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  اصلاح مدارك فنی 
  

  

  خواننده گرامی:
، با استفاده از نظر کارشناسان برجسـته مبـادرت   سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور و اجرایی امور نظام فنی    

نموده و آن را براي استفاده به جامعه مهندسی کشور عرضه نموده است. با وجـود تـلاش فـراوان،     ضابطهبه تهیه این 

  هاي مفهومی، فنی، ابهام، ایهام و اشکالات موضوعی نیست. این اثر مصون از ایرادهایی نظیر غلط

  

اشکال فنی مراتب را به صورت زیـر  ، از شما خواننده گرامی صمیمانه تقاضا دارد در صورت مشاهده هرگونه ایراد و رو از ایـن 

  گزارش فرمایید:
  شماره بند و صفحه موضوع مورد نظر را مشخص کنید. - 1
 ایراد مورد نظر را به صورت خلاصه بیان دارید. -2

 در صورت امکان متن اصلاح شده را براي جایگزینی ارسال نمایید. - 3

 نشانی خود را براي تماس احتمالی ذکر فرمایید. -4

  ر نظرهاي دریافتی را به دقت مطالعه نموده و اقدام مقتضی را معمول خواهند داشت.کارشناسان این امو

 شود. پیشاپیش از همکاري و دقت نظر جنابعالی قدردانی می

  

  
  

  
  

  
  

و  ، امور نظام فنیسازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور ،شاهتهران، میدان بهارستان، خیابان صفی علینشانی براي مکاتبه : 
  33271مرکز تلفن                                     اجرایی

Email: info@nezamfanni.ir                                         web: nezamfanni.ir 



 بسمه تعالی 

  

  

  

  

  

  پیشگفتار 
بین روابط  وطراحی ، اجراي بناهاي درمانی، از جمله بیمارستان ها، با توجه به وسعت پراکندگی، پیچیدگی عملکرد 

آنها و مبانی فنی، از درجه اهمیت زیادي برخوردار است. اجرا و بکارگیري مبانی صحیح و هماهنگ شده نه تنها موجب 
کارآیی بناها خواهد شد، بلکه علاوه بر افزایش عمرمفید ساختمان ها، انجام امور برنامه ریزي و بهبود کیفیت طراحی و 

  . دست اندرکاران تسهیل می نماید. بودجه ریزي خرد و کلان را براي
قانون برنامه و بودجـه   23براساس ماده  در راستاي وظایف و مسئولیت هاي قانونی، فنی و توسعه امورزیربناییمعاونت 
نامــه اســتانداردهاي اجرایــی مصــوب هیــات محتــرم وزیــران و طبــق نظــام فنــی اجرایــی کشــور (مصــوب شــماره   آیــین
و به منظور ایجاد هماهنگی و یکنواختی در برنامه ریـزي و  هیات محترم وزیران)  20/4/1385مورخ   ه 33497/ت42339

رقی و مکانیکی) بیمارستان ها با تشکیل گروهـی از کارشناسـان ذیصـلاح اقـدام بـه تـدوین       طراحی (معماري، تاسیسات ب
  .هاي عمرانی کشور نمود معیارهاي طراحی مورد نیاز این بخش از فعالیت

         ،"درمانی بناهاي طراحی " کلی عنوان با اي مجموعه در درمانی بناهاي طراحی معیارهاي و ضوابط تدوین
 که    دارد اختصاص عمومی هاي بیمارستان به مطالعات این اول سري. یافت انتشار و تهیه امور این طرف از تدریج به

  .  است یافته انتشار  مجموعه این از سري 12تاکنون 

 بخشی قلب توانبخش قیبرتاسیسات و مکانیکی تاسیسات ،معماري به که است جلد سه بر مشتمل حاضر کتاب
         ، "بخشی قلب توانبخشتاسیسات مکانیکی راهنماي طراحی  " نام به کتاب از جلد این. دارد اختصاص

  .است )287- 13(سیزدهم کتاب از دوم جلد



جنـاب آقـاي مهنـدس غلامحسـین      و اجرایی از رییس امور نظام فنی فنی و توسعه امورزیربناییبدین وسیله معاونت 
و نهایی نمودن  ، تدویندر امر تهیهبشرح زیر که حمزه مصطفوي و کارشناسان محترم امور نظام فنی و متخصصان همکار 

  .استرا آرزومند  آناننماید و توفیق روزافزون همه  ، تشکر و قدردانی مینموده اندتلاش و جدیت  ضابطهاین 
  

 ] 287-13شماره  ضابطه [ » بخشی قلب توانبخشتاسیسات مکانیکی طراحی راهنماي  «تهیه و کنترل
  

  اعضاي گروه اصلی تهیه کننده:
 :و تخصص مدرك تحصیلی :سمت :و نام خانوادگی نام

 معماريمهندسی  کارشناس ارشد کارشناس آزاد مهدي قائمیانآقاي مهندس 

  برق مهندسیکارشناس    امور نظام فنی کارشناس  پرویز سید احمديآقاي مهندس 
 مکانیکمهندسی  کارشناس ارشد کارشناس آزاد  مهندس بهروز علمداري میلانیآقاي 

 مکانیکمهندسی  کارشناس ارشد کارشناس آزاد  مهندس سید محمدتقی راتقیآقاي 

 مکانیکمهندسی  کارشناس ارشد کارشناس آزاد  آقاي مهندس حشمت اله منصف

  

  :)کشور ریزي برنامه و مدیریت سازمان( راهبري و هدایتنظارت،  گروه اعضاي

    امور نظام فنی و اجراییمعاون   علیرضا توتونچیآقاي مهندس 
   امور نظام فنی و اجرایی معماري ارشد کارشناس  محمدرضا سیادتآقاي مهندس 

  
  

  فنی و توسعه امورزیربنایی معاون                                                                                                                              
  1395 بهار       

 



 
 
 

     ۱۳طراحي بناهاي درماني  
   CRU توان بخشی قلببخش  مکانیکیراهنماي طراحي تاسيسات 

 فهرست
 
  

 

١

                                                              مقدمه                  
    

                                                                                                            
  ۴  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ي کار حدود و دامنه -فصل يکم 

    
  ۶  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰نکات عمومي –فصل دوم 

    
  ۶  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰رعايت مقررات ، مشخصات فني ، معيارها و استانداردها       ۲-۱
  ۷  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰اقتصادي بودن طرح       ۲-۲
  ۹  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰صرفه جويي در مصرف انرژي       ۲-۳
  ۱۳  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰انعطاف پذيري       ۲-۴
  ۱۴  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰پايداري کارکرد       ۲-۵
  ۱۵  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰کنترل عفونت       ۲-۶
 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ صداي نامطلوب (نوفه)کنترل        ۲-۷
  BMS۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ سیستم مدیریت ساختمان       ۲-۸

۱۹ 
۲۲  

    
    

  ۲۳  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ايمني  –فصل سوم 
    
  ۲۳  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ حفاظت در برابر زمین لرزه       ۳-۱
  ۲۵  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ت در برابر آتش و دودحفاظ      ۳-۲
  ۳۰   ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰گازهاي طبي        ۳-۳
  ۳۳  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰فيزيکيهاي خطر      ۳-۴
  
  

  

  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰  تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع –فصل چهارم 
  

۳۷  

  ۳۷   ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ کلیات           ۴-۱
  ۳۸  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ شرایط هواي خارج          ۴-۲
  ۴۰  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ شرایط هواي داخل فضاها          ۴-۳
  ۴۰  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ کنترل شرایط هوا          ۴-۴
  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰کانال کشی          ۴-۵
 
  

۴۲  
  
۴۵  



 
 
 

     ۱۳طراحي بناهاي درماني  
   CRU توان بخشی قلببخش  مکانیکیراهنماي طراحي تاسيسات 

 فهرست
 
  

 

٢

  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰بهداشتیتاسیسات  –فصل پنجم 
  
 ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ کلیات          ۵-۱
  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی          ۵-۲
  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ لوله کشی فاضلاب           ۵-۳
  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ لوله کشی گازهاي طبی          ۵-۴
  
  

۴۴  
  
۴۴  
۴۵   
۵۲   
۵۵  

  
  

  

  ۵۹  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰ گرمايي ، تعويض هوا و تهويه مطبوع سيساتتامباني طراحي   -  ۱پيوست شماره 
    

             ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰فهرست جداول و جداول اتاق به اتاق 
              ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰فهرست منابع به زبان فارسی
              ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰فهرست منابع به زبان انگليسی 

  

۶۰  
۷۹  
۸۰  

  ۴۸  ۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰۰داولجفهرست
    

 
                
               

 
 



  
 

  مقدمه
  

ریزي و طراحی  ها هستند که برنامه اي از ساختمان ها گونه بیمارستان "بناهاي درمانی مخصوصا
ها دارد. هر نوع  ها و فضاهاي آن کرد بخش معماري آن نیاز به دانش و اطلاعات زیادي در مورد عمل

گانه دارد. گرچه کرد خاص خود است که نیاز به بررسی و پژوهش جدا از بناهاي درمانی داراي عمل
  در بعضی از موارد، نکات مشترك وجود دارد.

  
ابتدا بخش ها و قسمت هاي .است عمومی هاي بیمارستان اولین سري مطالعات پژوهشی، درباره

مختلف آن مورد بررسی قرار می گیرد. سپس کل بیمارستان در ظرفیت هاي مختلف مورد مطالعه 
  قرار می گیرد. 

  
سیزدهمین کتاب از سري اول مطالعات پژوهشی است که  ان بخشی قلب،راهنماي طراحی بخش تو

  ي معماري، تاسیسات مکانیکی و تاسیسات برقی انجام گرفته است. در سه رشته
  

فضاهاي این بخش از  مکانیکیدر تألیف این کتاب کوشش شده است که سیستم هاي تأسیسات 
راهنماي برنامه ریزي و " 13مفاهیم ارائه شده در باره ي عمل کرد فضاها، از جلد اول کتاب 

  تبعیت کند. "معماري بخش توان بخشی قلب
  

پژوهش انجام شده مبتنی بر آخرین متون تحقیقاتی منتشر شده از طرف موسسات پژوهشی و 
به  رفته دنیا است ولی تنها هاي پزشکان برخی از کشورهاي پیش ها و انجمن دانشگاهی، بیمارستان

رفته دنیا اکتفا نشده است. در واقع  سات پژوهشی کشورهاي پیشسانتقال ساده نتایج تحقیقات مو
طراحی بناهاي  ها سال تجربه عملی در گیري از ده عمل آمده تا از این نتایج با بهره کوشش به
  نگري نزدیک شد. با در نظر گرفتن شرایط مشخص ایران با دیدگاه آینده درمانی
  

                                                                                                  



 
 
 
 

        ۱۳ طراحي بناهاي درماني 
  CRU توان بخشی قلب   هنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخشرا

   فصل يکم : حدود و دامنه
  
 

 

٤

   دامنه حدود و               1
  
راهنمایی است براي طراحـی تاسیسـات    سیزدهم طراحی بناهاي درمانی،از کتاب  این جلد               1-1

ي  انـدرکاران اجـراي کـار و دوره     تواند براي دست مکانیکی زیر، هر چند در برخی موارد می
  برداري نیز مورد استفاده قرارگیرد: بهره

  
  هوا و تهویه مطبوع سات گرمایی، تعویضتاسی    -
  تاسیسات بهداشتی    -

  
، در توان بخشی قلـب به تاسیسات مکانیکی مورد نیاز در فضاهاي بخش  "این راهنما عمدتا               1-2

پردازد، ولی بـه   می قلب گرایشبا  هاي عمومی آموزشی هاي عمومی و بیمارستان بیمارستان
هاي مرکزي بیمارستان، در حد مـورد نیـاز،    کی این بخش باسیستمي تاسیسات مکانی رابطه

  نیز توجه دارد.
  
ریـزي و طراحـی    راهنماي برنامه"این کتـاب   اول از مفاهیم ارائه شده در جلد این راهنما                  1-3

  کند. تبعیت می "توان بخشی قلبمعماري بخش 
 

                                اي بـا تاکیـد بـر تخصـص قلـب و در       هـاي منطقـه   رسـتان در بیما بخش توان بخشـی قلـب             1-3-1
تخت پیش بینـی    1000تخت تا حداکثر  400هاي قطبی و کشوري، از ظرفیت  بیمارستان
  می شود .

 
با عمومی  هاي در بیمارستان Cardiac Servicesبخش ها و قسمت هاي خدمات قلب                1-4

  به ترتیب زیر است: گرایش تخصص قلب
  

 درمانگاه قلب - 1
 بخش بستري موقت قلب - 2
 اورژانس قلب - 3
 ICCUبخش مراقبت ویژه قلب  - 4
  Inter. CCUبخش مراقبت متوسط قلب  - 5
 Cardiac Non-Invasive Diagnosticبخش تشخیص غیر تهاجمی قلب  - 6
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   فصل يکم : حدود و دامنه
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  Nuclear Cardiologyکاردیولوژي هسته اي  - 7
 Cardiovascular MRI/CTوق تصویر برداري قلب و عر - 8
 Cardiac Catheterization Unitبخش کاتتریزاسیون قلب  - 9
 Open Heart Surgeryبخش اعمال جراحی قلب باز   -10
 CSICUبخش مراقبت ویژه جراحی قلب   -11
  Cardiac Rehabilitation Unitبخش توان بخشی قلب   -12
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   نکات عمومی                2
  
  رعایت مقررات و مشخصات فنی             2-1
  
رعایـت احکـام    قلـب تـوان بخشـی   فضاهاي بخـش   یتاسیسات مکانیک و اجراي در طراحی           2-1-1

منتشـر شـده اسـت، الزامـی      "، که رسما"مقررات ملی ساختمان"مندرج در مباحث زیر از 
  است:

  
   حفاظ از ساختمان ها در مقابل حریق  –مبحث سوم       
  تاسیسات مکانیکی  –مبحث چهاردهم 
  تاسیسات بهداشتی  –  مبحث شانزدهم
  ی یعگاز طب کشی تاسیسات لوله  –   مبحث هفدهم 
  جویی در مصرف انرژي صرفه  –    مبحث نوزدهم

  
باید با رعایـت ضـوابط   قلب بخش توان بخشی هاي اتاسیسات مکانیکی فض و اجراي طراحی           2-1-2

منتشـر   "ریـزي کشـور رسـما    ز طرف سازمان مدیریت و برنامـه امندرج در نشریات زیر، که 
  شده است، صورت گیرد:

  
  تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع 128-1ي  نشریه
  تاسیسات بهداشتی 128-2ي  نشریه
      کشی کانال 128-3ي  نشریه
  کاري عایق 128-4ي  نشریه
  هاي ترموپلاستیک لوله 128-5 ي شریهن

  هاي جزئیات نقشه 128-6ي  نشریه
  ح خدمات در دوره تهیه و اجراي  شر    460ي  نشریه

  
در مواردي که بین ضوابط مندرج در این نشریه ها و نکات مندرج در این راهنمـا تناقضـی         1- 2- 2-1

  .ناخته شودمشاهده شود، ضوابط مندرج در این راهنما باید معتبر ش
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 ارائه شدهسیزدهم مراجعه به منابع داخلی و خارجی، که در پایان مطالب این جلد از کتاب         3- 2-1  
  شود. است، توصیه می

  
  اقتصادي بودن طرح            2-2
  
، در هـر طـرح   بخش توان بخشی قلب هاي تاسیسات مکانیکی فضاهاي  در انتخاب سیستم           2-2-1

گـویی بـه شـرایط مـورد نیـاز (در       هـاي مختلفـی کـه توانـایی پاسـخ      ، بین سیستممشخص
)، با توجه به اقلیم محل احداث بیمارسـتان را  1ي  هاي مبانی طراحی، پیوست شماره جدول

  تر باید مورد توجه قرار گیرد. دارند سیستم اقتصادي
  
            هـاي زیـر، در یـک دوره عمـر مفیـد      هـا لازم اسـت هزینـه    ي سیسـتم  در محاسبات و مقایسه       2-2-1-1

(Life Cycle Cost) یــک بــه یــک مــورد بررســی قــرار گیــرد و   ،هــاي مختلــف سیســتم
  ترین سیستم انتخاب شود. اقتصادي

  
 (Initial Cost)  هاي اولیه هزینه    -
 (Energy Cost) هاي مصرف انرژي هزینه    -
  (Redundancy)هاي اضافی پایداري کارکرد  هزینه    -
 (Operation and Maintenance Cost) برداري هاي نگهداري و بهره هزینه    -

  
، در سـطح  بخـش تـوان بخشـی قلـب    هـاي تاسیسـات مکـانیکی     ي عمر مفید سیستم دوره        الف)       

سـال   25تخـت،   1000تـا   400اي، قطبـی و کشـوري، بـا ظرفیـت      هاي منطقه بیمارستان
  شود. پیشنهاد می

  
  اثر اقلیم            2-2-2
  
بیمارستان از راه هاي زیر می توانـد بـر هزینـه هـاي تأسیسـات      محل احداث  یشرایط اقلیم        2-2-2-1

  مکانیکی فضاهاي این بخش اثر داشته باشد:
  

 (Ventilation)تعویض هوا     -
  جدارهاي خارجی بخش    -
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شته باشد. بنابراین لب می تواند به خارج پنجره بازشو دافضاهاي اصلی بخش توان بخشی ق        2-2-2-2

) Natural Ventilation( طبیعـی  مـی تـوان از سیسـتم تهویـه    ایـن فضـاها    به منظور تهویه
   استفاده نمود.

  
معتدل و بارانی احداث شـود، بـه خصـوص در     یادر صورتی که بیمارستان در اقلیم معتدل          الف)       

  نی، استفاده از تهویه طبیعی توصیه می شود. فصل هاي بینابی
  
لازم است جدارهاي خارجی، به خصوص در اقلیم  ي گرمائی و سرمائیبه منظور کاهش بارها          )ب      

  هاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و بیابانی و گرم و مرطوب، عایق شود. 
  
ي مورد  کننده کننده و خنک هاي گرم خاب دستگاهمحاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی و انت       2-2-2-3

دماي هواي بیرون (حداکثر مطلـق و حـداقل    (Peak)راي شرایط اوج بنیاز این فضاها نباید 
بیرون در زمان کوتـاه و  هواي ) صورت گیرد. زیرا شرایط اوج دماي ي هواي بیرونمطلق دما

موجـب بـزرگ شـدن غیـر لازم     ي ایـن شـرایط    افتد و محاسبات بر پایـه  به ندرت اتفاق می
  شود. ها می دستگاه

  
شـرایط  "بـا عنـوان    "ریـزي کشـور   سازمان مدیریت و برنامـه "  271ي  ي شماره در نشریه           )الف      

ي تعـدادي از   طراحی براي محاسبات تاسیسات گرمایی ، تعویض هوا و تهویه مطبوع، ویـژه 
انی ایـن شـهرها پیشـنهاد شـده اسـت و      شرایط طراحی تابستانی و زمسـت  "شهرهاي کشور

  گیرد. اي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرارراهنمتواند  می
  

بایـد   "ریزي کشور سازمان مدیریت و برنامه"  271ي  ي شماره در نشریهشرایط پیشنهادي            )ب        
رستان مـورد  آمار هاي هواشناسی محل ساخت بیمابه آخرین  هدر هر طرح مشخص، با توج

  مطالعه و بررسی قرار گیرد و در صورت لزوم تصحیح شود.
  
هـاي تاسیسـات گرمـایی، تعـویض هـوا و تهویـه        تواند در کاهش هزینـه  رعایت نکات زیر می           2-2-3

  موثر واقع شود: توان بخشی قلبمطبوع در بخش 
  
  د.شرایط هواي فضاهاي داخلی بخش با دقت انتخاب شو       2-2-3-1
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پیشـنهاد شـده    1ي  هاي پیوست شماره شرایط هواي فضاهاي مختلف این بخش در جدول        الف)       

  .است
  
بخـش  ي مرکزي بیمارستان) تا نقاط مصرف، از جمله  ي مرکز تولید انرژي (موتورخانه فاصله       2-2-3-2

 هن فاصـل ی ـیش طـول ا دن طرح اثر قابل توجهی دارد. افـزا بو ، در اقتصاديتوان بخشی قلب
  لوله کشی می شود.ها و افزایش هزینه  موجب اتلاف انرژي در لوله

  
ي دستگاه هوارسان از بخش نیـز موجـب اتـلاف انـرژي از طریـق جـدارهاي        افزایش فاصله        الف)       

  شود. هاي هوا و افزایش هزینه می کانال
  
  
  جویی در مصرف انرژي صرفه            2-3
  
بخـش  هاي اض ـمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع فعواملی که در مصرف انرژي تاسیسات گر           2-3-1

  تاثیر دارند به طور عمده عبارتند از : توان بخشی قلب
  
  شرایط هواي خارج      -
  شرایط هواي داخل    -
  نوع جدارهاي ساختمان      -
  بارهاي داخلی    -
  هاي تاسیسات مکانیکی سیستم    -

  
  شرایط هواي خارج           2-3-2
  
    منظور اقتصادي کردن طرح آمده، در کاهش مصـارف   به "اقلیم ثر) ا2-2-2("نکاتی که در           2-3-2-1

انرژي تاسیسات مکانیکی ناشی از شرایط هواي اقلیم محـل احـداث بیمارسـتان، نیـز بایـد      
  رعایت شود.
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  شرایط هواي داخل           2-3-3
  
ي  پیوسـت شـماره  "هـاي   در جدول توان بخشی قلببخش شرایط هواي فضاهاي مختلف          2-3-3-1

  ند در طراحی این فضاها مورد استفاده قرار گیرد.اتو پیشنهاد شده است و می  "1
  
، بـا توجـه بـه اقلـیم محـل احـداث       در ایـن بخـش   "1ي  پیوست شماره"هاي  ارقام جدول          الف)       

  انعطاف پذیر تلقی شود.مان باید ساخت
  
  جدارهاي ساختمان            2-3-4
  
کـه   ها و بام (در صورتی جدارهاي خارجی ساختمان، شامل دیوارهاي خارجی، سطوح پنجره        2-3-4-1

  این بخش بام داشته باشد) در مقدار مصرف انرژي تاثیر زیادي دارند.
  
هاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و بیابـانی و   ساختمان در اقلیم دیوارهاي خارجی و بام       2-3-4-2

  گرم و مرطوب باید عایق شوند.
  
و  اتلاف (از نظر انتقال گرما و تابش آفتاب) انتخاب شوند ها باید از نوع کم هاي پنجره شیشه         2-3-4-3

  و جداره باشند.هاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و بیابانی و گرم و مرطوب د در اقلیم
  
مبحـث  "هـا بـه    براي انتخاب دقیق مصالح جـدارهاي خـارجی و نـوع و ضـخامت عـایق آن            2-3-4-4

  نگاه کنید. "مقررات ملی ساختمان" از   "جویی در مصرف انرژي صرفه -نوزدهم
  
  بارهاي داخلی          2-3-5
  
وط به عوامل زیر است و در محاسبات بارهاي بارهاي داخلی فضاهاي این بخش معمولا مرب          2-3-5-1

  هی دارد.جاثر قابل تو  (Cooling Loads)سرمایی
  

  بارهاي ناشی از روشنایی    -
  هاي گرمازا بارهاي ناشی از دستگاه    -
  بارهاي ناشی از جمعیت    -
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هـاي ویـژه    اغهاي مخصوص روشنایی عمـومی و چـر   چراغبارهاي ناشی از روشنایی شامل           2-3-5-2

  است.
  
 "1ي  پیوسـت شـماره  "هـاي   تـوان از جـدول   براي محاسبات بارهاي ناشی از روشنایی می           الف)       

 "بخـش تـوان بخشـی قلـب    راهنماي طراحی تاسیسات برقـی  " سیزدهم جلد سوم از کتاب
  د.نمواستفاده 

  
 فضاهاي بخش توان بخشی قلـب شرایط در محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی لازم است        2-3-5-3

به دقت مطالعه شود و میزان بارهاي داخلـی، در زمـان حـداکثر بـار،      ،مشخصدر هر طرح 
  .محاسبه شود

  
  هاي تاسیسات مکانیکی سیستم           2-3-6
  
منظـور   تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع بـه در انتخاب سیستم ها و تجهیزات         2-3-6-1

، باید راندمان دستگاه ها مقایسـه و ارزیـابی شـود و    فضاهاي این بخش کنترل شرایط هواي
   در انتخاب سیستم ها مورد توجه قرار گیرد.

  
سـالن هـاي   رل شـرایط هـواي   ت ـمنظور کن تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع به       2-3-6-2

 در جویی در مصرف انرژي صرفه رمنظو . بهباشداز نوع هوارسانی  ممکن است حرکت درمانی
  نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد: ،تاسیسات هوارسانی

  
با امکان بازیافـت   باید سیستم هوارسانی ،اگر سیستم هوارسانی از نوع تمام هواي تازه باشد         الف)       

  طراحی شود. (Heat Reclamation)انرژي 
  

شـبانه روز کـه ایـن     ی ازهـای  ارسانی باید به ترتیبی طراحی شود کـه در سـاعت  سیستم هو         )1(        
  ها تغییـر کنـد و مقـدار مصـرف انـرژي کـاهش یابـد.        فضاها فعال نیستند شرایط هواي آن

)Night Set Back(  
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با امکان  باشد، این سیستم باید (Recirculated Air)اگر سیستم هوارسانی با بازگردانی هوا         ب)         
طراحـی شـود و امکـان کـاهش مصـرف       (Economizing System)استفاده از هواي بیـرون  

    (Night Set Back).بینی شود پیش ندهایی که فضاها فعال نیست انرژي در ساعت
  
ها، دفتر مسئول بخش  ر بیماران و همراهان، دفتر تراپیستمانند کافه تریا و انتظا فضاهائی       2-3-6-3

جـدارهاي خـارحی و   ممکـن اسـت   دفتـر پرسـتاران    و ی، اتاق استراحت کارشناسانو منش
از   فضـاها مـی تـوان   هـاي بازشـو داشـته باشـند. بـراي کنتـرل شـرایط هـواي ایـن           پنجره
  ود.نمکویل) استفاده  هاي موضعی (مانند فن سیستم

  
هـاي بازشـو و تعـویض هـواي      نجـره محل احداث بیمارستان استفاده از پاقلیم که  در صورتی        الف)       

هـاي موضـعی و تعـویض هـواي      متطبیعی را توجیه کند در ایـن صـورت اسـتفاده از سیس ـ   
  شود. طبیعی توصیه می

  
یی کـه فعـال هسـتند روشـن     ها ط در ساعتقهاي موضعی این فضاها ف این حالت سیستم در       ب)         

سیسـتم هـاي    BMS وماتیـک از جملـه  هـاي کنتـرل ات   سیستم با استفاده از خواهد بود و
  . خواهند شداموش ش خخبموضعی در ساعت هاي غیر فعال 

  
هاي الکتریکی و الکترونیکی در کاهش مصرف انرژي اهمیـت زیـادي دارد. بـه     نقش کنترل       2-3-6-4

  این منظور نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد:
  
  مستقل باشد.لن هاي حرکت درمانی، انتظار و کافه تریا و غیره هر یک از ساتم کنترل سسی       الف)        
  
دور  مجهـز بـه سیسـتم   اي هوارسـان  ه ـ دسـتگاه  دمنده هواي الکتروموتور شود که توصیه می       )ب         

با کـاهش   ند،د تا در زمانی که فضاهاي یک دستگاه هوارسان فعال نیست(اینورتر) باش غیرمت
          هوا و مصرف انرژي آن کاهش یابد.  مقدار دور الکتروموتور

  
 BMSمـدیریت سـاختمان    یستمفضا ها می تواند با استفاده از سزمان فعال نبودن  کنترل            )1(

  انجام گیرد.
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  پذیري انعطاف               2-4
  
هداف زیـر را  پذیري ا انعطاف ، موضوعتوان بخشی قلبدر طراحی تاسیسات مکانیکی بخش             2-4-1

  :در نظر دارد
                    

هاي تشخیصی و درمانی و نیـز تکامـل تجهیـزات پزشـکی و بیمارسـتانی       در روشپیشرفت         2-4-1-1
آورد که فضاهاي هر بخش و نیـز تاسیسـات مکـانیکی آن     همواره نیازهاي جدیدي پدید می
  گو باشد. باید بتواند به این تغییرات پاسخ

  
هاي تاسیسات گرمایی، تعـویض هـوا و    هاي تاسیسات مکانیکی، به خصوص سیستم سیستم        2-4-1-2

تهویه مطبوع مورد نیاز این فضاها همواره در حال تغییر و تکامل است. طراحی باید طـوري  
  گو باشد. ي کمتر و تخریب کمتر، پاسخ صورت گیرد که به این تغییرات، با هزینه

  
بـرداري،   ي بهـره  ي سـاخت و چـه در دوره   در دوره این تغییرات، چه انجام منظور امکان به              2-4-2

  رعایت شود: توان بخشی قلبنکات زیر در طراحی تاسیسات مکانیکی بخش  لازم است 
  
ها،  ي لوله ، به صورت یک حجم مستقل طراحی شود و همهتوان بخشی قلببخش هاي افض        2-4-2-1

  هاي هواي مورد نیاز آن در داخل این حجم قرار گیرند. الها و کان کابل
  
هاي افقی در داخـل   ترین سیستم توزیع هوا سیستم توزیع افقی و محل نصب کانال مناسب          الف)       

  سقف کاذب این بخش است.
  

فقـی در داخـل   هـاي ا  سیستم توزیع افقی و محل نصب لولـه  ،کشی سیستم لوله ترین مناسب        ب)       
  سقف کاذب این بخش است.

  
ها پرهیز شـود. زیـرا سیسـتم     ها و لوله از سیستم توزیع قائم (رایزري) کانالتوصیه می شود         پ)         

تر اسـت، کـه بـا     هاي هوا از طبقات بالاتر یا پایین ها و کانال توزیع رایزري مستلزم عبور لوله
  رد.خوانی ندا هم ،پذیر انعطافطراحی 
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  رسی دست           2-4-3
  
بـه لولـه هـا و     رسـی آسـان   در طراحی اجزاي تاسیسات مکانیکی، همه جا باید امکان دست        2-4-3-1

جـا شـدن    مورد توجه قرار گیرد تا در صورت تغییرات احتمـالی در فضـاها و جابـه    کانال ها
هـا   هاي سنگین در مسیرکانال ها، بتوان تغییرات مورد نظر را، با سهولت و بدون تخریب تیغه
  هاي هوا، ایجاد کرد. ها و جاي دریچه و لوله

  
  (Redundancy) پایداري کارکرد            2-5
  
ی هاي تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویـه مطبـوع بـه ایـن معن ـ     پایداري کارکرد سیستم          2-5-1

وقفـه کـار کننـد و در صـورت از کـار       روز بـی  ها بتوانند در تمام شبانه است که این سیستم
 کردانـدازي شـود و کـار    طـور خودکـار راه   افتادن احتمالی یک دستگاه، دستگاه دیگـري بـه  

   سیستم قطع نشود.
  
ي زیـر در ایـن   فضاهاي کثیف این بخش باید تخلیه هواي بی وقفه داشـته باشـند. اتـاق هـا              2-5-2

  فضاهاي کثیف به شمار می روند.  ،بخش
  

   اتاق جمع آوري کثیف    -
  توالت و دستشویی هاي بخش     -
   اتاق نظافت بخش     -

  
براي اطمینان از کارکرد پایدار مکنده هاي تخلیه هواي این فضاهاي کثیف توصیه می شود         2-5-2-1

اب شود تا در صورت از کار افتادن یکی، مکنده دیگر به که این مکنده ها از نوع دوگانه انتخ
طور خودکار راه اندازي شود و فشار منفی موردنیاز فضاي مربوط را هم چنـان پایـدار نگـاه    

  دارد. 
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  کنترل عفونت            2-6  
  
  کلیات            2-6-1
  
  ضرورت دارد. ها  نان در برابر آلایندهمنظور حفاظت بیماران و کارک کنترل عفونت به         2-6-1-1
  
تاسیسات مکانیکی ممکن است یکی از منابع تراکم، تکثیـر و انتشـارعفونت باشـد. انتشـار                2-6-1-2

  هاي زیر صورت گیرد: عفونت ممکن است از راه
  
  هاي هوارسانی از طریق جریان هوا در سیستم    -
  هداشتی از طریق آب یا فاضلاب تاسیسات ب    -

  
  انتشار عفونت از طریق جریان هوا            2-6-2
  
عفونت از طریـق جریـان هـوا مسـتلزم برقـراري دقیـق فشـارهاي نسـبی در          کنترل انتشار          2-6-2-1

  بررسی شده است.   1این موضوع در پیوست شماره  فضاهاي مختلف بخش است.
  
باید فشارهاي نسبی بین فضـاهاي مختلـف آن طـوري برقـرار      فضاهاي بخشدر هریک از         )الف         

  شود که امکان جریان هوا از فضاهاي کثیف به فضاهاي تمیز وجود نداشته باشد.
  
هاي مبـانی طراحـی تاسیسـات گرمـایی، تعـویض هـوا و تهویـه مطبوع(پیوسـت          در جدول        )ب         

  پیشنهاد شده است. ) فشارهاي نسبی فضاهاي مختلف این بخش1ي  شماره
  
ي هـوا از   از طریق تزریق هوا به فضـاهاي تمیـز و تخلیـه    ،برقراري و تنظیم فشارهاي نسبی        )پ         

  شود. فضاهاي کثیف عملی می
  
ي هـواي فضـاهاي ایـن بخـش، نکـات زیـر در انتخـاب         تصـفیه  منظور کنتـرل عفونـت و   به       2-6-2-2

  کشی هوا لازم است رعایت شود: هاي هوارسان و کانال دستگاه
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ي قابل شستشو، بایـد بـه دو بسـتر فیلتـر مجهـز       هر دستگاه هوارسان، علاوه بر فیلتر اولیه         الف)       
  :شود

   
  ي هوا نصب شود. بستر اول فیلتر پیش از دمنده    -
  ي هوا نصب شود. بستر دوم فیلتر پس از دمنده    -

  
از منابع آلودگی و عفونت می تواند جدار هاي داخلی کانال هاي هـوا باشـد.در زمـان     یکی           ب)       

به تدریج ذرات گوناگون موجود در هوا به سطوح داخلی کانال ها می چسبد و  ،بهره برداري
به ایـن جهـت لازم اسـت سـطوح داخلـی       محل تجمع و تمرکز باکتري و عفونت می شوند.

  ادواري تمیز شوند.کانال هاي توزیع هوا به طور 
دریچـه   بایـد  (Duct Cleaning)هاي هـوا   منظور تمیز کردن ادواري سطوح داخلی کانال به                          

برداري، در  بینی شود تا در زمان بهره را پیشجدر طراحی و ا ها کانال  هایی در نقاط مناسب
هـا، در  و شستشو کرد. این دریچـه   ا را تمیزهاي هو صورت لزوم، بتوان سطوح داخلی کانال

  بند باشند. کاملا هوا دي سیستم هوارسانی، باید زمان کار عا
  
  هاي هوا موضوع کنترل عفونت باید مورد توجه قرارگیرد: در انتخاب جنس کانال         پ)        
   
یـا   هاي فـولادي گـالوانیزه   ورق ،هاي هوا در این بخش ترین مصالح براي ساخت کانال مناسب           )1(     

  .زنگ ناپذیر و ورق آلومینیومی می باشد
  
 شود، در هوارسانی این بخش، مجـاز   هایی که از مواد پشم شیشه ساخته می استفاده از کانال          )2(      

  نیست.
  
مـراه هـوا بـه    استفاده از موادي که الیاف آن ممکن است بر اثر جریـان هـوا جـدا شـود و ه              )3(      

وارد شـود (ماننـد پنبـه کـوهی و آزبسـت)، بـراي هوابنـد کـردن درزهـاي           هاي بخشافض
  کشی، مجاز نیست. کانال

  
بایـد سـطوح داخلـی     (Lining)هـا   سطوح داخلی کانـال  در صورت استفاده از عایق صدا در          )4(      

مسـتقیم نداشـته    تمـاس   و با جریان هواي داخل کانـال  هایی حفاظت شوند عایق با روکش
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هاي هوا به داخل فضاهاي بخش جلوگیري  باشد تا از خطر انتقال ذرات عایق از طریق کانال
  شود.

  
هاي هواي رفت در فضاهاي تمیز ممکن است یکی از منابع انتشار عفونـت باشـد. در    دریچه        ت)         

  عایت شود:ها نکات زیر باید ر ها و روش نصب آن انتخاب نوع دریچه
  
 ها و زوایاي پنهـان نداشـته    هاي هواي رفت و برگشت از نوعی انتخاب شود که گوشه دریچه         )1(         

  باشد.
  

  .ي تمیز و ضد عفونی شوندرطور ادوا  ها به این دریچه          )2(        
  
  پذیر باشد. ها امکان ر باز و بستن آننصب شوند تا تکرا يهاي فلز ها روي چارچوب دریچه         )3(        
  
رسی براي تمیـز   هاي هواي رفت و برگشت طوري انتخاب شود که دست محل نصب دریچه           )4(        

  ها آسان باشد. کردن آن
  
  انتشار عفونت از طریق آب و فاضلاب           2-6-3
  
  د:شی شوناانتشار عفونت ممکن است از عوامل زیر         2-6-3-1

  
  کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی    -
  ي آب  کننده م مصرفزها و لوا کشی نشت آب یا فاضلاب از لوله    -

  
، به جـز لولـه کشـی مربـوط بـه      کشی آب سرد وآب گرم مصرفی در این بخش لولهسیستم        2-6-3-2

تغذیـه   (Potable Water)آب آشـامیدنی   بـا  باید تغذیه فلاش تانک یا فلاش والو توالت ها،
  .شود

  باشد. (WHO)کیفیت آب آشامیدنی باید طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت         الف)       
  

اگر چه آب مورد نیاز سیستم شستشوي توالت ها (فلاش تانک و فلاش والو) می توانـد آب             ب)       
بی باید عاري از میکروب هـاي خطـر   از نظر آلودگی میکرو این آب غیر آشامیدنی باشد ولی
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 مـورد تاییـد   . این آب باید به طـور مرتـب مـورد آزمـایش قـرار گیـرد و مصـرف آن       زا باشد
  قرار گیرد. مسئولین بهداشتی بیمارستان

  
استفاده از آب خاکستري جهت تغذیه سیستم شستشوي توالت ها، در هیچ کدام از بخـش            )پ       

  نمی باشد. هاي بیمارستان مجاز
  
  لوازم م بهداشتی باید برابر استانداردهاي معتبر باشد. سطوح خارجیزجنس و ساخت لوا         2-6-3-3

      رسی و شستشو باشد. بهداشتی باید صاف، آشکار و قابل دست                       
  
لـوازم   شـی دفـع فاضـلاب   ک کشی توزیع آب سرد و آب گرم مصـرفی و نیـز در لولـه    در لوله       2-6-3-4

  کاملا رعایت شود. باید بندي آب اصول، مصرف کننده آب
  
تاسیسـات   -مبحث شانزدهم" ملی ساختمان ها باید طبق مقررات ها و اتصال بندي لوله آب         الف)       

  آزمایش شود و گواهی تست صادر گردد. "بهداشتی
  
کشـی فاضـلاب، بـه داخـل      ي لولـه  آور شـبکه  لـوده و زیـان  براي جلوگیري از نفوذ گازهاي آ       2-6-3-5

کشـی هـواکش    ي لولـه  شـبکه  کشی فاضلاب بـه  ي لوله شبکه ، لازم استساختمان فضاهاي
  د.باشمجهز 

  
بـا  کشـی فاضـلاب بسـیار     ي لوله آور شبکه نقش سیفون در جلوگیري از نفوذ گازهاي زیان          الف)       

  .استاهمیت 
                    

الزامـات  بایـد برابـر    (Trap Seal)هاي لـوازم بهداشـتی مختلـف     ارتفاع آب هوابند سیفون            ب)       
  باشد. "تاسیسات بهداشتی –مبحث شانزدهم" مندج در مقررات ملی ساختمان

  
در  ي کنتـرل عفونـت و بهداشـت محـیط، کـه      براي دستیابی به اطلاعات بیشتر در زمینـه            2-6-4

برداري تاسیسـات مکـانیکی ایـن بخـش بایـد رعایـت شـود،         طراحی، اجرا، نگهداري و بهره
  شود: ي استاندارد زیر توصیه می مطالعه

  
   DIN 1949 part 4 رتفسیر ب -ها هاي تهویه مطبوع در بیمارستان استاندارد سیستم -
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    -نـوري  ا خواجهمحمدرض –سازي ایران  ترجمه به فارسی: شرکت خانه – 1993انتشار    
    1380انتشار 

  
  
  صداي نامطلوب کنترل              2-7
  
  کلیات            2-7-1
  
درمانی  و هاي دقیق تشخیصی منظور آرامش بیماران و کمک به کارکنان در انجام فعالیت به        2-7-1-1

 لوبدر تـراز زیـر سـطح صـداي نـامط      در این بخش، لازم است سطح صدا در فضـاهاي آن 
  کنترل شود.

  
تاسیسـات   دستگاه هاي هاي این بخش ممکن است ناشی از کارکرداصداي نامطلوب در فض        2-7-1-2

  مکانیکی و از منابع زیر باشد.
  

  هاي توزیع هوا صداي هواي ورودي ازدریچه    -
  ي هوا هاي تخلیه صداي مکنده    -
  داشتیآب از شیرهاي برداشت آب لوازم به شصداي ریز    -

  
هـاي   جـدول "ارقام مبنا براي سطح صداي نامطلوب، در فضاهاي مختلـف ایـن بخـش، در              2-7-1-3

شده است. طراحی و اجراي تاسیسات مکـانیکی بایـد طـوري     دپیشنها "1ي  پیوست شماره
صورت گیرد که در هر یک از این فضاها، صداي ناشی از این تاسیسـات، از ارقـام پیشـنهاد    

  تر نشود.شده بیش
  
  صداي سیستم هوارسانیکنترل             2-7-2
  
شـود کـه از    ي هواي دستگاه هوارسـان ناشـی مـی    صداي سیستم هوارسانی عمدتا ازدمنده        2-7-2-1

رسـد و در ایـن فضـاها     هاي هواي فضاهاي مختلف می هوا به دریچهتوزیع هاي  طریق کانال
هـوا  توزیـع  هـاي   هـا و دریچـه   از کانال ،این سیستمقسمت دیگري از صداي  یابد. انتشار می
  شود. ناشی می



 ۱۳ طراحي بناهاي درماني 
CRUراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش توان بخشی قلب 

 فصل دوم : نکات عمومي
٢٠

در طراحی و اجراي تاسیسات هوارسانی سیستم هوارسانی باید براي کنترل صداي نامطلوب        2-7-2-2
 یر رعایت شود:زنکات  فضاهاي این بخش

صـداي   ها با رعایت سطح  رکرد آني کا هاي هوارسان و نقطه ي هواي دستگاه انتخاب دمنده         الف)  
 نامطلوب باشد.

 سطح صداي نامطلوب انتخاب شود. رعایتها با  داخل کانال سرعت جریان هوا در   ب)   

 صورت گیرد. آن هاهاي هوا با توجه به سطح صداي  انتخاب دریچه   پ)   

 (Lining) هاي توزیع هوا عایق شود کاهش صدا، سطح داخلی کانالمنظور  در صورت لزوم، به   ت)  

هـاي   مقدار هوا، در دسـتگاه هوارسـان و در کانـال    تنظیمصداي دمپرهاي  آرام و بی کردکاراز    ث)  
 شود. اطمینان حاصلهوا، 

، باشـد  اسـت  آمـده  "1ي  پیوست شماره"هاي  چه در جدول که میزان صدا بیش از آن صورتی در        ج)   
  نصب شود. (Silencer)ي صدا  لوازم کاهنده ،هاي توزیع هوا روي کانال لازم است

 ي هوا هاي تخلیه صداي مکندهکنترل            2-7-3

هـاي تخلیـه هـوا لازم اسـت ي هواي تعداد زیادي از فضاهاي این بخش مکنده براي تخلیه        2-7-3-1
 طراحی و نصب شود.

هـاي نـامطلوب توصـیه شـده درجـدول     ها معمولا بیش از سطح صـداي  صداي این مکنده        2-7-3-2
 است. "1ي  پیوست شماره"

ها لازم است نکـات زیـر رعایـت منظور کاهش سطح صداي نامطلوب ناشی از این مکنده به       2-7-3-3
 شود:
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ي کـارکرد هـر یـک دقیقـا از نظـر سـطح صـداي         هنقطي هوا و  هاي تخلیه انتخاب مکنده         الف)       
  نامطلوب کنترل شود.

  
نصـب ایـن    لشـود. انتخـاب مح ـ   ها معمولا روي بام و در هـواي آزاد نصـب مـی    این مکنده        ب)         

نـامطلوب   ها از نظر انتقال صدا به فضاهاي این بخش باید باتوجـه بـه سـطح صـداي     مکنده
  صورت گیرد.

  
  (Lining)ا شود.دهاي تخلیه هوا از داخل عایق ص در صورت لزوم سطوح داخلی کانال        پ)       
  
  در لوازم بهداشتی و لوله کشی ها صداي جریان آبکنترل           2-7-4
  
کشـی آب سـرد و آب    از جریان آب در لوله ناشی این قسمت از صداي نامطلوب ممکن است       2-7-4-1

  باشد. ،هاي لوازم بهداشتی یا صداي ریزش آب در لگنفاضلاب لوله کشی گرم مصرفی، 
  
کشی آب سرد و آب گرم مصـرفی و نیـز صـداي ریـزش آب در      منظور کاهش صداي لوله به       2-7-4-2

  کننده نکات زیر باید مورد توجه قرار گیرد: لوازم مصرف
  
 ها با توجه به سطح صـداي نـامطلوب صـورت     ها و سرعت جریان آب در آن گذاري لوله اندازه         الف)      

  گیرد.
  

  صدا باشد. انتخاب شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی از نوع کم        ب)        
  

 فشار آب پشت شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با توجـه بـه سـطح صـداي نـامطلوب                پ)        
 –مبحـث شـانزدهم  "ررات ملـی سـاختمان   و در هر حال از ارقام مندرج در مق ـ کنترل شود

  .باشدبیشتر ن "تاسیسات بهداشتی
  

  ها ایجاد صدا نکند. ریزش آب در لگن آن تالوازم بهداشتی از نوع بیمارستانی انتخاب شود          ت)        
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 Building Management System BMSسیستم مدیریت ساختمان             2-8
  
از کتـاب   جلـد یکـم    3-9بنـد   هـم نفصـل   سـاختمان در  مـدیریت اي از سیسـتم  ه خلاص           2-8-1

بخـش تـوان بخشـی     و طراحـی  راهنماي برنامه ریزي"طراحی بناهاي درمانی،  سیزدهم
   . قرار گیردمراجعه  آمده است که می تواند مورد "قلب

  
  می تواند به عهده بگیرد:عملکرد هاي زیر را  BMSسیستم  در بخش تاسیسات مکانیکی،         2-8-1-1
    

  کنترل دستگاه هاي هوارسان و تجهیزات موتورخانه    -
  کنترل نشت گاز در کلیه بخش هاي ساختمان    -
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  ایمنی                3
  

  برابر زمین لرزه حفاظت در               3-1
  
یا  "بالا"که ساختمان بیمارستان در جایی احداث شود که سطح خطر زمین لرزه  در صورتی           3-1-1

باشد باید در طراحی و اجراي تاسیسات مکانیکی بیمارستان، از جمله در بخـش   "متوسط"
  سازي صورت گیرد. هاي لازم براي مقاوم بینی یشقلب، پ توان بخشی

  
 "اي سـاختمان  اي غیرسـازه زسازي اج مقاوم"اي تاسیسات مکانیکی جزیی از  سازي لرزه مقاوم       3-1-1-1

(Nonstructural Element) گیرد. را در بر می هاي زیر است، که رشته  
  

  ساختمان هاي کاذب و نماي ها، سقف اي تیغه سازي لرزه مقاوم    -
  اي تاسیسات مکانیکی سازي لرزه مقاوم    -
  اي تجهیزات داخل ساختمان سازي لرزه مقاوم    -
  اي تاسیسات برقی  سازي لرزه مقاوم    -

  
 اجزاي زیر را مورد توجه قرار اي تاسیسات مکانیکی ساختمان باید  سازي لرزه مقاوم          3-1-2

  دهد:
  

  کشی لوله    -
  کشی کانال    -
  لوازم بهداشتی     -
  دستگاه هوارسان    -
  کویل) واحدهاي اتاقی (مانند رادیاتور و فن    -
  ي هوا هاي تخلیه مکنده    -

  
در طراحی و اجراي تاسیسات مکانیکی در هر طرح مشخص، اجزاي تاسیسات مکانیکی بایـد         3-1-2-1

هـر یـک، در برابـر زلزلـه احتمـالی،       سـازي  یک به یک مورد مطالعه قرار گیرد و براي مقاوم
  هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات لازم صورت گیرد. حل راه
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  اي اجزاي تاسیسات مکانیکی اهداف زیر را در نظر دارد: سازي لرزه مقاوم           3-1-3
  
تـر بـه    کم ،ي ساختمان سازه حرکات زمین و لرزشي احتمالی،  در صورت وقوع زمین لرزه         3-1-3-1

  نیکی آسیب برساند.اجزاي تاسیسات مکا
  
اجزاي تاسیسات مکانیکی در محل خود، طوري مهار شده باشند که لرزش زمین و حرکات           3-1-3-2

هـا و تصـادم    ي ساختمان موجب حرکات ناخواسته، مانند شکستن لوله، پرتاب دستگاه سازه
  ها به یکدیگر و اشخاص نشود. آن

  
بایـد   منظور تامین اهداف بالا نکات زیر در مورد هر یـک از اجـزاي تاسیسـات مکـانیکی      به           3-1-4

  رعایت شود:
   
ي هـوا، در محـل نصـب     هاي تخلیه هاي تاسیسات مکانیکی، مانند هوارسان و مکنده دستگاه        3-1-4-1

رکـات زمـین لـرزه    هاي مناسب طوري مهار شوند کـه در برابـر ح   گاه ها و تکیه خود، با بست
  مقاوم باشند.

  
در صورتی کـه عبـور لولـه از یـک سیسـتم       .ها از درزهاي انبساط ساختمان عبور نکنند لوله       3-1-4-2

ي انبسـاط   ل قابل انعطاف (قطعهصبا مف ،سازه به سیستم دیگر سازه ناگزیر باشد، عبور لوله
  ي انبساط) عملی شود. یا حلقه

  
ي  به سازه اتصال اند، در صورت ي کف یا دیوار مهار شده لوله و کانال هوا که به سازهي  ادامه       3-1-4-4

مفصل لازم دارد چون رفتار سقف در زمان لرزش احتمـالی زمـین، بـا رفتـار کـف و       سقف،
  .دیوار متفاوت است

  
ي  لـرزه  نابـر زمـی  هـا در بر  سـازي آن  محاسبات و مقاوم ،و آویز گاه تکیه و انتخاب نوع بست           3-1-5

هـاي منتشـر شـده از جانـب مراجـع       طرح مشخص، باید طبق دستورالعمل احتمالی، در هر
  معتبر فنی، از جمله مدارك زیر، صورت گیرد.
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فصل نهم: بهسازي اجـزاي  –هاي موجود  اي ساختمان دستورالعمل بهسازي لرزه    -
    1381سال  -اي غیرسازه

  2004سال  –نیا  از کتاب بزرگ 19فصل     -
Seismic Analysis and Design Nonstructural Elements 
  

ضـوابط آژانـس فـدرال    " –اي سـاختمان  اي اجـزاي غیرسـازه   سـازي لـرزه   مقاوم    -
  "مدیریت بحران

Nonstructural Components  
Fema 356/11  

 ASHRAE Application Handbook                           از کتاب  53فصل     -
Chapter 53 Seismic Design  

 ATC (Applied Technology Council)                                      کتاب     -
California Seismic Safety Commission-1999 

 Ti  869-04کتاب                                                                               -
Seismic Design for Buildings 
Chapter 10 Nonstructural Components-1998  

، مرکـز  ي سـاختمان هـا  ه اسـازي اجـزاي غیـر سـاز     عمل مقـاوم الدسـتور  کتاب    -
                                                                             628-تحقیقات مسکن و شهرسازي شماره نشریه ض

  
  حفاظت در برابر آتش و دود            3-2
  
  حفاظت در برابر آتش           3-2-1
  
ی که باید مورد توجه قرار گیرد شـامل  ترین نکات براي حفاظت در برابر حریق احتمالی، کلی         3-2-1-1

  زیر است: کار هاي
  
  (Fire Compartmentalization)بندي آتش  منطقه    -
  (Fire Containment)سوزي  ي شروع آتش محصور کردن آتش در منطقه    -
    (Evacuation) اي که درگیر آتش شده است ي جمعیت منطقه تخلیه    -
  (Fire Fighting)سرکوب آتش در آن منطقه     -
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  آتشبندي  منطقه        3-2-1-2
  
   .شود. ي آتش محسوب می ، یک منطقهبخش توان بخشی قلب        الف)       
  
   .محسوب می شودي آتش  یک منطقه در هر بخش ساختمان، هر یک از فضاهاي زیر         )ب        
  
  
  اتاق هوارسان        )1(        
  
  اتاق برق و باتري        )2(         
  

  موتورخانه           )3(         
  
  هاي گازهاي طبی اتاق           )4(        
  

هـاي آتـش بایـد طـوري      اي تاسیسات مکانیکی از جدارهاي هـر یـک از منطقـه   ه عبور لوله         )پ        
ها و مصالح ساختمانی دیـوار   ي بین سطوح خارجی لوله صورت گیرد که عبور آتش از فاصله

  ممکن نباشد.  (Fire Wall)آتش 
  
ر کرد که بر اثـر دمـاي   توان با موادي پ ها و مصالح ساختمانی دیوار آتش را می درز بین لوله         )1(        

جزئیات عبور لوله هـا   کنند. را پر می هي گوشه و کنار این فاصل شوند و همه آتش متورم می
  شود.  نشان دادهاز دیوار منطقه هاي آتش باید در نقشه هاي تأسیسات مکانیکی 

  
    (Fire Damper)ر آتـش باید دمپ هاي آتش منطقه هر یک ازدر عبور کانال هوا از جدارهاي          ت)        
  شود. نصب
        
در  "128-3ي  در نشـریه "از دیوار آتش است و باید طبق ضوابط منـدرج   زئیدمپر آتش ج          )1(         

  دیوار نصب شود و از دو طرف به کانال هوا متصل گردد.
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، که وقوع حریـق را   (Fire Sensor) گر دمپر آتش، به هنگام حریق احتمالی، با فرمان حس           )2(        
شـود و مـانع عبـور     طور خودکار بسته می شود، به کند و فعال می هاي هوا حس می در کانال

  شود. آتش و شعله می
  
  خاموش کردن آتش       3-2-1-3
  
 مـواد کاغـذي،   "معمـولا  منشأ حریـق احتمـالی   ،در فضاهاي زیر از بخش توان بخشی قلب        الف)       

   پارچه اي و زباله است:
  

  انتظار بیماران و همراهان      -
  اطلاعات، پذیرش و صندوق     -
  اتاق مسئول بخش     -
  اتاق مشاوره      -
  سالن حرکت درمانی     -
  کلاس آموزش بیماران     -
  سالن هاي حرکت درمانی  کنترلهاي ایستگاه     -
  منشی اتاق     -
   ات انبار وسایل و تجهیز    -
  دفتر پرستاران      -
  نظافت اتاق     -
  و آبدارخانه کارکنان  اتاق استراحت     -
  جمع آوري کثیف اتاق     -

  
  هاي برقی است. ها و دستگاه کشی هاي زیر کابل منشاء حریق احتمالی در اتاق         )1(        
  

  آبدارخانه    -
  انبار تجهیزات    -
  مرکزي سالن هاي حرکت درمانی  هايیماران و مانیتورببی سیم مانیتورینگ     -
  کافه تریا     -
  تابلوهاي برق     -
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کـه منشـاء حریـق مـواد کاغـذي،       کننده آتش احتمـالی در فضـاهایی   ترین خاموش مناسب        )ب         

ي آبی است. در این فضاها  سیستم آتش نشانی شامل  کننده اي و زباله است، خاموش پارچه
   هـاي اولیـه   و از نـوع کمـک   (Nozzle)فشـان    نشانی با شـیر و شـلنگ وآب   هاي آتش عبهج

(First Aid) پیشنهاد می شود.  
  

هـاي   هاي الکتریکی و اتصالی دستگاه در آن ها در فضاهاي دیگر که منشاء حریق احتمالی           )پ         
  هاي گازي است. کننده خاموشي حریق از نوع  کننده ترین خاموش مناسب ،ها است کابل

  
    هاي دیواري قابل حمـل   توان از کپسول براي خاموش کردن آتش احتمالی در این فضاها می         )1(        

(Fire Extinguisher) شوند. استفاده کرد که در فواصل معین به دیوارها نصب می  
  
  حفاظت در برابر دود          3-2-2
  
ناشـی از تـراکم دود و    "بیشـتر تلفـات معمـولا   در هر آتـش سـوزي   ، آمار هاي موجودطبق        3-2-2-1

افتد. در طراحی تاسیسات مکانیکی فضاهاي این بخش، از نظر کنترل دود،  خفگی اتفاق می
  توجه قرار گیرد: داهداف زیر باید مور

  
  سوزي شده است آتش که دچار يا  ي دود از منطقه تخلیه    -
  ي بیماران و کارکنان هاي تخلیه ز نفوذ دود به راهجلوگیري ا    -
  جلوگیري از نفوذ دود به مناطق آتش مجاور    -

  
  :ي بازشو دارند              به خارج پنجره "مستقیماکه ي آتش  منطقهفضاهاي ي دود از  تخلیه        3-2-2-2
  
ي بازشـو دارنـد از طریـق بـازکردن      خارج پنجرهبه  "ي دود از فضاهایی که مستقیما تخلیه           الف)      

در ایـن روش سـطح    .(Passive Smoke Control) گیـرد  پنجره به طور طبیعی صـورت مـی  
  درصد سطح اتاق باشد. 4کم   دست یدي هر اتاق با ها بازشو پنجره

  
ی، کافـه تریـا،   و سالن هـاي حرکـت درمـان   ي طبیعی دود از بسیاري فضاهاي اداري  تخلیه         )1(        

  پذیر است. هاي بازشو به خارج داشته باشند، امکان که پنجرهانتظار بیماران و غیره 
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  :شود دود از فضاهایی که هوارسانی میمکانیکی ي  تخلیه       3-2-2-3
  
دکـار  طـور خو  بـه  ،آشکارسـاز دود با دریافت پیام از  ، بادزن دستگاه هوارسانحریقدر زمان           )الف       

  شود. خاموش می
  
از فرمــان دریافـت  بـا   (Active Smoke Control) مکـانیکی دود  ي تخلیـه  سیسـتم  بـادزن          )ب       

  کند. می دود را به خارج از ساختمان تخلیهروشن شده و طور خودکار،  آشکارساز دود، به
  
  ساعت باید ظرفیت داشته باشد. بار تعویض هوا در  6 حدود ،ي دود بادزن تخلیه         )1(        
  
  ي دود باید از نوعی انتخاب شود که در برابر دماي دود مقاوم باشد. بادزن تخلیه         )2(        
  

       ممکـن اسـت بـا سیسـتم      (Active Smoke Control) مکـانیکی دود  ي تخلیه سیستم         )3(        
  .، مشترك باشدتخلیه هواي بخش

  
  ي جمعیت هاي تخلیه جلوگیري از نفوذ دود به راه      3-2-2-4
  
ي جمعیـت یـا منـاطق مجـاور، از نظـر       هـاي تخلیـه   منظور جلوگیري از نفوذ دود به راه به           الف)       

ي آتش نسـبت بـه    ترین راه این است که فشار هوا در منطقه ناسبمهاي هوارسانی،  سیستم
  در زمان حریق منفی نگاه داشته شود. ،فضاهاي مجاور و راهروها

  
 ي جمعیت و انتقال بیماران باید، در زمان حریق احتمالی، نسبت به منطقه مسیرهاي تخلیه          ب)       

  ، فشار مثبت داشته باشد.شدهدرگیري آتش  که ي ا
  

با توجه به تعداد در هائی کـه   د کهمیزان تزریق هوا به فضاي پله فرار باید به اندازه اي باش          )پ        
سرعت جریان هوا از فضاي پله فـرار بـه منطقـه اي     به طور هم زمان ممکن است باز باشند،

دست کـم   ،باز است "که دچار آتش سوزي شده است، در مقطع در، در حالتی که در کاملا
  باشد. فوت در دقیقه) 150( متر در ثانیه 75/0
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  را عملی می سازد.  2-2-3به طور خودکار تمام موارد بند  ختصاصی کنترل آتش،تابلوي ا           3-2-3
  
ي الزاماتی که در طراحـی تاسیسـات مکـانیکی فضـاهاي ایـن       ر دربارهتبراي اطلاعات بیش            3-2-4

تـوان بـه مـدارك زیـر      بخش، به منظور حفاظت در برابر آتش و دود، باید رعایت شود، مـی 
  د:نمومراجعه 

  
NFPA 101 Chapter 12 
NFPA 90 A 
ASHRAE Application Handbook Chapter 7 Health Facilities 
HTM 81 Fire Precautions in New Hospitals  

  
  گازهاي طبی              3-3
  
  کلیات            3-3-1
  
و  هواي فشـرده  اکسیژن،خروجی گازهاي  توان بخشی قلباز بخش  سالن حرکت درمانیدر        3-3-1-1

  خلاء لازم است.
  
ها کـه در   ي سطوح ظرفیتی بیمارستان ي خروجی گازهاي طبی و خلاء، در همه براي تغذیه       3-3-1-2

شـود، سیسـتم توزیـع مرکـزي گازهـاي طبـی        بینی مـی  پیش توان بخشی قلبها بخش  آن
  .توصیه می شود

  
شود زیرا احتمال خطر  اي طبی، در این بخش، توصیه نمیهاي سیار گازه استفاده از کپسول         الف)      

  دهد. را افزایش می
  
ط، یهاي گازهاي طبی، در فضاهاي بیمارستان، علاوه بر آلوده کردن مح ـ حمل و نقل کپسول         )1(        

  فجار همراه است.نا "سقوط، تصادم و احیانا با خطر
  
  .فراوان استهاي فرسوده  اتصال کپسول خطر نشت گاز از قطعات         )2(        
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هاي مورد نیاز در ایـن بخـش از سیسـتم توزیـع مرکـزي گازهـاي طبـی         با این که خروجی       3-3-1-3
شوند، لازم است همواره تعدادي کپسول ذخیـره در انبـار ایـن بخـش      بیمارستان تغذیه می

شـکالی پـیش آیـد و در    نگهداري شود تا چنانچه در سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبـی ا 
  هاي سیار استفاده کرد. اي حاصل شود، بتوان از این کپسول گازها وقفه جریان هر یک از

  
  نقاط خطر          3-3-2
  
  در توزیع مرکزي گازهاي طبی در فضاهاي این بخش، نقاط خطر شامل موارد زیر است:      3-3-2-1
  

  (Outlets)هاي گازهاي طبی  خروجی    -
  کشی توزیع گازهاي طبی لهلو    -
  (Valve Box)هاي شیرهاي قطع و وصل  جعبه    -
  هاي سیار در انبار این بخش  کپسول    -

  
ء از سیسـتم توزیـع مرکـزي گازهـاي طبـی اسـت. بـراي        اجـز اتـرین   حسـاس  ،هـا  خروجی       3-3-2-2

ت، نصـب و  ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخ گیري از خطرهاي ناشی از خروجی پیش
  ها الزامی است. آزمایش خروجی

گـواهی کنتـرل    ،ها بایـد از طـرف موسسـات بهداشـتی مسـئول      ساخت و آزمایش خروجی                     
  :گیري شده باشد طور اطمینان بخش پیش کیفیت و ایمنی داشته باشد و خطرهاي زیر به

  
  در زمان بسته بودن، نشت نداشته باشند. ها، چه در زمان استفاده و چه خروجی        الف)       
  
طوري که نتوان به جـاي یـک    ها طبق استانداردهاي معتبر باشد به ساخت و نصب خروجی          ب)         

  از خروجی دیگري استفاده کرد. "خروجی مورد نیاز اشتباها
  

رت روغن و چربی خطر انفجـار دارد.  کند و در مجاو ال را تسهیل میگاز اکسیژن ایجاد اشتع        پ)        
  گیري شود. ها به روغن و چربی پیش بنابر این لازم است از آلوده شدن خروجی
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کشی بیشتر ناشی از نشت گاز از اتصال قطعات لوله و فیتینگ و نیـز از آلـوده    خطرهاي لوله      3-3-2-3
ن خطـر رعایـت نکـات    گیري از ای ـ ربی است. براي پیشچکشی به روغن و  شدن اجزاي لوله
  کشی توزیع گازهاي طبی، الزامی است: زیر در لوله

  
زدایـی   د، بایـد پـیش از نصـب، چربـی    ن ـرو کـار مـی   مسی که براي انتقـال گـاز بـه   هاي  لوله         الف)      

(Degreasing) ي سـازنده، صـورت گرفتـه     زدایی قـبلا در کارخانـه   د، مگر آن که چربینشو
  باشد.

  
بنـدي کارخانـه    هاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تـا زمـان نصـب، از بسـته     لوله         ب)        

  د.نسازنده خارج نشو
  

 Capillary)اتصال لوله بـه لولـه یـا لولـه بـه فیتینـگ از نـوع اتصـال لحیمـی مـوئینگی                      پ)        

Soldering) .باشد  
  

  برداري، از نظر نشت آزمایش شود. رهکشی، پیش از به لوله          ت)        
  
ي  کشی هر گاز باید جداگانه صورت گیرد تا اطمینان حاصل شـود کـه شـبکه    آزمایش لوله           )1(        

  کشی گاز دیگري متصل نشده است. ي لوله ، بر اثر اشتباه، به شبکهزگا کشی هر لوله
  
هـا از   کـه در ورودي لولـه   (Valve Box) طبـی هـاي   ي شـیرهاي قطـع و وصـل گـاز     جعبه       3-3-2-4

شود، در محلی قرار گیرد که  بیمارستان به این بخش نصب می طبی ي توزیع گازهاي شبکه
هـاي   ي نزدیـک باشـد. در سـاخت و نصـب جعبـه      از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهده

  :شیرهاي گازهاي طبی رعایت نکات زیر الزامی است
  
د و در حالـت بسـته   نرهاي قطع و وصل طبق استاندارد و از نوع برنجـی یـا برنـزي باش ـ   شی        الف)       

  د.نگازبند باش "بودن، کاملا
  

  ي شیرها گواهی آزمایش و کنترل کیفیت داشته باشد. جعبه        )ب         
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 و هـاي طبـی  هـاي مسـی گاز   ي شیرها و اتصال هر یک از شیرها بـه لولـه   پس از نصب جعبه         )پ       
  برداري، آزمایش نشت گاز صورت گیرد. پیش از بهره

  
  هاي سیار گازهاي طبی باید با رعایت نکات زیر صورت گیرد: نگهداري و حمل کپسول          3-3-2-5
  
 هـاي آن   و اتصـالی  به هنگام تحویل کپسول از فروشنده مراقبت شود که کپسول گاز، شیر           الف)       

  شد.سالم با
  

  طور ادواري ، از نظر نشت گاز، بازدید شود. شیر و دیگر متعلقات کپسول به           ب)        
  

هـاي مخصـوص صـورت گیـرد کـه در       حمل کپسول گاز، از انبار تا نقاط مصرف، در ترولی           پ)        
  هایی به ترولی مهار شده باشد. ها کپسول با بست آن

  
  استانداردهاي ایمنی گازهاي طبی            3-3-3
  
 توان به مدارك زیر  توزیع گازهاي طبی، می ي نکات ایمنی در براي اطلاعات بیشتر درباره           3-3-3-1

  مراجعه کرد:
  

NHS HTM 02-01 
ISO 7396 
DIN EN 737-3 
ISO 9170-1 
NFPA 99C  

  
    خطرهاي فیزیکی               3-4
  
  تکلیا            3-4-1
  
خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات مکانیکی زیر ممکن اسـت   توان بخشی قلبدر بخش             3-4-1-1

  به بیماران و کارکنان آسیب برساند.
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  ، تعویض هوا و تهویه مطبوع تاسیسات گرمایی    -
  تاسیسات بهداشتی    -

  
  هوا و تهویه مطبوع خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات گرمایی، تعویض           3-4-2
  
منظور کاهش خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبـوع،   به          3-4-2-1

  شود: در این بخش، رعایت نکات زیر توصیه می
  
  هوارسانی         الف)      
  

هـا در   میـز کـردن داخـل کانـال    منظـور ت  هـوا، کـه بـه    رفت هاي رسی به کانال براي دست            )1(        
هنگـام کـار گـروه     نقـاطی قـرار گیـرد کـه بـه      هـا در  شود، دریچه هاي کاذب نصب می سقف

  هاي درمانی اختلال پیش نیاید. تمیزکننده، در فعالیت
  
ي هوا، به منظور تمیز کردن و ضـدعفونی کـردن ادواري،    هاي رفت، برگشت و تخلیه دریچه          )2(        

  رسی باشند.  ستقابل د
  
طوري انتخاب شود که ، در زمان تنظـیم ، تمیـز کـردن یـا ضـد      ها  محل نصب این دریچه            )3(     

هـاي پزشـکی کـه بـه کمـک       آسـان باشـد و در فعالیـت    به آن ها رسی عفونی کردن، دست
  گیرد، اختلالی ایجاد نکند. تجهیزات گوناگون انجام می

  
  هاي موضعی گاهدست          ب)        
  
هـاي   کننده از برخی فضاهاي این بخش و نصـب دسـتگاه   هاي آب گرم در صورت عبور لوله           )1(        

درجـه   80کننده از  ها و دیگر سطوح گرم کویل) دماي سطح خارجی لوله موضعی (مانند فن
  بیشتر نباشد. دگرا سانتی

  
  ق گرمایی پوشانده شوند.هاي آشکار با عای لوله         )2(        
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کننـده فضـاي کـافی بـراي      کننـده یـا خنـک    هاي موضعی گرم ها و دستگاه در اطراف لوله           )3(        
  بینی شود. رسی پیش دست

  
کننده بایـد در محـل نصـب، بـه کمـک       خنک کننده یا هاي موضعی گرم هر یک از دستگاه           )4(        

  هاي مناسب مهار شوند گاه ها و تکیه بست
  
  خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات بهداشتی          3-4-3
  
  خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات بهداشتی ممکن است از موارد زیر باشد:       3-4-3-1
  

  کشی آب گرم مصرفی لوله    -
  لوازم بهداشتی     -
  شوي بیماران   لگن    -
  سینک آبدارخانه و غیره    -

  
این بخش، نکات زیر  گیري از خطرهاي فیزیکی ناشی از تاسیسات بهداشتی، در براي پیش          3-4-3-2

  باید رعایت شود:
  
  گراد بیشتر باشد. درجه سانتی 65دماي آب گرم مصرفی نباید از           الف)      
  

ر معـرض دسـت رسـی بیمـاران     از مسیر هائی انجام شود کـه د  یآب گرم مصرف کشی  لوله         )ب        
  .نباشد
  
هـاي آب   کننـده  ها و دیگر مصرف هاي آب سرد و آب گرم مصرفی به دستشویی اتصال لوله           پ)         

  بند باشد.  کاملا آب
  
بنـد و   هـاي آب کـاملا آب   کننـده  ها و دیگـر مصـرف   به دستشوییهاي فاضلاب  اتصال لوله            ت)       

  شد.با گازبند
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رسی براي تمیز کردن و ضد عفـونی   ها طوري انتخاب شود که دست محل نصب دستشویی            ث)       
اطراف آن ها فضاي کافی براي سرویس، تعمیر یـا تعـویض آن   ها آسان باشد و در  کردن آن

  .ها پیش بینی شود
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  سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع تا                    4
  
  کلیات                  4-1
  
برنامه ریزي و طراحی معمـاري بخـش تـوان بخشـی قلـب       این کتاب، که به 1در جلد                4-1-1

  است.   آمده اختصاص دارد، لیست فضاهاي بخش توان بخشی قلب به شرح زیر
  
  سالن انتظار بیماران و همراهان            4-1-1-1
  
  سرویس هاي بهداشتی (زنانه و مردانه)             4-1-1-2
  
  اطلاعات، پذیرش و صندوق            4-1-1-3
  
  کافه تریا            4-1-1-4
  
  رختکن و دوش بیماران (زنانه و مردانه)             4-1-1-5
  
  ارکنان (زنانه و مردانه)  رختکن و دوش ک           4-1-1-6
  
  توالت و دستشویی کارکنان (زنانه و مردانه)             4-1-1-7
  
  اتاق معاینه بیمار            4-1-1-8
  
  سالن حرکت درمانی            4-1-1-9
  
  اتاق مشاوره            4-1-1-10
  
  کلاس آموزش بیماران            4-1-1-11
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  تر تراپیست ها دف           4-1-1-12
  
  دفتر پرستاران            4-1-1-13
  
  دفتر مسئول بخش            4-1-1-14
  
  دفتر منشی           4-1-1-15
  
  اتاق استراحت و آبدارخانه           4-1-1-16
  
  انبار وسایل و تجهیزات           4-1-1-17
  
  اتاق نظافت           4-1-1-18
  
  اق جمع آوري کثیف  ات           4-1-1-19
   
  فضاهاي تاسیسات خارج بخش           4-1-1-20
  

  اتاق هوارسان      -
  اتاق برق    -

   
  شرایط هواي خارج                4-2
  
، در هـر  توان بخشی قلـب محاسبات تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع بخش  در           4-2-1

  قلیمی محل احداث بیمارستان ضرورت دارد.رسی به شرایط ا طرح مشخص، دست
  
 Perimeter)ممکن است در فضاهاي محیطـی   بخشاز فضاهاي برخی طرح مشخص،  در هر      4-2-1-1

Zone) هاي بازشو داشته باشند. در این صورت ایـن   قرار گیرند و جدارهاي خارجی و پنجره
 پذیرند. فضاها مستقیما از شرایط هواي بیرون تاثیر می
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فضا هائی که هیچ جدار خارجی نداشته باشند و یا در مجاورت فضا هائی که جدار خارجی          4-2-1-2

تحت تاثیر  "دارند ولی فاقد سیستم گرمائی و سرمائی می باشند قرار نداشته باشند، معمولا
 .شرایط هواي بیرون قرار ندارند

  
 (Design Conditions)ی و انتخـاب شـرایط طراحـی    بارهاي سرمایی و گرمای در محاسبات           4-2-2

 ق (در زمسـتان)  ل(در تابستان) و حداقل مط قحداکثر مطل شرایط مبناي محاسبات نباید بر
سال دماي هواي خارج به ایـن   طول هایی که در  انجام گیرد. زیرا تعداد ساعتهواي بیرون 
هـا و افـزایش غیـر     دسـتگاه  موجب بزرگ شدن غیـر لازم  این کار رسد کم است و ارقام می

  اقتصادي هزینه خواهد شد.
  
 1382ریـزي کشـور در سـال     ریت و برنامهیکه از طرف سازمان مد  271شماره ي  در نشریه       4-2-2-1

  شده است. پیشنهادمنتشر شده، شرایط طراحی براي تعدادي از شهرهاي کشور  "رسما
  

کشـور (بـه   هواشناسـی  هـاي   هاستفاده از اطلاعات مندرج در سـالنام  ارقام این نشریه، که با                    
سال) تنظیم شده است، براي هر شهر اطلاعات زیر را، که مـورد نیـاز طراحـی     20تفاوت تا 
  دهد. دست می است، به
  
  شرایط جغرافیایی    -
  شرایط تابستانی    -
  شرایط زمستانی    -
  شرایط کارکرد کولر تبخیري    -

                                             
بایـد   "ریزي کشـور  سازمان مدیریت و برنامه"  271ي  ي شماره در نشریهشرایط پیشنهادي        4-2-2-2

در هر طرح مشخص، با توجه به آخرین آمار هاي هواشناسی محل ساخت بیمارستان مـورد  
  مطالعه و بررسی قرار گیرد و در صورت لزوم تصحیح شود.
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    فضا ها داخل شرایط هواي           4-3
  
هـاي پیوسـت (پیوسـت     در جـدول  قلـب  یشرایط هواي فضاهاي مختلف بخش توان بخش ـ           4-3-1

 "مبانی طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویـه مطبـوع  ") زیر عنوان 1ي  شماره
  و شامل پارامترهاي زیر است: است پیشنهاد شده

  
  کدماي خش    -
  رطوبت نسبی    -
  تعویض هوا    -
  فشارهاي نسبی    -
  ي هوا تصفیه    -
  سطح صداي نامطلوب    -
  بار روشنایی    -
  

ها آمده از استانداردهاي پیشنهاد شده براي بناهاي درمـانی، در   در این جدولشرایطی که          4-3-1-1
ول ها باید با توجـه بـه اقلـیم    ارقام این جد ي صنعتی گرفته شده است. کشورهاي پیشرفته

محل ساختمان و نیز موقعیت اجتماعی و اقتصادي محل احـداث بیمارسـتان، در محـدوده    
  اندکی انعطاف پذیر تلقی شود.

  
 افـراد  نه فقط از نظر شرایط آسایش قلب یبخش توان بخشکنترل شرایط هوا در فضاهاي             4-3-2

(Comfort) ، ران در برابر عفونت، ضرورت دارد.که از نظر حفاظت بیما  
  
  کنترل شرایط هوا                   4-4
  
  شده است. پیشنهاد 1ي  در پیوست شماره بخش توان بخشی قلبشرایط هواي فضاهاي             4-4-1
  
در انتخاب سیستم براي این فضاها، با توجه به طراحی معماري هر طـرح مشـخص ، بایـد                4-4-1-1

  گیرد: شرایط استقرار هر فضا، از نظر تاثیر عوامل زیر، مورد توجه قرار
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قـرار گیـرد و جـدارهاي خـارجی و      (Perimeter Zone)ي محیطـی   اگـر اتـاق درمنطقـه              الـف)       
کنترل موضعی دماي اتاق در فصـل گـرم و فصـل سـرد ممکـن       شدي بازشو داشته با پنجره

در  . در فضا هائی که باز گردانی هـوا کویل صورت گیرد فن واحد اتاقی از جمله است با نصب
  داخل فضا مجاز نیست کنترل دماي اتاق به وسیله دستگاه هوارسان انجام می گیرد.

  
هـاي   طور طبیعی از پنجره و معتدل و بارانی ممکن است به هاي معتدل تعویض هوا در اقلیم         )1(        

   .بازشو باشد
  
هـاي   کوهستانی، گرم و خشک و بیابـانی و گـرم و مرطـوب، در فصـل     هاي سرد و در اقلیم          )2(         

هـاي   ه درزهـاي پنجـر   هاي بازشو، یا از بینابینی ممکن است تعویض هواي طبیعی از پنجره
هاي دیگر تعویض هوا ناگزیر باید بـه کمـک دسـتگاه هوارسـان      د. در فصلبسته صورت گیر
  عملی شود.

  
و هیچ جـدار خـارجی    داشته باشندقرار  (Internal Zone)ي داخلی  منطقه درفضا هائی که          ب)        

 (Internal Load)داخلـی   رهـاي سـال بـا    فصل ي ها و در همه ي اقلیم در همه، دننداشته باش
این  درجه حرارت هوا درو باید در تمام ایام سال توسط سیستم خنک کننده مناسبی،  دندار

  .  کنترل شود )Comfort(شرایط آسایش  فضا ها در محدوده
  
 
 اتاق دستگاه هوارسان          4-4-1-2
 
 

بـه آن   اسـت کـه در خـارج از بخـش ولـی نزدیـک        بهتراتاق محل نصب دستگاه هوارسان          )الف        
  باشد. 

 
اتاق دستگاه هوارسان باید در جایی قرار گیرد که دریافت هـواي بیـرون بـه آسـانی میسـر                 )ب       

  باشد. 
 
 ي فاضـلاب هـا  صله مناسب با مکنده هاي هـوا و هـواکش لولـه   دریافت هواي بیرون باید فا       پ)            

  در نظر داشت.جهت جریان باد را نیز باید  .داشته باشد
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     شـرایط هــواي اتــاق دسـتگاه هوارســان لازم اســت، بـه خصــوص در فصــل سـرد، بــا نصــب              )ت       
دستگاه هاي موضعی (مانند رادیاتور یا فن کویل)، در حد معینی کنتـرل شـود، تـا در زمـان     

گران قابـل  کارتنظیم و تعمیر احتمالی و خاموش بودن دستگاه دماي اتاق هوارسان براي کار 
  تحمل باشد. 

  
در محاسبات و نیز طراحی دستگاه هوارسـان صـداي دمنـده هـوا، در حـدود سـطح صـداي                 )ج       

  نامطلوب، کنترل شود. 
   
  تصفیه هوا          4-4-1-3
 

یلتر قابل براي تصفیه هواي رفت، از دستگاه هوارسان به فضاهاي اصلی این بخش، غیر از ف         )الف        
دستگاه و فیلتر  نیاز است. فیلتر بستر اول قبل از شستشوي اولیه، یک یا دو بستر فیلتر مورد
  بستر دوم بعد از دستگاه باید قرار گیرد.  

 
در صورتی که دستگاه هوارسان فقط یک بستر فیلتر داشته باشد، این بستر فیلتر باید قبـل             )1(       

  یرد.   دستگاه قرار گ از
 
 

 "1هشـمار     پیوست"فیلترهاي موردنیاز براي تصفیه هواي فضاهاي این بخش در جدول هاي            )ب       
) را با روش تست Filter Efficiencies(پیشنهاد شده است. ارقام جدول درصد راندمان فیلتر 

)Dust Spot از مؤسسه  1-52)، طبق استاندارد"ASHRAE " .نشان می دهد  
  
  کشی کانال           4-5
  
هـا   کـاري کانـال   ي هوا) و نیز عـایق  هاي هواي رفت و برگشت (تخلیه ساخت و نصب کانال             4-5-1

  ه در مدارك زیر مشخص شده است، انجام گیرد.کباید با رعایت ضوابطی 
  

جلد  –مشخصات فنی عمومی تاسیسات مکانیکی ساختمان  128-3ي  نشریه    -
  کشی انالسوم  ک

 –مشخصات فنـی عمـومی تاسیسـات مکـانیکی سـاختمان       128-4ي  نشریه    -
  کاري عایق -جلدچهارم
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  .توصیه می شودهوا در سقف کاذب بخش  و برگشت هاي افقی رفت مسیر عبور کانال           4-5-2
  
ــال ترجیحــا          4-5-3 ــالوانیزه "ســاخت کان ــولادي گ ــگ نااز ورق ف ــولادي زن ــا ورق ، ورق ف ــذیر ی پ

  .آلومینیومی توصیه می شود
  
سـاخت  که بیمارستان در اقلیم معتدل و بارانی و یا گرم و مرطوب احـداث شـود،    در صورتی       4-5-3-1

  از ورق آلومینیومی توصیه می شود. کانال
  
  ساخت کانال از ورق پشم شیشه در هوارسانی این بخش مجاز نیست.       4-5-3-2
  
کاري داخل کانال فلزي با موادي که ممکن است الیاف ریز آن جدا شـود و بـه داخـل     عایق       4-5-3-3

  جریان هوا راه یابد، مجاز نیست.
  
 Low)سـرعت   نـوع کـم   هـاي هـوا بایـد از    گـذاري کانـال   سیستم توزیع هواي رفت و اندازه       4-5-3-4

Velocity) .باشد  
  
هـاي لازم بـراي تمیـز کـردن ادواري داخـل       بینی ی باید پیشکش در طراحی و اجراي کانال       4-5-3-5

  عمل آید. به (Duct Cleaning) ها کانال
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  تاسیسات بهداشتی              5 
  
  کلیات              5-1
  
هـاي زیـر    ي مصرف کننـده  منظور تغذیه ، بهتوان بخشی قلبتاسیسات بهداشتی، در بخش             5-1-1

  لازم است:
  

  لوازم بهداشتی متعارف    -
  لوازم بهداشتی بیمارستانی    -
  تجهیزات بیمارستانی    -
  ي طبی خروجی گازها    -

  
هاي تاسیسـات زیـر    )، سیستم1-1-5هاي فهرست شده در ( کننده ي مصرف منظور تغذیه به            5-1-2

  است در این بخش طراحی و اجرا شود:لازم 
  

  کشی آب سرد و آب گرم مصرف لوله    -
  کشی فاضلاب بهداشتی لوله    -
  کشی گازهاي طبی  لوله    -

  
 ،هـر یـک   تـوان بخشـی قلـب   ) ، مورد نیاز در بخـش  2-1-5فهرست شده در (هاي  سیستم        5-1-2-1

اختصـاص بـه    "هاي تاسیساتی کل ساختمان بیمارستان است و معمـولا  قسمتی از سیستم
  این بخش ندارد.

  
مرکز تولید، تصفیه و تنظیم شـرایط سیسـتم آب سـرد وآب گـرم مصـرفی در سـاختمان                  الف)      

  قرار دارد. خارج از بخش توان بخشی قلب هاي مختلف، یع آن در بخشبیمارستان و توز
  

مرکز تولید، تصفیه و تنظیم شرایط سیستم گازهاي طبی و خلاء در ساختمان بیمارسـتان             ب)        
  دارد. قرار توان بخشی قلبهاي مختلف، خارج از بخش  و توزیع آن در بخش

  



 
 
 
 

        ۱۳ طراحي بناهاي درماني 
   CRU قلب یتوان بخش خشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي ب
 فصل پنجم : تاسيسات بهداشتي

  
 

 

٤٥

هاي ساختمان بیمارسـتان، از جملـه    ي بخش آوري، تصفیه و دفع فاضلاب همه مرکز جمع          پ)        
  توان بخشی قلب، در خارج از این بخش قرار می گیرد. بخش 

  
آب گـرم   فقط طراحی سیسـتم توزیـع آب سـرد و    "تاسیسات بهداشتی –فصل پنجم "در         5-1-2-2

، تـوان بخشـی قلـب   بخـش   آوري فاضلاب در نیز جمع وازهاي طبی لوله کشی گمصرفی، 
  گیرد. مورد توجه قرار می

  
  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی              5-2
  
  کننده لوازم مصرف            5-2-1
  
، بـه مصـرف   تـوان بخشـی قلـب   بخـش   کشی توزیع آب سـرد و آب گـرم مصـرفی، در    لوله         5-2-1-1

  رساند. هاي زیر آب می کننده
  
لوازم بهداشتی متعارف، مانند دستشویی، دوش، توالـت شـرقی و غربـی، سـینک، سـماور                 الف)      

  ي چاي وشیرهاي شستشوي سطوح کثیف تهیه
  
  مصرفی  کیفیت آب             5-2-2
  
ها، باید  والو توالت تانک و فلاش هاي این بخش، جز فلاش کننده آب مورد استفاده در مصرف           5-2-2-1

در استانداردهاي معتبر از جملـه   (Potable Water)عریف شده براي آب آشامیدنی شرایط ت
  را داشته باشد. (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

  
هـا   والـو توالـت   تانـک و فـلاش   ي فـلاش  که در ساختمان بیمارستان بـراي تغذیـه   صورتی در         الف)      

کشـی   لولـه  ي بینی شود، ایـن شـبکه   کشی دیگري براي آب غیر آشامیدنی پیش لوله ي شبکه
اي بـه آن اتصـال    کشی آب آشامیدنی کاملا جدا باشد و در هـیچ نقطـه   ي لوله باید از شبکه
 .نداشته باشد (Cross-Connection)مستقیم 

  
اگر چه آب مورد نیاز سیستم شستشوي توالت ها (فلاش تانک و فلاش والو) می توانـد آب             ب)       

از نظر آلودگی میکروبی باید عاري از میکروب هـاي خطـر    این آب میدنی باشد ولیغیر آشا
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زا باشد. این آب باید به طـور مرتـب مـورد آزمـایش قـرار گیـرد و مصـرف آن مـورد تاییـد          
  مسئولین بهداشتی بیمارستان قرار گیرد.

  
ها، در هیچ کدام از بخـش  استفاده از آب خاکستري جهت تغذیه سیستم شستشوي توالت           )پ       

  هاي بیمارستان مجاز نمی باشد.
  
  
تاسیسـات   -مبحـث شـانزدهم  "ید با رعایت نکاتی که در اکشی توزیع آب آشامیدنی ب لوله           5-2-2-2

آور شـده اسـت، در برابـر هرگونـه آلـودگی و       الزام "مقررات ملی ساختمان"   از  "بهداشتی
  عفونت، حفاظت شود.

  
  کشی لوله           5-2-3
  
کشی، شامل لوله، فیتینگ، شیر، بست و غیره، بایـد بـا رعایـت الزامـات      انتخاب مصالح لوله       5-2-3-1

صـورت   "مقـررات ملـی سـاختمان   "از  "تاسیسات بهداشـتی  -محبث شانزدهم"مندرج در 
  گیرد.

  
، باید با رعایت نکات زیـر   توان بخشی قلببخش آب گرم مصرفی، در  کشی آب سرد و لوله       5-2-3-2

  طراحی و اجرا شود.
  
کشی توزیـع آب سـرد و آب گـرم مصـرفی در ایـن       مهمترین نکته در انتخاب سیستم لوله         الف)        

بخش ، کنترل عفونت و جلوگیري از ایجاد نقاط تمرکز و تکثیـر بـاکتري و انتشـار عفونـت     
  است.

  
آب گرم مصرفی از یک نقطه وارد این بخش شـود و تـا    هاي آب سرد و لولهاست که  بهتر           ب)         

کشـی   ي لولـه  هـا (کـه از شـبکه    ه بـراي ورود لولـه  طترین نق نقاط مصرف ادامه یابد. مناسب
ي  هک. بنابر ایـن شـب  ي ورودي بخش است گیرند) به این بخش منطقه ساختمان انشعاب می

  .ی شودتوصیه مکشی اصلی در این بخش افقی  لوله
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و عبور لوله از سقف یـا کـف، هـر     (Riser System)مصرفی گرم آب توزیع قائم آب سرد و          ) پ          
تري تا نقاط مصرف داشته باشد، بـه دلایـل زیـر مناسـب      چند ممکن است مسیرهاي کوتاه

  از آن پرهیز شود. پیشنهاد می شود کهنیست و 
  
هـاي   اي قائم از طبقات پایین یا بالاي این بخش، که معمولا اختصاص به بخـش ه عبور لوله                 )1(

دیگري از بیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعداد زیادي سوراخ در کـف یـا سـقف اسـت کـه      
  دهد. احتمال انتشار عفونت را افزایش می

  
اسـت، قطـع کـف یـا      (Fire Zone)ي آتـش   ها معمولا یک منطقه چون هر یک از این بخش               )2( 

ي آتـش را ضـعیف    هـا، جـدارهاي هـر منطقـه     سقف به منظور ایجاد سوراخ براي عبور لولـه 
  کند. می

  
ري فضاهاي هر بخـش در طبقـات مختلـف، تـرجیح دارد کـه      بپذیري در کار از نظر انعطاف               )3( 

قرارگیرد تا همواره آب گرم مصرفی هر بخش در داخل آن بخش  هاي توزیع آب سرد و لوله
  هاي بالا و پایین وجود داشته باشد. امکان تغییر کاربري بخش

  
هـاي   هاي افقی داخل سقف کاذب این بخش است، عبور لولـه  ترین مسیر عبور لوله مناسب         ) ت         

شود. زیرا تمیز و عاري از عفونـت نگـاه داشـتن     اصلی افقی در کف کاذب بخش توصیه نمی
  کاذب، که به هر حال درزهاي متعددي دارد، بسیار دشوار است. داخل کففضاي 

  
هاي افقی در داخل سقف کاذب بخش باید طوري انتخاب شود که تا ممکن  مسیر عبور لوله                 )1(

  ها از سقف کاذب فضاهاي حساس بخش عبور نکند. است، این لوله
  
هاي اصلی افقی در داخل سقف کاذب، براي رسیدن بـه لـوازم    آب، از لولههاي  انشعاب لوله           )ث        

نزدیک به کف قرار دارند، از بالا بـه   "آب گرم مصرفی که معمولا ي آب سرد و کننده مصرف
صورت آشـکار (روکـار) نصـب     به هاي قائم  لولهارجح است  .(Down Feed)خواهد بود پایین 
  شوند.ن

  
هاي انشعاب معمولا کم است، بـه منظـور کـاهش احتمـالی تعمیـر و       لولهچون قطرنامی این          )1(

ترتیبـی کـه    هاي ترموپلاستیک مجاز بـه  توان از لوله برداري، می ي بهره ها در دوره تعویض آن
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تعیـین شـده اسـت     "تاسیسـات بهداشـتی   –مبحـث شـانزدهم  "در مقررات ملی سـاختمان  
  استفاده نمود.

  
هاي اصلی آب سرد و آب گرم مصرفی به ایـن بخـش بایـد شـیرهاي قطـع و       ود لولهدر ور           )ج         

حـل نصـب شـیرهاي قطـع و     هـا و م  بینی شود. ترجیح دارد که انشعاب این لوله وصل پیش
باشد تا در صورت لزوم بستن و بازکردن این شـیرها موجـب رفـت و     وصل در ورودي بخش

  .نشود آمد زائد کارگران به فضاهاي حساس بخش
  
ــراي جلــوگیري از یــخ          )چ          ــه در اقلــیم ســرد و کوهســتانی ب هــا در فصــل ســرد، بایــد   زدن لول

  هاي لازم صورت گیرد. بینی پیش
  
اي در اجـزاي   کشی فلزي (فولادي گالوانیزه یا مسی) بایـد از دفـن اتصـالات دنـده     در لوله          )ح           

  ساختمان خودداري شود.
  
مشـخص   (Identification)زنی  کشی آب آشامیدنی، در طول مسیر، باید با روش مارك لوله         )خ         

-Cross"هــاي دیگــر (بــر اثــر اتصــال مســتقیم  شــود تــا احتمــال آلــوده شــدن آن از لولــه

Connectionͼ .پیش نیاید  
  
  اتصال به لوازم بهداشتی          5-2-3-3
  

به هـر یـک از لـوازم بهداشـتی و دیگـر      مصرفی هاي انشعاب آب سرد و آب گرم  لهاتصال لو        الف)       
هاي آب باید با رعایت نکات بهداشتی،حفظ منظر تمیز و هماهنگ با سـطوح   مصرف کننده

  فضاي نصب، صورت گیرد.
  

  رسی باشد. ها، به منظور تعمیر، تنظیم یا تعویض احتمالی قطعات، قابل دست ي اتصال همه         ب)         
  
هاي آب، یا هر گروه از لـوازم بهداشـتی کـه     کننده هر یک از لوازم بهداشتی و دیگر مصرف           )1(         

  شیرهاي قطع و وصل داشته باشند. ،هاي انشعاب روي لوله باید شوند در یک فضا نصب می
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هـاي آب از نـوع    کننـده  هداشتی و دیگر مصـرف هاي انشعاب به هر یک از لوازم ب اتصال لوله          )2(        
  کشی جدا کرد. ي لوله صورت نیاز، بتوان آن را از شبکه باشد تا در "بازشو اتصال"

  
منظـور   رم مصرفی هـر یـک از لـوازم بهداشـتی، بـه     گآب  روي شیرهاي برداشت آب سرد و           پ)      

  ود.مصرف نصب ش ي  حویی در مصرف آب، لوازم کاهنده صرفه
  

کشی طوري طرح و تنظیم شـود کـه صـداي     ي لوله فشار آب و سرعت جریان آب در شبکه          ت)        
صـداي نـامطلوب تعیـین شـده (در     سـطح   ازشیرهاي برداشـت آب،   ریزش آب خروجی از

  ) بیشتر نشود.1ي  هاي پیوست شماره جدول
  
  ي آبها کننده شتی و دیگر مصرفالوازم بهد            5-2-4
  
  هاي زیر است: هاي آب در این بخش شامل گروه کننده لوازم بهداشتی و دیگر مصرف          5-2-4-1
  
لوازم بهداشتی شامل دستشویی، توالت شرقی و غربـی، دوش، سـینک شستشـو، سـینک                الف)       

  خوري و سینک آبدارخانه است. نظافت، آب
  
هاي آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت  کننده بهداشتی و دیگر مصرفانتخاب لوازم           5-2-4-3

  نکات زیر باشد:
  
  به رنگ سفید باشد. "لوازم بهداشتی باید از نوع بیمارستانی و ترجیحا          الف)       
  
  جنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردهاي معتبر باشد.           ب)          
  
  شیرهاي برداشت آب از نوع برنجی با روکش کرومه انتخاب شود.           )1(       
  
  با فرمان الکترونیکی باشد. و عمومی شیرهاي برداشت آب در فضاهاي اصلی          ) 2(        
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ا ه ـ تمیز کردن سطوح خارجی آن شکل و ساخت لوازم بهداشتی طوري باشد که شستشو و         پ)         
هاي تیز، زوایاي پنهان و  ها و لبه پذیر باشد. هیچ یک از لوازم بهداشتی گوشه آسانی امکان به

  رسی نداشته باشد. غیر قابل دست
   
شکل لگن ریزش آب لـوازم بهداشـتی بـه ترتیبـی باشـد کـه ریـزش آب موجـب تـراوش                   ت)         

(Splash) .به خارج از آن نشود  
  
هـا را   لوازم بهداشتی باید، تا ممکن است، به دیوار نصب شوند تا بتوان کف محـل نصـب آن          ث)         

  آسانی تمیز کرد. به
  
بارهاي حداکثر اطمینان بخش و با توجه به  به طورباید  ها نصب این لوازم بهداشتی به دیوار         )1(        

  ي احتمالی) باشد. وارده (از جمله زلزله
  

م بهداشـتی در داخـل   زهاي متصل به هریک از لـوا  که شیرها و دیگر اجزاي لوله در صورتی           ج)        
  بینی شود. رسی پیش ي دست ها دریچه گیرد، باید براي آن ردیوار قرا

  
  آب گرم مصرفی            5-2-5
  
  کلیات         5-2-5-1
  
تاسیسات مکانیکی ساختمان بیمارستان تولید و بـه   در مرکز مکن استآب گرم مصرفی م          الف)      

  شود. ، توزیع توان بخشی قلببخش هاي بیمارستان، از جمله  ي بخش همه
  

هاي قطبی و کشوري، بـه دلیـل گسـتردگی سـاختمان بیمارسـتان و دوري       در بیمارستان          )1(        
ضعی تولید شود، تا محل تولید طور مو ها به آب گرم مصرفی بخش توصیه می شودها،  فاصله

کشی آب گرم مصـرفی   ي لوله آن به نقاط مصرف نزدیک باشد و اتلاف انرژي از طریق شبکه
  کمتر شود. 

  
نـاگزیر بـه    یآب گرم مصـرف  اي آب سرد وه صورتی که در برخی از لوازم بهداشتی لوله در          )2(         

هاي انشـعاب آب سـرد مصـرفی     اید روي لوله) بشوند (مانند شیرهاي مخلوط هم متصل می
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 –مبحـث شـانزدهم   "، بـه ترتیبـی کـه در     (Backflow Preventer)مانع برگشـت جریـان   
  مقرر شده است، نصب شود. "تاسیسات بهداشتی

  
  کشی لوله       5-2-5-2
  
ی توزیع آب سـرد  کش کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخل بخش از مسیر لوله مسیر لوله           الف)       

  کند. مصرفی تبعیت می
  
گرم مصرفی بـه ایـن بخـش، فضـاهاي ورودي     هاي انشعاب آب  ترین محل ورود لوله مناسب        ب)         

  است. بخش
  
هـاي ورودي بـه ایـن بخـش، بـا امکـان        شیرهاي قطع و وصـل روي خطـوط اصـلی لولـه              )1(          

رسی عمومی، نزدیک به شیرهاي قطع و وصـل آب سـرد    رسی، باید در فضاهاي دست دست
  مصرفی، نصب شوند.

  
هاي اصلی افقی آب سرد مصـرفی،   لوله در کنارهاي اصلی افقی توزیع آب گرم مصرفی،  لوله        پ)         

  شوند. در داخل سقف کاذب بخش نصب می
  
، بـراي هـر یـک از لـوازم     از لوله هاي افقـی داخـل سـقف کـاذب     انشعاب آب گرم مصرفی           )1(        

خواهـد   (Down Feed)هاي آب گرم مصرفی، از بالا به پایین  کننده بهداشتی و دیگر مصرف
  .بود

  
  دماي آب گرم مصرفی        5-2-5-3
  
  گراد است. درجه سانتی 65حداکثر دماي آب گرم مصرفی، در محل تولید،         الف)         
  
هـاي آب   کننـده  دماي آب گرم مصرفی ورودي به هر یک از لوازم بهداشتی و دیگـر مصـرف          ب)         

 "تاسیسـات بهداشـتی  -مبحث شانزدهم"گرم مصرفی در این بخش، باید در حدودي که در 
  مقرر شده، تنظیم شود. "مقررات ملی ساختمان"از 
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م مصرفی مورد نیاز هر یک از لوازم بهداشتی بایـد نزدیـک بـه آن    براي کنترل دماي آب گر         )1(        
  بینی شود. رسی، پیش خودکار کنترل دما، با امکان دست "دستی یا ترجیحا شیرهاي

  
هـاي آب گـرم مصـرفی،     منظور کاهش مقدار اتلاف انرژي گرمایی از سطوح خارجی لولـه  به        پ)         

مقرر شـده   "تاسیسات بهداشتی –مبحث شانزدهم "ی که در ها به ترتیب لازم است این لوله
  است، عایق شوند.

  
براي ثابت نگاه داشـتن دمـاي آب گـرم مصـرفی در نقـاط مصـرف، لازم اسـت بـا یکـی از                     ت)       

  هاي زیر از کاهش دماي آب گرم مصرفی جلوگیري شود: روش
  
  داشته باشد. (Recirculation)بازگردانی کشی آب گرم مصرفی خط  لوله           )1(      
  
هـاي آب گـرم مصـرفی، دمـاي آب بـه       با نصب نوارهاي الکتریکی روي سطوح خارجی لوله            )2(     

  .طور خودکار، در حدود مورد نظر، کنترل شود
  
  فاضلاب لوله کشی            5-3
  
  کلیات            5-3-1
  
هـاي آب ایـن بخـش معمـولا از      کننـده  خروجی از لوازم بهداشتی و دیگر مصـرف فاضلاب             5-3-1-1

فاضلاب ساختمان بیمارسـتان، بـه    جمع آوري و انتقالکشی  ي لوله طریق پیوستن به شبکه
  شود. مرکز دفع فاضلاب کل ساختمان هدایت می

  
هاي آب، بایـد   کننده مصرف آوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهداشتی و دیگر جمع          5-3-1-2

  با رعایت نکات زیر صورت گیرد:
  
اتصال بـه لـوازم بهداشـتی،     نقاط کشی یا سطوح کف و دیوارها، بر اثر نشت فاضلاب از لوله          الف)       

  آلوده نشود.
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بهداشتی، به داخل  کشی فاضلاب و لوازم ي لوله آور شبکه از نفوذ هواي آلوده و گازهاي زیان         ب)        
  فضاهاي بخش کاملا جلوگیري شود.

  
 کشی هواکش فاضـلاب مجهـز    ي لوله کشی فاضلاب باید به شبکه ي لوله به این منظور شبکه         )1(        

  باشد.
  
ــه           پ)         ــرد و  لول ــی آب س ــت     کش ــال نادرس ــر اتص ــر اث ــه، ب ــیچ نقط ــرفی در ه ــرم مص             آب گ

(Cross-Connection) کشی فاضلاب آلوده نشود. از لوله  
  

کننده باید با رعایت  کشی هواکش فاضلاب و اتصال به لوازم مصرف کشی فاضلاب، لوله لوله            ت)         
  طراحی و اجرا شود. "مقررات ملی ساختمان"احکام مندرج در مبحث شانزدهم از 

  
  کشی لوله           5-3-2
  
مبحث "انتخاب مصالح، شامل لوله، فیتینگ، بست و غیره باید با رعایت الزامات مندرج در         5-3-2-1

  صورت گیرد. "مقررات ملی ساختمان"از  "تاسیسات بهداشتی -شانزدهم
  
  کشی فاضلاب با رعایت نکات زیر طراحی و اجرا شود: لوله       5-3-2-2
  
هـاي آب بایـد بـه طـور ثقلـی       کننـده  ازم بهداشتی و دیگـر مصـرف  فاضلاب خروجی از لو           الف)       

(Gravity) .به مرکز دفع فاضلاب ساختمان بیمارستان هدایت شود  
  
ریـزي و طراحـی    شوي، جز در فضـاهایی کـه در جلـد اول ایـن کتـاب (برنامـه       از نصب کف           ب)      

  ودداري شود.خمعماري) مشخص شده است، 
  
  .به داخل فضا ها حفاظت شودورود حشرات  در برابرشوي  اي باز کفه دهانه           )1(      
  
آب  تبخیـر به طور ادواري بازدید شـود.   (Trap Seal) ها شوي آب هوابند سیفون کف ارتفاع            )2(    

  کشـی فاضـلاب بـه داخـل     ي لولـه  آور شـبکه  بو و گازهاي زیـان  این سیفون ها موجب نفوذ
  .می شودخش فضاهاي ب
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بخـش دیگـري از بیمارسـتان قـرار      توان بخشی قلببخش ي بالاي  که در طبقه در صورتی            پ)      

هـاي متعـددي روي    ي بالا مستلزم ایجاد سـوراخ  هاي فاضلاب طبقه داشته باشد، خروج لوله
تـش  ي آ دو منطقـه  "ي بـین ایـن دو طبقـه معمـولا     ي بین دو طبقه است. چون سازه سازه

(Fire Zone) د:نموتوان انتخاب  هاي زیر را می حل کند، راه را از هم جدا می  
  

بینی شود و طـول   اي نزدیک به آن پیش ي بالا شافت جداگانه براي هر گروه بهداشتی طبقه         )1(        
کند، تا ممکـن   ها را جمع می هاي افقی فاضلاب آن گروه بهداشتی، که فاضلاب خروجی لوله

ي  ي بالا در سـقف کـاذب طبقـه    ي افقی فاضلاب طبقه است، کوتاه باشد. در این حالت لوله
هـایی   ي بـالا سـوراخ   هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقه گیرد و براي عبور لوله قرار میرین یز

شود. در این صورت لازم است اطراف لوله در هـر یـک از    ي بین دو طبقه ایجاد می در سازه
ي آتش تعریف  براي آن منطقهکه در طرح واد مقاوم در برابر آتش، براي مدتی ها با م سوراخ
توان از مـواد مخصـوص،    کاملا مسدود شود. به این منظور می (Fire Rating)  است  شده

مـی   "و فضـاي اطـرافش را کـاملا    شـود  سوزي و افزایش دما متـورم مـی   که به هنگام آتش
  د.نمو، استفاده پوشاند

  
هـاي   سـقف کـاذب از پانـل    توان بخشـی قلـب  بخش ي  حل دیگر این است که در طبقه راه           )2(      

) ساخته شود. در این حالت فضاي داخل سقف کاذب Dry Wall مقاوم در برابر آتش (مانند
هـاي انشـعاب    ي آتـش جداگانـه بایـد طراحـی شـود و لولـه       منطقه کطبقه به عنوان یاین 

  خل این سقف کاذب قرار گیرد.ي بالا در دا فاضلاب طبقه
  
لوله هاي افقی فاضلاب باید با شیب مناسب و یک نواخت نصب شوند. شیب بـیش از حـد                )ت     

باعث ازدیاد سرعت جریان فاضلاب شده، در نتیجه آب موجـود در فاضـلاب تخلیـه و مـواد     
می شود. شیب کم نیز باعث  جامد در لوله ها باقی می ماند و به مرور باعث گرفتگی لوله ها

عدم جریان فاضلاب شده و در نتیجه لوله ها مسدود می گـردد. مقـدار شـیب لولـه کشـی      
درصـد اسـت. مناسـب تـرین      پنجتا  یک وجه به نوع فاضلاب و طول مسیر بینفاضلاب با ت

  درصد است.   دوشیب در لوله کشی فاضلاب ساختمان ها 
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  کشی فاضلاب شتی به لولهاتصال لوازم بهدا          5-3-3
  
کشـی فاضـلاب    ي لوله هاي آب به شبکه کننده مصرف اتصال خروجی لوازم بهداشتی و دیگر         5-3-3-1

  ي سیفون باشد. همه جا باید با واسطه
  
  بند و گازبند باشند. ي نقاط اتصال باید کاملا آب همه       5-3-3-2
  
ي خروجـی   و توالت غربی به دیـوار نصـب شـوند و لولـه      سینکترجیح دارد که دستشویی،        5-3-3-3

به دیوار (یا شافت) وارد شود، تا تمیز کردن کف اتاق محـل نصـب    "ها مستقیما فاضلاب آن
  پذیر باشد. این لوازم به آسانی امکان

  
جـی فاضـلاب در   ي خرو وال باشد، انشـعاب لولـه   اگر دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي         الف)       

تواند ادامه یابد. در ایـن   ي هواکش آن به سمت بالا می وال به سمت پایین و لوله داخل دراي
  پذیر است. رسی به این اتصال امکان حالت دست

  
وال نباشد، ممکن است دیوار (یا تیغه) دو جـداره   اگر دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي         ب)       

ي قائم انشعاب فاضلاب و هواکش آن در بین دو جدار اجرا شود. در ایـن حالـت    باشد و لوله
  بینی شود. رسی مناسب پیش ي دست ها، روي دیوار، دریچه رسی به اتصال باید براي دست

  
هاي آب  هکنند هاي خروجی فاضلاب از هر یک از لوازم بهداشتی و دیگر مصرف اتصال دهانه       5-3-3-4

ها، به منظور بازدید، تمیز کردن ، رفع گرفتگی احتمالی یا تعویض قطعـات   و نیز سیفون آن
  رسی باشند. ها، باید قابل دست آن

  
  کشی گازهاي طبی لوله            5-4
  
  کلیات            5-4-1
  
هـاي زیـر، لازم    ي خروجـی  براي تغذیهکشی گازهاي طبی  لوله بخش توان بخشی قلبدر             5-4-1-1

  ت طراحی و اجرا شود.اس
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  خروجی اکسیژن    -
  خروجی هواي فشرده     -

  
شود که خروجی گازهاي طبی از سیسـتم توزیـع مرکـزي گازهـاي      به دلایل زیر توصیه می          5-4-1-2

  طبی تغذیه شوند.
  
احتمـال   محیط، آلوده کردن هاي گاز در فضاهاي بیمارستان، علاوه بر حمل و نقل کپسول          الف)       

  هم دارد. را خطر انفجار و ها هاي فیزیکی ناشی از سقوط آن آسیب
  
  
 هـا   ها و حمل و نقل مداوم آن هاي گاز مستلزم تعویض مداوم این کپسول استفاده از کپسول        )ب         

  است.
   
شـوند، از   مراکز صـنعتی پـر مـی    منظور استفاده در به "هاي گاز اکسیژن، که عمدتا کپسول          )پ         

نظر درصد خلوص و بهداشتی بودن گاز و رعایت اسـتانداردهاي مـورد نیـاز بـراي مصـارف      
  پزشکی اطمینان بخش نیست.

  
اي، قطبـی و کشـوري سیسـتم تولیـد مرکـزي       هاي منطقـه  شود در بیمارستان توصیه می            )1(        

ــیژن  ــه (Oxygen Concentrator Installation Plant)اکس ــی و مقایس ــس از بررس ي  ، پ
ایـن دسـتگاه    وجود نصب شده،به علت اکسیژن ساز ی که دستگاهاتاق نصب شود. اقتصادي،

  این اتاق باید با یک دستگاه خنک کننده، خنک شود. به شدت گرم می شود.، ها
  
 ازهـاي طبـی در بیمارسـتان   ر سیستم مرکزي توزیـع گ ، علاوه بتوان بخشی قلبدر بخش           )ت         

عنـوان   هاي گـاز در انبـار مسـتقلی در ایـن بخـش، بـه       لازم است همواره تعدادي از کپسول
  هداري شود.گذخیره براي مواقع اضطراي، ن

  
  رعایت استاندارد         5-4-1-3
  
ط منـدرج در  کشی توزیع گازهـاي طبـی ضـواب    ها و لوله در طراحی، اجرا و آزمایش خروجی         الف)      

  استانداردهاي زیر لازم است مراعات شود:
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NHS HTM 02-01  
ISO 7396 
DIN EN 737-3 
ISO 9170-1 
NFPA 99C 
BS 6834  

  کشی لوله            5-4-3
  
  مصالح         5-4-3-1
  
  کشی گازهاي طبی شامل لوله ، فیتینگ و شیرهاي قطع و وصل است. مصالح لوله         الف)         
  
) ، مناسب و 3-1-4-5لوله و فیتینگ از نوع مسی و طبق یکی از استانداردهاي مندرج در (        ب)         

  باشد.  مجاز براي گازهاي طبی
  
                قطعــــات لولــــه و فیتینــــگ بایــــد از نــــوع لحیمــــی مــــوئینگی Joint)(اتصــــال          پ)           

(Capillary Soldering) د. جنس مفتول لحیمکاري و روش انجام کارباید مناسب انجام گیر
) 3-1-4-5و طبـق یکـی از اسـتانداردهاي منـدرج در (     (Brazing)براي اتصال نوع سـخت  

  باشد.
  
  باشد.خلاء شیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي، مخصوص گازهاي طبی و           ت)         
  
  کشی گازهاي طبی نکات زیر باید رعایت شود: در طراحی و اجراي لوله       5-4-3-2
  
که به این گازها نیـاز   هاي مختلف در بیمارستان تا بخش آنکشی گازهاي طبی از مرکز  لوله        الف)       

که در استانداردهاي منـدرج   ضوابطی، باید با رعایت توان بخشی قلب، از جمله بخش دارند
  ا و آزمایش شود.  اجر ،) آمده است، طراحی3-1-4-5در (

  
، در ي قطـع و وصـل  ي شـیرها  ، قبل و بعـد از هـر جعبـه   توزیع گازهاي طبی هاي افقی لوله         )ب         

هـاي   هاي افقی تـا خروجـی   ، (از لولههاي انشعاب قائم گیرند. لوله داخل سقف کاذب قرار می
  قرار گیرند. هایی  ممکن است در داخل شفتدیواري) 
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بـه منظـور    (Joints)هـا   کشی گازهـاي طبـی و خـلاء و اتصـال قطعـات آن      همه اجزاي لوله        )ب         

  رسی باشند. آزمایش و بازدید، باید قابل دست
  
 (Degreasing)زدایـی   کشی گازهاي طبی باید، پیش از نصب، روغـن  لوله و دیگر اجزاي لوله        )ت         

ها هیچ اثري از چربی و روغن بـاقی نمانـده    داخل لولهشوند، تا اطمینان حاصل شود که در 
  نده انجام گرفته باشد.زي سا در کارخانهزدایی قبلا  است، مگر آنکه عمل روغن

  
ي شیرهاي قطع و وصل بایـد روي   هاي گازهاي طبی از هر جعبه ي لوله پس از خروج دسته        )ث         

که فشار هر گـاز از حـدود تعیـین شـده      ر صورتیلوله سیستم اعلام خبر اضافه شود تا د هر
  کاهش (یا افزایش) یابد، کارکنان مرکز پرستاري بخش خبر شوند.

  
در صورتی که سیستم اعلام خبر توسط سازنده جعبه ي شیر هاي قطـع و وصـل در داخـل جعبـه      )1(

پیش بینی شده باشد، دیگر نیاز به اضافه نمودن این سیستم روي لوله هـاي خروجـی از   
  به شیر هاي قطع و وصل نیست.جع

  
هـاي معرفـی شـده در     هایی که در اسـتاندارد  ها باید با استفاده از روش  گذاري لوله اندازه             )ج       

  ) مشخص شده است، صورت گیرد.5-4-1-3(
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  1ي  پیوست شماره

 
  مبانی طراحی تاسیسات گرمایی ، تعویض هوا و تهویه مطبوع

  
  

هاي اتاق بـه   صورت جدول ، بهرا  توان بخشی قلباین پیوست شرایط هواي فضاهاي بخش        -             
دهد، کـه در طراحـی تاسیسـات گرمـایی، تعـویض هـوا و تهویـه مطبـوع          دست می بهاتاق، 

  ش کاربرد دارد.فضاهاي این بخ
  
شرایط طراحی هواي هریک از فضاهاي بخش توان بخشی قلب، در این پیوست، به صـورت            -            

  جدول هاي اتاق به اتاق ارائه شده است. 
      

آمـده   1ي  هـاي پیوسـت شـماره    ي جـدول  ي نکاتی که در متن کتاب در بـاره  براي مطالعه        -            
  هاي زیر مراجعه شود. است ، به شماره

  
  داخل فضا هاشرایط هواي                    4-3
  کنترل شرایط هوا                    4-4

  



 
 
 

   
     ۱۳طراحي بناهاي درماني  

 CRU قلب یتوان بخشنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش راه
  مبانی طراحی تأسيسات گرمايی، تعويض هوا و تهويه مطبوع 

 
 

 

٦٠

  ها فهرست جدول
  
   سالن انتظار بیماران و همراهان           1-13
  
  سرویس هاي بهداشتی بیماران و کارکنان            2-13
  
  اطلاعات، پذیرش و صندوق             3-13
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  کلاس آموزش بیماران              9-13
  
  دفتر تراپیست ها            10-13
  
  دفتر پرستاران            11-13
  
  دفتر مسئول بخش            12-13
  
  دفتر منشی            13-13
  
  اتاق استراحت و آبدارخانه کارکنان            14-13



 
 
 

   
     ۱۳طراحي بناهاي درماني  

 CRU قلب یتوان بخشنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش راه
  مبانی طراحی تأسيسات گرمايی، تعويض هوا و تهويه مطبوع 

 
 

 

٦١

  
  انبار وسایل و تجهیزات            15-13
  
  اتاق نظافت            16-13
  
  اتاق جمع آوري کثیف            17-13
   
   
  



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 
٦٢

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
  31- 1 ي جدول شماره                                                                       توان بخشی قلب:  بخش
     انتظار بیماران و همراهان اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسه درج 23-20 زمستانی

     
 درصد 60-50 تابستانی 

 درصد 50-30 زمستانی
  

 برابر     منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا
       

 بار در ساعت 2 حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 6 حداقل جابجایی هوا

  
 اختیاري   یست   مجاز ن مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

  
 اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

  

 D.S. 25درصد تصفیه هوا با روش هواي ورودي به اتاق لزوم فیلتر ضد باکتري
  نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

 
   .N.C 40 اي نا مطلوبحداکثر سطح صد

   
    w/m2 10 1بار روشنائی 

  
  

   : یادداشت
 نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -1
  

     دماي خشک

  رطوبت نسبي
    

 اد تعويض هوا         تعد



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 

٦٣

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
  31- 2 ي جدول شماره                                                                        توان بخشی قلببخش: 
     رویس هاي بهداشتی بیماران و کارکنانس اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 درجه سانتیگراد 28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 6/71-6/64 درجه سانتیگراد 22-18 زمستانی

     
 درصد - تابستانی 

 درصد - زمستانی
  

 برابر        منفی        مثبت      2رهاي نسبیفشا
       

  بار در ساعت - حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 10 حداقل جابجایی هوا

  
 اختیاري    مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

  
 اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

  

 - .D.Sدرصد تصفیه هوا با روش به اتاق هواي ورودي لزوم فیلتر ضد باکتري
  نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

 
  .N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

   
    w/m2  45  3 بار روشنائی

  
   : یادداشت
  کنترل رطوبت نسبی هوا لازم نیست. -1
 فشار منفی نسبت به فضاهاي مجاور -2
 نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -3
  
  

     دماي خشک

 ۱رطوبت نسبي
   

 اد تعويض هوا         تعد



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 
٦٤

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
  31- 3ي جدول شماره                                                                         توان بخشی قلب بخش:
  اطلاعات، پذیرش و صندوق  اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه  23-20 زمستانی

     
 درصد 60-50 تابستانی 

 درصد 50-30 زمستانی
  

 برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا
       

 بار در ساعت 2 حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 6 حداقل جابجایی هوا

  
 اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       دانی هوا در داخل اتاقبازگر

  
 اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

  

 D.S. 25درصد تصفیه هوا با روش هواي ورودي به اتاق لزوم فیلتر ضد باکتري
  نه                       آري                    تخلیه هوا از اتاق

 
  .N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

   
    w/m2 10   1بار روشنائی

  
   : یادداشت
 نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -1
  
  

    دماي خشک

 رطوبت نسبي
   

 اد تعويض هوا        تعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٦٥

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31- 4ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
   یاکافه تر اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی    مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت6حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق ضد باکتري لزوم فیلتر
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

110w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
.نگاه کنید "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -1

دماي خشک 

رطوبت نسبي

اد تعويض هوا تعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٦٦

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31- 5ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
 رختکن هاي کارکنان و بیماران اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت  2/75-68 انتیگرادسدرجه 24-20زمستانی

درصد-تابستانی 
درصد-زمستانی

برابر منفی        مثبت ۲رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 10حداقل جابجایی هوا

اختیاري   ز نیست   مجا مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

- .D.Sدرصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق لزوم فیلتر ضد باکتري
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 45-40 صداي نا مطلوبحداکثر سطح 

412w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
.رطوبت نسبی هوا لازم نیستکنترل  -1
.فشار منفی نسبت به فضاهاي مجاور -2
باشد.ورود هوا به این رختکن ها ممکن است از فضاهاي مجاور  -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

تعويض هوا  3اد تعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٦٧

داخلی شرایط هواي فضاهاي
 31-6ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
  معاینه بیماران  اتاق  :

درجه فارنهایت 79-2/75 انتیگرادسدرجه 26-24تابستانی           
یتدرجه فارنها 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر     منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 6حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              د تخلیه هواصد در ص

 3لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 35 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

440w/m2 روشنائی بار  

 : یادداشت
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان اگر اتاق هوارسانی شود، تصفیه -3
ید.نگاه کن "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

تعويض هوا  ۲اد تعد



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 
٦٨

  
 شرایط هواي فضاهاي داخلی

  31- 7ي جدول شماره                                                                         توان بخشی قلب بخش:
  سالن حرکت درمانی  اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 2/75-6/71 نتیگراداسدرجه  24-22  زمستانی

     
 درصد 60-50 تابستانی 

 درصد 50-30 زمستانی
  

 برابر     منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا
       

 بار در ساعت 3 حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 6 حداقل جابجایی هوا

  
  اختیاري   ت   مجاز نیس مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

  
 اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

  

 D.S. 25درصد تصفیه هوا با روش سالنهواي ورودي به  لزوم فیلتر ضد باکتري
  نه                   آري                        سالنتخلیه هوا از 

 
  .N.C 35 نا مطلوب حداکثر سطح صداي

   
    w/m2 40  1بار روشنائی

  
  

   : یادداشت
 نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -1
 
  

     دماي خشک

 رطوبت نسبي
   

 تعويض هوا          ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٦٩

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31- 8ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
   اورهمش اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

ار در ساعتب 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 6حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

 3لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25روشدرصد تصفیه هوا با هواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

430w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
است طبیعی باشد.ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن  اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی، تصفیه -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

ض هوا تعوي ۲ ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٠

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31- 9ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
کلاس آموزش بیماران  اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 3حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 6حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

 3لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشتاقهواي ورودي به ا
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

445w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. ي بازشو داشته اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی ، تصفیه -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

تعويض هوا  ۲ ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧١

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31-10ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
  دفتر تراپیست ها  اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 4حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

آري  صد در صد تخلیه هوا


اختیاري  نه  


 3لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C  40           حداکثر سطح صداي نا مطلوب

430w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
ضروري نیست.کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا  -1
ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی، تصفیه -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی "هاي به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

تعويض هوا  ۲ ادتعد



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 
٧٢

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
  31-11ي جدول شماره                                                                         توان بخشی قلب بخش:
  دفتر پرستاران   اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه  23-20 زمستانی

     
 درصد 60-50 تابستانی 

 درصد 50-30 زمستانی
  

    برابر        منفی        مثبت    رهاي نسبیفشا
       

 بار در ساعت 2 حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 4 حداقل جابجایی هوا

  
 اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

  
 اختیاري                    نه          آري              صد در صد تخلیه هوا

  

 3لزوم فیلتر ضد باکتري
 D.S. 25درصد تصفیه هوا با روش هواي ورودي به اتاق
  نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

 
  .N.C 35-30 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

   
    w/m2 30   4بار روشنائی

  
   : یادداشت
  ترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست.کن -1
 ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. اگر اتاق به خارج پنجره -2
 پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی، تصفیه -3
 نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

     دماي خشک

 ۱رطوبت نسبي
   

 تعويض هوا         ۲ ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٣

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31-12ي جدول شماره         قلب توان بخشی بخش:
  مسئول بخش   اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 4حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                      آري         صد در صد تخلیه هوا

 3لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 35-30 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

430w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی، تصفیه -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 دماي خشک

۱رطوبت نسبي

تعويض هوا  ۲ ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٤

لیشرایط هواي فضاهاي داخ
 31-13ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
  منشی    اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 انتیگرادسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 4حداقل جابجایی هوا

اختیاري    مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              واصد در صد تخلیه ه

۳لزوم فیلتر ضد باکتري
D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 35-30 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

30w/m2 4ئیبار روشنا  

 : یادداشت
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
ي بازشو داشته باشد، تعویض هوا ممکن است طبیعی باشد. اگر اتاق به خارج پنجره -2
پذیر است. ي هوا، طبق جدول، امکان در صورت هوارسانی، تصفیه -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 ماي خشکد

1رطوبت نسبي

تعويض هوا  ۲ ادتعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٥

 اي فضاهاي داخلیشرایط هو
 31-14ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
1استراحت و آبدارخانه کارکنان  اتاق  :

درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه 28-24تابستانی           
درجه فارنهایت 4/73-68 تیگرادانسدرجه 23-20زمستانی

درصد60-50تابستانی 
درصد50-30زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت 2حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 6حداقل جابجایی هوا

اختیاري    ت   مجاز نیس مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري        نه                       آري      صد در صد تخلیه هوا

D.S. 25درصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق لزوم فیلتر ضد باکتري
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40-35 نا مطلوب حداکثر سطح صداي

15w/m2 3بار روشنائی  

 : یادداشت
.شرایط این جدول براي حالتی است که آبدارخانه جزئی از اتاق استراحت کارکنان باشد -1
کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -2
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -3

 دماي خشک

2رطوبت نسبي

تعدتعداد  تعويض هوا 



 
 
 
 

         ۱۳  طراحي بناهاي درماني
 CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

 ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
  
 
٧٦

 شرایط هواي فضاهاي داخلی
  31-51ي جدول شماره                                                                         توان بخشی قلب خش:ب

   انبار تجهیزات  اتاق  :
  

 درجه فارنهایت 5/82-2/75 انتیگرادسدرجه  28-24 تابستانی            
 درجه فارنهایت 6/71-4/64 انتیگرادسدرجه  22-18 زمستانی

     
 درصد 60-50 تابستانی 

 درصد 50-30 زمستانی
  

 برابر        منفی        مثبت      2رهاي نسبیفشا
       

 بار در ساعت 2 حداقل هواي بیرون 
 بار در ساعت 4 حداقل جابجایی هوا

  
 اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

  
 اختیاري             نه                 آري              خلیه هواصد در صد ت

  

 لزوم فیلتر ضد باکتري
 D.S. 25درصد تصفیه هوا با روش هواي ورودي به اتاق
  نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

 
  .N.C 45-40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

   
    w/m2 15   4روشنائیبار 

  
   : یادداشت
  کنترل دقیق رطوبت نسبی هوا ضروري نیست. -1
  رسی محدود مثبت است. ي دست فشار هوا نسبت به راهرو منطقه -2
 شود. هواي این اتاق به راهرو تخلیه می -3
  نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

     دماي خشک

 1رطوبت نسبي
   

تعويض    3 ادتعد
 هوا      



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٧

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31-16ي جدول شماره         لبتوان بخشی ق بخش:
  نظافت    اتاق  :

درجه فارنهایت - درجه سانتیگراد-تابستانی           
درجه فارنهایت < ۵٠ درجه سانتیگراد < ١٠ زمستانی

 درصد -تابستانی 
درصد-زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت-حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 10حداقل جابجایی هوا

اختیاري   مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

ختیاري            ا نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

 4لزوم فیلتر ضد باکتري
- .D.Sدرصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

415w/m2 بار روشنائی  

 : یادداشت
.ضروري نیستو کنترل دقیق دماي زمستانی هوا  نیتابستا کنترل دماي -1
کنترل رطوبت نسبی این اتاق لازم نیست. -2
ورود هوا ممکن است از راهرو یا فضاي مجاور باشد. -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

 1 دماي خشک

2رطوبت نسبي

تعويض هوا  3اد تعد



  ۱۳  طراحي بناهاي درماني
CRU قلب یتوان بخشراهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش 

ت گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوع مباني طراحي تاسيسا
٧٨

شرایط هواي فضاهاي داخلی
 31-17ي جدول شماره         توان بخشی قلب بخش:
  جمع آوري کثیف    اتاق  :

درجه فارنهایت - درجه سانتیگراد-تابستانی           
درجه فارنهایت 6/71-4/64 درجه سانتیگراد22-18 زمستانی

 درصد-تابستانی 
درصد-زمستانی

برابر        منفی        مثبت      رهاي نسبیفشا

بار در ساعت-حداقل هواي بیرون
بار در ساعت 10حداقل جابجایی هوا

اختیاري    مجاز نیست    مجاز است       بازگردانی هوا در داخل اتاق

اختیاري             نه                 آري              صد در صد تخلیه هوا

- .D.Sدرصد تصفیه هوا با روشهواي ورودي به اتاق لزوم فیلتر ضد باکتري
نه                   آري                        تخلیه هوا از اتاق

.N.C 40 حداکثر سطح صداي نا مطلوب

415w/m2بار روشنائی  

 : یادداشت
.هوا ضروري نیست تابستانی کنترل دماي -1
ل رطوبت نسبی این اتاق لازم نیست.کنتر -2
ورود هوا ممکن است از راهرو یا فضاي مجاور باشد. -3
نگاه کنید. "مبانی طراحی تاسیسات برقی"هاي  به جدول -4

۱دماي خشک

٢طوبت نسبير

تعويض هوا  3 ادتعد 



  ۱۳   طراحي بناهاي درماني
  CRU قلب یتوان بخشي تاسيسات مکانيکي بخش راهنماي طراح
فهرست منابع 

 نظام خدمات درماني بستري و تخصصي کشور
  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي

  ۱۳۷۹  - ريزي کشور سازمان مديريت و برنامه

 ۱۳۸۰ –تاسيسات گرمايي ، تعويض هوا و تهويه مطبوع  –مبحث چهاردهم  –مقررات ملي ساختمان 

 ۱۳۸۲ –تاسيسات بهداشتي  –مبحث شانزدهم  –مقررات ملي ساختمان 

 ۱۳۸۱  -کشي و تجهيزات گاز طبيعي  لوله –مبحث هفدم  –مقررات ملي ساختمان 

 صرفه جويي در مصرف انرژي –مبحث نوزدهم  –مقررات ملي ساختمان 

تاسيسات گرمايي ، تعويض هوا و تهويه مطبوع   ۱۲۸-۱ي  نشريه
تاسيسات بهداشتي   ۱۲۸-۲ي  نشريه
کشي  کانال  ۱۲۸-۳ي  نشريه
 کاري عايق  ۱۲۸-۴ي  نشريه
 هاي ترموپلاستيک لوله  ۱۲۸-۵ي  نشريه
  هاي جزييات  نقشه  ۱۲۸-۶ي  نشريه
 محافظت ساختمان در برابر حريق     ۱۱۱ي  نشريه
  محافظت ساختمان در برابر حريق     ۱۱۲ي  نشريه
شرايط طراحي ، براي محاسبات تاسيسات گرمايي ، تعويض هوا و تهويه مطبوع      ۲۷۱ي  نشريه

 ي تعدادي از شهرهاي کشور ويژه 

 ها هاي تاسيسات تهويه مطبوع در بيمارستان استاندارد سيستم
 ي محمد رضا خواجه نوري ترجمه  DIN 1946-4تفسير بر  

در بيمارستان سيستم توزيع مرکزي گازهاي طبي 
  شرکت خانه سازي ايران 

  هاي موجود اي ساختمان هزدستورالعمل بهسازي لر
 پژوهشگاه بين المللي زلزله شناسي و مهندسي زلزله –ريزي کشور  سازمان مديريت و برنامه

 ۱۳۸۱ - اي  اجزاي غير سازه –فصل نهم 

  ٧٩ 



 ۱۳طراحي بناهاي درماني  
CRU قلب یتوان بخشهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش را

  فهرست منابع انگليسي
  ٨٠

HBN 28 
Facilities for Cardiac Services

ASHRAE Standard 90.1
Energy Conservation 

ASHRAE
HVAC Design Manual for Hospitals and Clinics

FEMA 356/1d1 
Nonstructural Components

Seismic Analysis Design  
Nonstructural Elements
Chapter 19- Bozorgnia 2004

Ti 869-04
Seismic Design for Buildings 
Chapter 10 Nonstructural Components 1998

ASHRAE Application Handbook
Chapter 53 Seismic Design

ATC (Applied Technology Council) 
California Seismic Safety Commission 1999

NFPA 90 A
Standard for the Installation
Of Air Conditioning and Ventilating Systems

NFPA 101



 ۱۳طراحي بناهاي درماني  
CRU قلب یتوان بخشهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش را

  فهرست منابع انگليسي
٨١

Code for Safety to life from Fire
In Buildings and Structures 

NHS HTM 81
Fire Precaution in New Hospitals

ASHRAE Application Handbook
Chapter 7 Health Facilities

NHS- HTM  2025
Ventilation in Healthcare Premises

Nucleus Hospitals 
Engineering Services Briefs 

Design Policy and Guidelines,
US National Institutes of Health, NIH
Mechanical

Design Policy and Guidelines
US National Institutes of Health, NIH
Room data Sheets

Design Policy and Guidelines.
US National Institutes of Heath, MIH
Design Criteria

CIBSE
Volume A Design Data

CIBSE
Volume B Installation and Equipment Data



 ۱۳طراحي بناهاي درماني  
CRU قلب یتوان بخشهنماي طراحي تاسيسات مکانيکي بخش را

  فهرست منابع انگليسي
  ٨٢

NHS-HTM 2022
Medical Gas Pipeline Systems

ISO   9170-1
Terminal Units for Medical
Gas Pipeline Systems

ISO 7396 
NON-Flammable Medical Gas 
Pipeline Systems

DIN EN 737-3 
Medical Gas Pipeline Systems

BS 6834
Active Anesthetic Gas
Scavenging Systems

NFPA 99C
Standard on Gas and Vacuum Systems 1999 



 گرامی خواننده

 فعالیت تحقیقاتی سال چهل از بیش گذشت با ریزي کشور، سازمان مدیریت و برنامهو اجرایی فنی  نظام امور

، ، ضـابطه معیـار  نامـه،  آیـین  قالـب  در فنـی،  -تخصصـی  ضـابطه  عنـوان ششصـد   افـزون بـر   خـود،  مطالعاتی و
 حاضر ضابطه .است کرده ابلاغ و تهیه ترجمه، و تالیف صورت به مقاله، و عمومی فنی مشخصات دستورالعمل،
 هـاي  فعالیـت  بهبـود  و کشـور  در علوم گسترش و توسعه به نیل راه درتا  شده تهیه شده یاد موارد در راستاي
 nezamfanni.ir اینترنتـی  سـایت  در اخیـر  هـاي  سال در شده منتشر ینعناوشود. فهرست  برده کار به عمرانی
 باشد. می دستیابی قابل

http://tec.mporg.ir/
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به "   13طراحی بناهاي درمانی  "حاضر، با عنوان کلی  کتاب
ي  بخش توان بخشی قلب اختصاص دارد و شامل سه رشته

  مکانیکی و تأسیسات برقی است.  معماري، تاسیسات
  

راهنماي طراحی تأسیسات "جلد سوم این کتاب، با عنوان 
، شامل چهار فصل و یک "بخش توان بخشی قلب مکانیکی

  پیوست است: 
  

   فصل یکم        حدود و دامنه
  فصل دوم        نکات عمومی

  ایمنیفصل سوم       
  هاي تاسیسات مکانیکی سیستمفصل چهارم    

  
ت سیساجلد به مبانی طراحی تااین  1ي  شماره  پیوست
اختصاص دارد که به صورت جدول هاي اتاق به  مکانیکی
  ) ارائه شده است. Room By Roomاتاق    (
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