر پریز -69- 5-8
و هود مربوط به میز توسط شرکت  ها  و تغذیه پریزیک خط تغذیه جداگانه در نظر گرفته شود ، یک طرفه یا دو طرفهتاژور ا

  .گردد میسازنده انجام 

هود  -انکوباتور –هود ضد باکتري آزمایشگاه – AUTO ANALAYZERبایست براي  میفضاي آزمایشگاه در  -70- 5-8
ي برق که بر روي دیوار ها  این مهم به وسیله  پریز. خطوط تغذیه اي در نظر گرفته شود ،... و ي خون ها  آزمایشگاه و یخچال

  .باشد  میگیرند تامین خواهد شد و خط تغذیه هر دستگاه مجزا  میقرار 

بایست یک خط مستقل براي تغذیه آن در  میفضاي موتورخانه براي هر دستگاه آسانسور یا بالابر از هر نوعی در  -71- 5-8
ر گرفت ، باید توجه نمود هر آسانسور براي خود تابلوي کنترلی مجزائی دارد که توسط شرکت سازنده ساخته و نصب نظ
خط تغذیه مورد نیاز را براي دستگاه  ها بایست تنها بر اساس توان و ظرفیت دستگاه میسیسات برقی أگردد، لذا طراح ت می
  .أمین نمایدبایست ت می

خط ) در صورت وجود(بایست بر اساس توان و ظرفیت الکتریکی تصفیه خانه فاضلاب  میسیسات برقی أطراح ت -72- 5-8
  .مین نمایدأتغذیه مورد نیاز را براي دستگاه ت

تأسیسات مکانیکی نگی لازم با ـاهـمـه (BMS)د ساختمان ـنـمـوشـت هـریـدر صورت استفاده از سیستم مدی -73- 5-8
  .گردد میاز این سیستم مدیریتی ایجاد وارسال  ها  فرامین و اینترلاك بایست لحاظ گردد وکلیه می

یر مخلوط داراي فرمان روشوئی با ش(با توجه به استفاده از تجهیزات برقی یا اتوماتیک در وسایل بهداشتی  -74- 5-8
 ها رسانی به آن لازم جهت برقتدابیر و هماهنگی ...) دست خشک کن و  –صابون مایع با فرمان الکترونیکی ظرف –الکترونیکی

  .بر اساس سطح اهمیت صورت پذیرد 

علاوه بر لحاظ نمودن خط تغذیه مستقل متناسب با ... و  MRI –براي تغذیه تجهیزاتی همانند سی تی اسکن  -75- 5-8
براي این  UPSگردد از  میمین نمود که پیشنهاد أبایست برق ایمن از نظر نوسان ت می براي این تجهیزات، ها توان دستگاه

  .استفاده شودمناسب با هماهنگی تامین کننده دستگاه فوق بایست از استابلایزر  میدر غیر اینصورت  .تجهیزات استفاده گردد

  .بایست از سینه اصلی انجام پذیرد میي رادیولوژي ها رسانی به دستگاه برق -76- 5-8

  .کن مد نظر قرار گیرد  بایست توان و ظرفیت هیتر برفک آب می ها  جهت میزان برق مورد نیاز براي سردخانه -77- 5-8
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  کشی  کابل و کابل -5-9
  

  ي فشار ضعیف تا ولتاژ اسمی یک کیلو ولتها  انتخاب کابل -5-9-1
  

نهایت بدترین  بایست بررسی و محاسبه گردد و در میتمامی موارد درج شده سطح مقطع هادي کابل در تعیین  -5-9-1-1
  .ت ممکن ملاك عمل قرار خواهد گرفتحال

 حداکثر دماي مجاز  .1
 بار مورد نظر و ظرفیت مجاز کابل .2
 ولتاژ اسمی .3
 حفاظت مدار .4
 بار اتصال کوتاه لازم یا مجاز .5
 با توجه به عمل وسیله حفاظتی در برابر اتصال کوتاه ) امپدانس ( حداکثر مقاومت ظاهري  .6
  به وجود آید ها ممکن است در اثر اتصال کوتاه در آن ي الکترومکانیکی کهها تنش .7
  افت ولتاژ مجاز  .8
 شرایط مکانیکی .9

   شرایط محل از نظر ایجاد خوردگی در کابل .10
 مشخصات فنی تعیین شده .11
 صرفه اقتصادي  .12

 

کابـل   –کابـل زیـر آبـی    –کابـل زمینـی   –کابـل هـوائی  (آن  بایست به محل استفاده میدر انتخاب نوع کابل  -5-9-1-2
  . نیز توجه نمود) مخصوص 

قابلیت بار مجاز از جداول نشریه استاندارد بر اساس  ها و کابل ها  سطح مقطع سیمبراي تعیین گردد  میپیشنهاد  -5-9-1-3
  .استفاده شودبا شرایط مشخص شده  IEC364-5-523استاندارد  یا1936ایران شماره 

در صورتی که با توجه به قابلیت بار مجاز بر اساس  ها و کابل ها  مقطع سیمبراي تعیین سطح گردد  میپیشنهاد  -5-9-1-4
ه شـده در  نتوان جداول مورد نظر را ملاك عمل قرار داد باید از مقادیر ارائ 1936کلیه شرایط مندرج در نشریه 

درجـه   70ي برق براي حداکثر درجه حرارت هادي ها در این جدول جریان مجاز کابل. ذیل استفاده نمود جدول
درجـه سـانتیگراد و درجـه     20سانتیمتر و درجه حرارت محیط در خـاك   70سانتیگراد و با عمق کابل در خاك 
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سـاعت بـا    10ساعت با بار کامل و حداقل  10درجه سانتیگراد براي بار روزانه  30حرارت محیط در هواي آزاد 
  .ارائه شده است ها ژ کار یک کیلو ولت بین هاديدرصد بار کامل با ولتا 60

  )A(سه تا کابل یک سیمه ي سه فاز
 4و  3ي ها   کابل

  )A(سیمه

  يها   کابل
  )A(دو سیمه

  يها   کابل
 DCیک سیمه 

سطح مقطع 
mm2 

  ها   طرز قرار گرفتن کابل  ها   طرز قرار گرفتن کابل

  در خاك  در هواي آزاد  در خاك  در هواي آزاد  در خاك  در هواي آزاد  در خاك  در هواي آزاد  در خاك  در هواي آزا د

-  -  -  -  18  27          5/1  
-  -  -  -  25  36  29  41  35  50  5/2  
-  -  -  -  34  46  38  53  46  65  4  
-  -  -  -  44  58  48  66  58  83  6  
-  -  -  -  60  77  66  88  80  110  10  
86  110  100  120  80  100  90  115  105  145  16  
120  140  135  155  105  130  120  150  140  190  25  
145  170  170  185  130  155  150  180  175  235  35  
180  200  205  220  160  185  -  -  215  280  50  
225  245  260  270  200  230  -  -  270  350  70  
280  295  320  325  245  275  -  -  335  420  95  
330  335  375  370  285  315  -  -  390  480  120  
380  380  430  420  325  355  -  -  445  540  150  
440  430  450  470  370  400  -  -  510  620  185  
530  490  590  540  435  465  -  -  620  720  240  
610  550  680  630  -  -  -  -  710  820  300  
740  650  820  710  -  -  -  -  850  960  400  
860  740  960  820  -  -  -  -  1000  1110  500  

  

در صـورت تغــییر درجـــه   قابلیت بار مجاز بر اساس  PVCبا عایق  ها  و کابل ها   براي تعیین سطح مقطع سیم -5-9-1-5
) بیشـتر یـا کمتـر    ( درجـه ســانتیگراد در هـواي آزاد     30درجه سانتیگراد در خـاك و   20حـرارت مـحیـط از 

  .ارائه در جدول ذیل استفاده گردد گردد از فاکتور تصحیح میپیشنهاد 

  60  55  50  45  40  35  30  25  20  15  10  درجه حرارت
  5/0  61/0  71/0  79/0  87/0  94/0  1  06/1  12/1  17/1  22/1 فاکتور تصحیح براي کابل در هواي آزاد

 45/0 55/0 63/0 71/0 77/0 84/0 89/0 95/0 1 05/1 04/1  فاکتور تصحیح براي کابل در خاك
  

   

  ها ها و کابلسطح مقطع سیم  -9-5 جدول

  بر اساس قابلیت بار مجاز در صـورت تغـییر درجــه حـرارت مـحیـط PVCها با عایق  تعیین سطح مقطع سیم ها و کابل -10-5 جدول
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در صــورت افـزایش تعـداد    قابلیت بار مجاز بر اساس  PVCبا عایق  ها  و کابل ها   براي تعیین سطح مقطع سیم -5-9-1-6
  .ارائه در جدول ذیل استفاده گردد گردد از فاکتور تصحیح میي مجاور یکدیگر پیشنهاد ها  کابل

  16  14  12  10  9  8  7  6  5  4  3  2  1  در کانال ها  تعداد کابل
  41/0  43/0  45/0  48/0  5/0  52/0  54/0  57/0  6/0  65/0  7/0  8/0  1 )همجواري ( ضریب تصحیح 

  

دفن ي  ها  براي کابلت بار مجاز ـلیـقاباس ـر اسـب PVCایق ـبا ع ها  لـو کاب ها  براي تعیین سطح مقطع سیم -5-9-1-7
تصـحیح  بایست به مقاومت مخصوص حرارتی خاك توجه نمـود و بـر اسـاس آن از ضـرایب      میشده در خاك 
  .استفاده کرد

  )Km/w(مقاومت حرارتی  شرایط خاك  وضعیت آب و هوا
  7/0  خیلی مرطوب  پیوسته مرطوب

  1  مرطوب  بارانی
  2  خشک  بندرت بارانی

  3  خیلی خشک  بئون باران و یا کم باران
  
  

  )Km/w(مقاومت مخصوص حرارتی خاك   )mm2( ديها اندازه
8/0  9/0  1  5/1  2  5/2  3  

  کابل تک رشته اي
  67/0  73/0  81/0  91/0  07/1  11/1  16/1  150تا 
400-150  17/1  12/1  07/1  9/0  8/0  72/0  66/0  

  کابل چند رشته اي
  74/0  79/0  86/0  95/0  04/1  06/1  09/1  16تا 
150-25  14/1  1/1  07/1  93/0  84/0  76/0  7/0  
400-185  16/1  11/1  07/1  92/0  82/0  74/0  68/0  

  

  

  )Km/w(مقاومت مخصوص حرارتی خاك   )mm2( اندازه هادي
8/0  9/0  1  5/1  2  5/2  3  

  کابل تک رشته اي
  75/0  81/0  87/0  94/0  04/1  07/1  1/1  150تا 
400-150  11/1  08/1  05/1  94/0  86/0  79/0  73/0  

  کابل چند رشته اي
  74/0  87/0  92/0  97/0  03/1  04/1  05/1  16تا 
150-25  07/1  05/1  03/1  96/0  9/0  85/0  78/0  
400-185  09/1  06/1  04/1  95/0  87/0  82/0  76/0  

  

  اساس قابلیت بار مجاز در صـورت افزایش تعداد کابلهاي مجاور یکدیگرر ب PVCتعیین سطح مقطع سیم ها و کابلها با عایق  -11-5 جدول

  IEC287مقاومت مخصوص حرارتی خاك بر اساس استاندارد  -12-5 جدول

  براي کابلهاي کشیده شده بطور مستقیم در زمین) مقدار متوسط( ضریب تصحیح مقاومت مخصوص حرارتی خاك  -13-5 جدول

  براي کابلهاي نصب شده در مجرا) مقدار متوسط( مقاومت مخصوص حرارتی خاك ضریب تصحیح  -14-5 جدول
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) ثانیه  3تــا  2/0بـیـن ( با توجه به بـالا بـودن جریـان اتصال کوتاه ولیـکن کـوتاه بودن زمان اتصال کوتاه  -5-9-1-8
    )IEC724بر اساس استاندارد . (توجه نمود ها بایست به حداکثر دماي قابل تحمل کابل می

گردد اعداد درج شـده   می، پیشنهاد بر اساس حداکثر افت ولتاژ مجاز  ها و کابل ها  براي تعیین سطح مقطع سیم -5-9-1-9
  .داکثر افت ولتاژ مجاز رعایت گردددر جدول ذیل بعنوان ح

  )درصد ( افت ولتاژ مجاز   نوع مصرف یا لوازم وصل شده  نوع مدار

  5  تابلوي توزیع (D)توزیع 

 (F)نهایی 
  3  روشنایی

  5  تجهیزات دیگر
  

 

 
  

  
  

SP=  تابلو اصلی ترانسفورماتور –ورودي سرویس مشترك (نقطه ي تغذیه(  
D =  این مدار ممکن است مرکب از چند مدار مختلف باشد که پس از عبور از چند تابلو به تابلو نهایی یا (مدار توزیع

  )رسد میجعبه توزیع 
DB =                                                          جعبه توزیع  

F =  سیسات نصب ثابتأفقط در مورد ت(مدار نهایی(  
E =     تجهیزات مصرف نصب ثابت یا پریز  

                
میزان افت ولتاژ از خروجـی آن تـا آخـرین     ها  با توجه به وجود تابلوي اصلی ترانسفورماتور در اکثر بیمارستان -5-9-1-10

) غیـر روشـنائی  ( درصد براي مصـارف دیگـر   10درصد براي مصارف روشنائی و  8نقطه مصرف نباید بیشتر از 
  .انتخاب گردد

با درنظر گرفتن  راز رابطه زی، بر اساس حداکثر افت ولتاژ مجاز، محاسبات سطح مقطع کابلگردد  میپیشنهاد   -5-9-1-11
و در نظر نگرفتن راکتانس کابل براي مقاطع بـیش از   صورت پذیردبایست  میمقاومت اهمی و راکتانس سلفی 

  .               باشد میمیلیمتر مجاز ن 16

  

  

SP DB E 

  ها بر اساس حداکثر افت ولتاژ مجاز عیین سطح مقطع سیم ها و کابلت -9- 5 شکل

  حداکثر افت ولتاژ مجاز -15-5 جدول
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V   =        ولتاژ خط بر حسب ولت؛                         V∆  =افت ولتاژ بر حسب ولت؛  
I =               جریان بر حسب آمپر ؛                          R =مقاومت اهمی کابل در واحد طول؛  

X =؛                     د طولراکتانس سلفی کابل در واح  Sinф =  ضریب دواتهΦΦ 2cos-1=sin                 ؛  
Cosф  =                   ضریب توان؛                       l  = بر حسب متر؛) یک کابل سه فاز( طول خط  

محاسبه نماید تا بر اساس آن کلیدهاي بایست مقدار اتصال کوتاه را در انتهاي کابل  میسیسات برقی أطراح ت -5-9-1-12
راهنمـاي طـرح و    «جهت انجام محاسبات اتصـال کوتـاه بـه کتـاب      .حفاظتی و تنظیمات لازمه را انجام دهد

  .مراجعه گردد  » ها اجراي تاسیسات برقی ساختمان

 500  هـا   ولتاژ اسمی آن با  ISIR-607-53ي قابل انعطاف پلاستیکی چند رشته باید مطابق استاندارد ها کابل -5-9-1-13
 بـا   ISIR-607-13ي کنترل زمینی باید مطابق اسـتاندارد  ها  کابل -چند سیمه  -ي زمینی تک ها  کابلو ولت 

  . ولت باشد 1000 ها  ولتاژ اسمی آن

جهت حصـول   ها  ، حداقل و حداکثر جریان اتصال کوتاه براي تابلو ها  با توجه به کابل مورد استفاده مابین تابلو -5-9-1-14
  .بایست محاسبه گردد  میاطمینان از صحت کارکرد در مواقع اتصالی 

  
  

  ي فشار متوسطها   انتخاب کابل -5-9-2
   

 باشـد   مـی ي فشـار ضـعیف صـادق    هـا   شرایط مطرح شده براي کابل  میي فشار متوسط تماها  در انتخاب کابل -5-9-2-1
، اثـر  ا ولتاژ فشـار متوسـط در بیمارسـتان   ، کوتاهی مسیر انتقال انرژي ببا توجه به بالا بودن سطح ولتاژ ولیکن

  .یر را در انتخاب سطح مقطع کابل خواهد داشتأثاتصال کوتاه بیشترین ت

مگا ولت آمپـر در شـبکه فشـار     15در کشور ایران و حداکثر قدرت قطع محدود شدن این استاندارد با توجه به  -5-9-2-2
گردد کابل فشار متوسط بگونه اي انتخاب گردد که بتواند حداکثر یک ثانیه جریان اتصـال   میمتوسط پیشنهاد 

  . 1کوتاه ناشی از این قدرت قطع را تحمل نماید

جهت دسترسـی بـه اطلاعـات    . ار گرفتن کابل دقت نمود بایست به شرایط و محل قر در انتخاب نوع کابل می -5-9-2-3
  .مراجعه گردد »معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور 110نشریه  «تکمیلی به فصل هشتم 

                                                           

 .اعلام و تضمین گردد میزان شدت جریان مجاز کابل در درجات مختلف حرارت محیط نصب و شدت جریان اتصال کوتاه کابل در مدت یک ثانیه باید از طرف سازنده کابل  . 1

V

-.)ΦX±Φ(RL.I
ΔV%=

110sincos3
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  ي جریان ضعیفها   انتخاب کابل -5-9-3
   

طـول   –سطح فرکانس عبـوري  –بسته به حساسیت در برابر نویزپذیري، ي مختلف جریان ضعیفها   در سیستم -5-9-3-1
ممکـن  آن  هـا    و گاهی در یک سیستم بر اساس سایر ویژگی. گردد  میي مختلف استفاده ها  از کابل... مسیر و 

  .کابل استفاده نمایدنوع از چند ،  ها  است یک نوع کابل کفایت نکند و طراح با شناخت مشخصات فنی کابل
  . متر مربع باشد میلی 6/0مورد استفاده در سیستم جریان ضعیف نباید کمتر از  يها   بصورت کلی سطح مقطع کابل -5-9-3-2
  .گردد میي مورد استفاده به شرح جدول ذیل پیشنهاد ها  بر اساس نوع سیستم حداقل مشخصات فنی کابل -5-9-3-3

  توضیحات/کابل پیشنهادي  نوع سیستم

ي زوج به هم تابیده با ها  ي پالسی و کابلها   میلیمتر مربع براي ساعت 5/1استفاده از کابل شیلد دار با سطح مقطع حداقل   ساعت
   .گردد میدو به بالا پیشنهاد  (Categories) يها  گروه

  تلفن
، رت دو سیمه، سه سیمه، چهارسیمهبصو PVCي فرکانس پایین که داراي هادي مسی تک رشته با عایق و غلاف ها  کابل

ي شناخته شده بین المللی ها  یا یکی از استاندارد 463 -2جـدیـدتـرین اصلاحیه اســتـانـدارد ماتصا پنج سیمه و مـطـابق 
  . ، ساخته و استفاده شوندطراحی  ITUTو یا  VDE 0815یا   IEC 60189مانند 

  دوربین

ي ها   شود ولیکن براي دوربین میمتفاوت انتخاب ... فاصله انتقال و  –حجم دیتا  –کابل مورد استفاده بر اساس نوع دوربین 
و متر  800تا  RG – 15/U - متر  500تا  RG – 11/U -متر  350تا  RG – 6U -متر  200تا  RG – 59ي ها  معمولی کابل
  .گردد میپیشنهاد  CAT6ي تحت شبکه ها   براي دوربین

- /U  تا هسته مسی گرد و یک تکه اسنشانگر کابل ب.   
-  A/U مسی به هم تابیده است نشانگر کابل با هسته.  

متر  250متر و براي سیگنال رنگی تا فواصل  300تا فواصل ) سیاه و سفید (براي سیگنال تک رنگ  RG59(3C-2V)کابل 
  .باشد میمناسب 

اتصال   -  RG -8/Uل ـابـک  Nده ـاتصال دهن. اشدـب میابی متفاوت ـن و اتصال دهنده آن کابل انتخـوع دوربیـوجه به نـبا ت
-RG کابل  Fاتصال دهنده  - RG-62A/Uکابل  ARCNETو با تکنولوژي  RG-58A/Uیا  RG-58/U کابل  BNCدهنده 

59/U  يها   اتصال دهندهو RJ-45    
  .گردد میپیشنهاد   (Twisted pair)ي زوج به هم تابیدهها  استفاده از کابل

  .گردد میپیشنهاد  بسته به نوع سیستم CAT6ویا کابل  ي مختلفها  گروهي زوج به هم تابیده در ها  استفاده از کابل  نرس کال

  آنتن
براي مواردي که نیاز به خاك  -) براي فواصل طولانی(  RG6 – RG11 – RG59براي خطوط اصلی  MATVدر سیستم 

به سیستم بین تپ آف و پریز و یا بین اسپلیتر و پریز بسته به فاصله و  ها  براي اتصال پریز -RG11/Uکردن کابل باشد کابل 
  .گردد میپیشنهاد  5C-2Vو  3C-2V يها   از کابلاستفاده ي مسیر  ها  تعداد پریز

  شبکه
یا حفاظ   (UTP)حفاظ ي زوج به هم تابیده بدونها  در شبکه رایانه اي کوچک با حجم دیتاي متوسط استفاده از کابل

ي طولانی و پهناي باند بالا استفاده ها   گردد ولیکن براي انتقال اطلاعات در مسافت میوابسته به محیط پیشنهاد   (STP)دار
  .گردد میي نوري پیشنهاد ها  از فیبر

  .گردد میمیلیمتر مربع پیشنهاد  5/1استفاده از کابل شیلد دار با سطح مقطع حداقل   صوت
  . گردد میمیلیمتر مربع پیشنهاد  5/1استفاده از کابل شیلد دار با سطح مقطع حداقل   دزدگیر
BMS  باشد میي زوج به هم تابیده بسیار مرسوم ها  باشد ولیکن استفاده از کابل میبر اساس توپولوژي شبکه مورد استفاده متفاوت.  

انجام گیرد ولیکن استفاده از کابل شیلد دار با سطح مقطع حداقل  BS6207کابل کشی سیستم اعلام حریق طبق استاندارد   حریق
  .گردد میمیلیمتر مربع پیشنهاد  5/1

  هاي پیشنهادي در سیستم جریان ضعیف کابل -16-5 جدول  
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داشـته  ) آن، زره یا نظایر فویل(ي جریان ضعیف مورد استفاده در بیمارستان باید نوعی پرده فلزي ها  کلیه کابل -5-9-3-4
  .باشند

باید علاوه ) مختلف يها  گروهي شبکه با ها  بجز کابل(ي جریان ضعیف مورد استفاده در بیمارستان ها  کلیه کابل -5-9-3-5
  .دي مخصوص اتصال زمین باشندها ، شامل یک رشته بر پرده فلزي

توان تجمیع نمود کـه در ایـن صــورت     میدر بیمارستان یک یا چند سیستم را  IPدر صورت استـفاده از بستر  -5-9-3-6
  .استفاده نمود ي مورد استفاده در شبکهها   بایست تنها از کابل می

ئی کـه  هـا   بـه تعـداد سـیگنال    هـا   و ضـخامت آن  ها   بایست علاوه بر تعداد رشته میدر زمان انتخاب فیبر نوري  -5-9-3-7
الته ـک ح ــوري تـبراي انتقال یک سیگنال از فیبر ن. خواهیم از هر رشته انتقال دهیم توجه نمود  میهمزمان 

)SINGLE MODE ( و براي انتقال چند سیگنال همزمان از فیبر نوري چند حالته)MULTI MODE(  استفاده
  .شود

در هـر   ها  شوند که عموماً کاربرد آن میمختلف ساخته (Categories) يها  گروهبا  زوج به هم تابیدهي ها  کابل -5-9-3-8
   .باشد میگروه متفاوت 

به رك مـربـوطـه متناسب با نوع رك ، دیواري و یا ایسـتاده   ها   در سیستم شبکه کامپیوتري براي اتصال کابل -5-9-3-9
سانتیمتر کابـل جهـت چـرخش در داخـل رك و اتصـال بـه        220سانتیمتر و  120بایست حداقل به ترتیب  می

  .گرفته شوداضافه در نظر  ها  سوئیچینگ هاب

بایست حداقل  میگردند  میي پزشکی بالاي سر بیمار نصب ها ي جریان ضعیف که بر روي کنسولها  سیستم -5-9-3-10
ي نـرس کـال، تلفـن،    هـا   سیستم. (یک متر از لبه لوله در قاب زیر سازي کنسول اضافه تر در نظر گرفته شود 

  )شبکه کامپیوتري
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  کشی کابل -5-9-4

  ي هوائی ها   کابلي نصب ها  روشاصول و  -الف

نباید از مقـادیر ذیـل    ها  سیسات نصب ثابت ، هنگام عملیات نصب و پس از خاتمه آن ، شعاع خمش کابلأدر ت -5-9-4-1
  .کمتر باشد 

ي عایق کاغذي با غلاف ها   کابل  ها   کابل
  سربی یا غبلاف آلومینیومی مواج

ي عایق کاغذي با ها   کابل
  آلومینیومی صافغلاف 

کابل عایق 
  پلاستیک

  ي چند سیمهها   کابل
U0 /U ≤ 0.6/1KV  r=15xD  r=25xD  r=12xD  

U0 /U > 0.6/1KV r=15xD  r=25xD  r=15xD  

  r=25xD  r=30xD  r=15xD  ي یک سیمهها  همه کابل

  .باشد  می خمداخلی هر حداقل شعاع =  rقطر خارجی کابل ، =  D  :که در آن
  

مـجــاز  ) موف(ي داخل و خارج سـاختمان باید یک تکه بوده و اسـتـفـاده از دو راهـی وسط خط ها  کلیه کابل -5-9-4-2
  .بریده شودي طولانی و بلند تر ها  در بریدن کابل از یک قرقره ابتدا مسیرگردد  می، لذا پیشنهاد باشد مین

فاصله مرکز دو کابل هم ولتاژ و هم مقطع، از یکدیگر باید حداقل دو برابر قطر کابل انتخاب گردد و در صورت  -5-9-4-3
  .1باشد  میقطر بزرگترین کابل تعیین کننده فاصله مجاز  ها هم مقطع نبودن کابل

با رعایت فاصله (ي هم ولتاژ ها بایست ابتدا کابل می ي مختلف،ها ي موازي با ولتاژها در صورت استفاده از کابل -5-9-4-4
  .شودمتر را رعایت  3/0فاصله حداقل  ها و سپس بین گروه گیرددر یک گروه قرار ) ها  مابین کابل

گونه اي انتخـاب گـردد    هب ها بایست قطر داخلی آن میبراي سهولت در کابل کشی داخل کانال، مجرا و یا لوله  -5-9-4-5
  .خواهد گرفتئی باشد که درون آن قرار ها برابر قطر مجموع کابل 5/1از که بیشتر 

طع کابـل الزامـی   ـسات فلزي استـفاده از گلند متناسب با مقـیـسأدر زمان عبـور کابـل از داخل تجهیزات یا ت -5-9-4-6
  .باشد می

درجه سانتی گراد انجام + 3ماي کمتر از جابجا کردن، باز کردن، کشیدن یا نصب کابل در هواي آزاد، نباید در د -5-9-4-7
درجه سانتی + 20که دماي آن از ) انبار ( ساعت در فضائی بسته  72شود، مگر آنکه کابل، قبلاً حداقل به مدت 

  .ساعت خاتمه یابد 8ی نیز ظرف مدت گراد کمتر نبوده است انبار شده باشد و عملیات کابل کش

                                                           

  .بایست حتماً از ضرایب همجواري استفاده نماید  صورت احتمال بر عدم رعایت فاصله مجاز طراح میدر .  1

  اصول و روشهاي نصب کابل هاي هوائی -17-5 جدول
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  1دیوار و سقفي نصب کابل بر روي ها اصول و روش -ب

سقف فاصـله  از دیوار یا  سانتیمتر 2حداقل بایست  میگردند  میئی که بر روي دیوار یا سقف نصب ها کلیه کابل -5-9-4-8
  .داشته باشند

  :به یکی از دو روش زیر اجرا گردندبایست  میشوند  میئی که بر روي دیوار یا سقف نصب ها کلیه کابل -5-9-4-9

دو پـیچ  ي کـائوچوئی دو تکـه اي مخصـوص    هـا  تر روي دیوار یا سقف باید از بسدر صورت نصب یک کابل ب .1
 .استفاده شود

 .گردداستفاده  2ي ریلیها بایست از بست میدر خصوص نصب چندین رشته کابل در کنار یکدیگر  .2

  .گردد میي کابل بر روي دیوار یا سقف به شرح جدول ذیل پیشنهاد ها فاصله مابین بستحداکثر  -5-9-4-10

  

  

  

  

ایجاد گردیده ، بایـد  ) یا سقف ( ي ریلی یا تکه اي بین کابل و دیوار ها  فاصله اي که به علت استفاده از بست -5-9-4-11
فین گوشـه عینـاً حفـظ و    با نصب دو عدد بست به فاصـله ده سـانتیمتر از طـر   ) داخلی و خارجی (  ها  گوشهدر 

    .رعایت گردد

 3آوري شـوند و در انبـار  روي قرقـره کابـل جمـع    بـر   هـا  کلیه کابلگردد  میپیشنهاد  ها جهت نگهداري کابل -5-9-4-12
 هـا   ابتـدا و انتهـاي کابـل   بایسـت   مـی ي مسـی  ها اکسید شدن کابلولیکن جهت جلوگیري از  دگردننگهداري 

  .محصور شوند

  .نوعی حفاظ باشد باید در برابر تابش مستقیم آفتاب داراي ها  کابل -5-9-4-13
  
  سینی کابلکابل بر روي ي نصب ها  اصول و روش -ج

بایست آبکـاري   میبعد از چربی گیري از ورق آهن گالوانیزه انتخاب شوند و ي کابل ها   نردبانو  ها   سینیکلیه  -5-9-4-14
  .ده باشندش

                                                           

  .باشد  میباشد و نصب کابل بر روي سقف کاذب بیمارستان مجاز ن میمنظور از سقف در این مبحث ، سقف اصلی بیمارستان  .1
  .د بایستی به وسیله غلاف محافظ عایق پوشانده شود هاي مورد استفاده در صورتی که از نوع عایقدار نباش بست  .2
   . در معرض نور شدید خورشید یا باران نباشدکابل جلوگیري نماید و  جويفضائی که از تغییرات شدید  . 3

  ها  فاصله بین بست  نوع کابل
کابل داراي نوعی 
  روپوش فلزي

  xD35  افقی
 XD50  عمودي

ي بدون ها کابل
  روپوش فلزي

  xD20  افقی
 xD30  عمودي

  اصول و روشهاي نصب کابل بر روي دیوار و سقف -18-5 جدول
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گیرد انتخـاب گـردد ولـیکن در هـیچ      میي برق متناسب با تعداد کابلی که بر روي آن قرار ها   ضخامت سینی -5-9-4-15
  .میلیمتر باشد 5/1نباید کمتر از  شرایطی

 ) هـا    اساز و اتصـال سـربه سـر سـینی    دزانو، سه راه، ج( کابل و سینی با نردبان  ها   کلیه اتصالات مابین سینی -5-9-4-16
انتخاب گردد و استفاده از اتصالات دست سـاز در   ها   و متناسب با سایز سینی 1بایست از نوع کارخانه ساخت می

یـا نردبـان کابـل انتخـاب     باید از جنس سـینی  و پیچ و مهره مورد استفاده اتصالات  .باشد میبیمارستان مجاز ن
  .شوند

ي جزئیات اجرائـی تیـپ تاسیسـات الکتریکـی     ها   نقشه « 393ي آویز مطابق با نشریه ها   نصب سینی جزئیات -5-9-4-17
آویـز بیشـتر از   میلیمتر و فاصله مـابین دو   6ي فولادي کمتر از ها   ارائه گردد ولیکن نباید قطر میله »ساختمان 

  .یک متر انتخاب شود

هـر ردیـف   ، فاصله مـابین  گیرند میچند سینی کابل کنار یکدیگر قرار چند ردیف و در هر ردیف گاهی اوقات  -5-9-4-18
نصـف عـرض مجمـوع     ازکمتـر  نبایـد  ئی که از یک طرف دسترسی دارنـد،  ها   سینی تا ردیف دیگر براي سینی

  .٢باشد ردیف  آني ها   سینی

باید در نزدیکی هر محل تغییر جهت، سه راه یـا چهـار راه    ها  بر روي سینی کابل ، کابل ها  هنگام نصب کابل -5-9-4-19
  .محکم شود ها  ي افقی به سینیها متر در مسیر 5یا انتهاي هر مسیر و همچنین به فاصله حداکثر 

رایزهـا و  ( گردد در داخل ساختمان در مسیرهاي افقی از سـینی کابـل و در مسـیرهاي عمـودي      میپیشنهاد  -5-9-4-20
  .از نردبان کابل استفاده گردد) ی سیساتأي تها داکت

ي کمربندي کائوچوئی یا ترموپلاستیک و بر روي نردبان کابل ها  نصب کابل بر روي سینی کابل توسط بست -5-9-4-21
نی کابل یا نردبـان کابـل   به سی ها  بایست مستقل از سایر کابل میو هر کابل ي ریلی انجام گیرد اه  توسط بست
  .مهار شود

، همواره در دسترس بوده و حتی پس از اتمام کارهاي اجرایی ها کابلکابل کشی باید بگونه اي انجام شود که  -5-9-4-22
دید تا حد متعارف امکانپذیر و شروع بهره برداري، تعویض کابل و تعبیه کابل ج ي کاذبها گوشیده شدن سقف

  . باشد

به سمت طبقه و بطـور کلـی عبـور کابـل از یـک      ) رایزر برق(تاسیساتی از داکت  ها ي خروج کابلها در محل -5-9-4-23
باید توسط مواد مسدود  محل عبورابل کشی، منطقه دیگر، پس از اتمام کزون حریق یا به ) زون(حریق منطقه 

    .ي ضد حریق پوشانیده شودها کننده ازقبیل فوم

شود بـه   میگیرد انتخاب  میقـرار  ها ئی کـه بـر روي آنها تعداد کابلناسب با تمو سینی کابل عرض نردبان  -5-9-4-24
  . ت گردداز یکدیگر مطابق مباحث مطرح شده رعای ها  گونه اي که فاصله مابین کابل

                                                           

1  .FABRIC 
 .سانتی متر باشد  20حداقل فاصله نباید کمتر از .  2
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 5/2اید کمتر از ترین قسمت مسیر کابل کشی از کف، نب سیساتی ارتفاع پائینأي تها و ایستگاه ها  در موتورخانه -5-9-4-25
  .متر انتخاب گردد

، کلیـه  گـردد بـا رعایـت زون حریـق     مـی ، توصـیه  ها در بیمارستان با توجه به وجود سقف کاذب در اکثر فضا -5-9-4-26
چه دسترسـی  انتخاب گردد و با گروه معماري هماهنگی لازم جهت تعبیه دری ها ي کابل کشی در راهروها مسیر

  .به این مسیر مهیا گردد

بایست هم پتانسیل باشد بدین منظـور   می، کل مسیر سینی کشی کابل ي فلزيها  در صورت استفاده از سینی -5-9-4-27
م بـا  متري با کابلشو و سی 20فواصل  مسیر بهبایست کامل بوده و در طول  میکلیه اتصالات از نظر الکتریکی 

  .، به سیم ارت متصل گرددمیلیمتر مربع 16مقطع حداقل 

عمـودي   –ساپورت افقی( ي پیش ساخته استاندارد ها  گردد اجزاي نگهدارنده سینی کابل از پروفیل میتوصیه  -5-9-4-28
و بر حسب مورد کـه  صورت غیر ایندر  .، انتخاب گردده شدهي استفادها  بر اساس عرض سینی... ) دستک و  -

د و پس از تائید مشـاور اجـرا   بایست محاسبات بار وارده صورت پذیر میگردد  میجایگزین  ١آهن آلات معمولی
  . گردد

  .استفاده گردد UPVCي کابل ها  از سینیگردد  می، توصیه در صورت بالا بودن رطوبت هوا  -5-9-4-29

سینی با سطوح ولتاژي متفاوت در کنار یکدیگر، ضمن رعایت فاصـله مجـاز بـین    در صورت قرار گرفتن چند  -5-9-4-30
ترین پله براي عبور  ي فشار متوسط و از پائینها  بایست از بالاترین ارتفاع براي عبور کابل میي مختلف ها گروه
پـوش فـولادي   عیف با دري جریان ضها  ي جریان ضعیف استفاده شود و در این صورت مسیر عبور کابلها   کابل

  .پوشانده شود

نیز بایست داراي درپوش  میعلاوه بر اجراي خاصیت کشوئی ، ي انبساط ها  عبوري از محل درز ها   کلیه سینی -5-9-4-31
  .باشند

 ــحـو همچنین در م ها  ي برق از تابلوها  نصب تگ کابل در محل ورود و خروج کابل -5-9-4-32 ه ـب ــعـو ج هـا   زرـل رای
باید از انواع استاندارد انتخاب شوند و علاوه برخوانـا   ها   این تگ.  ٢مختلف مسیر کابل الزامی استي ها   کشش

  . ه و یا چاپ استاندارد الزامی استاستفاده از انواع تگ کابل حکاکی شد. باشندنیز بودن داراي عمر طولانی 

بایست بسته به نوع کابل و شماره پیچ از کابلشو مناسب  می ها   و یا شینه ها   به پیچ ها   دي کابلها  جهت اتصال  -5-9-4-33
باید از انواعی باشند که یا حداقل دو عـدد پـیچ داشـته     ها  ي فشار ضعیف کابشوها  در مورد کابل. استفاده گردد 

  . ٣به کمک پرس مناسب انجام شود ها  باشند و یا اتصال آن

                                                           

 )باشد  استفاده از جوش مجاز نمی( بایست با پیچ و مهره صورت پذیرد ، تا در هر زمان قابلیت باز کردن و تعویض و یا توسعه وجود داشته باشد ،  اتصالات مورد استفاده جهت ساپورت ها می  .1
 .نصب شوندیم روي سینی یا نردبان کابل و در محلهاي انشعاب سینی یا نردبان نیز این تگ ها متر در مسیرهاي مستق 10در فواصل گردد  پیشنهاد میاین موارد نصب تگ کابل در علاوه بر . 2
 .شود به طور کلی ممنوع است  انجام می) قلع و سرب ( استفاده از کابلشوهائی که اتصال آنها به کمک لحیم .  3
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بایست تمهیدات لازم در خصوص عایق کاري صورت پذیرد بدین منظـور   میکابل به کابلشو در محل اتصال  -5-9-4-34
  .گردد میپیشنهاد در محل تماس حرارتی  گاستفاده از شرین

،  ١جـدا کننـده  ( گـردد از قطعـات    مـی در زمان انتقال کابل از سینی کابل به نردبان کابل و بالعکس توصـیه   -5-9-4-35
  .پیش ساخته مناسب استفاده گردد)  ...و  ٢اتصال رابط

ي هـا    سانتیمتر و در تونل 90کابل با دیوار باید حداقل عبوري فاصله لبه خارجی مسیر تاسیساتی ي ها   در تونل -5-9-4-36
کابل از لبه خارجی مسـیر تاسیسـات مکـانیکی    عبوري فاصله مسیر مابین برق و تاسیسات مکانیکی ، مشترك 
از جداکننده  ها   در نظر گرفته شود و در صورت احتمال پاشش آب یا سوخت بر روي کابل سانتیمتر 100حداقل 

  .استفاده گردد
 
   3ي زمینیها   ي نصب کابلها  اصول و روش -د

  .باشد میگردد و رعایت فاصله ایمنی مجاز الزامی  میمشخص  ها  بر اساس سطح ولتاژ آن ها  عمق دفن کابل -5-9-4-37

  عمق کانال بر حسب متر  حسب کیلو ولت ولتاژ کابل بر

1  8/0  
10  1  
20  2/1  

  

ي فشـار  هـا   ي فشار متوسط نباید مسـتقیماً در زیـر کابـل   ها  ، کابلبه موازات هم کشیده شوند ها  چنانچه کابل -5-9-4-38
  .ضعیف قرار گیرند

به  ها   متر باشد، باید کابل 2/0کمتر از  ها  چندین کابل پهلوي هم کشیده شوند و فاصله مابین آندر صورتیکه  -5-9-4-39
   .از یکدیگر جدا گردند... ) بلوك و  –قرار گرفتن آجر (روش مناسب 

  :بایست توجه نمود میدر استفاده از لوله منهول به موارد ذیل  -5-9-4-40

کند و یا پیش بینـی توسـعه آتـی     میئی که کندن زمین هزینه زیادي را تحمیل ها  در محوطه و یا ساختمان .1
  .از سیستم لوله منهل استفاده نمودمورد نظر است باید 

در منهول بایـد  ي رزرو ها   و لوله ها   نه اضافی لولهها در زمان استفاده از لوله منهول پس از اتمام کابل کشی د .2
  . ددتور مرغی و پشم شیشه مسدود گر با

                                                           

1 .DIVIDER 

 .تنظیم شدن را داشته باشد  شود اتصال عمودي سینی کابل و نردبان کابل قابلیت توصیه می .2

 .گردد  در این بخش به موارد کلی اشاره می )غیر از کابل هاي زمینی ( با توجه به قسمت عمده کابل کشی در داخل ساختمان   .3

  هاي زمینی اصول و روشهاي نصب کابل -19-5 جدول
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  .ر مقابل آب نفوذ ناپذیر باشندي غلاف و منهول کابل باید دها   لوله .3
 .و عمق آن مطابق نیاز انتخاب گرددطول و عرض منهول یکسان بوده  .4

بـر   هـا    گیرد ، باید بتن محـافظ لولـه   میي سنگین قرار ها   در موارد خاص که عبور لوله در زیر مسیر اتومبیل .5
 .ردداساس محاسبات سازه تقویت گ

از جنس پلی اتیلن بوده و حتی المقدور به صورت مستقیم اجرا شـوند و در محـل تغییـر مسـیر و یـا       ها   لوله .6
فواصل مستقیم طولانی که ممکن است اجراي کابل کشی با سختی مواجه شـود بایـد از منهـول اسـتفاده     

  .نمود

ي هـا    رصـدي قابلیـت هـدایت آب   د 2میلیمتر و کف منهول با شـیب   800درب قابل بازدید منهول حداقل  .7
  .سطحی به بیرون را دارا باشد

آن کشیده شـود اطمینـان    بایست تحت میبراي خواباندن کابل در کانال خاکی باید از درجه حرارتی که کابل  -5-9-4-41
  .حاصل نمود

  

ي فلورسنت و حداقل ها  سانتیمتري بین کابل شبکه و چراغ 50بایست فاصله حداقل  میسیسات برقی أطراح ت -5-9-4-42
  .ل موتوري و صنعتی را رعایت نمایدیک متري بین کابل شبکه با وسای

پیشـنهاد  . ه خورده شدن محـل اتصـال توجـه نمـود    بایست ب میي کابل به فلزات دیگر ها   ديها براي اتصال  -5-9-4-43
 ـ   گردند از جوش فلزي و براي اتصالاتی که میگردد براي اتصالاتی که مدفون  می ا نمایان هسـتند از کابلشـو ب

  .  پیچ و مهره مناسب استفاده گردد
بایست متناسب با نوع پـروژه   میدهد  میي خود ارائه ها  جهت بررسی بیشتر جزئیات اجرائی که طراح در نقشه -5-9-4-44

 »معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبـردي رئـیس جمهـور     110نشریه  «موارد مشابه از فصول هفتم و هشتم 
  .ي تاسیسات الکتریکی مطرح گرددها   استخراج و در نقشه

  نوع کابل  ) C0( درجه سانتی گراد 

  معمولی یا بدون پوشش حفاظتیکیلو ولت با کاغذ آغشته  35کاغذي با غلاف فلزي تا   +5

  با پوشش حفاظتی KV35از یک کیلو ولت تا  PVCبا پوشش پلاستیکی با غلاف   0

10-  
7 -  

  ولت  500با عایق پلاستیکی و غلاف پلاستیکی تا 
  با پوشش حفاظتی و بدون پوشش- الف
  با پوشش حفاظتی PVCغلاف سربی یا  –با عایق پلاستیکی  -ب

15-  
20-  

  بدون غلاف حفاظتی PVCغلاف سربی یا  –با عایق لاستیکی 
  با غلاف فلزي حفاظتی PVCغلاف سربی یا  –با عایق لاستیکی 

  حداقل درجه حرارت کابل کشی بدون گرم کردن کابل -20-5 جدول
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  مین نیروي الکتریکیأو تجهیزات تتابلوهاي برق  -5-10
  

  کلیات و مفاهیم -5-10-1
  

گردد ، شـرکت بـرق    میسیسات برقی تعیین أبر اساس مساحت بیمارستان و دیماند مصرفی که توسط طراح ت -5-10-1-1
  .ست انتخاب گرددبای مینماید و بر اساس آن تجهیزات پست برق  میاي سطح ولتاژ ورودي را مشخص  منطقه

بایست در طرح اجرائـی   میمین انرژي الکتریکی مورد نیاز أسیسات برقی در یک بیمارستان به جهت تأطراح ت -5-10-1-2
  .دهدبررسی قرار توجه و خود موارد ذیل را مورد 

 پاساژپست برق اختصاصی و  .1
 ها دیزل ژنراتور .2
3. UPS  فرعی/ ي مرکزي ها 
 ، نیمه اصلی و فرعی توزیعي اصلیها تابلو .4
 ي کنترلی و موتوري ها تابلو .5
 ي ولتاژها  یا تثبیت کننده ها استابلایزر .6

سیسـاتی بـر روي بـرق اضـطراري در یـک بیمارسـتان توسـط طـراح         أي تها با توجه به قرار گرفتن اکثر بار  -5-10-1-3
گـردد از   مـی بـردار پیشـنهاد    سیسات مکانیک و استفاده از برق اضطراري در زمان قطع برق نرمال توسط بهرهأت

  . ١استفاده گردد در بیمارستان اضطراري %  100برق 
  

  و تجهیزات وابستهترانسفورماتور  -5-10-2
  

بـه    3تحویل انرژي با سطوح ولتاژ متفـاوت اقدام به ،  2نیازمورد  اي بر اساس سطح دیماندشرکت برق منطقه -5-10-2-1
مورد نیاز و تجهیزات آن  4بایست بر این اساس اقدام به طراحی پست برق می، لذا طراح نماید میاشکال مختلف 

  .نماید

                                                           

درصد اضطراري   100اضطراري و  –بایست برآورد ریالی براي دو سیستم نرمال  شود می درصد پروژه از برق اضطراري تغذیه می 60لازم به ذکر است در زمانی که بیشتر از . 1
 .  گردد  در برخی مواقع هزینه کابل کشی و تجهیزات تابلوئی بیشتر از هزینه دیزل ژنراتورها و تجهیزات مرتبط با آن می. صورت پذیرد  و سپس نوع سیستم انتخاب شود 

توان در روي تیرنصب نمود که  کیلو ولت آمپر را می 200کیلو ولت تا قدرت  20 مپر ، و با ولتاژکیلو ولت آ 250کیلو ولت تا قدرت  11ترانسفورماتورهاي فشار متوسط با ولتاژ  . 2
 . امور برق ارائه شده است  –وزارت نیرو  20-444و  20-443و  20-442و  11-444و  11-443و  11-442جزئیات نصب آن در استانداردهاي شماره 

 .گردد  ولت توسط برق منطقه اي ارائه می 380مورد نیاز با ولتاژ  کیلو وات انرژي الکتریکی 250معمولاً تا  .3
    .باشد گردد نیاز به واگذاري زمین نمی هزینه زمین و سایر شرایط تا سطوح دیماندي که توسط برق منطقه اي مشخص می، ) شهري یا خارج شهر ( بر اساس منطقه جغرافیائی  .4
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و فصـل هشـتم    »مقـررات ملـی سـاختمان   « 13مبحـث   3-2-4-13ابعاد اتاق ترانسفورماتور مطابق با بنـد   -5-10-2-2
  .تعیین گردد  »معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور 393نشریه «

ویه مصنوعی ـهـت، تـسـاید براي پـرسد ب میدرجه سانتیگراد  40در مناطقی که درجه حرارت محیط بیش از  -5-10-2-3
  .در نظر گرفته شود) اگزاست فن(

از سـاختمان اصـلی    متر 50حداکثر یکدیگر و با فاصلهگردد اتاق ترانس و دیزل ژنراتورها در کنار  میپیشنهاد  -5-10-2-4
  .بیمارستان در نظر گرفته شود

  .و دیزل بپردازد ١بایست بر اساس کل دیماند بدست آمده به انتخاب ترانسفورماتور میسیسات برقی أطراح ت -5-10-2-5

، خارج شدن حداقل یک ترانسـفورماتور  اي انتخاب گردند که با بایست بگونه میترانسفورماتورها توان و تعداد  -5-10-2-6
  .داشته باشدبیمارستان را مین کل بار أتوانائی تترانسفورماتور یا ترانسفورماتورهاي دیگر 

 ، ي بـالا هـا  گردد به جهت جلوگیري از بالا رفتن جریان اتصال کوتاه در ترانسفورماتورها بـا تـوان   میپیشنهاد  -5-10-2-7
  .ترانسفورماتورها با یکدیگر پارالل نشوند ولیکن گروه برداري تمامی ترانسفورماتورها یکسان انتخاب گردد

انتخـابی داراي  صورت پذیرد که ترانسـفورماتورهاي   اي گردد در صورت امکان تقسیم بار به گونه میپیشنهاد  -5-10-2-8
  .توان یکسانی باشند

ه ـپـذیرد ک ـ  میرها به ترانسفورماتور یا ترانسفورماتورها توسط کلیدهاي قدرت صورت ار و اتصال باـیم بـتقس -5-10-2-9
  .پیاده سازي توسط طراح ارائه گرددبایست منطق مناسبی براي  می

زیرا عمومـاً تـوان نـامی     ، در انتخاب توان ترانسفورماتور به محل نصب آن از نظر جغرافیائی باید توجه نمود -5-10-2-10
    .2متر از سطح دریا مشخص شده است 1000ورها براي ارتفاع نصب ترانسفورمات

و  هـا  بـراي ترانسـفورمر    قـوانین « VDE 0532  استاندارد 3چاپ  با آخرین  مطابقبایست  میترانسفورمرها  -5-10-2-11
 .4ساخته شوند IEC 60076و ) جمهوري آلمان فدرال (  » ها راکتور

  

  
  
  

                                                           

 .باشد ماتور در پروژه هاي بیمارستانی الزامی میاستفاده از حداقل دو عدد ترانسفور.  1
 . یابد  متر از سطح دریا تقریباً توان ترانسفورماتور دو درصد کاهش می 1000متر در بیشتر از  500براي هر . 2
 . شوند این صورت آنها دوباره چاپ می در کهد ناستانداردها ممکن است اصلاح شو گاهی تعدادي از.  3
. کند ترانسفورمرها رابطه دارند، را توصیف می  حرارتی و  دینامیکی و  تحمل الکتریکی که با را  ترانسفورمرهایی  آزمایشات خصوصیات الکتریکی و  IEC 60076استاندارد.  4

 .کند ه را تعریف میو امپدانس اتصال کوتا لیست تلفات ترانسفورمر  ENELEC و استاندارد کند را تعریف می هاترانسفورمرلوازم  DIN استاندارد



 

 
Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals.......................…..….…………General Requirements  

548 

  
  
انه روز هر ترانسفورماتور ـاتور در طول یک شبــفورمــترانسط و میزان بار دریافتی از ـبر اساس دماي محی -5-10-2-12

  .١تواند یک ضریب کاهش داشته باشد  می
8  7  6  5  4  3  2  1  

خنک شدن با   هر روز  دوره طولانی  دوره متوسط  دوره کوتاه
دماي هواي 

  محیط 
  باقیمانده ساعت  21

  در بار کم
  ساعت با  3

  بار زیاد
  باقیمانده ساعت  16

  در بار کم
  ساعت با  8

  بار زیاد
  باقیمانده ساعت  8

  در بار کم
  ساعت با  16

  بار زیاد
  ساعت با  24

  بار زیاد
105  150  105  130  105  125  120  0  
100  145  100  125  100  120  115  5  
94  140  94  120  95  115  110  10  
88  135  88  115  88  110  105  15  
82  130  82  110  82  105  100  20  
75  125  76  105  76  100  94  25  
70  120  70  100  70  94  88  30  
64  115  64  94  64  88  82  35  
57  110  57  88  57  82  76  40  
49  105  49  82  49  76  70  45  
40  100  40  76  40  70  64  50  

  
  
 16سـاعت بـار کامـل و     8( در نظر گرفتـه شـود   گردد ترانسفورماتور براي کارکرد دوره متوسط میپیشنهاد  -5-10-2-13

  )ساعت بار کم

 10بایست طرح توسعه و افزایش بار حـداقل   میدر انتخاب توان ترانسفورماتور علاوه بر دیماند بدست آمده  -5-10-2-14
  .درصدي توسط طراح در نظر گرفته شود

                                                           

 .شود  درجه سانتیگراد و با حداکثرتحویلی بار در شبانه روز توان نامی ترانس برابر با توان مورد نیاز در نظر گرفته می 20در صورت کارکرد ترانسفورماتور در دماي .  1

  شرح  استاندارد  شماره

1  IEC 60076 -1  کلی: ي قدرتها ترانسفورمر  
2  IEC 60076 -2  افزایش دما: ي قدرتها ترانسفورمر  
3  IEC 60076 -3  سطوح عایق و آزمایشات عایق: ي قدرتها ترانسفورمر  
4  IEC 60076 -4  توانایی تحمل در مقابل اتصال کوتاه: ي قدرتها ترانسفورمر  
5  IEC 60137  ي متناوب بالا ها براي ولتاژ بوشینگ: ي قدرتها ترانسفورمرV1000  
6  IEC 60354  فرو رفته در روغن  ي قدرتها داري براي ترانسفورمر راهنماي بار: ي قدرتها ترانسفورمر  

  هاي مختلف مربوط به ترانسفورماتور استانداردهاي آزمون -21-5جدول 
 

  ضریب کاهش قدرت ترانسفورماتور -22-5جدول 
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تواند حداکثر توان اتصـال   می ١بسته به نوع طراحی باشد که میهر ترانسفورماتور داراي توان اتصال کوتاهی  -5-10-2-15
   :این توان اتصال کوتاه برابر است با .  ٢کوتاه شبکه باشد

  توان نامی ترانسفورماتور Pکه در این رابطه 

PSC توان اتصال کوتاه ترانسفورماتور  

UK  ولتاژ امپدانس ترانس  

ISC اتصال کوتاه ترانسفورماتور جریان  

  .باشد  میولتاژ خروجی ترانسفورماتور  ULو 
  

 V 400ولتاژ  ثانویه          Uk=6%ولتاژ امپدانس      

DIN 42500  10/2  89/1  75/1  64/1  47/1  42/1  30/1  24/1  15/1  10/1  03/1  
 % Urافت ولتاژ اهمی 

DIN 42503  50/2  27/2  15/2  00/2  94/1  80/1  64/1  56/1  50/1  43/1  33/1  

    Dyn5نوع همبندي    Yzn5نوع همبندي     
توان اسمی 

ترانسفورماتور  
kvA 

50  75  100  125  160  200  250  315  400  500  630  800  1000  1250  1600  

  Dyn5نوع همبندي     
DIN 42511    78/1  71/1  61/1  56/1  48/1  38/1  35/1  31/1  24/1  

    V 400ولتاژ  ثانویه          Uk=4%ولتاژ امپدانس    
 

  
  

  

 50 75 100 125 160 200 250 315 400 500 630 800 1000 1250 1600 (KVA)     توان ترانسفورماتور

 1250 1875 2500 3125 4000 5000 4166.67 5250.00 6666.67 8333.33 10500.00 13333.33 16666.67 20833.33 26666.67  (KVA) حداکثر توان اتصال کوتاه

 KA(  1.81 2.71 3.61 4.52 5.78 7.23 6.021 7.587 9.634 12.042 15.173 19.268 24.085 30.106 38.536( حداکثر جریان اتصال کوتاه

  جریان اولیه ترانس
KV 11 2.63 3.94 5.25 6.57 8.41 10.51 13.14 16.55 21.02 26.27 33.11 42.04 52.55 65.69 84.08 

KV 20  1.45 2.17 2.89 3.61 4.62 5.78 7.23 9.10 11.56 14.45 18.21 23.12 28.90 36.13 46.24 

KV 33  0.88 1.31 1.75 2.19 2.80 3.50 4.38 5.52 7.01 8.76 11.04 14.01 17.52 21.90 28.03 

   A100 ثانویه در کلید محافظ حداکثر جریان 
SET=0.8IN 

A100  A250   
SET=0.6IN  

A250   
SET=0.8IN  A250  A400   

SET=0.8IN  A400  A630   
SET=0.7IN 

A630  A800  A1000  A1250  A1600   
SET=0.8IN 

A2000  A2500  

  5/2500  5/2000  5/1500  5/1200  5/1000  5/800  5/750  5/500  5/400  5/300  5/250  5/200  5/150  5/100  5/100 ترانس عبوري جریان در ثانویه
 

 

                                                           

وجود ) UPS –مجموعه سنکرون دیزل ژنراتورها / مانند دیزل ژنراتور( تواند چند ترانس بایکدیگر پارالل شوند که باعث افزایش این مقدار گردد و یا منابعی دیگري در پروژه  می. 1
  .داشته باشد که توان اتصال کوتاه آنها بالاتر باشد 

 .ها مراجعه گردد ه فصل ششم کتاب راهنماي طرح و اجراي تاسیسات برقی ساختمانجهت بررسی مباحث اتصال کوتاه و جزئیات آن ب. 2

(%)
100

UK
PPSC

×
=

UL
PI SC
×

=
3

  DINمشخصه هاي اصلی چند نوع ترانسفورماتور طبق  -23-5جدول 
  

  توان هاي مختلفانتخاب برخی تجهیزات  ترانسفورماتورها متناسب با  -24-5جدول 
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  .ذیل استفاده گردد  يها گـردد حـداقل از رلـه میـیشـنهاد ترانسفورماتور پجهت حـفــاظــت  -5-10-2-16
  

  کاربرد  شماره رله    کاربرد  شماره رله

96 
تواندفاصله محل اتصالی بوجود آمده روي خطوط از  این رله می

  51N    .محل پست را تعیین نماید
هی اتصال زمین کم،  این رله نسبت به جریان - حفاظت جریان

  .باشد حساس می

71  
هرگاه سطح روغن ترانسفورماتور به هر دلیل از حد تنظیمی 

  50    .کند افزایش یا کاهش یابد، عمل می
هاي شدید در تجهیزات شبکه به  این رله در صورت بروز اتصالی

  نماید صورت آنی عمل می
  

26  FUSE FAILURE RELAY رله عملکرد فیوز  
  86  

در صورت عملکرد سیستم حفاظتی که مبین اشکال در تجهیزات 
شبکه و یا آسیب دیدگی آنها باشد فرمان وصل فیدر را مسدود 

  LOCK OUT (  87رله  ( نماید می
هاي  ین رله در صورت عدم توازن جریان -رله دیفرانسیل 

  .نماید ورودي و خروجی عمل می

63  
زمانی که در داخل ترانسفورماتور گاز ایجاد شده یا این رله در 

 51    .کند چرخش سریع روغن بوجود آید عمل می
در صورت بروز اتصالی فازها در شبکه با تأخیر زمانی لازم و 

  .نماید هاي حفاظتی عمل می هماهنگ شده با سایر رله

 سرله بوخهولت  27
BUCHHOLTZ RELAY    59   نماید بیش از حد تنظیمی عمل میدر صورت افزایش ولتاژ به  

  
  
کـلا س  گـردد از   مـی با توجه به لزوم استفاده از ترانسهاي عبوري در اولیه و ثانویه ترانسفورماتور پیشـنهاد   -5-10-2-17

  .استفاده گردد 15VAبا توان  ) 5P10(   10 1حد دقت  و ضریب 5P  دقت
  

COMPOSITE ERROR AT RATED 
ACCURACY LIMIT PRIMARY 

CURREN  
% 

PHASE DISPLACEMENT AT RATED 
PRIMARY CURRENT 

CURRENT ERROR AT 
RATED PRIMARY 

CURRENT  
% 

ACCURACY 
CLASS 

CENTIRADIANS MINUTES 

5 1.8  60  +1 5P 

10 - - +3 10P 

  
 
، مکانیزم موتوري کلیدهاي هوائی یـا اتوماتیـک و یـا هـر قطعـه       هاي عبوري پست برق جهت تغذیه ترانس -5-10-2-18

بـدین منظـور از دو روش متـداول    . اسـتفاده نمـود   ها بایست از برق ایمن متناسب با سطح ولتاژ آن میکنترلی 
  .شود میاستفاده 

شارژ صنعتی براي شارژ این مجموعـه،  یک ئی براي تغذیه تجهیزات کنترلی و ها  استفاده از مجموعه باطري .1
بایست از نوع جریـان مسـتقیم و بـا سـطح ولتـاژ مجموعـه        میکه در این حالت تجهیزات انتخاب شده نیز 

 .هماهنگی داشته باشد
براي تغـذیه تجـهیزات کنتـرلی که در ایـن حـالت نیز ایـن تجهیـزات بـا     UPS 2 دستگاه از یـک استفاده .2

 .بایست هماهنگ باشد می UPSولتاژ خروجی 

                                                           

 .بیشترین کاربرد را دارند 10P20, 5P20, 10P10, 5P10معمولاً کلاسهاي دقت که  30-20-15-10-5 :عبارتند از )ALF(ارقام استاندارد فاکتور حد دقت .  1
  .بایست انتخاب گردد  می ONLINEاز نوع  UPSاین   . 2

  رله هاي پیشنهادي مورد استفاده در کنار هر ترانسفورماتور -25-5جدول 
  

 10Pو  5Pمشخصات فنی دو ترانس جریان با دقت هاي  -26-5جدول 
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و یک سکسیونر غیر قابل قطـع زیـر بـار     1هر ترانسفورماتور به یک دژنکتورکنترل حفاظتی و جهت سوئیچ  -5-10-2-19
  .باشند میکه این دو داراي اینترلاك منفی  باشد مینیاز 

    . بایست ایجاد شود نمود میکه  2ئیها  اینترلاكدقت کافی به  بایدط ـتوسـشار مـي فها لوـی تابـدر طراح -5-10-2-20
نیز نسـبت   3ي قدرت خلاءها کلید. ي قدرت کم روغن در بیمارستان استفاده نگرددها گردد از کلید میتوصیه  -5-10-2-21

  .باشند میداراي اولویت  4ي قدرت گازيها به کلید

  مشخصه  گازي  خلاء  کم روغن
بار  2000بار اتصال کوتاه و تا  4تا 

 جریان نامی
بار اتصال کوتاه و تا  100تا 

 بار جریان نامی 20000
بار اتصال کوتاه و تا  50تا 

  جریان نامیقابلیت قطع جریان اتصال کوتاه و   بار جریان نامی 10000

تعداد دفعات قطع و وصل تا سرویس مکانیزم   )سال  5( بار 20000تا  5000 )سال  10( بار 20000تا  10000 )سال  5( بار 20000تا  5000
  عملکرد

 جنس ارزان –دستمزد متوسط 
کل محفظه قطع باید تعویض 

 جنس گران –پائیندستمزد  ، شود

تعمیر شامل پیاده کردن کل 
    ، گردد میمحفظه 

 جنس ارزان –ستمزد بالا د
  ي تعمیر محفظه قطعها  هزینه

 تناسب با قطع و وصل مکرر خیلی مناسب خیلی مناسب نا مناسب

 تناسب با کلید زنی ترانسفورماتور مناسب مناسب مناسب

 کلید زنی خازن منفرد خیلی مناسب خیلی مناسب نا مناسب

 ي خازنی پشت به پشتها  زنی مجموعهکلید  خیلی مناسب خیلی مناسب نا مناسب

 کلید زنی راکتور مناسب مناسب مناسب

 پائین
بستگی به وضعیت (خیلی بالا 

 )نوسان دارد ها  کنتاکت
 در حالت باز  ها  استقامت عایقی بین کنتاکت بالا

نظارت چشمی بر سطح و وضع 
 روغن

 نظارت بر شرایط کلید با اندازه گیري فشار با اندازه گیري فشار داخل محفظه

 ایمنی پرسنل به هنگام خطاي کلید   خوب خیلی خوب  ضعیف

ms80- 70     ms 50  ms80- 70   زمان قطع 

 ms5   ms2  ms5  ها تلرانس در باز شدن کنتاکت  
 

                                                           

 .باشد بطور کلی ممنوع می ریکلوزراستفاده از   .1
سیستم بدون استفاده از ابزار و نیروي لازم نباید . سیستم اینترلاك باید از بروز حوادث خطرناك بطور تصادفی جلوگیري کند و از برخورد اپراتور با قسمتهاي برقدار ممانعت کند  .2

  :اینترلاکهاي زیر باید در مورد تابلوها حتماً ایجاد شده باشد . قابل دسترسی باشد 
  . قسمت خارج شونده ، فقط هنگامی از وضعیت قطع به وضعیت کار برود که سوکت اتصالات فشار ضعیف، به پریز آن متصل شده باشد  −
  .ار ، قرار گرفته باشدکلید قدرت هنگامی بتواند عمل کند که قسمت خارج شونده بطور صحیحی در وضعیت آزمون یا ک −
  .را نمایش دهد  OFFقسمت خارج شونده، بتواند فقط موقعی از وضعیت آزمون به وضعیت سرویس و کار و یا بالعکس برود که کلید قدرت قطع باشد و وضعیت  −
  .باشد ، سوکت اتصالات فشار ضعیف نتوانند خارج شود هنگامیکه قسمت خارج شونده در وضعیت کار می −
  .شونده در حالتی که کلید زمین بسته است از وضعیت آزمون به وضعیت کار برود قسمت خارج −
  .کلید زمین فقط هنگامیکه قسمت خارج شونده بطور صحیحی در وضعیت قطع قرار دارد ، بتواند خارج شود −

  .باشد براي فیدرهاي خازنی ، کلید اینترلاك باید بین کلید زمین و قفل درب قرار داشته: گردد  یادآوري می
3 . Vacuum Circuit Breaker 
درصد بیش از مقدار لازم پر شود و میزان نشت گاز در سال از یک درصد کمتر باشد و فشار گاز باید به وسیله سنسور کنترل شود و در  20باید  SF6در کلیدهاي گازي ، گاز .   4

  .صورت تنزل از حد مجاز سنسور عمل نماید 

 و کم روغن گازي، مقایسه کلیدهاي قدرت خلاء  -27-5جدول 
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 قطع و وصـل شـوند تـا قابلیـت     ١باست بصورت مغناطیسی می ها ترانسفورماتوري قدرت محافظ ها کلیه کلید -5-10-2-22
ناشـی   ٢يها  و آلارمي مناسب استفاده گردد ها  از رله بایست می و بدین منظورکنترل از راه دور را داشته باشند 

  .از عدم قطع بر روي تابلو مشخص گردد

  .باید حداقل به موارد ذیل توجه نمود ها در انتخاب دیژنکتور -5-10-2-23

  .شود میکه کلید در آن نصب  باشدولتاژ شبکه اي با ولتاژ نامی کلید برابر  .1
  .باشد با بزرگترین جریان کار معمولی شبکه  برابرجریان نامی کلید  .2
 .تور باید با قدرت اتصال کوتاه در محل کلید مطابقت کندگقدرت نامی قطع دژن .3
  .کلید انتخاب شودبرابر قدرت قطع  5/2باید در حدود  VDE مطابق با استانداردقدرت وصل کلید  .4

  

نصـب  گردد در هر سلول فشار متوسط یک دتکتـور شـعله    میجهت اعلام به سیستم اعلام حریق پیشنهاد  -5-10-2-24
  .گردد

بایست در اختیار  میکه ی ئها بطور کلی طراحی سلول، با توجه به حلقوي بودن شبکه فشار متوسط در کشور  -5-10-2-25
  .باشد میساخته شود به شرح ذیل  ها ي آنها  برق منطقه اي قرار گیرد و با تائیدیه

کلید ورودي شماره یک رینگ، که شامل یک عدد سکسیونر قابل قطع زیر بار با کلید اتصـال   –سلول اول  .1
 .شود میباشد ، در این سلول نصب  می 3زمین

کلید ورودي شماره دو رینگ، که شامل یک عدد سکسیونر قابل قطع زیر بار با کلیـد اتصـال    –سلول دوم  .2
 .شود میباشد ، در سلول دوم نصب  میزمین 

بـا  کلید اصلی ، که شامل یک عدد سکسیونر غیر قابل قطع زیـر بـار و یـک عـدد دژنگتـور       –سلول سوم  .3
 .شود میلول سوم نصب باشد، در س میي محافظ، نوع اولیه یا ثانویه ها  رله

وسایل اندازه گیري، که شامل ترانس ولتاژ ، تـرانس جریـان، کنتـور اکتیـو، کنتـور راکتیـو،        –سلول چهارم  .4
  . 4شود میباشد، در سلول چهارم نصب  میساعت فرمان ، و غیره 

بایسـت   مـی و  قرار داردو در اختیار بهره بردار  طراحی شدهپروژه  مصرف برايي فشار متوسطی که ها سلول -5-10-2-26
  .باشد میي موجود و نظر طراح ساخته شود به شرح زیر ها استاندار - ها  نشریه –مطابق با مقررات ملی 

، که شامل یک عدد سکسیونر قابل قطع زیر بار بـا کلیـد اتصـال    کلید ورودي به پست پاساژ –سلول پنجم .1
 .5شود می، در سلول پنجم نصب باشد میزمین 

                                                           

 .قطع و وصل دستی وجود دارد در صورت لزوم امکان .  1
سیستم خاموش کننده جرقه اشکال داشته باشد  -مکانیزم عملکرد دژنگتور مشکل داشته باشد - )TRIP CIRCUIT FAILURE آلارم(مدار قطع دژنکتور مشکل داشته باشد . 2

  ) .CIRCUIT BREAKER FAILURE آلارم(
 .شود  کند کلید اتصال زمین وصل می باشند ، یعنی وقتی که سکسیونر ولتاژ را قطع می اراي اینترلاك منفی میکلید اتصال زمین با سکسیونر قابل قطع زیر بار د. 3
صورت بایست هماهنگی لازم با برق منطقه اي  با توجه به پیشرفت تکنولوژي و ارتباطات امکان تغییر تجهیزات اندازه گیري این سلول وجود دارد ، لذا قبل از طراحی و ساخت می. 4

 پذیرد 
 .شود بدلیل بالا بردن حفاظت پست پاساژ از این سلول استفاده شود  گردد ولی توصیه می گاهی اوقات بدلیل مسائل اقتصادي از این سلول صرفنظر می .5
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کلید تغذیه ترانسفورماتور قدرت و یا تغذیه پست فرعی، که شـامل یـک    – 1...فتم، هشتم تا سلول ششم، ه .2
باشـد، در   میي محافظ، نوع اولیه یا ثانویه ها  عدد سکسیونر غیر قابل قطع زیر بار و یک عدد دژنگتور با رله

  .شود مینصب ... تا، هفتم، هشتم سلول ششم
بایسـت ابتـدا بـا بـرق منطقـه اي هماهنـگ شـود و         مـی براي برقراري ارتباط مابین سلول چهارم و پنجم  -5-10-2-27

در غیر . باشد میدرصورت یکی شدن پست پاساژ با پست اختصاصی این ارتباط مابین دو سلول به هم چسبیده 
 . ٢اساژ انجام شودبایست از پست اختصاصی تا پست پ میاینصورت این ارتباط بواسطه کابل 

میلیمتر مربع کمتر باشد و باید  5/2ي ولتاژ نباید از سیم ها ي کنترل و ثانویه ترانسفورماتورها سیم کشی مدار -5-10-2-28
ي جریان نیز نباید از سیم با مقطـع  ها براي ثانویه ترانسوفورماتور. ولت را داشته باشد  1000/600تحمل ولتاژ 

  .ولت را داشته باشد 1000/600استفاده کرد و باید تحمل ولتاژ  میلیمتر مربع 4کمتر از 
هر سلول فشار متوسط باید داراي روشنائی باشد و با یک میکروسوئیچ و یک کلید که بر روي چـراغ وجـود    -5-10-2-29

  .دارد کنترل شود و با باز شدن درب تابلو چراغ روشن گردد
  .باشد میي فشار متوسط الزامی ها در خصوص سلولي زیر ها رعایت کلیه استاندارد -5-10-2-30

  ي تمام بسته فلزي فشار قويها تابلو 298شماره  IECنشریه  .1
  ي قدرت فشار قوي جریان متناوبها کلید 56شماره  IECنشریه  .2
  ي جریانها ترانسفورماتور 185شماره  IECنشریه  .3
  ي ولتاژها ترانسفورماتور 186شماره  IEC نشریه .4
  ي زمینها ي جدا کننده جریان متناوب و کلیدها کلید 129 شماره IECنشریه  .5
ي مورد استفاده در شبکه توزیع شرکت سهامی تولید و انتقـال نیـروي بـرق    ها جلد اول و دوم استاندارد تابلو .6

  ایران
   »معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور« 110-1فصل ششم نشریه  .7

ي فشـار متوسـط بـر روي    هـا  ، سلول 3فضاي ساختمانی اتاق پست برق و نیم طبقه طراحی شده توجه بهبا  -5-10-2-31
نه به شکل مستطیل متناسب با ابعاد کف تـابلو در  ها لذا بدین منظور باید یک د. 4گردند  میاتاقک کابل نصب 

نتیمتر کمتـر از عـرض   سا 20نه مورد نظر باید ها طول د.  5سقف نیم طبقه ایجاد و تابلو بر روي آن نصب شود
نه بایـد بـا آهـن    ها لبه د. سانتیمتر کمتر از عمق تابلو مربوط خواهد بود 20مجموع تابلو باشد و عرض آن نیز 

  6.سانتیمتر در هشت سانتیمتر مهار شود 8نبشی 

                                                           

 )   .یعنی حداقل سه سلول ( شود  نظر گرفته میباشد که براي رزرو در  بعلاوه یک می) حداقل دو عدد( تعداد این سلولها برابر با تعداد ترانسهاي مورد استفاده  .1
 .به شرایط انتخاب کابل در مبحث کابل کشی مراجعه گردد  .2
 "معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور  " 393و فصل هشتم نشریه  "مقررات ملی ساختمان  " 13مبحث  3-2-4-13بند  .3
 .چند اسلیو جهت ورود کابلهاي فشار متوسط با توجه به موقعیت پست اختصاصی در نظر گرفته شود در دیوارهاي برشی نیم طبقه اتاق پست   .4
 .شوند هاي فشار ضعیف و فشار قوي بر روي یک سینی کابل اجرا نمی کابلهاي پست بر روي سینی کابل در نیم طبقه اجرا خواهند شد بدیهی است کابل  .5
باشد و لیکن عمق  طول و عرض کانال همانند دریچه بازشو سقف نیم طبقه می. بایست تابلو بر روي کانال نصب گردد  در صورت عدم استفاده از اتاقک کابل به هر دلیلی می  . 6

لبه کانال باید با . گیري از تجمع آب در آن صورت پذیرد و تمهیدات لازم براي جلو. سانتیمتر باشد و به ورودي و خروجی هاي کابل ها مرتبط باشد  120بایست  آن حداقل می
 .آهن نبشی هشت در هشت سانتیمتر مهار شود 
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در یـک   ها دیزل ژنراتور – ها ترانسفورماتور –فشار ضعیف  وي فشار متوسط ها با توجه به قرار داشتن سلول -5-10-2-32
  .بایست به روش مناسب جدا سازي صورت پذیرد میمجموعه، مطابق با مقررات 

نصب شده داخل سـلول   ١بایست یک فن و یک هیتر نصب گردد که این دو از تـرمـوستات میدر هر سلول  -5-10-2-33
  .فرمان خواهند گرفت

  
  دیزل ژنراتور و تجهیزات وابسته -5-10-3
  

شـوند ولـی در نهایـت توسـط      ي اضطراري بالادست تغذیه مـی ها ي برق اضطراري بیمارستان از تابلوها تابلو -5-10-3-1
  .گردند اضطراري  به برق شهر یا برق دیزل ژنراتور متصل می -تابلوي برق شهر

  
  
  
  
  
  

  . ي ذیل ساخته و کوپل شوندها بایست مطابق با استاندارد می ها استاندارد ساخت دیزل ژنراتور -5-10-3-2

  موتور دیزل  )الف
ــتاندارد     ــدرج در اسـ ــات منـ ــق مشخصـ ــر طبـ ــد بـ ــازي بایـ ــوخت گـ ــا سـ ــا بـ ــزل یـ ــور دیـ ــا موتـ ي هـ

BS5514,DIN6280,DIN6271,ISO3046 ي بین المللی شناخته شده طراحی ، ساهته ها یا یکی از استاندارد
  .و مورد آزمون قرار گیرد 

  ژنراتور  )ب
یا یکی  VDE0530,BS5000,BS4999,IEC60034ي ها ژنراتور باید بر طبق مشخصات مندرج در استاندارد

  2.مشابه طراحی ، ساخته و مورد آزمون قرار گیردي شناخته شده بین المملی ها از استاندارد
در صـورت بـالا    تـا  3محاسبه گـردد بایست سطح اتصال کوتاه ایجاد شده  می ها  پس از انتخاب دیزل یا دیزل -5-10-3-3

 .ي مغناطیسی گرددها ، این سطح اتصال کوتاه معیار تنظیم کلیدها بودن آن نسبت اتصال کوتاه ترانسفورماتور
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باشد و مجموعه سنسور رطوبت و دما  بایست علاوه بر مقدار دما مقدار رطوبت نیز سنجیده شود ولیکن بیشترین اهمیت در این مناطق نقطه شبنم می در مناطق مرطوب می .1
 .نقطه را تشخیص و به قن و هیتر فرامین لازم را صادر نماید  این بایست می

 .بایست متناسب با قدرت موتور باشد  قدرت ژنراتور می .2
  .شود  در نظر گرفته می %12بزرگتر و در حدود  (%)UKبحث درباره ژنراتورها در بسیاري از موارد مشابه ترانسفورماتورها است ، با این تفاوت که در مورد موتور ژنراتورهاي دیزلی   .3

Change Over 

 برق شهر

 دیزل ژنراتور

 تابلوي بخش  تابلوي اصلی

 رسانی به تابلوهاي اضطراري  بلوك  دیاگرام برق - 10- 5 شکل
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 555 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و 

  .  بایست در نظر گرفته شود میعوامل و ضرایب زیر  ها در تعیین ظرفیت دیزل ژنراتور -5-10-3-4

  درصد توان نامی آن باشد 80تر از حداکثر توان تحویلی از دیزل ژنراتور نباید بیش .1
  متر بالاتر از سطح دریا  400براي هر   ٪4کاهش توان تحویلی دیزل ژنراتور  .2
 درجه سانتیگراد  30درجه بالاتر از  10براي هر   ٪2کاهش توان تحویلی دیزل ژنراتور  .3
 درصد 10افزایش توان درخواستی در طرح توسعه حداقل  .4

 
ارتفاع از   فشار هوا       %60با رطوبت نسبی  )c0(درجه حرارت هواي ورودي به موتور 

طح دریا س
)m(  

50  45  40  35  30  25  20  15  10  5  0  
(mm.Hg)  (m.bar) 

  تغییرات [%]
89  92  95  97  100  102  103  106  108  110  111  760  3/1013  0  
88  91  93  96  98  100  102  104  106  108  110  751  3/1001  100  
87  89  92  95  97  99  101  103  105  107  108  742  3/989  200  
85  88  91  93  96  98  100  102  104  105  107  733  3/977  300  
84  87  90  92  94  96  98  100  102  104  106  725  6/966  400  
83  86  88  91  93  95  97  99  101  103  104  716  6/954  500  
82  85  87  89  92  94  96  98  99  101  103  708  9/943  600  
80  83  86  88  90  92  94  96  98  100  101  699  9/931  700  
79  82  85  87  89  91  93  95  97  98  100  691  3/921  800  
78  81  83  86  88  90  92  94  95  97  99  682  3/909  900  
77  80  82  84  87  89  90  92  94  96  97  674  6/898  1000  
76  79  81  83  85  87  89  91  93  94  96  666  9/887  1100  
74  77  80  82  84  86  88  90  91  93  95  658  3/877  1200  
73  76  79  81  83  85  87  88  90  92  93  650  6/866  1300  
72  75  77  80  82  84  86  87  89  91  92  642  9/855  1400  
71  74  76  78  81  82  84  86  88  89  91  634  3/845  1500  
70  73  75  77  79  81  83  85  86  88  90  626  6/834  1600  
69  72  74  76  78  80  82  84  85  87  88  618  9/823  1700  
68  71  73  75  77  79  81  82  84  85  87  611  6/814  1800  
67  70  72  74  76  78  80  81  83  84  86  604  3/805  1900  
66  69  71  73  75  77  78  80  82  83  85  596  6/794  2000  
65  67  70  72  74  76  77  79  81  82  84  589  3/785  2100  
63  66  68  71  73  74  76  78  79  81  82  582  9/775  2200  
62  65  67  69  71  73  75  77  78  80  81  574  3/765  2300  
61  64  66  68  70  72  74  75  77  78  80  567  9/755  2400  
60  63  65  67  69  71  73  74  76  77  79  560  6/746  2500  
59  62  64  66  68  70  72  73  75  76  78  553  3/737  2600  
58  61  63  65  67  69  71  72  74  75  76  546  9/727  2700  
57  60  62  64  66  68  70  71  73  74  75  539  6/718  2800  
56  59  61  63  65  67  68  70  71  73  74  532  3/709  2900  
55  58  60  62  64  66  67  69  70  72  73  526  3/701  3000  

  ژنراتور نسبت به شرایط منطقه اي –درصد تغییرات ظرفیت موتور  -28-5جدول 
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دیزل ژنراتور ارائه شـده از طـرف فروشـندگان     PRIMEپس از تعیین ظرفیت دیزل مورد نیاز بر اساس توان  -5-10-3-5
  . ١اقدام به انتخاب نمائید ها دیزل ژنراتور

  .انتخاب گردد ها گیرند متناسب با ظرفیت دیزل ژنراتور میدر آن قرار  ها ابعاد اتاقی که دیزل ژنراتور -5-10-3-6

  1500تا  650
  کیلو ولت آمپر 

  550تا  250
  کیلو ولت آمپر 

  200تا  100
  کیلو ولت آمپر

    60تا  20
  کیلو ولت آمپر

  قدرت نامی
  دیزل ژنراتور 

  طول اتاق  متر 5  متر 6  متر 7  متر 10
  عرض اتاق  متر 4  متر 5/4  متر 5  متر 5
  ارتفاع اتاق  متر 3  متر 5/3  متر 4  متر 4
  عرض در  متر 5/1  متر 5/1  متر 2/2  متر 2/2
  ارتفاع در  متر 5/2  متر  5/2  متر 3  متر  5/3

  
  

سیسات برقی مشخصات آن ارائه أبایست نصب گردند که توسط طراح ت میبر روي فونداسیون  ها دیزل ژنراتور -5-10-3-7
  .موارد ذیل توجه نمودبایست به  میدر این خصوص . گردد می

ي لازم، مطابق نیاز دسـتگاه در داخـل   ها  میلیمتر ارتفاع داشته و بولت 160فونداسیون مولد برق باید حداقل  .1
  .بتن و روي آن جاسازي شوند

بین فونداسیون و دال بتنی کف و یا دیوار مجاور باید بوسیله یک ماده قابل انعطاف و آب بنـدي کننـده پـر     .2
  .شود

، ها گیر شود، باید با واسطه لرزه میمجموعه موتورژنراتور مولد برق که روي یک شاسی آهنی یکپارچه نصب  .3
  .، محکم گردد روي فونداسیون و در حالت تراز

به مدارك فنی سـازنده مراجعـه   بایست  می ها براي اطلاع از ابعاد و مشخصات فنی فونداسیون دیزل ژنراتور .4
  .گردد

، تضمین کننده شرایط کاري خوب ها درست سیستم خروج دود حاصل از احتراق از اتاق دیزل ژنراتورعملکرد  -5-10-3-8
  .بایست توجه نمود میخصوص به موارد ذیل   اینر باشد که د میبراي موتور و افزایش راندمان آن 

هـواکش و یـا    براي پیشگیري از بازگشت دود به داخل ساختمان باید خروجی اگزاست را دور از در، پنجـره،  .1
 .هر ورودي هواي دیگر نصب نمود

                                                           

. ساعت کار در سال تعریف میشود  400تا  350این توان براي ): ضطراريا( standbyتوان -1. ژنراتورها تعریف میشوددیزل سه دسته توان براي  8528ر اساس استاندارد ایزو ب .1
ساعت  750 -الف .این توان دو تعریف دارد  :  PRIMEتوان  -2. داشته باشد (overload) اضافه توان 10%ساعت کارکرد  12ژنراتور میتواند به ازاي هر دیزل بر این اساس 
این  : continuous توان دائم -3 بیشتر نباشد prime توان  80%ساعت متوسط توان کشیده شده از ژنراتور از  750 نامحدود در سال به شرط اینکه هر  - ب . کار در سال 

ژنراتورهاي دیزل ژنراتورهاي با دور پایین و نیز دیزل اصولاً . این تعریف دقیقا به معناي یک نیرگاه میباشد . و سالانه میباشد ) ساعته 24(وقفه توان به معناي کارکرد بدون 
 . گردد ساعت یا بیشتر در سال تعریف می 7000این توان براي . گازسوز داراي یک چنین توانایی هستند

  ابعاد حداقل براي اتاق مولد برق -29-5جدول 
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ي دوجداره مخصوص استفاده شود و اگر دیـوار یـا   ها براي عبور لوله اگزاست از دیوار یا سقف باید از غلاف .2
 .سقف از جنس قابل اشتعال باشد باید نوع عایق شده آن مورد استفاده قرار گیرد

 .دد تا در مواقع خاموش بودن موتور بسته شود در انتهاي اگزاست باید از دریچه وزنی استفاده گر .3

 .بینی شود در قسمت افقی اگراست و در نزدیکی خم عمودي باید تله آب کندانسه پیش .4

، بخـارج از  اه است که باید به کمک جریان هـوا ژنراتور مولد برق با تولید حرارت زیادي همر –عملکرد موتور  -5-10-3-9
  .بایست توجه نمود میخصوص به موارد ذیل ایندر اتاق دفع گردد 

ژنراتـور   –و خروجی هوا باید بصورتی تعبیه شوند که هـواي ورودي از اطـراف موتـور     1ي وروديها دریچه .1
  .عبور کند

ي اتوماتیک وزنی پیش بینی شود، که فقـط در مواقـع کـار مولـد بـاز      ها  براي ورود و خروج هوا باید دریچه .2
  .در فصل سرد از اهمیت زیادي برخوردار است شوند، این مساله مخصوصاً

 .را خنثی نمود اگر جهت باد مانع تهویه مطلوب هوا شود، باید با ایجاد یک دیوار حائل اثر آن .3

بایست مقـدار سـوخت روزانـه و منبـع      می ها سیسات الکتریکی علاوه بر تعیین ظرفیت دیزل ژنراتورأطراح ت -5-10-3-10
  .بایست توجه نماید میخصوص به موارد ذیل  ر ایناصلی را مشخص نماید لذا د

دد و ظرفیت سوخت رسانی به منبع سوخت روزانه رمخزن اصلی سوخت ذخیره ترجیحاً بصورت دفنی اجرا گ .1
 .را براي یک هفته دارا باشد  ها دیزل ژنراتور

 .گردد  میتوسط شرکت سازنده ارائه  ها مقدار سوخت هر دیزل ژنراتور بر اساس توان آن .2

اي قـرار داده   گونه هبایست در کنار هر دیزل بصورت جداگانه در نظر گرفته شود و ب میمخزن سوخت روزانه  .3
 .شود که پمپ سوخت رسان قدرت انتقال سوخت را داشته باشد

بایسـت در طراحـی    میبرخی از مشخصات فنی تابلو سنکرون یا سوئیچ کننده مدار از برق شهر به مولد که  -5-10-3-11
  .گردد میبیمارستان علاوه بر شرایط عمومی مد نظر قرار گیرد به شرح ذیل ارائه یک 

به منظور جلوگیري از شروع به کار نابهنگام مولد به طور اتوماتیک در مواقعی که برق شهر دایر است باید از  .1
  . نی گرددیک سیستم حفاظتی که مانع عملکرد ترانسفر سوئیچ در این گونه موارد شود در تابلو پیش بی

تابلوي کنترل که شامل ترانسفر سوئیچ و راه انداز اتوماتیک براي مولد خواهد بـود بایـد در صـورت روشـن      .2
  .نشدن دستگاه، مرحله استارت را سه بار تکرار و سپس به کلی متوقف و سیستم اعلام خطر را به کار اندازد

 هـا  قطع جریان برق شهر یا قطع هر یک از فازرله کنترل فاز دستگاه باید به طریقی عمل کند که در مواقع  .3
ثانیه بـه کـار انداختـه و     10الی  3را در مدت  ها مولددرصد ولتاژ نامی،  85به اندازه  ها و یا ضعیف شدن فاز

  .خط اصلی را خارج کند
                                                           

 .برابر بزرگتر از سطح رادیاتور دیزل ژنراتور در نظر گرفته شود 2ال  2/1سطح دریچه ورودي هوا براي تهویه بهتر باید   .1
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کرده عمل ، درصد ولتاژ نامی یا بیشتر 90% به میزان  )نرمال(رله کنترل ولتاژ باید پس از برگشت برق اصلی .4
  .به برق شهر منتقل کند) قابل تنظیم ( دقیقه تاخیر زمانی   3و مدار مصرف را پس از 

دقیقه بدون بار به کار ادامه داده و سپس  10الی  5دیزل ژنراتور باید پس از انتقال بار به برق شهر به مدت  .5
 .به طور خودکار خاموش و براي شروع به کار مجدد آماده شود

 هـا  ژنـراتــور زان بـار از دیـزل   ـبر اساس می نطق مناسب وـک مـاس یـست بر اسـبای یمکرون ـلو سنـتاب .6
و در هنــگام قــطع بـرق دیـزل      ک دیـزل گـردد  ـی یـهلک شدن دائمـث مستـاید باعـاستفاده نماید و نب

در صورت کـاهش بـار   . مین بار را بر عهده داشته باشندأوظیفه ت LOAD SHARINGبه صورت  ها ژنراتور
به صورت مرحله اي از مدار خارج شوند که باعث کـاهش چشـمگیر مصـرف سـوخت و     بایست  می ها  دیزل

  .گردد می ها هزینه نگهداري دستگاه
ي میزان مصرف، سـاعت کـارکرد، ولتـاژ    ها  باید بصورت کامل از نوع دیجیتالی با نشانگري سنکرون ها تابلو .7

  .باشد.... روغن و درجه حرارت و فشار   ، فرکانس،ها هریک از فاز
ي ارایـه شـده در   ها ي برق شامل موارد زیر باید با ضوابط و معیارها مشخصات فنی و روش نصب مولد سایر -5-10-3-12

  :مطابقت نماید 110-1فصل نهم از نشریه 

مشخصات موتور، شرایط محیطی سیستم راه انـداز موتـور، سیسـتم خنـک     (موتور دیزل یا با سوخت گازي  .1
  )ر، تهویه موتورخانه، سیستم روغن و غیرهکننده موتو

لوازم و وسایل سنجش لازم ، مشخصات جعبه تابلو ، شرایط محل نصـب  (تابلوي وسایل اندازه گیري موتور  .2
  )و روش سیمکشی

  )سیستم لوله کشی، ایزولاسیون و صدا خفه کن(سیستم اگزاست موتور و دودکش  .3
  )نوع سوخت ، مخازن و لوازم لازم(سیستم سوخت  .4
مشخصات ژنراتور و شرایط محیطی نصب ، نوع قابلیت اتصال بـه چـرخ طیـار، رگولاتـور، کـلاس      (ژنراتور  .5

  )ایزولاسیون
امکانـات راه انـدازي اتوماتیـک و دسـتی ،     ) : ( همزمـانی (تابلو کنترل الکتریکی و دستگاه سنکرونیزاسیون  .6

لوازم و وسایل سنجش، شـارژ بـاطري و لـوازم    ، ها  ، جعبه تابلو، شینهها مشخصات کلید اتوماتیک و کنتاکتور
  )لازم براي همزمانی

  
  : ها نکاتی در مورد الزامات عمومی در طراحی و استفاده از دیزل ژنراتور -5-10-3-13

شدت جریان نامی قید شده بر روي پلاك مشخصات ژنراتور % 115اندازه سیم ژنراتور بر مبناي بندي و  مدار .1
  )NEC2005  445.13( .گرددانتخاب بایست  می

خصوصاً اگر نزدیک بـه  ، ي ضربه اي توجه نمودها بایست به بار می ها در زمان انتخاب ظرفیت دیزل ژنراتور .2
  .ژنراتور قرار گرفته باشد
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ي خازنی مرکزي از مدار تغذیه ژنراتور خارج شوند که معمولاً ایـن  ها  بایست بانک میدر زمان اتصال ژنراتور  .3
ي اصـلی ژنراتـور یـا بانـک خـازنی      هـا  ئی بر روي کلیدها  درمانی کوچک با قرار دادن رلهي ها  کار در مکان

ي مختلـف کـه بـا یکـدیگر     ها با چندین بانک خازن و دیزل ژنراتور ها  پذیرد ولیکن در بیمارستان میصورت 
سیسـات برقـی   أکه منطق آن توسط طـراح ت  PLCبایست این مهم توسط یک دستگاه  میسنکرون هستند 

  . گردد محقق شود میرائه ا
در . ي تک فاز را به گونه اي تقسیم نماید که بار سه فاز نهائی تقریبـاً متعـادل گـردد    ها بایست بار میطراح  .4

  . وجود خواهد داشت 1ي منفیها غیر اینصورت احتمال آسیب رساندن به ژنراتور بر اثر مولفه
بایسـت بـه    مـی شوند و حـداقل   میر ضعیف ساخته ي ایستاده فشاها تابلو سنکرون در مجموعه اي از سلول .5

  .  2بعلاوه دو عدد سلول داشته باشد ها تعداد موتورژنراتور

رسد یک کابـل کنترلـی    میي قدرت که از هر ژنراتور به تابلو سنکرون ها  از تابلوي سنکرون علاوه بر کابل .6
 .شود  میشیلددار نیز کشیده 

پذیرد ، ایـن   میئی که در کف اتاق تعبیه شده است صورت ها درون کانالکابل کشی در اتاق دیزل ژنراتور ،  .7
گیرند که یک طرف دیزل ژنراتور مخصوص سوخت رسانی و طـرف دیگـر    میبه گونه اي قرار  ها  تراکینگ

 .  ي احتمالی گردد ها مخصوص برق باشد و از یک طرف با شیب مناسبی باعث خروج آب

 UPSبایست علاوه بر ظرفیت خروجـی   میگردد  میمتصل  ها ژنراتور صنعتی به دیزل UPSزمانی که یک  .8
 .را نیز در نظر داشت  ها  میزان توان مورد نیاز شارژ باطري

  
  و تجهیزات وابسته UPS برق ایمن -5-10-4

  .انتخاب گردد  3بایست از نوع بدون وقفه می ها  دستگاه برق ایمن مورد استفاده در بیمارستان -5-10-4-1
  . 4باشد میمورد استفاده در بیمارستان الزامی  UPSي ها استفاده از کلید باي پس در دستگاه -5-10-4-2

                                                           

اي  است و مساله اثر مولفه مثبت همانند بار متعادل. در صورتی که بار الکتریکی تقارن خود را از دست بدهد، جریان ژنراتور به سه مولفه مثبت، منفی و صفر قابل تجزیه است .1
آورد این میدان نسبت به روتور با دو برابر سرعت  مولفه منفی جریان میدانی در خلاف جهت گردش روتور پدید می. آورد مولفه صفر نیز میدان گردان پدید نمی. آورد بوجود نمی

ها و شیار روتور در درجات کمتر در  حلقه انتهایی نگهدارنده روتور، گوه هایی با دو برابر فرکانس سیستم در سطح روتور، کند و به همین جهت جریان سنکرون گردش می
شود که باعث  تلفات اضافی ناشی از جریان مولفه منفی استاتور، ابتدا در سطح روتور نمایان می. شود کند و باعث تلفات اضافی در روتور می القاء می) روتور(هاي میدان  پیچ سیم

هاي شیار تاثیر  شود، سپس در گوه پیچی روتور در یک زمان بسیار کوتاه می افزایش شدید درجه حرارت هسته روتور و خرابی ایزولاسیون سیمبرافروخته شدن سطح روتور و 
ه انتهایی برخورد کرده و باعث هاي نگهدارند ها را از جاي خود کنده و در طول شیار در جهت محوري حرکت داده تا جایی که به حلقه گذاشته که اگر مقدار آن زیاد باشد این گوه

جریان نامتقارن کوتاه مدت . شوند  جریان نامتقارن بلندمدت ، تقسیم می) جریان نامتقارن کوتاه مدت  ب) هاي مولفه منفی در دو دسته کلی  الف جریان.خرد شدن آنها شوند 
جریان نامتقارن بلند مدت نظیر بارهاي نامتقارن هستند که ممکن است براي مدت . ود نظیر اتصال کوتاه یک فاز به زمین است که بعد از مدت کوتاهی ممکن است قطع ش

مدت را در  شوند که اثرات حرارتی پدیده کوتاه اي در محور روتور و هسته استاتور می این دو پدیده باعث افزایش درجه حرارت و گشتاور نوسانی ضربه. طولانی ادامه داشته باشد 
 .دهند  هاي محیطی روتور قرار می عنوان مبنا در قدرت مشخصه مواد و در شدت تلفات قسمت طراحی ژنراتورها به

 .یک عدد سلول براي رزرو در نظر گرفته شود   .2
3. ONLINE عین حال باطریها نیز بصورت شناور شوند و در  این دستگاه در شرایط عادي ، بارهاي اضطراري ، توسط دو مجموعه اینورتر و رکتیفایر و از طریق منبع اصلی ، تغذیه می

قفه اي در تامین برق هنگامی که برق منبع اصلی قطع شود ، باطریها که در مدار هستند ، بارهاي اضطراري را از طریق اینورتر ، تغذیه می نمایند و بنابراین و. در حال شارژ هستند 
 .بوجود نمی آید 

توان از یک کلید باي پس الکترونیکی استفاده نمود ، که در این حالت ،  ان یا اضافه بارهاي لحظه اي وجود داشته باشد ، میدر صورتیکه در بارهاي مصرفی ، جهش هاي جری .4
 .گردید   UPSجهش ها مستقیماً به منبع اصلی منتقل شده و موجب پایداري ولتاژ خروجی دستگاه 
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 ICU، ي دیالیزها  دستگاه -ي عملها مانند اتاق(تامین برق ایمن در بیمارستان به منظور حفاظت از جان افراد  -5-10-4-3
لذا برآورده کردن این مهم بـه طـرق مختلـف    . پذیرد میو تجهیزات پزشکی با سطح اهمیت بالا صورت ) ... و

  .را انتخاب نماید ي ذیلها با در نظر داشتن کلیه شرایط یکی از روش بایدو طراح  استامکان پذیر 
 .دایدر کنار هر تجهیز یا دستگاه از یک منبع برق ایمن استفاده نم .1

شوند که تغذیه در طبقه یا بخش واقع برق  تابلويیک خواهند از برق ایمن تغذیه شوند وارد  میئی که ها بار .2
  . یا اتاق برق طبقه قرار داده شده است 1که در بخش باشد می UPSدستگاه یک ورودي این تابلو از 

کـه خـود   شوند در طبقه یا بخش واقع تابلوي برق یک خواهند از برق ایمن تغذیه شوند وارد  میئی که ها بار .3
گردنـد   مـی اصلی تري تغذیه ي دیگر نیز، از تابلوي ها واقع در طبقات یا بخشي نظیر آن ها این تابلو و تابلو

 یک یا چند دستگاه  بهاین تابلو در نهایت باشد و  می که این تابلوي اصلی مربوط به کل ساختمان بیمارستان
UPS  که به این روش  . 2دیگردخواهد متصلUPS  گویند  میمرکزي . 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

کوتاه  UPSي ها  مین برق را برعهده دارند ، زمان پشتیبانی باطريأوظیفه اصلی ت ها از آنجائیکه دیزل ژنراتور -5-10-4-4
  )دقیقه 20تا  10بین ( .گردد میانتخاب 

ي تجهیزات پزشکی که عمـدتاً از قطعـات حسـاس و گرانقیمـت     ها براي کارکرد دستگاهشکل موج سینوسی  -5-10-4-5
را افـزایش   هـا  استفاده شده است لازم بوده و راندمان و صحت کار و عمـر مفیـد دسـتگاه    ها الکترونیکی در آن

  . باشند THD3هارمونیکسطح  بایست داراي کمترین مینیز  UPSي ها لذا شکل موج خروجی دستگاه دهد می
شود و در صـورت اسـتفاده از    میبدون فیلتر کاهش دهنده سطح هارمونیک در پروژه توصیه ن UPSاستفاده از -5-10-4-6

   .بایست در نظر گرفته شود  می، این مهم در ظرفیت ژنراتورها  ها UPSاین 
                                                           

 .باشد قراردادن دستگاه یا باطري ها در سقف کاذب مجاز نمی. در داخل بخش فضائی براي قرار گیري دستگاه و باطري ها در نظر گرفت که قابل مشاهده و دسترسی باشد  بایددر اینصورت  .1

 .باشد  در بیمارستان هاي بزرگ استفاده از این روش اقتصادي تر و ایمن تر می .2

3.  Total Harmonic Distortion 
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  مرکزي UPSرسانی به تابلوهاي برق در زمان استفاده از  بلوك دیاگرام برق - 11- 5 شکل
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 .استفاده گردد  ١ي داینامیکیها UPSگردد از  میمرکزي پیشنهاد  UPSدر صورت استفاده از سیستم  -5-10-4-7

انتخابی براي تجهیزات مورد استفاده در بیمارسـتان حـداقل داراي مشخصـات ذیـل      UPSگردد  میپیشنهاد  -5-10-4-8
  .باشد 

    ONLINEبصورت  .1
  20٪با تلرانس    380 / 400 / 415 v (SELECTABLE)ولتاژ ورودي سه فاز   .2
 5٪با تلرانس   HZ 60/50فرکانس ورودي  .3
    380 / 400 / 415 v 3PH / N / PE (SELECTABLE) ولتاژ خروجی .4
 سنکرون با برق شهر  HZ 50فرکانس خروجی  .5
 THD < 5%ک  یسطح هارمون .6
 قه ايیدق 20بان حداکثر یباتري پشت .7
 درصد 90راندمان  بالاي  .8
   C0 50-0 دماي عملکرد دستگاه .9

  IP 20درجه حفاظت حداقل  .10
 مطابق با استانداردهاي اروپاي غربی  2باطري .11
 باطري تست اتوماتیک در هر ماه  .12
13. CHANGE OVER TIME=0  
 صوتی و نوريي ها در خروجی با هشدار دهنده OVER LOADحفاظت در برابر  .14
 ي صوتی و نوري ها حفاظت در برابر دشارژ باطري در خروجی با هشدار دهنده .15
 UPSد زنی در ورودي یحفاظت در مقابل اضافه ولتاژ ناشی از صاعقه و کل .16
 حفاظت در برابر اتصال کوتاه خروجی  .17
 حفاظت در برابر اضافه ولتاژ خروجی  .18
 داراي مدار باي پس داخلی .19

بایست داراي ولتاژي فیلتر شده باشـند لـذا حـداقل     می... برخی از تجهیزات پزشکی همانند سی تی اسکن و  -5-10-4-9 
در صورت استفاده سیسـتم  . 3باشد میاستفاده از یک دستگاه استابلایزر متناسب با توان دستگاه مورد نظر الزامی 

UPS 4شوند میاز این سیستم تغذیه  ها مرکزي این دستگاه.  

                                                           

1. UPS نوع تکنولوژي به هنگام  این در .گیرند  سیلندر قرار میدر ن تشکیل شده اند که به صورت کوپل شده ون و یک ژنراتور سنکروهاي داینامیکی از ترکیب یک موتور آسنکر
 14 حدود راتور سنکرون توانایی تامینــتکنولوژي به علت ماهیت ژندر این . پرش ندارد طلاحاً ــمانده و یا اص شکل موج به صورت سینوسی باقی  ،یک ولتاژ پجریان لحظه اي و 

 باشد را در خروجی بدون آسیب دیدن مدارات دارا می)  short circuit( ریان هاي ـر جــرابــب
 یست کلیه باطري ها تعویض گردند با بایست داراي منحنی شارژ یکسان و ساخت یک کارخانه در بازه زمانی یکسان باشند و در صورت تعویض می باطري ها می .2
  .ها به  بار ضربه اي برخی تجهیزات دقت نمود  UPSبایست در انتخاب ظرفیت این  استفاده گردد ولیکن می UPSگردد از  در صورت امکان پیشنهاد می .3
 .مین کننده هماهنگ گردد تأبا شرکت  .4
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دو سو تغذیه انتخاب گردنـد  ... و CCUي بخش ها یا ستون ها همانند کنسول ها تابلوي تغذیه برخی از بخش -5-10-4-10
  .، تابلو از برق اضطراري تغذیه گردد UPSتا در زمان قطع احتمالی برق 

ي اصـلی ایـن   هـا  کلید، باشد می UPSباشند و یک طرف این تغذیه برق  میئی که دو سو تغذیه ها کلیه تابلو -5-10-4-11
  .بایست از نوع چهارپل انتخاب شوند یعنی علاوه بر سه فاز سیم نول نیز قطع گردد  می ها تابلو

  .  گردد  میدر مدار و خارج کردن آن دو روش پیشنهاد  UPSبراي قرار دادن  -5-10-4-12

ولیکن در زمـان   شودگردد یا از مدار خارج کلید دو حالته در تابلو وارد مدار  دو عددتوسط  UPSهر دستگاه  .1
 .  گردد  می، مدار مستقیماً به ورودي متصل  UPSتعمیر دستگاه 

توسـط یـک برنامـه    ) ... و مغناطیسی ، اتوماتیک با مکـانیزم موتـوري   ( توسط یک کلید  UPSهر دستگاه  .2
مـدار بـاي پـس آن بصـورت      UPSباید توجه نمود با خـارج شـدن   . منطقی وارد مدار یا ازمدار خارج شود 

   . اتوماتیک وارد مدار گردد
دسـتگاه  مربوط بـه  کلیه اتصالات  بایست کلیه تمهیدات لازم را در خصوص انجام میسیسات برقی أطراح ت -5-10-4-13

UPS نصب رك باطري ، کلیـد فیـوز    ها و تجهیزات مربوطه اعم از شینه کشی سر باطري ،DC  ، ي هـا  کابـل
  .داشته باشدر نظر د... و  UPSي ها دستگاه، زیر سازي  رابط

 

  و تجهیزات وابسته ي فشار ضعیفها تابلو -5-10-5
  

ي اجرائـی بایـد انجـام    هـا   سیسات برقی در فاز اول و قبل از تهیه نقشهأیکی از مهمترین مواردي که طراح ت -5-10-5-1
به این مهم توجه نماید که میزان بار تقریبی هر بخش  دطراح بای. باشد میي برق در پلان ها ، چیدمان تابلو دهد

چه نوع تابلوئی استفاده نماید و فضا و مکان مورد نیاز خود را کـه   با توجه به تجهیزات چقدر خواهد بود و باید از
  .باید تابلوي برق در آن قرار بگیرد را براي معمار مشخص نماید 

طوري انتخاب شوند که حتی الامکان محل آن در مرکز ثقل بار مصرفی واقع ي توزیع برق باید ها محل تابلو -5-10-5-2 
شده و تابلو در محل مطمئن نصب شود و دسترسی مصرف کننده و مسئول برق بـه آن آسـان بـوده و بـا فـرم      

  . معماري ساختمان هماهنگ شده باشد

جرائی سناریوي توزیـع انـرژي الکتریکـی در    ي اها  بایست قبل از شروع به کار نقشه میسیسات برقی أطراح ت -5-10-5-3
  .ي اصلی را چیدمان نماید ها ي برق و تابلوها  بیمارستان را در ذهن خود تداعی نماید و بر اساس آن اتاق

اي بودن توزیع برق بیاندیشد و هر بخش یا هر طبقـه را بصـورت مسـتقل در نظـر      بایست به پیمانه میطراح  -5-10-5-4
  .داشته باشد



 

 

 تابلوهاي برق و تجهیزات تأمین نیروي الکتریکی  –الزامات عمومی   -تأسیسات الکتریکی .... .........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

 563 دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی -آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و 

 هـا  و رایـزر  هـا   بایست به تعیـین محـل داکـت    میسیسات برقی بر اساس سناریوي توزیع انرژي خود أطراح ت -5-10-5-5
و  هـا   از داکـت اسـت  خصـوص بهتـر    در این. عمل آورد ه بپردازد و با گروه معماري و سازه هماهنگی لازم را ب

  .مطلع گردد سیسات مکانیک نیز أي تها رایزر

میلیمتر تهیه شوند و داراي صفحه مونتاژ قابل تفکیک از تابلو  5/1باید از ورق به ضخامت  1دیواريي ها تابلو -5-10-5-6
ي بیشتر باید تعداد ها سانتیمتر بوده و براي عرض  70حداکثر  ها  ي این تابلوها عرض درب. در زمان نصب باشند

  .افزایش یابد ها درب

گـردد   مـی داخلی آن بر اساس محاسبات اتصال کوتاه انجام شده تعیین ي برق و تجهیزات ها قدرت قطع تابلو -5-10-5-7
  .کیلوآمپر کمتر باشد 6ي فرعی نباید از ها ولیکن حداقل این قدرت در تابلو

گردند حـداکثر   میي روشنائی قطع و وصل ها ي روشنائی داخل ساختمان مراکز درمانی که با کلیدها کلیه مدار -5-10-5-8
متناسب با تـوان   ها آمپر و براي سایر پریز 16ي مورد اشاره حداکثر ها ي عمومی فضاها پریز يها آمپر و مدار 10

  .جریان فیوز حفاظتی انتخاب گرددمورد نیاز 

اسـتاندارد   –دما  –کاربرد ( ها ي این فیوزها  بایست به سایر ویژگی می 2ي مینیاتوريها در زمان استفاده از فیوز -5-10-5-9
  . دقت نمود تا فیوز مناسب انتخاب گردد) ...جریان نامی و  –استحکام مکانیکی  – قدرت قطع –ساخت 

                                                           

 .گردد ضخامت تابلوهاي ایستاده حداقل دو میلیمتر انتخاب  .1
2. MCCB  
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و  ها ديها  ي مینیاتور خودکار در حفاظتها براي کلید   I2و قطع  I1، عدم قطع  Inي اسمی ها شدت جریان
  ها کابل

ب
ب 

تناو
ن م

جریا
ي 

را
AC 

In (A) 
I1 (A)  

Int  
I2 (A)  

It  شماره اندازه  
4  6  4/8  6  
6  9  4/11  9  
8  12  2/15  12  
10  15  19  15  
12  8/16  21  17  
16  4/22  28  22  
20  28  35  28  
25  35  75/43  35  
32  5/41  2/51  42  

)35(  5/45  )56(  )46(  
40  52  64  52  
50  65  80  65  
63  82  8/100  82  

It=Tripping Current         Int=Non- Tripping Current 

  
  
  
  

  درجه سانتیگراد  20  30  40  50
  جریان نامی کلید مینیاتوري

5/5  8/5  6  2/6  6  
3/9  8/9  10  3/10  10  
7/14  4/15  16  6/16  16  
4/18  2/19  20  8/20  20  
7/22  24  25  26  25  

  
  

  
 

 
  
 
  

  1ها ي مینیاتوري ناشی از همجواري آنها کاهش باردهی کلید  -32-5جدول 
  

   
                                                           

  بایست د هنگام نصب بعد از هر سه واحد به اندازه یک واحد فاصله هوائی ایجاد گردد در صورت عدم استفاده از این ضریب می .1

  ها تعداد کلید  1تا  3  4تا  6  7تا  9 <10

  ضریب  1  8/0  7/0  6/0

  (VDE641)نحوه انتخاب فیوزهاي مینیاتوري با توجه به جریان قطع و عدم قطع مطابق با استاندارد  -30-5جدول 
  

  آمپراژ کلیدهاي مینیاتوري در درجه حرارت هاي متفاوت  -31-5جدول 
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------ Magnetic Trip ------ ------- Thermal Trip ------- 

CODE 

 

Must trip  
at 100ms 

Must not trip  
over 100ms 

Must Trip  
under 1hr 

Must not trip 
over 1 hour 

5xRC 3xRC 1.45xRC 1.13xRC TYPE-B     

10xRC 5xRC 1.45xRC 1.13xRC TYPE-C     

16xRC 10xRC 1.45xRC 1.13xRC TYPE-D     

18xRC 14xRC 1.35xRC 1.05xRC TYPE-E     

10xRC 8xRC 1.35xRC 1.05xRC TYPE-G    

3xRC 2xRC 1.35xRC 1.05xRC TYPE-Z    
  

  1ي مختلفها  مدلي مینیاتوري در ها کلیدزمان عملکرد  -33-5جدول 
  

کـه بـراي بدسـت    بایست از ضریب همزمانی مناسب استفاده نمـود   میي اصلی ها و کلید ها در انتخاب مدار -5-10-5-10
کـه تعـدادي از ایـن مـوارد در ذیـل       .دادمورد توجه قرار شرایط و برخی عوامل را بایست  میآوردن این ضریب 

  .گردد میعنوان 
   ها طول مدت همزمانی استفاده از بار .1
  )duty cycle( که نوع مصرف از نظر مدت زمان استفاده در هر بار وصل شدن به شب .2
   ها براي تعیین درخواست آن ها نوع بار موتور .3
  ي سرمایشی و گرمایشی ها ثیر شرایط محلی دما و رطوبت در برآورد بارأت .4
  )عمومی و غیره -تاسیساتی -پشتیبانی –اداري  - اقامتی -درمانی(نوع کاربري  .5
  نوع و ترتیب مدار تغذیه با توجه به نحوه بهره برداري از آن  .6
  یش بینی روند رشد درخواست در آینده پ .7
  هر گونه شرایط خاص  .8

گـردد ولـیکن در    میخواهد در آن قرار بگیرد انتخاب  میبر اساس منطقه آب و هوائی که  ها جنس بدنه تابلو -5-10-5-11
رنگ ضخامت . بایست از ورق گالوانیزه با پوشش رنگ الکترواستاتیک باشد می...) غیر مرطوب و (شرایط عادي 

انتخـاب  —RAL78میکرون انتخاب شود و نوع رنگ بر اساس اسـتاندارد   90ي درمانی نباید کمتر از ها در مکان
  .گردد

                                                           

 .استفاده گردد Cو براي مصارف موتوري از گروه  Bگردد براي بارهاي روشنائی از گروه  پیشنهاد می .1
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ي اصلی از برقگیر استفاده گردد و نوع آن متناسب بـا درجـه فرعـی بـودن     ها گردد در کلیه تابلو میپیشنهاد  -5-10-5-12
  .گردد میتابلو تا تابلوي پست انتخاب 

کـاهش    SETکلیـه کلیـدهاي داراي   صورت استفاده از کلیدهاي اتوماتیک یا  هوائی،  درگردد  میپیشنهاد  -5-10-5-13
جریان اصلی را دارا باشند ولیکن به این مهم باید توجه نمود کابل انتخابی باید بر اساس حـداکثر جریـان کلیـد    

  .اصلی انتخاب گردد

گردد در صورت استفاده از کلیدهاي اتوماتیک یا هوائی به عنوان کلید اصلی تابلوها، این کلیدها  میپیشنهاد  -5-10-5-14
تا در طرح توسعه یـا  به دو عدد ترمینال متصل گردند  وداراي رله کمکی با یک تیغه باز و یک تیغه بسته باشند 

  .وضعیت کلیدها را بتوان مشاهده کرد BMSوجود سیستم 

گردد در صورت استفاده از کلیدهاي اتوماتیک یا هوائی در تابلوهاي برق، وضـعیت وصـل کلیـد     مید پیشنها -5-10-5-15
  .اصلی و خطاي آن توسط سیگنال بر روي بدنه تابلو قابل مشاهده باشد

 مستقل استفاده شود تا کریردر کلیه تابلوهاي از یک چراغ و یک میکروسوئیچ و یک فیوز گردد  میپیشنهاد  -5-10-5-16
  .در زمان باز شدن درب چراغ روشن گردد

توانـد از   مـی در تابلوهاي ایستاده از یک فن و هیتر استفاده گردد و فرمان مورد نیاز آن بر اساس محل تابلو  -5-10-5-17
  .١سنسور دما یا رطوبت باشد

بگونـه اي کـه در صـورت    را بصورت پله اي رعایت نماید ،  کلیدها 2امنیتبایست  میطراح تاسیسات برقی  -5-10-5-18
بدین منظور نوع کلید توسط طراح انتخاب و یـا از  . وقوع اتصال در کلید پائین دست کلید بالادست قطع نگردد 

  . پذیرد  میگردد این مهم صورت  مینصب  ها ي مناسب که در کنار رلهها رله

گـردد از شـمش مسـی بـا      مـی گردد و پیشنهاد  میبر اساس جریان نامی کلید اصلی انتخاب  ها تابلوشمش  -5-10-5-19
  .4بایست مراحل ذیل انجام گیرد  میبراي انتخاب ابعاد شمش . 3پوشش رنگ نسوز استفاده گردد 

(جریان نامی کلید مشخص گردد  .1
30I ( درصد جریان نامی کلید  150بایست قابلیت عبور  میابعاد شمش

 .را داشته باشد
 30افـزایش دمـا بیشـتر از    و در صورت )  T(گیرد مشخص گردد  میدماي محیطی که تابلو در آن قرار  .2

رابطه از  درجه سانتیگراد
30

= 30
TII    جریان جدید محاسبه و بر اساس جریان محاسـبه شـده ابعـاد

 . شمش انتخاب گردد

                                                           

 فشار متوسطمشابه سیستم کنترلی سلولهاي  .1
2 .Selectivity  
 .بایست از شینه نول مجزا باشد  شینه ارت در تابلو می .3
 .بایست به مسائل اقتصادي توجه نماید توان از دو شمش با ابعاد مختلف استفاده کرد و طراح در این حالت می گاهی اوقات براي یک جریان می .4
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صورت تغییر فرکانس از رابطه و در  ) F( فرکانس مدار مشخص گردد  .3
f

II 50
جریـان جدیـد    =30

 .محاسبه و بر اساس جریان محاسبه شده ابعاد شمش انتخاب گردد
 دـاش ــکی از فازها کمتر بـي یها ینهـموع شـي دو فاز از ده برابر قطر مجها مجموع شینهاگر فاصله بین  .4

 .از ضریب تصحیح استفاده گردد بایست می
 

  c:d1 8  6  4  2نسبت 
  0.8  0.9  0.94  0.97  ضریب کاهش

  
  

  ابعاد 
  میلیمتر

  سطح مقطع
  میلیمتر مربع 

  وزن 
  کیلو گرم بر متر

  نوع
  جریان برق 

  ظرفیت بار شمش بر حسب تعداد

1  2  3  4  1  2  3  4  

      300  170      330  185  متناوب  4/0  45  15×3
      305  175      335  195  مستقیم

      380  220   425 245  متناوب  53/0  60  3×20
      395  225   435 250  مستقیم

    460  270   510 300  متناوب  67/0  75  3×25
    485  275   530 310  مستقیم

    700  400   780 450  متناوب  34/1  150  5×30
    725  425   800 475  مستقیم

    900  520   1000 600  متناوب  78/1  200  5×40
    935  550   1030 600  مستقیم

 2100 1550  1100  630 2300 1750 1200 700  متناوب  23/2  250  5×50
  1700  1150  650  1870 1270 740  مستقیم

 2400 1800  1300  750 2650 1980 1400 825  متناوب  67/2  300  5×60
 2500 1900  1400  780 2700 2200 1500 870  مستقیم

 3400 2500  1860  1100  3800  2800 2100 1200  متناوب  34/5  600 10×60
  3500  2800  2000  1100  3900  3100  2200  1250  مستقیم

  2900  2200  1650  950  3300  2450  1800  1060  متناوب  56/3  400  80×5
  3200  2500  1800  1000  3500  2800  2000  1150  مستقیم

  4200  3100  2300  1400 4600 3450 2600 1540  متناوب  12/7  800  10×80
  4500  3600  2600  1450 5100 4000 2800 1650  مستقیم

 4800 3600  2700  1700 5400 4000 3100 1880  متناوب  9/8  1000  10×100
 5600 4400  3200  1700 6200 4900 3600 2000  مستقیم

 5500 4200  3200  2000 6100 4600 3500 2200  متناوب  68/10  1200  10×120
 6600 5200  3700  2100 7400 5700 4200 2300  مستقیم

 

                                                           

  .کمتر نباشد  cاز ده برابر قطر مجموع شینه هاي یکی از فازها  dباشد یعنی فاصله بین مجموع شینه هاي دو فاز  10در حالت استاندارد باید  c:dنسبت   .1

  ضریب کاهش -34-5جدول 
  

  درجه ساتیگراد بر حسب آمپر 30ظرفیت بار ثابت شمشهاي مسی تخت در حرارت  -35-5جدول 
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بـه عقـب    جلو یا از چپ به راست و از بالا به پایین و از به ترتیب R-S-T ي فازهايها شینه چیدمان ترتیب -5-10-5-20
   .شود  گرفته نظر براي فاز اول قرمز ، فاز دوم زرد و براي فاز سوم سیاه درها به ترتیب  بندي شمش رنگ. باشد می

بایسـت   می... و  ها  ، اگزاست فنها تجهیزات مورد استفاده در تابلوهاي کنترل وسایل موتوري مانند هوارسان -5-10-5-21
ابتدا با توجه به اطلاعات  بایست میسیسات برقی أبر اساس توان الکتریکی این تجهیزات انتخاب گردد و طراح ت

سیسات مکانیکی به این مهم اقدام نماید و پس از خرید تجهیزات یـک بـار دیگـر ایـن     أتي ها  دریافتی از نقشه
  .سیسات برق پیمانکار بررسی و به تائید طراح برسد أبایست توسط مهندس ت میموارد 

از یـک  ... و یا سایر تجهیزات موتوري و  ها  هوارسان ، اه  براي هر خط فرمان در مدارات کنترلی اگزاست فن -5-10-5-22
  .مستقل استفاده شود کریر فیوز 

اسب بخار از راه انـدازي مسـتقیم و    10تا توان  حداکثر گردد براي راه اندازي تجهیزات موتوري پیشنهاد می -5-10-5-23
  . راه اندازي نرم استفاده شود  از روش ستاره مثلث یا) ي آتش نشانی ها بجز بوستر پمپ( بالاتر از آن 

...) و  ها  ، بی متالحرارتیي ها کلید، ها ، فیوزها ، کلیدها کنتاکتور(تجهیزات راه اندازي وسایل موتوري انتخاب  -5-10-5-24
بایست بر اساس اطلاعات استخراج شـده از فروشـندگان    میو  گردد میمشخص بر اساس جریان کارکرد موتور 

   .انتخاب گردد ها رنج آننوع و محصولات 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  1ي موتوري تک فازها نحوه انتخاب فیوز مناسب براي بار -36-5جدول 
  

                                                           

  .مراجعه شود  معاونت برنامه ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور " 110-1جهت مشاهده کامل جداول انتخاب تجهیزات و جزئیات بیشتر به فصل پنجم نشریه  .1

ي ها قدرت اسمی موتور
  شدت  تک فاز

  جریان
  )آمپر (

کابل یا سیم   رنج تجهیزات مورد استفاده
  تغذیه

  سطح مقطع و
  تعداد رشته 

  )آمپر(تنظیم  
رله محافظ  

  حرارتی

جریان قطع 
  فیوز پشتیبان

  اندازه کلید قطع
  اسب بخار  کیلو وات  )آمپر ( 

047/0  16/1  0.7  75/0  4  16  5/2*2  
06/0  12/1  0.9  95/0  4  16  5/2*2 
09/0  8/1  1.2  25/1  6  16  5/2*2 
12/0  6/1  1.7  75/1  6  16  5/2*2 
18/0  4/1  2.3  35/2  6  16  5/2*2 
25/0  3/1  3.3  35/3  6  16  5/2*2 
37/0  2/1  4.1  15/4  10  16  5/2*2 
55/0  4/3  6.1  2/6  16  16  5/2*2 
75/0  1  7.5  6/7  16  16  5/2*2 
1/1  5/1  9.5  6/9  25  25  4*2  
5/1  2  14  2/14  35  40  6*2  
2/2  3  21  5/21  50  63  10*2  
6/3  5  35  50/35  80  100  16*2  
5/5  5/7  50  51  100  100  25*2  
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ي ها قدرت اسمی موتور
  تک فاز

  شدت جریان
  )آمپر (

کابل یا سیم   رنج تجهیزات مورد استفاده
  تغذیه

  سطح مقطع و
  تعداد رشته 

  )آمپر(تنظیم  
رله محافظ  

  حرارتی

جریان قطع 
  فیوز پشتیبان

  اندازه کلید قطع
  3000  1500  1000  اسب بخار  کیلو وات  )آمپر ( 

06/0  12
1  24/0  23/0  2/0  25/0  2  16  5.2×3 

09/0  
8
1 36/0  34/0  3/0  35/0  2  16  5.2×3 

12/0  
6
1

  50/0  44/0  37/0  45/0  2  16  5.2×3 
18/0  

4
1 68/0  61/0  53/0  65/0  4  16  5.2×3 

25/0  
3
1 88/0  78/0  71/0  80/0  4  16  5.2×3 

37/0  
2
1 15/1  12/1  10/1  15/1  4  16  5.2×3 

55/0  
4
3

 63/1  47/1  45/1  50/1  6  16  5.2×3 
75/0  1 15/2  95/1  83/1  2  6  16  5.2×3 
1/1  5/1 3  8/2  55/2  85/2  6  16  5.2×3 
2/1  6/1 4/3  14/3  80/2  15/3  6  16  5.2×3 
5/1  2 4  7/3  4/3  75/3  10  16  5.2×3 

2  67/2 3/5  95/4  4/4  5  16  25  5.2×3 
2/2  3 8/5  2/5  8/4  25/5  16  25  5.2×3 

3  4 6/7  7  4/6  05/7  16  25  5.2×3  
4  5/5  5/9  8/8  1/8  9/8  25  25  4×3 
5  67/6  9/11  8/10  1/10  9/10  25  25  4×3 
5/5  5/7  1/13  7/11  2/11  8/11  35  40  6×3 
5/7  10  1/18  6/15  9/14  7/15  35  40  6×3 

10  34/13  6/22  20  4/20  5/20  50  63  10×3 
  

  1در راه اندازي مستقیم ي سه فاز برقیها ي سیستم موتورها  نحوه انتخاب وسایل فرمان و حفاظت تابلو-37-5جدول 
   

                                                           

  .بایست لحاظ گردد و بهتر است از براي موتورهاي سه فاز از کابل چهار رشته استفاده گردد  در جداول مذکور سیم ارت در نظر گرفته نشده است که می .1
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ي ها قدرت اسمی موتور
  تک فاز

  جریانشدت 
  )آمپر (

کابل یا سیم   رنج تجهیزات مورد استفاده
  تغذیه

  سطح مقطع و
  تعداد رشته 

  )آمپر(تنظیم  
  بی متال 

جریان قطع 
  فیوز پشتیبان

  اندازه کلید قطع
  3000  1500  1000  اسب بخار  کیلو وات  )آمپر ( 

11  15  3/24  22  5/22  13  25  40  ( )6×32 
15  20  5/31  29  30  18  50  63  ( )10×32 

5/18  25  5/37  38  36  22  63  100  ( )10×32 
20  66/26  1/40  8/39  9/37  24  63  100  ( )16×32 
22  30  5/44  5/43  5/42  26  63  100  ( )16×32 
25  34/33  50  49  48  29  63  100  ( )16×32 
30  40 59  59  57  35  80  125  ( )16×32 
35  66/46  68  68  5/65  40  100  125  ( )25×32 
37  50 72  72  69  42  125  160  ( )25×32  
40  33/53 2/77  2/77  2/74  45  125  160  ( )25×32 
45  60 87  87  83  51  125  160  ( )35×32 
50  66/66 96  96  93  56  125  160  ( )35×32 
55  75 106  106  104  62  160  250  ( )50×32 
75  100 144  144  140  84  200  250  ( )70×32  
90  125  172  168  166  98  250  400  ( )95×32 

110  150  210  205  200  120  250  400  ( )95×32 

132  180  255  245  240  145  315  630  ( )120×32 

160  220  295  295  290  175  400  630  ( )150×32 

200  270  370  360  360  210  400  630  ( )240×32 

250  340  460  450  440  261  500  1000  ( )300×32 
  

  1در راه اندازي ستاره مثلث ي سه فاز برقیها ي سیستم موتورها  نحوه انتخاب وسایل فرمان و حفاظت تابلو -38-5جدول 
  

و در توجـه نمـود    ها بایست به جزئیات و محدویت می ٢ها و اینورتر ها  در راه اندازي نرم بوسیله سافت استارتر -5-10-5-25
  .استفاده کرد ها از آن صورت نیاز به تجهیزات تکمیلی

 ها عدم تقارن سطوح ولتاژ بین فاز –قطع سیم نول  -در صورتیکه سایر تجهیزات امکان تشخیص توالی فاز -5-10-5-26
  .باشد میوجود نداشته باشد استفاده از رله کنترل فاز الزامی 

نوع توکـار در نظـر گرفتـه شـود و تنهـا در      بایست از  میشود  میئی که در داخل بخش استفاده ها کلیه تابلو -5-10-5-27
  .سیساتی امکان نصب تابلوي روکار وجود داردأي تها ي برق و فضاها اتاق

                                                           

  .محاسبه گرددبایست بر اساس راه اندازي مستقیم  جریان تنظیمی آن می) محافظ موتوري ( در صورت استفاده از کلید حرارتی  .1
  .باشند  Hبایست داراي کلاس  تجهیزات مورد استفاده در تابلوهاي بیمارستانی می .2
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بایست به روش مناسب در محل در نظر گرفته شده مهـار   میي برق بر اساس محل نصب و نوع آن ها تابلو -5-10-5-28
تـا حـد قابـل قبـولی از      ،ز بروز انفجار در نزدیکی محـل هاي شدید ناشی ا تا در زمان بروز زلزله و یا تکانشوند 

  . ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یا سد معبر نشوند شده براي آن محل تعبیه

  .میلیمتر مربع از شمش با مقطع معادل شینه استفاده گردد 70اتصال کلید به شینه براي سایز کابل بیش از  -5-10-5-29

بایسـت مـد    مـی کلیه مقررات و استانداردهاي موجود در خصوص تابلوهاي برق فشار ضعیف از طرف طراح  -5-10-5-30
  .نظر قرار گیرد 

 

                 

  کیلوولت آمپر مورد نیاز به صورت درصد بار موثر نصب شده به کیلو وات:  Fفاکتور 

  ضریب قدرت  )2cosϕ(ضریب قدرت مورد نیاز 
(واقعی 

1cosϕ(  5/0  55/0  6/0  65/0  7/0  75/0  775/0  8/0  825/0  85/0  875/0  9/0  92/0  94/0  96/0  98/0  1  
57  78  96  113  128  142  149  155  161  168  175  182  187  194  201  210  230  4/0  
24  46  64  81  96  110  116  123  129  136  142  149  155  161  168  177  198  45/0  
  21  40  56  71  85  92  98  104  111  118  125  130  137  144  153  173  5/0  
    19  35  50  64  71  77  83  90  97  104  109  116  123  132  152  55/0  
      16  32  46  52  58  65  71  78  85  91  97  104  113  133  6/0  
        15  29  36  42  48  55  62  69  74  81  88  97  117  65/0  
          14  20  27  33  40  46  54  59  66  73  81  102  7/0  
          7  13  20  26  33  39  46  52  58  66  75  95  725/0  
            5/6  13  19  26  33  40  45  52  59  67  88  75/0  
              5/6  12  19  26  33  39  45  52  61  81  775/0  
                6  13  19  27  32  39  46  54  75  8/0  
                  7  14  21  26  33  40  48  69  825/0  
                    7  14  19  26  33  42  62  85/0  
                      7  13  19  26  35  55  875/0  
                        6  12  19  28  48  9/0  
                          6  13  22  42  92/0  
                            7  16  36  94/0  
                              9  29  96/0  
                                20  98/0  
                                14  99/0  

  براي اصلاح ضریب قدرت) کیلو وار ( و محاسبه قدرت لازم  Fتعیین ضریب  -39-5جدول 
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  سیستم اعلام حریق، دود و گاز -5-11
  
وسیله زنگ باید از طریق ه در ایستگاه پرستاري و اعلام خبر ب ها بروز آتش در بیمارستان، علاوه بر رؤیت نمایشگر -5-11-1

  .باشد حریق بیمارستان قابل مشاهدهسیستم اعلام 

ممنوع است و در صورت ضرورت باید فقط از بیمارستان  بستري يها از زنگ اعلام حریق در فضااستفاده -5-11-2
 . زن استفاده شود ي چشمکها  چراغ

در نظر مربوطه   ایستگاه پرستاريیت در مخصوص و قابل رؤ زن چشمکچراغ ي بستري لازم است ها در فضا -5-11-3
 . گرفته شود

بایست قبل از طراحی سیستم اعلام   میگردد و طراح   میمشخص  معماريي ها  ي حریق بر اساس نقشهها  زون -5-11-4
  .حریق بر محدوده زون بندي حریق ارائه شده اشراف داشته باشد

جهت یی که پرسنل وجود دارند از چراغ چشمک زن ها در کلیه اتاق بایست  میدر صورت عدم استفاده از آژیر،  -5-11-5
  . نمایش و اعلام وقوع حریق استفاده نمود

  . بایست تعریف گردد  میمکانیک و معمار پروژه  –سیسات برقأسناریوي حریق توسط طراحان ت -5-11-6

  :باشد  میشود، رعایت نکات زیر ضروري   میاستفاده  هوارسانیئی از بیمارستان که از سیستم ها در فضا -5-11-7

ي نوع کانالی استفاده نمود تا در داخل کانال ها بایست از آشکارساز  میي برگشت ها  در صورت وجود کانال .1
  . کند برگشت دود را احساس 

 . استفاده شود...) هوارسان و ( ها  ي لازم به دستگاهها  از رله روي خط براي صدور فرمان .2

 . براي هر دستگاه هوارسان از رله روي خط جداگانه استفاده گردد  .3

 .در هر منطقه بصورت مستقل برقرار گردد ها  و هوارسان ها  ك مناسب مابین اگزاستاینترلا .4

  .از شستی اعلام حریق استفاده گردد بایست  میدر مسیر خروجی بخش  -5-11-8

ي پرستاري یک شستی اعلام حریق قابل دسترسی براي پرستار وجود داشته ها در نزدیکترین فاصله ایستگاه -5-11-9
   .باشد

ي ها و در ها پاگرد ، ها  پله خصوص در راه  هي خروجی بها  حریق در مسیر راه اعلامشستی شود   میپیشنهاد  -5-11-10
  .متر براي رسیدن به شستی از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجی با حداکثر فاصله 
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 .و اتاق نظافت استفاده از تجهیزات اعلام خبر حریق ضرورتی ندارد بهداشتیي سرویس ها در فضا -5-11-11

  .شود  میصورت مستقل در داخل لوله با قطر مناسب انجام  کشی سیستم اعلام حریق به سیم -5-11-12

لذا تمهیدات ذیل  ، گردد  میآزمایشگاه از گاز شهري استفاده  –براي آشپزخانه مکانیکیدر طرح تأسیسات  -5-11-13
  :بایست در نظر گرفته شود  می

بایست به سیستم اعلام   می ها ي نشت گاز استفاده شود و تک تک یا مجموع این دتکتورها حتماً از دتکتور .1
 .دحریق مرکزي متصل باشن

 . کشی گاز شود قطع شیر برقی موجود در مسیر لولهبایست سبب  سیستم اعلام نشت گاز می .2

 ي تخلیه ،ي هوارسانیها  بایست بین سیستم الکتریکی بخش با سیستم می ، و یا گاز ودد در هنگام بروز حریق، -5-11-14
این ارتباط و . دود و گاز شود ،باشد تا سبب مهار حریق  وجود داشته ي برقی گاز اینترلاك ها نشانی اتوماتیک و شیر آتش ،هوا

 . 1ي برق تأمین شودها بایست از طریق تابلو اینترلاك می

مقاوم باشد  اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري گونه کابل سیستم اعلام حریق به -5-11-15
  . استفاده گردد FIRE RESISTANCEي مقاوم در برابر حریق ها صورت امکان از کابل درشود   میو توصیه 

و استفاده از دتکتورهاي دودي از نوع یونیزاسیون در  گردندانتخاب  فتوالکتریکي دودي از نوع ها دتکتور -5-11-16
  .باشد  میمجاز ن بیمارستان

بایست فرمان لازم توسط رله روي خط   مینشانی در زمان اعلام حریق  آتش يها پمپجهت فعال نمودن بوستر  -5-11-17
    . صادر گردد

    . اینترفیس یک خط برق اضطراري مجزا در نظر گرفته شود دستگاهشود جهت هر   میتوصیه  -5-11-18

در مناطقی که امکان استفاده از لوله فولادي  . بایست از نوع فولادي بوده باشد  میلوله کشی سیستم حریق  -5-11-19
  . بایست از کابل سیستم اعلام حریق از نوع مقاوم در برابر حریق استفاده شود  میباشد   میمیسر ن

ي لازم بین طراح برقی و ها  بایست هماهنگی دود و گاز می ،اعلام و اطفاء حریق يها  سیستمجهت هماهنگی  -5-11-20
  . مکانیکی صورت پذیرد

   . 2مناسب استفاده شودسیستم اعلام حریق بایست از   می ، و سطح تحت پوشش بیمارستانبا توجه به مساحت  -5-11-21

                                                           

 .در مبحث برق رسانی به تاسیسات مکانیکی مفصلاً توضیح داده شده است  .1
 . استفاده از سیستم حریق آدرس پذیر در بیمارستان نسبت به سیستم اعلام حریق متعارف ارجحیت دارد .2
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چنانچه  . در محوطه فاصله داشته باشد) پارتیشن(میلیمتر با هر نوع دیوار کاذب  500یک دتکتور نباید کمتر از  -5-11-22
ي افقی وجود داشته باشد حداقل فاصله مجاز براي نصب ها ي کاذب مانند تیرها  جدا کننده –آمدگی ثابت در سقف  هر نوع  بر

  . باشد میمیلیمتر  500دتکتور با مانع 

باید تحت پوشش ي کاذب نیز ها  فضاي داخلی سقف ، متر سانتی 80ي کاذب به عمق ها  سقف وجوددر صورت  -5-11-23
  . سیستم اعلام حریق قرار گیرند

  . باشد  میتمام شده متر از کف  2حداکثر ارتفاع مناسب براي نصب آژیر یا زنگ اعلام حریق در ارتفاع  -5-11-24

از کف تمام  ها  ارتفاع نصب شستی .انتخاب گردندپذیر  از نوع برگشتدر بیمارستان ي مورد استفاده ها  شستی -5-11-25
   .باشند  میشود و به رنگ قرمز   مینوشته  Fireکلمه  ها  روي شستی. باشد  میسانتیمتر  140شده 

 . باشد  میمتر در شعاع  5/1حداقل  ها ، خروجی یا آسانسور ي وروديها ي مجاز نصب هر دتکتور با در فاصله -5-11-26

 
  
 
 
  
 
  

  . باشد  میمتر  1ي مجاز قرار گرفتن دتکتور از دریچه کولر یا هر گونه دستگاه هواساز  حداقل فاصله -5-11-27

  
 
 
  
  
  

  . بایست از دتکتور حرارتی استفاده گردد  می ها آبدارخانه و نظایر آن ، در فضاي موتورخانه -5-11-28

بایست از   می... ي اصلی و ها پاگرد –استراحت پرسنل همراه با گوشه آبدارخانه  –در فضاي بایگانی مدارك  -5-11-29
  . باشد  میدتکتور ترکیبی استفاده نمود در این حالت سطح موثر تحت پوشش برابر با سطح تحت پوشش دتکتور حرارتی 

ا سیستم روشنایی مخصوصاً ـبمجاز تور را در فاصله ـکـدتت نمود که ـست دقـبای  میتور ـب دتکـل نصـدر مح -5-11-30
  . نگرددنصب )  1ي مهتابیها لامپ (

                                                           

 .در صورت استفاده بالاست الکترونیکی نیازي به رعایت این حریم نمی باشد . 1

1

1.5

Lift shaft Lift shaft 

  ي مجاز نصب هر دتکتور با درهافاصله- 12- 5 شکل

  ي مجاز قرار گرفتن دتکتور از دریچه کولرحداقل فاصله - 13- 5 شکل
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با توجه به مساحت تحت پوشش سیستم اعلام حریق ممکن است از چندین حلقه و به تبع آن از چندین دستگاه  -5-11-31
بایست این   می ، ي اعلام حریق در نقاط امن حفاظتیها در این حالت ضمن چیدمان دستگاه . مرکزي اعلام حریق استفاده نمود

یت ؤر ها عملکرد کلیه دستگاه ، باشد  میخانه بیمارستان  با یکدیگر شبکه شونـد و در نـقطه کنترل که عموماً تلفن ها دستگاه
  . گردد

ئی که در یک زون ها گردد دتکتور  میپذیر پیشنهاد  بندي نرم افزاري سیستم اعلام حریق آدرس با توجه به زون -5-11-32
  . گردندگیرند به طریقی مشخص   میقرار 

  . بایست به صورت مجزا و از برق ایمن تغذیه شوند  میي مرکزي اعلام حریق ها  پنل -5-11-33
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 سیستم صوتی -5-12
  

رسانی که از طریق مرکز صوتی بیمارستان   در قسمت خدمات و پشتیبانی بیمارستان جهت اعلام خبر و پیام -5-12-1
   . نمایند استفاده می  1از سیستم صوتی یا پیجینگ ، پذیرد  میصورت 

  . ي سقفی و یا دیواري استفاده شودها ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگو بر در بیمارستان بنا -5-12-2

بایست   میبر اساس سطح کاربري هر بخش در سیستم صوتی از یک زون استفاده گردد و هر منطقه یا زون  -5-12-3
   . 2توسط مرکز صوتی قابلیت سوئیچ کردن را داشته باشد

اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري و حریق  مقاوم  گونه کابل سیستم صوتی به -5-12-4
  .باشد

از یک میکروفن و  ، جهت کنترل بیمار بدون حضور پزشک یا پرستار در اتاق... و ، فلورسکوپی در اتاق رادیولوژي -5-12-5
  . گردد  میاستفاده  یک بلندگوي دیواري بصورت مستقل از سیستم صوتی

ثر ؤئی که امکان وجود ارباب رجوع وجود دارد و سیستم نوبت دهی در حفظ آرامش فضاي بیمارستان مها در فضا -5-12-6
دهی نیز  ي سیستم صوتی براي سیستم نوبتها بایست تمهیدات لازم از طرف طراح براي استفاده از بلندگو  میگردد   میواقع 

  . میسر باشد

دسی بل را  80بتوانند قدرت صوتی برابر  ها  اي باید صورت پذیرد که بلندگو محاسبه قدرت مرکز صوتی به گونه -5-12-7
   . براي شنونده ایجاد کند

تعداد  -مساحت موثر هر بلندگو  - ها سطح تحت پوشش بلندگو -شرایط اولیه : بایست  میدر طراحی مرکز صوتی  -5-12-8
  . را در نظر گرفت ٣محاسبه فشار صوتی - فاصله دورترین نقاط  -  ها بلندگو

 محاسبه نمود که در این                                      توان از رابطه  میمساحت تحت پوشش هر بلند گو را  -5-12-9
  . باشد  میسطح تحت پوشش بلندگو  Sزاویه راس مخروطی بلندگو و  ∝ ،ارتفاع موثر       رابطه 

و حداقل غلبه نموده بایست به گونه اي باشد که بر  نویز محیط و افت طول مسیر   میفشار صوتی بلندگو  -5-12-10
  . ارسال نماید روي خط شنواییرا در حد آستانه شنوایی سیگنال 

                                                           

1  . Paging  
 . تا در صورت لزوم پخش صوت محدود به مناطق خاص گردد و باعث مزاحمت براي دیگر قسمتهاي ساختمان نشود  .  2
  )مشابه با راندمان بلندگو ( مقدار توان صوتی دریافتی از بلندگو در فاصله یک متري با توان ورودي یک وات .  3

eh
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P       =تضعیف ناشی از نویز  
 P     = طول مسیرتضعیف ناشی از  P           =2تضعیف محدوده طیف فرکانسی  

  
  نویز محیط  نوع محیط

  دسی بل120  کنار موتور جت
  دسی بل 110  آژیر بوق اتومبیل

  دسی بل 100  زیر ریل راه آهن داخل قطار برقی
  دسی بل 90  کارگاه مکانیکی

  دسی بل 80  ، چایخانه ها  تقاطع جاده
  دسی بل 70  پرسرو صداي بزرگ ، دفتر کار ها فروشگاه

  دسی بل 60  رستوران ، راهروي هتل ، دفتر کار مناطق مسکونی داخل شهر
  دسی بل 50  سینما

  دسی بل 40  مناطق مسکونی حاشیه شهر ، بیمارستان ، هتل
  دسی بل 30  استودیو خبرگزاري

  دسی بل 20  صداي لرزش برگ درختان
  دسی بل 10  )حداقل شنوایی (زمزمه 

 
 
 
 
 

  طول مسیر 
  به متر

  تضعیف به 
  طول مسیر     دسی بل

  به متر
  تضعیف به 
  طول مسیر     دسی بل

  به متر
تضعیف به 
  دسی بل

45  33    13  22    1  0  
50  34    14  23    2  6  
56  35    15  23.5    3  9.5  
60  35.5    18  25    4  12  
64  36    20  26    5  14  
70  37    22  27    6  15.5  
80  38    25  28    7  17  
90  39    28  29    8  18  

100  40    30  29.5    9  19  
150  43.5    32  30    10  20  
200  46    36  31    11  21  
300  49.5    40  32    12  21.5  

  ٣تضعیف ناشی از طول مسیر      P -41-5جدول 

  . بایست از برق ایمن تغذیه شود  میو گردد   میمرکز سیستم صوتی در تلفنخانه نصب  -5-12-11

                                                           

 .دسی بل در نظر گرفته میشود 6مقدار آستانه شنوایی  حدود   .1
 .دسی بل  در نظر گرفته می شود 20دسی بل و در سیستم پخش موسیقی برابر با  10در سیستم پیام رسانی برابر با  . 2
ABLogABLogPLOSS از رابطه) AB( یا می توان با داشتن طول مسیر و .3 ×=×= 2010  .استفاده نمود  2

   .تضعیف ناشی از نویز که وابسته به محیط می باشد      Pجدول  -40-5جدول 
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  سیستم کامپیوتري -5-13

  
دو دستگاه کامپیوتر کاري در نظر گرفته  ایستگاه کنترل و پذیرش حداقل ، پرستاري يها لازم است در ایستگاه -5-13-1

  . شود

  .ي کاري استفاده شده در کل بیمارستان به برق ایمن متصل شوندها لازم است کامپیوتر -5-13-2

 ها این پریز ، در فضاي بستري با توجه به استفاده از کنسول در بالاي تخت بیمار در صورت وجود پریز شبکه -5-13-3
   . بایست بر روي کنسول نصب شوند  می

متر از کف  2/2ي دیواري در ارتفاع ها  براي رك( .در کنار هر رك شبکه یک پریز برق ایمن در نظر گرفته شود -5-13-4
  . )شدهتمام 

  . مربوطه در نظر گرفته شود ١براي هر سوکت شبکه یک کابل و لوله مجزا تا مرکز سوئیچ -5-13-5

با سرور بیمارستان  ها ي مستقر در بخشها بایست در فضاي مناسب نصب شود و ارتباط هاب سوئیچینگ هاب می -5-13-6
  . بهتر است توسط فیبر نوري انجام شود

  .بایست داراي ظرفیت، سرعت و مدیریت شبکه مناسب باشد میها  سوئیچینگ -5-13-7

  . شود پریز برق سوئیچینگ هاب از سیستم برق بدون وقفه بصورت مستقل تغذیه می -5-13-8

    . بایست در نظر گرفته شود  می wifiتمهیدات لازم براي استفاده از شبکه بدون سیم و  -5-13-9

  . ي بیمارستان باید داراي یک پریز شبکه باشدها  باشد کنسول HISدر صورتیکه بیمارستان مجهز به سیستم  -5-13-10

  
  
  

  
  

                                                           

1.  SWITCHING  HUB  
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  سیستم ساعت -5-14
  

  . الزامی است ، ي مختلف بیمارستان جهت اطلاع از زمان، با توجه به طرح معماري بخشها  وجود ساعت در محل-5-14-1

ي مشخص شده توسط گروه ها  دار در مکان ي باتريها  استفاده از ساعت ، مادر ساعت در صورت عدم وجود سیستم-5-14-2
  . باشد  میمعماري ضروري 

شمار و  ي ساعت شمار، دقیقهها  صدا انتخاب شوند و داراي عقربه ي مورد استفاده در بیمارستان از نوع بیها  ساعت -5-14-3
  .شمار باشند ثانیه

بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفته شود   میو مشترك   میي عموها در فضا -5-14-4
در مقابل ایستگاه پرستاري و قابل دید براي پرستار باشد و یا یک دستگاه ساعت یک طرفه جلوي ایستگاه  ها که یکی از آن

  . شود پرستاري و در محلی که به راحتی توسط تیم پرستاري قابل رویت باشد نصب

بایست از ساعت با کرنومتر مخصوص اتاق عمل استفاده نمود و در صورت استفاده از  میي اتاق عمل ها در فضا -5-14-5
  . سیستم مادر ساعت این ساعت پالس خود را از مرکز دریافت نماید

  مشخصات فنی مادر ساعت مورد استفاده در بیمارستان -5-14-6

کریستالی و میکروپروسسور پایه رومیزي یا دیواري قابل کار با برق ) کوارتز(الکترونیکی مادر ساعت باید از نوع  .1
ساعت کار  24هرتز بوده و مجهز به دستگاه شارژ خودکار با باطري و با ظرفیت حداقل  50ولت متناوب و  220

تثبیت کننده ولتاژ منبع تغذیه داخلی ساعت همچنین باید داراي یک  . در صورت قطع جریان برق اصلی باشد
  . براي جلوگیري از اثرات ناشی از نوسان ولتاژ تغذیه باشد

دستگاه مورد نظر باید بر حسب مورد استفاده بتواند به عنوان مرکز تامین و مرجع زمان بسیار دقیق رمز وقت و  .2
دستگاه  ، غیابي حضور و ها ي موجود در سیستم مانند دستگاهها ي فرعی و دیگر دستگاهها تاریخ براي ساعت

  . و غیره عمل نماید  برنامه ریز
ي فرعی آنالوگ یا دیجیتال مورد نیاز و ها قابلیت اتصال به تعداد ساعت بیمارستانمادر ساعت مورد استفاده در  .3

  . ١شته باشدي پیش بینی شده در طرح یا توسعه را داها همچنین دیگر دستگاه

                                                           

 هاي فرعی هاي روي خط  براي ساعت پشتیبانی از رله.  1
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مادر  ، ریزي نرم افزار مادر ساعت در زمان بهره برداري سیستم برنامهبراي جلوگیري از تغییرات غیر مجاز در  .4
  . ساعت مجهز به قفل رمزدار الکترونیکی باشد

ي فرعی تولید و وضعیت کار هر یک از آن را به ها مادر ساعت مرکزي رمز موقت استاندارد براي کار ساعت .5
عت قابلیت نمایش تاریخ و ساعت هر یک از همچنین صفحه نمایش مادر سا . صورت زمان واقعی کنترل نماید

  . ي متصل به آن را نیز دارا بوده و درصورت لزوم آن را اصلاح نمایدها ي فرعی یا دستگاهها ساعت
چراغ روي پانل مادر ساعت مرکزي شروع به  ، ي فرعیها در موارد بروز اشکال در سیستم یا خرابی ساعت .6

  . آورددر چشمک زدن نموده و آژیر دستگاه به صدا 
ي تعریف شده با دقت انجام ها  تواند به شبکه مدیریت هوشمند متصل و برنامه ریزيب بایدسیستم مادر ساعت  .7

  .پذیرد
مادر ساعت به طور خودکار و همچنین به صورت دستی قابلیت برنامه ریزي براي تغییرات فصلی ساعت بوده و  .8

  . نمودرا تنظیم  توان آنبي از پیش تعیین شده ها در زمان
ي فرعی پس از ها مادر ساعت مجهز به امکانات لازم براي نشان دادن پایان انجام اصلاحات و تنظیم ساعت .9

  . برقراري مجدد برق عادي و نیز انجام تغییرات فصلی باشد

گردد که براي  میي فرعی متناسب با فاصله دید مورد نظر انتخاب ها انتخاب اندازه مادر ساعت و ساعت -5-14-7
  :ي فرعی در جدول ارائه شده استها ساعت

  
  )متر (فاصله دید   )اینچ( ارتفاع عدد   ردیف    )متر (فاصله دید   )اینچ( ارتفاع عدد   ردیف

1  3/2  25    4  5  60  
2  3  35    5  7  85  
3  4  50    6  8  100  

  
  

صورت مناسب به  به ها  ي ساعت ، ضروري است کلیه ماندن تجهیزات در بیمارستانجهت حفظ جان افراد و سالم  -5-14-8
ي شدید ناشی از بروز انفجار در نزدیکی محل، تا ها  دیوار و یا سقف محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  . رت و سد معبر نشوندخارج نشده و سبب ایجاد خسا ها  شده براي آن حد قابل قبولی از محل تعبیه

   
  
  
  
  
  

  هاي فرعیاندازه مادر ساعت و ساعت -42-5جدول 
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  سیستم تصویري -5-15
  

ي بخش از سیستم برق نرمال ها  تلویزیون ، صورت نرمال و اضطراري  ي برق بخش به در صورت طراحی شبکه -5-15-1
  .تغذیه شوند

  :باشد  میي زیر استفاده از پریز تلویزیون الزامی ها در مکان-5-15-2
 فضاي بستري ایزوله روانی و عفونی .1

 فضاي انتظار بیماران  .2

 دفتر کار رئیس بخش .3

 بوفه .4

 کودکان  فضاي بازي .5

 فضاي انتظار عمومی .6

 اتاق روز  .7

 پاویون پزشکان .8

 ...و

  . شود متصل می) در صورت وجود(بیمارستان  ١ي تلویزیون در بیمارستان به سیستم آنتن مرکزيها پریز -5-15-3
عمومی و فضاي انتظار از یک تلویزیون که قابل کنترل از ایستگاه  ، ي مشتركها گردد در فضا میپیشنهاد  -5-15-4

  . گردد استفاده شود میپرستاري باشد و بر روي دیوار نصب 
در انتخاب پري آمپلی فایر باید  . یی که سیگنال ضعیف است ممکن است تقویت اولیه سیگنال لازم شودها  در محل-5-15-5

  :چهار نکته را در نظر گرفت
  پوشش باند فرکانسی  .1
 )  GAIN(بهره  .2
 مقدار نویز  .3
  توان خروجی   .4

و تجهیزات جانبی آن  ها  ي تلویزیون لازم است کلیه ، جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات در بیمارستان -5-15-6
ناشی از بروز انفجار در نزدیکی ي شدید ها  صورت مناسب به دیوار محل نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان به

  . ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوند شده براي آن  محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه

                                                           

١ .MASTER ANTENNA TV  
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  سیستم دوربین مدار بسته -5-16

  

ي حفاظتی و ایمنی ها  ي مختلف بیمارستان به منظور کنترل بیشتر و بهتر سیستمها  وجود دوربین در محل -6-16-1
   . باشد میشود و کاملاٌ وابسته به طرح معماري و سیاست کاري بیمارستان  میبیمارستان در نظر گرفته 

و تجهیزات جانبی آن به صورت  ها  جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش لازم است کلیه دوربین-6-16-2
تا حد قابل قبولی از محل تعبیه شده  ، ي شدیدها  مناسب به دیوار یا سقف محل نصب مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  . خارج نگردد ها براي آن

  . ي ذیل از دوربین مناسب استفاده گرددها گردد در فضا میدر صورت استفاده از سیستم دوربین مدار بسته پیشنهاد  -6-16-3

  در ایستگاه پرستاري  .1
  ي انتظار ها فضا .2
  فضاي بازي کودکان  .3
  ي عمومی ها فضا .4
  و راه پله فرار براي کنترل ورود و خروج   .5

  . بایست مورد توجه قرار دهد میسیسات برقی در طراحی مکان نصب دوربین موارد زیر را أطراح ت -6-16-4

 . مکان قرار گرفتن دوربین نباید در معرض لرزش و تکان شدید قرار داشته باشد .1

 . باشددوربین در معرض عوامل جوي و گرد وغبار قرار نداشته  .2

دوربین هیچگاه به طرف نور مستقیم آفتاب یا هر منبع قوي دیگري قرار نداشته باشد حتی اگر دوربین خاموش  .3
 . باشد

 . باید مناسب انتخاب شود  ها محل قرار گرفتن دوربین از نظر ایجاد پارازیت و اختلال در کار سایر دستگاه .4

که هر دوربین در دید یک دوربین دیگر قرار گیرد و به وسیله  انتخاب نمود باید به گونه ايرا  ها  دوربینمحل  .5
 .یک دوربین دیگر پشتیبانی شود

ي ها  ي تحت شبکه دوربینها  از برق ایمن در نظر گرفته شود و در صورت استفاده از دوربین ها  تغذیه کلیه دوربین -6-16-5
  .انتخاب شوند POEثابت از نوع 

ي درمانی جهت کنترل وضعیت بیماران به دلیل رعایت حریم شخصی بیماران مجاز ها استفاده از دوربین در فضا -6-16-6
  .باشد مین
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بایست کلیه تمهیدات لازم را بر اساس نوع تکنولوژي ساخت در نظر  میدر طراحی سیستم دوربین مدار بسته  -6-16-7
  .سیسات برقی قید نمودأي تها  گرفت و اطلاعات مورد نیاز را در نقشه

گردد بالاي هر تخت یک دوربین نصب گردد و  میدر صورت عدم استفاده از راهروي مشاهده بیماران پیشنهاد  -6-16-8
ي تعیین شده بتوانند وضعیت بیمار خود را مشاهده نمایند ها ن در زمانها اتاقی به عنوان اتاق مشاهده پیش بینی گردد تا همرا

بایست توسط پرستار بخش مربوطه کنترل شود و در صورت لزوم امکان قطع یک یا چند دوربین توسط  می ها  ولیکن این دوربین
  .وي وجود داشته باشد
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  سیستم تلفن -5-17
  

 ، ي تلفنها جهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در بیمارستان می بایست از سیستم تلفن که شامل دستگاه -5-17-1
  . باشد استفاده کرد  میي تلفن و ترمینال تلفن ها ي ارتباطی بین پریزها ترمینال تلفن و مدار ، ي تلفنها پریز

گردد که در هر بخش از یک جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این جعبه ترمینال متناسب با  میپیشنهاد  -5-17-2
رو در ي استفاده شده در آن می بایست به صورت ترمینال رزها از زوج ترمینال% 20تعداد خطوط شهري و داخلی بخش بوده که 

  .نظر گرفته شوند

گردد با این  میمشخص  TJBهمانند ) ١جعبه مرکزي متصل به سانترال تلفن( MDFي ها  ظرفیت تعداد شانه -5-17-3
باشند تا در صورت اتصال الکتریکی ولتاژ بالا روي  میي توزیع مجهز به فیوز برقگیر در لایه ورودي ها تفاوت که ترمینال

   . ساختمان و یا به مرکز اصلی منتقل نگرددخطوط ، این ولتاژ به 

کلیه خطوط داخلی و خارجی باید ابتدا به جعبه تقسیم اصلی متصل گردیده و سپس از آنجا با استفاده از یک کابل  -5-17-4
  .ي فرعی کشیده شودها  ي مناسب به جعبه تقسیم داخلی مرکز تلفن و جعبهها با تعداد زوج

ارتفاع  . سانتیمتري از کف تمام شده نصب گردند 220تلفن داراي قفل ایمنی باشند و در ارتفاع ي ها  کلیه جعبه -5-17-5
 . گیرد  میتوسط لوله و گلند مناسب انجام  ها  با جعبه ها کابل

بایست بر روي   میي بالاي تخت بیمار نیز وجود دارد این پریز ها در صورت وجود پریز تلفن در فضائی که کنسول-5-17-6
 . کنسول در نظر گرفته شود

 بهتر است براي هر سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج  بصورت مستقل از جعبه ترمینال در نظر گرفته شود، -5-17-7
  . باشد می  میي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزاها ولیکن با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترال

بایست تمهیدات لازم را   میباشد، طراح IP PHONE ت بیمارستان مبنی بر استفاده از سیستم که سیاس درصورتی -5-17-8
 . لحاظ نماید

ي انتظار و ها در فضا  میي کارتی یا عموها  لازم است بر اساس سیاست کاري بیمارستان محلی براي نصب تلفن -5-17-9
  . در نظر گرفته شود... عمومی و 

   
                                                           

1  .MAIN DISTRIBUTION FRAME  
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  : بایست دارا باشد عبارتند از   میدیجیتال یی که یک مرکز تلفن ها  مجموعه اي از اهم توانایی -5-17-10

  . سیستم قابلیت  گسترش ظرفیت در محدوده قابل تعریفی را داشته باشد .1
 . شهري وجود داشته باشد امکان گروه بندي خطو ط .2
 . باشدامکان خارج گردن خطوط شهري بصورت نرم افزاري وجود داشته  .3
 . داخلی وجود داشته باشد امکان یک طرفه کردن خطو ط .4
 امکان تعیین سرویس  .5
 ي شهري ها  امکان محدود کردن دسترسی مشترکین به خطوط یا گروه .6
 امکان محدود کردن مکالمه براي تک تک مشترکین  .7
 مجاز بودن برخی از مشترکین براي استفاده از خطوط آزاد بدون نیاز به اپراتور  .8
 ک پشت خطموزی .9

 کنفرانس بین خطوط داخلی .10
 نوبت گرفتن براي استفاده از خطوط شهري  .11
 امکان پشت خط نگه داشتن  .12
 انتقال تماس توسط خطوط داخلی به خطوط داخلی دیگر  .13
 مزاحم یاب داخلی و یا یافتن آخرین زنگ داخلی زده شده  .14
 تماس با اپراتور  .15
 تکرار شماره اشغال  .16
 اعلام وضعیت در هر لحظه از زمان  از وضعیت کلیه خطوط  .17
 تحت اختیار گرفتن هر یک از خطوط داخلی توسط اپراتور  .18
 کنفرانس با دو خط شهري توسط اپراتور  .19
 ساعت و تاریخ دستگاه قابل تنظیم باشد  .20
 . ته باشدامکان تعریف ، تغییر یا حذف محدودیت زمان مکالمه براي تک تک مشترکین داخلی وجود داش .21
 . خط شب قابل تغییر باشد .22
 .رمز دستیابی به امکانات و برنامه ریزي سیستم قابل تغییر باشد .23

باید در صورت امکان در حدود مرکز ساختمان اصلی بیمارستان و  ها اتاق مخصوص مرکز تلفن و اتاق باطري -5-17-11
  . متر تجاوز نماید 10، نباید از حدود  فاصله بین اتاق مزبور و اتاق تلفنچی . جنب اتاق تلفنچی قرار گیرد

  . گردد تغذیه دستگاه دستگاه مرکزي تلفن از برق ایمن یا حداقل اضطراري باشد  میپیشنهاد  -5-17-12

  . فضائی براي تبدیل فیبر نوري به کابل در نظر گرفته شود بایدخط تلفن  500با ظرفیت بیش از  ها در بیمارستان -5-17-13

. و فیبر نوري را در نظر قرار دهد E1بایست تمهیدات لازم براي استفاده از خطوط   میسیسات برقی أطراح ت -5-17-14
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  سیستم احضار و اینترکام -5-18
  

در  ، در بیمارستان به منظور کمک رسانی تیم پرستاري به بیماران یا سایر افراد به جهت کمک رسانی یا رسیدگی-5-18-1
 . سیستم احضار پرستار می بایست در نظر گرفته شود ...  ي بهداشتی بیماران وها  از جمله سرویسي معین ها و فضا ها اتاق

 بیمارستانجهت برقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در -5-18-2
  . گردد  میاستفاده 

  سرپرستار  و غیره –و مراجعات سرپائی  ها کلیه پزشکان بخش  با  رئیس بیمارستان
  کلیه مراکز پرستاران  با  سرپرستار

  مراکز پرستاران  با  داروخانه مرکزي
  و یا مراکز پرستاران ها ي تمیز بخشها ي ملحفه و لباسها انبار  با  رختشویخانه
  ها  و یا آبدارخانه ها مراکز توزیع غذاي بخش  با  آشپزخانه

  اورژانس –سوانح  –زایمان  -ي عملها بخش  با  مرکز استریل
  مراکز پرستاران و حسابداري  با  مرکز پذیرش بیمار

 
  

  . ي خیس مانند حمام و سرویس بهداشتی، باید مقاوم در برابر رطوبت باشدها سیستم احضار و اینترکام در فضا -5-18-3

  . شود  می، کلیه تجهیزات احضار پرستار بر روي کنسول نصب  در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت -5-18-4

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتر است این  -5-18-5
 . پذیر گردد واحد کنسل بر روي کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت امکان 

  . وشو و ضدعفونی کردن باشد  ه منظور شست، ب بایست قابل جدا شدن از اتصالات مربوط  میواحد احضار پرستار  -5-18-6

  :در صورت استفاده از سیستم احضار پرستار به موارد زیر توجه داشته باشید  -5-18-7

ي ها  بهتر است چراغ مورد استفاده در راهروي بخش ، در دو وضعیت احضار عادي و اضطراري ، وضعیت .1
 )زن صورت چشمک اضطراري به ، روشن بودن دائم و  عادي(متفاوت داشته باشند 

ي ایزوله و تحت نظر و یا هر فضائی که حالت خاص دارد ها ، فضا در صورت استفاده از احضار حالت اضطراري .2
 . بایست از این امکان برخوردار باشند  می

  جدول پیشنهادي فضاهاي تحت پوشش اینترکام در بیمارستان -43-5جدول 



 

 
 587 عمرانیدفتر توسعه منابع فیزیکی و امور  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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از بایست   میولی کنسل شدن احضار اضطراري  باشد  پرستاريتواند از ایستگاه   میکنسل نمودن احضار عادي  .3
 .انجام شود بیماربرد بالاي تخت 

، یک دستگاه چراغ در سر درِ ورودي فضا در نظر  گردد  میدر هر فضائی که از سیستم احضار پرستار استفاده  .4
 .چراغ شود این باعث روشن شدن ار بایدفعال شدن سیگنال احضگرفته شود و 

ي تحت پوشش ها یا فضا ها  بایست علاوه بر تعداد تخت  میي مرکز احضار پرستار بخش ها  یا شماره ها  تعداد کانال -5-18-8
 . گردد حداقل سه شماره رزرو داشته باشد  میبخش پیشنهاد 

گردد سیستم احضار پرستار مورد استفاده در بیمارستان علاوه بر احضار پرستار امکان مکالمه دو طرفه   میپیشنهاد  -5-18-9
 . باشد را نیز داشته

 . بایست در ایستگاه پرستاري بصورت روکار یا رومیزي نصب گردد میمرکز احضار پرستار  -5-18-10

 . در صورت استفاده از سیستم مکالمه دوطرفه در ایستگاه پرستاري هم شنوایی وجود نداشته باشد -5-18-11

ي احضار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه  در سرویس بهداشتی و یا حمام بیماران تعبیه -5-18-12
کلید کششی باید تا نزدیکی کف فضا ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار . را از روشوئی و توالت تأمین نماید الزامی است

متر از   3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع   2لی کلید کششی باید در ارتفاع بدنه اص( .امکان کشیدن کلید وجود داشته باشد
 . )شده ادامه پیدا کند کف تمام

 .ي کششی می بایست استحکام مکانیکی لازم را در مقابل نیروي کششی داشته باشندها  کلید  -5-18-13

ي نوري جهت برقراري ها بایست داراي حسگر میجراحی  ي عملها اتاق –اینترکام مورد استفاده در اتاق احیاء  -5-18-14
ارتباط و کنترل باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام ارتباط با ایستگاه پرستاري برقرار و یا شدت صوت 

  . را کنترل نمایند

  . بیمارستان را داشته باشد HISشود سیستم احضار پرستار قابلیت اتصال به شبکه  مید هاپیشن -5-18-15
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  مونیتورینگ علائم حیاتی سیستم  -19- 5

  
ي حیاتی ها  ي مونیتورینگ کنار تخت با دستگاه مونیتورینگ مرکزي ایستگاه پرستاري در بخشها ارتباط دستگاه -5-19-1

، توسط تیم پرستاري  کنترل و پی گیري شرایط بیماربراي ارسال اطلاعات علائم حیاتی بیمار به منظور ...  مانند مراقبت  قلب و
، شرایطی را کی و ثبت در پرونده بیمار و غیرهي لازم براي بررسی تیم پزشها  و گراف ها ، تهیه نوار ، اعلام و ثبت آلارم بخش

   . باشد میي سیستم طبق نظر سازندگان ضروري ها با  مشخصات و نیاز ها  لازم دارند که هماهنگی آن

  . مین گرددأت UPSتغذیه سیستم مونیتورینگ از طریق منابع  -5-19-2

، ) STAR(تواند بصورت توپولوژي ستاره  میي مونیتورینگ کنار تخت با دستگاه مرکزي ایستگاه ها ارتباط دستگاه -5-19-3
، عمومیت بیشتري  و یا تله متري باشد که استفاده از توپولوژي ستاره و مسیر عمومی به ترتیب اولویت )BUS(مسیر عمومی 

ي کنار تخت ها  ي علائم حیاتی بیمار از مونیتورینگها براي تامین ارتباط لازم از نظر کابل کشی مخصوص ارسال سیگنال . دارد
  .شود میي زیر عمل ها  به مونیتورینگ مرکزي به روش

جعبه تقسیم و از طریق کف به  PG16در توپولوژي ستاره، از هر دستگاه مونیتورینگ کنار تخت، لوله فولادي  .1
  . مخصوص دستگاه مونیتورینگ مرکزي در نظر گرفته شود

به هم وصل و آخرین  PG16ي مونیتورینگ کنار تخت توسط لوله فولادي ها در توپولوژي مسیر عمومی دستگاه .2
مونیتورینگ کنار تخت توسط این لوله و از طریق کف به جعبه تقسیم مخصوص دستگاه مونیتورینگ مرکزي وصل 

 . شود

 . در طرح پیش بینی گرددکشی ستاره شود که سیستم لوله  می، توصیه  در صورت مشخص نبودن سیستم توپولوژي .3

ي فوق ها  کشی بینی لوله نیازي به پیش . گیرد میش مورد استفاده قرار که بندرت در بخ)  سیم بی (سیستم تله متري  .4
    . ندارد

 



 

   منابع و مآخذ بخش معماري
  

جمهوري اسلامی  ، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت -عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعههاي دفتر  آرشیو پژوهش -
  .ایران

 1384ي انتشارات و چاپ دانشگاه تهران،  استانداردهاي بیمارستان، مؤسسهدرگاهی، حسین؛ صدرممتاز، ناصر؛ فرجی، فرزاد؛  -

نیاز سنجی، فضایابی و الگوي  ؛ریزي کشور، معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان سازمان مدیریت و برنامه -
 .1383 ،تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي 100و  64طراحی بیمارستان هاي تیپ 

نیاز سنجی، فضایابی و الگوي  معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ ریزي کشور، یت و برنامهسازمان مدیر -
 .1386 ،تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي 160طراحی بیمارستان هاي تیپ 

 طراحی ضوابطها،  شهرسازي، معاونت امورفنی، دفتر امور فنی و تدوین معیار و مسکن بودجه، وزارت و برنامه سازمان -
 .178اداري، نشریه  هاي ساختمان

چاپ  سسه فرهنگی انتشاراتی سروش دانش،یه در طراحی معماري بیمارستان، مؤتا، حامد؛ مفاهیم پا شامقلی، غلامرضا؛ یکی -
 1391 دوم،

عملکرد هاي درمانی، طرح و  ریزي در امور بنا سازي ایران، گروه معماري، بخش تحقیق، بررسی و برنامه شرکت خانه -
 .1364بیمارستان، چاپ اول، 

ها و مراکز تشخیصی و درمانی جدیداحداث و  شهرداري تهران، معاونت شهرسازي و معماري، دستورالعمل طراحی بیمارستان -
 .، شرکت مهندسی طرح وتوسعه جم)گزارش معماري(بهسازي مراکز موجوددر شهر تهران؛ 

ها و مراکز تشخیصی و درمانی  تورالعمل جامع طراحی بیمارستانشهرداري تهران، معاونت شهرسازي و معماري، دس -
 .، شرکت مهندسی طرح وتوسعه جم)جلد دوم(جدیداحداث شهر تهران؛ 

ها و مراکز تشخیصی و  شهرداري تهران، معاونت شهرسازي و معماري، دستورالعمل جامع بهسازي و تغییر کاربري بیمارستان -
 .، شرکت مهندسی طرح وتوسعه جم)جلد اول(درمانی موجود شهر تهران؛ 

  ها و مراکز تشخیصی و شهرداري تهران، معاونت شهرسازي و معماري، دستورالعمل جامع بهسازي و تغییر کاربري بیمارستان -
 .، شرکت مهندسی طرح وتوسعه جم)جلد دوم(درمانی موجود شهر تهران؛ 

 .1382زرد، تهران، نشر ریزي و طراحی بیمارستان،  الاسلامی، بیژن؛ برنامه شیخ -

 .1390تهران،  ها، آیندگان، درمانگاه: درمانی مراکز طراحی و ریزي برنامه شاد، مصطفی؛ مبانی فرزام -

هاي  ضوابط طراحی معماري ساختمان: مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماريمرکز تحقیقات ساختمان و مسکن؛  -
 .1387مسکن،  مناسب سالمندان، انتشار مرکز تحقیقات ساختمان و

 .1388معماري بیمارستان، گنج هنر، تهران، چاپ دوم، : مشبکی، علیرضا؛ راهنماي طراحی بناهاي درمانی -

 .1383ي فرهنگی هنري دیباگران تهران،  ي سازمان و مدیریت تخصصی بیمارستان، مؤسسه نامه محمد؛ درس راد، علی مصدق -

ریزي معماري  راهنما و مبانی برنامه و کاهش خطرپذیري ناشی از زلزله، معاونت امور فنی دفتر امور فنی، تدوین معیارها -
 .1386، 373ي  ي شماره آموزشی، نشریه -خوابی عمومی تخت 200هاي  بیمارستان

نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی  ؛معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -
 . م، مهندسین مشاور ماهر و همکارانخوابی در چهار اقلی تخت 200هاي  بیمارستان
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 .1384، گزارش تحقیقاتی، )قسمت فضاهاي درمانی(معطر، بردیا؛ تاثیر رنگ در معماري داخلی  -

 .1390ارش تحقیقاتی، گز، ا رویکرد پدافند غیرعاملامن ب نظامیِ هاي معماري بیمارستان معیارهاي طراحیمعطر، بردیا؛  -

: 1386-1393مظهري، سیدرضا، سعید گودرزي و دیگران؛ نظام تخصیص منابع  ساختاري خدمات درمان بستري کشور  -
ن ها، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، سازما هاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستان برآورد تخت: بخش اول

 .1384ریزي کشور، آرویج،  مدیریت و برنامه

 .1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی،  -

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛   ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1389تهران، جراحی عمومی، جلد اول، /بخش بستري داخلی، بیمارستان ایمنریزي و طراحی  استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1389تهران، هاي ویژه، جلد دوم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1389تهران، هاي ویژه قلب، جلد سوم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، و منابعتوسعه مدیریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1389تهران، هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391ان، تهربخش اورژانس، جلد ششم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391تهران، بخش اعمال جراحی، جلد هفتم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، منابع توسعه مدیریت ووزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391تهران، هاي نوزادان، جلد هشتم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

دفتر توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی؛  ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1392تهران، بخش استریل مرکزي، جلد نهم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن رنامهاستاندارد ب

اعتبار بخشی  استاندارهايبخشی امور درمان؛  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، دفتر نظارت و اعتبار -
 .1389مرکز نشر صدا، تهران،  بیمارستان در ایران،

بخشی امور درمان، اداره ارزشیابی مراکز  وزش پزشکی، معاونت درمان، دفتر نظارت و اعتباروزارت بهداشت، درمان و آم -
 .1388گستر،  اصفهان،  ها، چاپ اول، اندیشه  بین المللی اعتباربخشی بیمارستان درمانی کشور؛ استاندارد

راهنماي کشوري نظام مراقبت ها؛  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت، مرکز مدیریت بیماري -
 .1386ها با همکاري گروه هنري چکامه آوا، چاپ دوم،  هاي بیمارستانی، مرکز مدیریت بیماري عفونت

 کنترل براي طبیعی هاي واگیردار؛ تهویه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت بیماري -
 . 1389 یشمند، تهران،ددرمانی، ان بهداشنی مراکز در عفونت

 خدمات ساختاري منابع تخصیص ریزي کشور؛ نظام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، سازمان مدیریت و برنامه -
 .1384آروریج، تهران،  کشور، بستري درمان
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هاي  مجري طرح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر توسعه منابع فیزیکی و -
 .اي بیمارستان سازه غیر اجزاي سازي ایمن ؛ پیش نویس استانداردعمرانی

هاي  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر توسعه منابع فیزیکی و مجري طرح  -
 .رستانبیما اي سازه غیر اجزاي سازي ایمن استاندارد سوي به عمرانی؛  پیش نویس گامی

هاي  هاي کنترل عفونت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت، مرکز سلامت محیط و کار؛ دستورالعمل -
 . هاي بهداشتی ناشی از عوامل محیطی در مراکز مراقبت

 خدمات ارائه نویس مرکز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و امور مهندسی؛  پیش -
 .)بستر درمان(روزي،  شبانه سلامتی

 بخشی اعتبار استانداردهاي به بیمارستانی، الحاقی هاي بخش فیزیکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ملزومات -
 .ها بیمارستان

تا درمان،  نتمعاومصوب  هاي ها و دستورالعمل نامه ها، آیین  نامه بخشها،  گزارشوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -
 .1392سال 

توسعه منابع  معاونتمصوب  هاي ها و دستورالعمل نامه ها، آیین  نامه بخشها،  گزارشوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -
 .1392تا سال ، و مدیریت

تا ، بهداشت معاونتمصوب  هاي ها و دستورالعمل نامه ها، آیین  نامه بخشها،  گزارشوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -
 1392سال 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388توسعه، ، نشر نظامات اداري: دوممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  ترویج مقررات ملی ساختمان؛ دوین و وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388ها در برابر حریق، نشر توسعه،  حفاظت ساختمان: مقررات ملی ساختمان، مبحث سوم

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388، نشر توسعه، الزامات عمومی ساختمان: چهارممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388، نشر توسعه، هاي ساختمانی مصالح و فرآورده: پنجممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ ت وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر -
 .1388، نشر توسعه، آسانسور و پله برقی: پانزدهممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388نشر توسعه، تأسیسات بهداشتی، : مقررات ملی ساختمان، مبحث شانزدهم

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388، نشر توسعه، بندي و تنظیم صدا عایق: هجدهممقررات ملی ساختمان، مبحث  

  ؛و ترویج مقررات ملی ساختمانوزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین  -
 .1388، نشر توسعه، جویی در مصرف انرژي صرفه: نوزدهممقررات ملی ساختمان، مبحث  

  ؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان -
 .1388، نشر توسعه، علائم و تابلوها: بیستممقررات ملی ساختمان، مبحث  
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  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت -
 .1388 ،پدافند غیر عامل، ویرایش ششم: بیست ویکممقررات ملی ساختمان، مبحث 

ارش تحقیقاتی، گز، ویکرد پدافند غیرعاملهاي نظامی با ر تا، حامد؛ ملاحظات عمومی در طراحی معماري بیمارستان یکی -
1390.  

هاي نظامی با رویکرد پدافند  هاي تشخیصی ـ درمانی در بیمارستان در طراحی بخشمعماري تا، حامد؛ ملاحظات  یکی -
 .1391غیرعامل، گزارش تحقیقاتی ، 
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- Whole Building Design Guide (WBDG); A Program of the National Institute of Building 
Sciences; Military Health System (MHS): DoD Space Planning Criteria for Health Facilities; 
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  بیمارستانیمنابع و مآخذ بخش تجهیزات 
  

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح آرشیو پژوهش -
 .جمهوري اسلامی ایران

، 21شماره نویس استانداردهاي فضاي فیزیکی؛ ماهنامه پزشکی،  تقی؛ تدوین پیش؛ نعیمی، سید...آزاده، قدرت ا -
1383. 

 .هیئت وزیران 15/7/1386و اصلاحیه مورخ  2/2/1369نامه اجرایی قانون حفاظت در برابر اشعه؛ مصوب  آیین -

هاي جدید الاحداث و  جهت تجهیز بیمارستان( ایمانیه، محمدهادي؛ سعید، رحمدار؛ استانداردهاي تجهیزات پزشکی -
 .، آخرین انتشار)رنامه سوم توسعهب 193هاي مختلف بر اساس ماده  بهبود وضعیت بخش

پور، امیراشکان؛ مدیریت تجهیزات پزشکی در بیمارستان؛ معاونت پژوهشی دانشگاه علوم  ؛ نصیري...جدیدي، رحمت ا -
 .1387پزشکی اراك، 

 .1387علی، محبوبه؛ وسایل پزشکی و ضوابط آن؛ انتشارات پارسا،  صفوي، سید حسین؛ شاه -

 .1389مهران؛ حفاظت در برابر اشعه، دروس تخصصی؛ شرکت سایان؛ چاپ سوم،  غیاثی نژاد، مهدي؛ کاتوزي، -

 .1391غیاثی نژاد، مهدي؛ کاتوزي، مهران؛ حفاظت در برابر اشعه، دروس عمومی؛ شرکت سایان؛ چاپ هفتم،  -

فنی ؛ دفتر نظام 287ي  طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله، منصف؛ پرویز، سیداحمدي؛ قائمیان، مهدي؛ حشمت -
 1388جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس اجرایی، معاونت برنامه

ریزي کشور،  معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛  سازمان مدیریت و برنامه -
بی تختخوا 100و  67هاي تیپ  ي نیازسنجی، فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان دفتر بهداشت و درمان؛ پروژه

 .1383، مهندسین مشاور نوي، )چهار اقلیم(درمانی 

اداره کل تجهیزات پزشکی؛ فهرست رسمی وسایل و تجهیزات پزشکی  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، -
 .1390ایران، شرکت مشاورین طراحی و تجهیز کارآمد، 
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بع؛ نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منا -
 .1386خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و همکاران،  تخت 200هاي  بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
جراحی عمومی، جلد اول، /بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی ریزي و طراحی هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
 1389تهران، هاي ویژه، جلد دوم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389. 

معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -
هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1389تهران، 

یزیکی و مجري دفتر مدیریت منابع ف، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، رستان ایمنریزي و طراحی بیما هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
، )متوسط و ویژه(هاي نوزادان هاي مراقبت بخش، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1391تهران،  جلد هفتم،

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391تهران، بخش اعمال جراحی، جلد هشتم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، سعه مدیریت و منابعتووزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1392تهران، بخش استریل مرکزي، جلد نهم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

تا  1381هاي مصوب،  نامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ اداره کل تجهیزات پزشکی؛ ضوابط و آیین -
1392. 

سازي  بندي تجهیزات پزشکی؛ اولین سمینار بهینه شاهین؛ علامی، مصطفی؛ بررسی انواع طبقهگهر، سید همائی -
 .1383هاي انتخاب و خرید تجهیزات و اقلام پزشکی،  شیوه
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  سیسات مکانیکی أمنابع و مآخذ بخش ت
  

عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي  هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی ومجري طرح آرشیو پژوهش -
 جمهوري اسلامی ایران

، )چهار اقلیم(تختخوابی درمانی  100و  67هاي تیپ  فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجی پروژه -
مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

  1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند  عی، معاونت برنامهاجتما
؛ دفتر نظام فنی 287ي  طراحی بناهاي درمانی، نشریه االله، منصف؛ پرویز، سیداحمدي؛ قائمیان، مهدي؛ حشمت -

  1388جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس اجرایی، معاونت برنامه
وزارت مسکن و ، مطبوع  ي تعویض هوا و تهویهسیسات گرمایی، أت :مبحث چهاردهم ،مقررات ملی ساختمان -

   1388 مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، دفتر تدوین و ترویج ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، شهرسازي
نت نظام مهندسی و ومعا، وزارت مسکن و شهرسازي، سیسات بهداشتیأت :مبحث شانزدهم ،مقررات ملی ساختمان -

  1388 ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،اجراي 
معاونت نظام  ،وزارت مسکن و شهرسازي، کشی و تجهیزات گاز طبیعی لوله :مبحث هفدهم، مقررات ملی ساختمان -

   1388دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، ، مهندسی و اجراي ساختمان
ونت نظام معا، وزارت مسکن و شهرسازي، صرفه جویی در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،ساختمانمقررات ملی  -

  1388دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و  تخت 200هاي  و الگوي طراحی بیمارستاننیازسنجی، فضایابی  -
 همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
جراحی عمومی، جلد اول، /ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی عمرانی؛ استاندارد برنامههاي  طرح

 .1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران،  ایمن، بخش مراقبت ریزي و طراحی بیمارستان هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389. 

ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وز -
هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1389تهران، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، وسعه مدیریت و منابعتوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

596  



 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن عمرانی؛ استاندارد برنامههاي  طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
، )متوسط و ویژه(هاي نوزادان راقبتهاي م بخش، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1391تهران، جلد هفتم، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391تهران، بخش اعمال جراحی، جلد هشتم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت وز -
 .1392تهران، بخش استریل مرکزي، جلد نهم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

  
  

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 
of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Design Criteria, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Mechanical, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Room Date Sheets, NIH (National Institutes of Health) 

- NFPA 99:2005, Standard for Health Care Facilities 
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  سیسات الکتریکی أمنابع و مآخذ بخش ت
  

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح آرشیو پژوهش -
 جمهوري اسلامی ایران

، )چهار اقلیم(تختخوابی درمانی  100و  67هاي تیپ  فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجی پروژه -
مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

 1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند  اجتماعی، معاونت برنامه

ها، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي  جراي تأسیسات برقی ساختمانراهنماي طرح و ا -
 ساختمان

جلد سوم؛  ؛ 287 -2ي  ، نشریه)2(؛ طراحی بناهاي درمانی زاده یار یونس، قلی؛ االله، منصف حشمتقائمیان، مهدي؛  -
 1383ر، سال جمهو ریزي و نظارت راهبردي رئیس دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه

جلد سوم؛  ؛287 -8ي ، نشریه)8( طراحی بناهاي درمانی االله؛ سیداحمدي، پرویز؛ قائمیان، مهدي؛ منصف، حشمت -
 1386سال جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه

ریزي و نظارت  اجرایی، معاونت برنامه؛ دفتر نظام فنی 111ي  بخش اول؛ نشریه -محافظت ساختمان در برابر حریق -
 جمهور راهبردي رئیس

ریزي و نظارت  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه112ي  بخش دوم؛ نشریه - رابر حریقمحافظت ساختمان در ب -
 جمهور راهبردي رئیس

و فشار ر ضعیف تأسیسات برقی فشا: مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهاي ساختمانی، جلد اول  -
ریزي و نظارت راهبردي  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه 110 -1ي  ؛ نشریه)لتجدید نظر او(قوي 
 جمهور  رئیس

تأسیسات برقی جریان ضعیف؛ : ت برقی کارهاي ساختمانی، جلد دوممشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسا -
 جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامه؛ دفتر نظام فنی اجرایی،   110 -1ي  نشریه

ریزي  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه89ي  ؛ نشریه)تجدید نظر اول(مشخصات فنی تأسیسات برق ساختمان  -
 جمهور و نظارت راهبردي رئیس

 ي استاندارد شماره و 1- 1937ي  شماره ها، استاندارد لکتریکی ساختمانمقررات و استانداردهاي ملی، تأسیسات ا -
 ي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ، مؤسسه4 -1937

ها در مقابل حریق، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام  حفاظت ساختمان :مقررات ملی ساختمان،  مبحث سوم -
 1388 دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان،

، وزارت مسکن و شهرسازي، ها سیسات برقی ساختمانطراحی و اجراي تأ :مبحث سیزدهم ،اختمانمقررات ملی س -
 1388دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،  ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،  -

؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت 393ي  هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکی ساختمان؛ نشریه نقشه -
 جمهور ریزي و نظارت اجرایی رئیس برنامه

598  



 

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و  تخت 200هاي  نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی بیمارستان -
 مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهمکاران، معاونت توسعه 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
جراحی عمومی، جلد اول، /ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
 1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

ت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیری -
هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389. 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -
هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت عمرانی؛ استاندارد برنامههاي  طرح

 .1389تهران، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش زایمان، جلد پنجم، ، ایمنریزي و طراحی بیمارستان  هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1390تهران، بخش اورژانس، جلد ششم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعآموزش پزشکی، معاونت وزارت بهداشت، درمان و  -
، )متوسط و ویژه(هاي نوزادان هاي مراقبت بخش، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

 .1391تهران، جلد هفتم، 

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، و منابعتوسعه مدیریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1391تهران، بخش اعمال جراحی، جلد هشتم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت  -
 .1392تهران، بخش استریل مرکزي، جلد نهم، ، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن ستاندارد برنامههاي عمرانی؛ ا طرح

 

 

- ANSI – American National Standard Institution 

- ANSI/ASHRAE/IESNA Standard 90.1:2004 Building Energy Codes Program, U.S. Department of 
Energy 

- BS 5266-1:2005, Emergency Lighting: Code of Practice for the Emergency Lighting of Premises 

- BS 5839-6:2004, Fire Detection and Fire Alarm Systems for Buildings, Code of Practice for the 
Design, Installation and Maintenance of Fire Detection and Fire Alarm Systems 

- BS 6259:1997 Code of Practice for The Design, Planning, Installation, Testing and Maintenance 
of Sound Systems  

- BS 7430:1998, Code of Practice for Earthing 
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- BS EN 54-7:2001, Fire detection and Fire Alarm Systems, Smoke Detectors, Point Detectors 
Using Scattered Light, Transmitted Light or Ionization 

- CENELEC - Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 
of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Electrical, and A/E Checklist of Services, NIH (National Institute 
of Health) 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 2004 

- DIN 5035-3:2006 Artificial lighting, Part 3: Lighting of Health Care Premises  

- Electrical installation handbook "SIMENS" 

- IEC - International Electrotechnical Commission 

- IEC 60364-7-710, Electrical Installations of Buildings Part 7-710: Requirements for Special 
Installations or Locations in Medical Locations 

- IEC 60598-1, Luminaires, Part 1 , General Requirements and Tests 

- IEC 60598-2, Luminaires, Part 2 , Particular Requirements, Section One: Fixed General Purpose 
Luminaires  

- IEE - The Institution of Electrical Engineers 

- IES - lighting handbooks 

- NEC - National Electrical Code 

- NFPA 70E:2004, Standard for Electrical Safety in the Workplace, NFPA (National Fire Protection 
Association) 

- NFPA 72:2002, National Fire Alarm and Signaling Code, NFPA (National Fire Protection 
Association) 
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