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 تعالي بسمه
 
 

 گفتار پيش
 هـاي نـوين صـنعتي بـه منظـور           هاي جديد استانداردها و اسـتفاده از فنـاوري          به روز آوري نشريات فني با بكارگيري ويرايش       

معاونـت نظـارت راهبـردي در راسـتاي         . گيـرد   هاي فني با تكنولوژي روز صورت مـي         هماهنگ نمودن مشخصات و دستورالعمل    
مصـوبه  (هاي عمرانـي كشـور     قانون برنامه و بودجه و نظام فني و اجرايي طرح          ٢٣هاي قانوني براساس ماده       وظايف و مسؤوليت  

مشخصات فنـي تاسيسـات     "قدام به بازنگري و تكميل اين نشريه با عنوان          ا) هـ، هيات محترم وزيران   /٤٣٤٩٧ت/٤٢٣٣٩شماره  
 . نموده است" برق بيمارستان

گسترش و پيشرفت روزافزون دامنه فعاليتهاي بيمارستاني از يك سو، و كاربرد وسيع لوازم و تجهيزات الكتريكـي و الكترونيكـي                     
هـاي    هـا در بخـش      اي كه اين نوع وسـايل و دسـتگاه          كي فزاينده ها همراه با شناخت مخاطرات الكتري       تشخيص و درمان بيماري   

در طـرح   . ها شده اسـت     كند، از جانب ديگر، موجب توسعه و اهميت تاسيسات برقي در بيمارستان             اي از بيمارستان ايجاد مي      ويژه
عمول در ساير ابنيـه بـزرگ،   تاسيسات برق بيمارستان، ضوابط ايمني لازمي كه بايد در نظر گرفته شود، علاوه بر مسايل ايمني م        

هـاي    شامل موارد ويژه ديگري همچون مساله كاربري گازهاي طبي قابل اشتغال و انفجار، كه در اتاقهاي عمل، زايمان، مراقبت                  
هاي حاصل از نشست برق و الكتريسيته         شود، و موضوع حفاظت بيماران و ساير افراد در برابر شوك            ويژه، و امثال آن مصرف مي     

اين نشريه بـه    . شود  در نتيجه استفاده از سيستم برق ايزوله و تاكيد در كاربرد سيستم اتصال زمين قابل اطمينان نيز مي                 ساكن و   
هـا و راهنمـايي و اسـتفاده دسـتگاههاي            منظور رعايت ضوابط و استانداردهاي فني لازم در طراحي تاسيسات برقـي بيمارسـتان             

 . و تدوين شده استاجرايي و مجريان اين گونه تاسيسات تهيه 
مشخصات فنـي عمـومي و اجرايـي تاسيسـات بـرق      " با عنوان ١١٠-٢ و  ١١٠-١اين مشخصات فني بايد در ارتباط با دو نشريه          

نشريات مزبور حاوي مشخصات فني و استاندارد ساخت لوازم، مصالح و تجهيزات برقي مورد              . ، مورد استفاده قرار گيرد    "ساختمان
هـا و ضـوابط اجرايـي         ، و نيز شامل دستورالعمل    )فشار متوسط، فشار ضعيف و جريان ضعيف      (ق ساختمان   استفاده در تاسيسات بر   

 . باشد اندازي تاسيسات ياد شده مي نصب، آزمون و راه
 ارسـال   كنندگان اين نشريه و همچنين كارشناسان ديگري كه بـا           معاونت نظارت راهبردي باين وسيله از تلاش و كوشش تاليف         

نمايد، اميد اسـت كـه ايـن همكاريهـا و      اند سپاسگزاري و قدرداني مي  فني اين نشريه افزودهحي و ارشادي به غنائ   نظرات اصلا 
 . همگاميها در جهت تكميل و بهبود اين نشريه درآينده نيز ادامه يابد تا در چاپهاي بعدي مورد استفاده قرار گيرد

 
 

 معاونت نظارت راهبردي
١٣٨٨ 

 





 
 

 مشخصات فنی تاسیسات برق بیمارستان
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 : تهیه کنندگان
 

این نشریه به وسیله آقای مهندس پرویز سیداحمدی مورد بازنویسی و تجدید نظر قرار گرفتـه اسـت، مـتن اولیـه نشـریه بـا              
 . یان و پرویز سیداحمدی تهیه و تدوین شده استخان  ادیک زاریبینمهندسکوشش و همکاری آقایان 
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١  كليات-١

 کلیات  1
 تقسیمات کلی بیمارستان   1-1

کلی بیمارستان بر حسب نوع کاربری، وسعت و ظرفیت آن متفاوت است لـیکن تقسـیمات عمـومی متـداول در             تقسیمات  
مـانی، مراقبتـی، امـور اداری، مـالی و پشـتیبانی،            های دارای کـاربری عمـومی شـامل خـدمات تشخیصـی، در              بیمارستان

 : به شرح زیر است ) در موارد لازم(های مسکونی و آموزشی  های الکتریکی و مکانیکی و همچنین ساختمان قسمت
 درمانگاه و بیماران سرپایی  1-1-1
 بخش اضطراری و سوانح  1-1-2

حلق و بینـی، دندانپزشـکی و یـا         های عمومی و تخصصی که ممکن است شامل چشم پزشکی، پزشکی گوش و                کلینیک 1-1-3
 .  باشدیهای تخصص دیگر کلینیک

 بخش عمل و اورتوپدی  1-1-4

 بخش زنان و زایمان  1-1-5

 )CCU , ICU(های فشرده  بخش مراقبت 1-1-6

 بخش نوزادان و کودکان  1-1-7

 بخش عفونی  1-1-8

 )عمومی، جراحی، زایمان و عفونی(های بستری  بخش 1-1-9

 آی -آر- و اماسکن -تی-سی نوگرافی، کاردیوگرافی،بخش رادیولوژی، اندوسکوپی، سیستوسکپی، فلورسکپی، سو 1-1-10

 و غیره ) شیمی درمانی و پرتو درمانی(ای  بخش فیزیوتراپی، هیدروتراپی، الکتروتراپی، پزشکی هسته 1-1-11

 های فیزیولوژی، کلینیکی و پاتولوژی و داروخانه شناسی، آزمایشگاه بخش آسیب 1-1-12

 پزخانه و آبدارخانه ، رختشویخانه، آش)استریل(مرکز ضدعفونی و گندزدایی  1-1-13

 امور اداری، مالی و پشتیبانی  1-1-14

 انبارهای مختلف  1-1-15

 موتورخانه تاسیسات مکانیکی  1-1-16

 پست اصلی و مراکز فرعی برق 1-1-17

 )سوزی، تصفیه فاضلاب و غیره نگهبانی، زباله (های جنبی ساختمان 1-1-18

 های اجتماعات و کنفرانس، در مجتمع درمانی بزرگ  ر و سالنئاتت آمفی 1-1-19

 پرستاران، کارمندان و غیره در مجتمع درمانی خیلی بزرگ منازل پزشکان،  1-1-20

 آموزشگاه پرستاری و بهیاری، در مجتمع درمانی کامل  1-1-21



 مشخصات فني تاسيسات برق بيمارستان
 

٢

 ها تدارک اطلاعات و نقشه 1-2

ها به شرح زیر مـورد لـزوم           تدارک اطلاعات و نقشه     در مراحل مختلف طراحی و اجرای سیستم تاسیسات برقی بیمارستان         
  : خواهد بود 

 قدماتیهای م بررسی 1-2-1

 :اطلاعات زیر مورد نیاز خواهد بود های مقدماتی تهیه  در بررسی
  نوع کاربری، مشخصات کلی و ظرفیت بیمارستان –الف 
 ها، ارتفاع و تعداد طبقات محل و موقعیت جغرافیایی بیمارستان و وسعت آن، شمار ساختمان –ب 
 و گـرم و خشـک و        ،نی، گرم و مرطوب، سرد و کوهستانی      معتدل، معتدل و بارا   ( شرایط اقلیمی شامل نوع آب و هوا         –پ  

  و شمار رعد و برق در سالو حداکثر و حداقل حرارت محیط، رطوبت نسبی، ) بیابانی
  نوع و مقاومت الکتریکی خاک –ت 
  نوع گازهای طبی مورد مصرف شامل گازهای قابل اشتعال و انفجار و غیره –ث 
 ستفاده از برق شهر یا مولد برق اختصاصی  چگونگی تامین نیروی برق شامل ا–ج 
  ولتاژ و مشخصات شبکه برق شهر شامل خطوط هوایی یا کابل زیرزمینی –چ 
  مشخصات تلفن شهری –ح 
 نشانی شهر   امکانات امداد و آتش–خ 
  احتمال گسترش و توسعه آتی بیمارستان –د 

 م های لاز های مختلف تاسیسات برقی و تهیه نقشه طراحی سیستم 1-2-2

هـای زیـر ضـروری     های مربوط تدارک اطلاعـات و نقشـه         های مختلف تاسیسات برقی و تهیه نقشه        برای طراحی سیستم  
 : خواهد بود 

ها، پلان طبقات، سطوح زیربنا و نحـوه اسـتقرار            های معماری شامل پلان مجموعه و محل استقرار ساختمان           نقشه –الف  
 های مختلف بیمارستان بخش

 : عادی و اضطراری به شرح زیرهای انرژی برق  کننده سیسات مکانیکی همراه با مشخصات فنی مصرفهای تا  نقشه–ب 
هـای   هـا و پمـپ   هـای بخـار، دمنـده      های تغذیه آب سرد و دیـگ        پمپ( سیستم تهویه مطبوع شامل موتورخانه مرکزی        -

کشـی    هـای مـدار لولـه       هـا، پمـپ     یـل کو  کشـی فـن     های مدار لوله    های مبرد، پمپ    های دستگاه   کننده، پمپ   های خنک   برج
هـا، ایرواشـرها و       فـن کویـل   (هـا     های تاسیساتی داخل ساختمان     و دستگاه ) های دیگ بخار و مانند آن       ها، مشعل   هوارسان

 )ها و مانند آن های هوا، هوارسان کولرها، مکنده
 ـ،    نشانی، تصـفیه فاضـلاب، آسانسـورها، آشـپزخانه          های آبرسانی، آتش     سیستم - هـای    ه، رختشـویخانه و دسـتگاه     آبدارخان

  تشخیص و درمان پزشکی 

 



٣ هاي مختلف تاسيسات برقي و تابلوهاي لازم سيستم-٢

  و تابلوهای لازم ،های مختلف تاسیسات برقی سیستم  2
شار ضعیف و جریان ضـعیف و همچنـین تابلوهـای           های مختلف فشار متوسط، ف       شامل سیستم   تاسیسات برقی بیمارستان   

 : لازم به شرح زیر است 
  اضطراری  و،های تامین نیروی برق اصلی سیستم 2-1
   و فشار متوسط برق،تابلوهای اصلی فشار ضعیف 2-2

 اصلی برق  تابلوهای توزیع فرعی و نیم 2-3

هـا، لـوازم و وسـایل         هـای آب، هواسـازها، هـواکش        هـا، پمـپ     رسانی به آسانسورها، تجهیزات موتورخانه      های برق   سیستم 2-4
سـوز، سـردخانه      اه تصفیه فاضلاب، دستگاه زبالـه     های ضدعفونی و گندزدایی، دستگ      آشپزخانه، آبدارخانه، سردخانه، دستگاه   

 جسد و غیره

  و روشنایی محوطه،کشی توزیع برق سیستم کابل 2-5

 سیستم روشنایی  2-6

 سیستم پریزهای مصارف عمومی و اختصاصی برق  2-7

 ها و وسایل سیار پزشکی تشخیص و درمان  کویل  پریزهای فن سیستم 2-8

 )CCU , ICU(های ویژه  ان، قلبی و مراقبتهای جراحی، زایم تابلوهای برق ایزوله برای بخش 2-9

 سیستم اتصال زمین  2-10

 های تلفن و اینترکام  سیستم 2-11

 های فراخوان پرستار و پخش صدا و جستجو  سیستم 2-12

  مرکزی و کنترل ورود و خروج کارمندان ساعتهای اعلام حریق،  سیستم 2-13

 سیستم تعیین حضور پزشکان در بیمارستان  2-14

 )های حفاظت خارجی و داخلی ساختمان سیستم(سیستم حفاظت در برابر آذرخش  2-15

 





٥  سيستم براورد، تامين و توزيع نيروي برق-٣

 سیستم برآورد، تامین و توزیع نیروی برق  3
بینـی    نیروی برق مورد نیاز بیمارستان باید پس از برآورد میزان کل مصرف و اعمال ضرایب همزمـانی و همچنـین پـیش                     

 : بینی، محاسبه، تامین و توزیع شود  توسعه آتی به شرح زیر پیش
  کل مصرف برقبرآورد میزان 3-1

ها، تجهیزات  میزان مصرف برق باید براساس محاسبه توان کل نصب شده و اعمال ضرایب همزمانی مناسب برای سیستم
  :دهای زیر برآورد و محاسبه شو و دستگاه

هـای داخلـی      هـا و قسـمت      بـرای تمـامی بخـش     ) عادی و اضطراری  (سیستم روشنایی شامل روشنایی عمومی و موضعی         3-1-1
 های جنبی و محوطه بیمارستان  و همچنین روشنایی ساختمانبیمارستان 

 پریزهای مصارف عمومی  3-1-2

 آسانسورها شامل آسانسورهای بیماربر و معمولی  3-1-3

 های ویژه های جراحی، زایمان و مراقبت تجهیزات بخش 3-1-4

 )MRI(های عکسبرداری اشعه ایکس و سونوگرافی و تصویربرداری تشدید مغناطیسی  ه دستگا 3-1-5

 یل برقی آشپزخانه، آبدارخانه و سلف سرویس لوازم و وسا 3-1-6

 موتورخانه مرکزی و مراکز فرعی تاسیسات مکانیکی  3-1-7

  و رختشویخانه ،مراکز اصلی و فرعی ضدعفونی و گندزدایی 3-1-8

 )مکائوتراپی، هیدروتراپی، الکتروتراپی و غیره(تجهیزات فیزیوتراپی  3-1-9

 ها  تجهیزات آزمایشگاه 3-1-10

 ها  ها و مکندهها، ایرواشر ها، هوارسان کویل فن 3-1-11

 نشانی  های آبرسانی شامل افزایش فشار آب مصرفی و آتش سیستم 3-1-12

  فاضلاب  های تصفیه دستگاه 3-1-13

 سوز و سردخانه مربوط  های زباله دستگاه 3-1-14

 های خلاء و هوای فشرده  مرکز گازهای طبی شامل پمپ 3-1-15

 تجهیزات سردخانه جسد  3-1-16

 های جنبی تجهیزات ساختمان 3-1-17

  
 تامین نیروی برق 3-2

نیروی برق عادی مورد نیاز بیمارستان، باتوجه به میزان مصرف باید با احداث یک پست انشعاب فشار متوسط                  مین  برای تا 
ای از شـبکه   هـای بـرق منطقـه      و یک پست تبدیل برق فشار متوسط به فشار ضعیف برابر ضوابط و استانداردهای شرکت              

ضـطراری در مواقـع قطـع جریـان بـرق عـادی، بایـد از                سراسری برق کشور استفاده شود و به منظور تامین نیروی برق ا           
ارستان، براساس شـکل نمونـه شـماره         مولدهای برق اضطراری نوع خودکار، با قدرت کافی و متناسب با احتیاجات هر بیم             
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ذیر نباشد، برای تامین نیروی بـرق       پ  در مواردی که استفاده از شبکه برق سراسری امکان        . بینی شود    و شرح زیر پیش    3-1
ورد نیاز و به منظور حصول اطمینان در مورد داشتن برق بدون وقفه، باید دو دستگاه مولد برق دایم، هر کدام با حـداقل                        م

ها، تامین حـداقل شصـت درصـد بـرق      بینی شود تا در صورت خرابی یکی از دستگاه  درصد قدرت کلی برق لازم پیش  60
 . در این صورت، احتیاج به داشتن مولد برق اضطراری نخواهد بود. پذیر گردد مورد نیاز به وسیله دستگاه دیگر امکان

  و موتورخانه برق اضطراری ،ت فشار متوسط، تبدیلسپ 3-2-1
به منظور تامین نیروی برق مورد نیاز از شبکه فشار متوسط شهر، باید ساختمانی برای احداث پست فشـار متوسـط اصـلی                       

 تابلوهـای اصـلی فشـار متوسـط، ترانسـفورماتورهای تبـدیل،             های مجزایی بـرای نصـب       بینی شود که شامل قسمت      پیش
اهـد  و و همچنین مولد برق اضطراری خ،های تصحیح ضریب قدرت    توزیع نیروی برق فشار ضعیف و خازن       تابلوهای اصلی 

 20 متر یا دیوار بتنی به ضخامت حداقل   سانتی 35ها، باید به وسیله احداث دیوار آجری به ضخامت حداقل             این قسمت . بود
ای، نزدیـک بـه در اصـلی ورود بـه             این ساختمان، براساس مشخصات شرکت برق منطقـه       . متر از یکدیگر جدا شود      سانتی

 برای ورود به قسمت فشار متوسـط، دری مسـتقل در سـمت خیابـان خواهـد      ، و در صورت امکان  ،محوطه بیمارستان بوده  
 . داشت

 تابلوهای فشار متوسط  3-2-2

 فشار متوسط شهر و تغذیه و فرمان ترانسفورماتورها، یا شبکه فشار متوسط داخلی، باید یـک                 برای گرفتن انشعاب از شبکه    
باشـد    ای که عمومـاً شـامل وسـایل زیـر مـی             سری تابلوی فشار متوسط، براساس مشخصات و ضوابط شرکت برق منطقه          

 : بینی شود  پیش
هـای ورودی از شـبکه بـرق فشـار            بـرای کابـل    و کلید اتصال زمین      ،دو سلول با سکسیونر قابل قطع و وصل زیر بار          -

 شایان ذکر است که در صورت استفاده از شبکه هوایی فشار متوسط، احتیـاج بـه دو                  .رینگمتوسط زیرزمین، سیستم    
 . شود سلول فوق نبوده و کابل ورودی مستقیماً به سلول کلید اصلی وصل می

  روغن، به عنوان کلید اصلی تور کمدیژنکیک سلول با سکسیونر غیرقابل قطع و وصل زیربار، و  -

 ).ترانس جریان و ترانس ولتاژکنتور معمولی، کنتور اکتیو با ماکزیمتر، ساعت فرمان، (گیری  یک سلول با وسایل اندازه -

 لازم بر حسب احتیاج، با سکسیونر غیرقابل قطع و وصل زیر بـار، و دیژنکتـور کـم روغـن بـرای تغذیـه و          های  سلول -
  اتورها یا شبکه داخلی فشار متوسط فرمان ترانسفورم

 ترانسفورماتورها  3-2-3

 –باتوجه به اهمیت داشتن برق ثابت و قابل اطمینان در بیمارستان، باید حداقل دو دستگاه ترانسفورماتور با قدرت مساوی                    
ن نیـروی   و دیگری بـرای تـامی  ،های عادی منشعب از تابلوی اصلی توزیع برق عادی      یکی برای تامین نیروی برق سیستم     

 بـرق اضـطراری بـرای روشـنایی         ، همچنـین  ،های اضطراری منشعب از تابلوی اصلی توزیع برق اضـطراری و            برق سیستم 
 . بینی شود  پیش–های جنبی و غیره  محوطه، ساختمان
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 مولد برق اضطراری 3-2-4

 که متناسب بـا قـدرت       ار،تامین نیروی برق اضطراری، باید یک یا چند دستگاه مولد برق اضطراری از نوع خودک              به منظور    3-2-4-1
این مجموعه باید در صورت قطع جریان برق . بینی شود برق اضطراری مورد نیاز باشد، همراه با تابلوی فرمان مربوط، پیش      

 7 تـا  5برداری نیـرو حـدود    زمان لازم برای به کار افتادن موتور دیزل و بهره(عادی به طور خودکار فوراً شروع به کار کند    
 و سـپس بـه طـور        ، و پس از برقراری جریان برق عادی، حداقل تا ده دقیقه دیگر به کار خود ادامـه داده                  ،)بودثانیه خواهد   

 .خودکار خاموش شود

یکسان در صورتی که تعداد مولدهای اضطراری بیش از یک دستگاه باشد، باید کلیدهای آن از لحاظ قدرت و مشخصات                    
 .بوده و ساخت یک کارخانه باشد

 اختاستاندارد س 3-2-4-2

  موتور دیزل –الف 
 ISO 3046 ، DIN 6271 ، DINموتور دیزل یا با سوخت گازی باید بر طبق مشخصـات منـدرج در اسـتانداردهای    

6280 ، BS 5514 المللی شناخته شده طراحی، ساخته و مورد آزمون قرار گیرد ا یکی از استانداردهای بینی . 
  ژنراتور–ب 

 یا یکی VDE 0530 و IEC 60034 ، BS4999 ، BS 5000رج در استانداردهای ژنراتور باید بر طبق مشخصات مند
  . المللی مشابه طراحی، ساخته و مورد آزمون قرار گیرد از استانداردهای شناخته شده بین

 مشخصات فنی و روش نصب 3-2-4-3

فصل نهم از نشـریه     مشخصات فنی و روش نصب مولدهای برق شامل موارد زیر باید با ضوابط و معیارهای ارایه شده در                   
  :مطابقت نماید ) تجدید نظر اول (1-110

کننـده    انـداز موتـور، سیسـتم خنـک         مشخصات موتور، شرایط محیطی، سیستم راه     (گازی   موتور دیزل یا با سوخت       –الف  
 )موتور، تهویه موتورخانه، سیستم روغن و غیره

م، مشخصات جعبه تابلو، شـرایط محـل نصـب و روش    لوازم و وسایل سنجش لاز(گیری موتور   تابلوی وسایل اندازه   –ب  
 )سیمکشی

 )کشی، ایزولاسیون و صدا خفه کن سیستم لوله( سیستم اگزوست موتور و دودکش –پ 
 )نوع سوخت، مخازن و لوازم لازم( سیستم سوخت –ت 
 ـ                  ( ژنراتور   –ث   ور، کـلاس   مشخصات ژنراتور و شرایط محیطی محل نصب، نوع قابلیـت اتصـال بـه چـرخ طیـار، رگولات

 )ایزولاسیون
اندازی اتوماتیک و دستی، مشخصات کلید        امکانات راه () : همزمانی( تابلو کنترل الکتریکی و دستگاه سنکرونیزاسیون        –ج  

  )  و لوازم لازم برای همزمانی،ها، لوازم و وسایل سنجش، شارژ باطری  جعبه تابلو، شینه،اتوماتیک و کنتاکتورها
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 ب قدرتهای اصلاح ضری خازن 3-2-5

برای اصلاح ضریب مصرف برق، و رساندن آن به نود و شش درصد، باید سیستم خازن اصلاح ضریب قدرت، نوع خودکار،    3-2-5-1
 .بینی شود متناسب با قدرت مصرف پیش

تابلوی اتصـال کابـل،   استاندارد ساخت و روش طراحی و اجرای مجموعه یک سیستم اصلاح ضریب قدرت خودکار که شامل            3-2-5-2
شود   های صنعتی بوده و به صورت یک واحد روی یک شاسی نصب می               رگولاتور، تابلوهای فرمان و خازن     تابلوی دستگاه 

  . باشد) تجدیدنظر اول (110-1باید برابر ضوابط و معیارهای ارایه شده در فصل یازدهم از نشریه 

 های فرعی فشار متوسط برق پست 3-2-6

دور از ساختمان مرکزی    های جنبی پراکنده و       ختلف و ساختمان  های م   های بزرگ و وسیع که مجهز به بخش         در بیمارستان 
 –هـای فنـی       باشد، باتوجه به جنبـه      می) مانند آموزشگاه، آسایشگاه، پرستاری، بخش مسکونی کارکنان و غیره        (بیمارستان  

ا سیستم اقتصادی، باید برای هر بخش، یک پست برق فشار متوسط فرعی جداگانه، منشعب از پست فشار متوسط اصلی، ب
 .بینی شود رینگ داخلی پیش

  
 سیستم تابلوهای توزیع نیروی برق 3-3

 های نیرو و منابع تغذیه  سیستم 3-3-1
 ،TN-Sهای نیرو و منابع تغذیه مورد استفاده در تاسیسات برق بیمارستان باید متناسب با موارد کـاربری از انـواع                       سیستم

IT یا TTهای  استفاده از سیستم.  انتخاب شودTNC و TNCSبرای شرح موارد استفاده از هر یک .  مجاز نخواهد بود
 .  نگاه کنید6-4 و 5-4 و 4-4های یاد شده به بندهای  از سیستم

 سیستم تابلوهای توزیع 3-3-2

طوری که بروز اشکال      های بیمارستان به     در کلیه قسمت   ، و تا حدی بدون وقفه     ،به منظور توزیع نیروی برق قابل اطمینان      
جریـان بـرق آن   ها نداشته باشد و باعـث قطـع     یا در یک قسمت، اثری در کار سایر مدارها و یا قسمت            در یک مدار فرعی   
 . های توزیع زیر در نظر گرفته شود نشود، باید سیستم

 تابلوهای اصلی توزیع نیروی برق 3-3-2-1

هـای    کـزی، دسـتگاه   اصـلی، تابلوهـای توزیـع و فرمـان موتورخانـه مر             برای توزیع و کنترل برق مورد نیاز تابلوهـای نـیم          
های جنبی، روشنایی محوطه و غیره، باید           عکسبرداری اشعه ایکس، آسانسورها، مراکز فرعی تاسیسات مکانیکی، ساختمان        
 که دو دستگاه آن بـرای توزیـع        ،بینی شود   حداقل سه دستگاه تابلوی اصلی توزیع نیروی برق جداگانه، از نوع ایستاده پیش            

تابلوهای اصلی باید متناسب    . اه دیگر برای توزیع نیروی برق اضطراری به کار خواهد رفت          نیروی برق عادی، و یک دستگ     
بیست درصد مدار اضافی به عنوان یدک باشـد،          و حداقل دارای     ،های مختلف لازمه بوده     با تعداد و قدرت تابلوها و دستگاه      

 .  پست فشار متوسط نصب شود و در ساختمان
هـای    عداد تابلوهای مزبور، متناسب با ظرفیت بیمارستان، سطح محوطـه مربـوط و سـاختمان              تر، ت   های بزرگ   در بیمارستان 

 ) نگاه کنید6-2-3به بند (جنبی، زیادتر خواهد بود 
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 اصلی توزیع نیروی برق  تابلوهای نیم 3-3-2-2

 ـ ها از تابلوهای توزیع فرعی مختلف واقـع در داخـل سـاختمان مرکـزی بی           باتوجه به این که امتداد کلیه کابل        همارسـتان، ب
باشـد     اقتصادی قابل توجیه نمـی     –تابلوهای اصلی توزیع نیروی برق واقع در پست برق به علت فاصله زیاد، از لحاظ فنی                 

 –اصلی توزیع نیروی برق از نوع ایستاده  رسانی به تابلوهای مزبور، لازم است دو دستگاه تابلوی نیم بنابراین، به منظور برق   
 متناسـب بـا تعـداد و قـدرت تابلوهـای            –برق عادی و دیگری برای توزیع نیروی برق اضطراری          یکی برای توزیع نیروی     

در اتاق مخصوص برق واقع     بیست درصد مدار اضافی به عنوان یدک، برای نصب           فرعی توزیع نیروی برق، با حداقل ده تا       
 .بینی شود در مرکز ساختمان، پیش

  و مراکز فرعی تاسیسات مکانیکیتابلوی توزیع و فرمان برق موتورخانه مرکزی، 3-3-2-3

های مختلف موتورخانه مرکزی، تابلوهـای توزیـع بـرق مراکـز فرعـی تاسیسـات                  رسانی به وسایل و دستگاه      به منظور برق  
 یکـی  –ها و غیره، لازم است دو دستگاه تابلوی توزیع و فرمان جداگانه از نـوع ایسـتاده               و همچنین فرمان پمپ    ،مکانیکی

 متناسب با تعـداد     – و دیگری برای توزیع و فرمان نیروی برق اضطراری مورد نیاز             ،ان نیروی برق عادی   برای توزیع و فرم   
ها، با حداقل ده درصد مدار اضافی به عنوان یدک، برای نصب در موتورخانـه                 و قدرت و احتیاجات کلیه تجهیزات و دستگاه       

 .بینی شود مرکزی پیش
 انه و مراکز ضدعفونی و گندزدایی تابلوهای توزیع برق آشپزخانه، رختشویخ 3-3-2-4

ها، یـک و      های آشپزخانه، رختشویخانه و مراکز گندزدایی، باید برای هر کدام از این گونه محل               ه  رسانی به دستگا    برای برق 
ات ایستاده، متناسب با تعداد و قـدرت و احتیاج ـ          یا دو دستگاه تابلوی توزیع نیروی برق جداگانه از نوع دیواری توکار، یا نیم             

 .بینی شود های هر کدام پیش دستگاه
 تابلوهای فرعی توزیع نیروی برق  3-3-2-5

 -برای هر قسمت، یا هر بخش بیمارستان باید حداقل دو دستگاه تابلوی توزیع نیروی برق از نوع دیواری توکار یـا روکـار                      
 روشـنایی و پریزهـای      هـای   یکی برای تامین نیروی برق عادی، و دیگری به منظور تامین نیروی برق اضطراری سیسـتم               

ها و پریزها،      با تعداد لازم کلید خودکار مینیاتوری ده یا شانزده آمپر، متناسب با تعداد مدارهای چراغ               –عمومی و اختصاصی    
 درصد مدار اضافی به عنوان یدک برای پریزها، با کلید اصلی از نوع خودکار یا گردان با فیوز فشنگی                     تا بیست  و حداقل ده  
  . بینی شود یاج پیشبسته به احت

 استاندارد، مشخصات فنی ساخت و روش نصب تابلوهای توزیع 3-3-3

 استاندارد ساخت 3-3-3-1

تابلوهای فشار ضعیف مورد استفاده در سیستم توزیع برق بیمارسـتان بایـد مطـابق بـا مشخصـات منـدرج در جدیـدترین         
طراحی، ساخته و مورد  IEC 60439-1&2 ا استانداردی 1928-2 و 1928-1های  های استاندارد ایران با شماره اصلاحیه

های برقدار، ورود اجسام صلب خارجی و مایعـات           تابلوها در برابر تماس با قسمت      گونه  این درجه حفاظت . آزمون قرار گیرد  
لوازم و وسـایل    .  مشخص شود  …IP با علامت    296طبق جدیدترین اصلاحیه استاندارد ایران با شماره        باید حسب مورد    
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المللی معتبر مشابه طراحی، ساخته و مورد آزمون قـرار            باید برابر استانداردهای زیر یا یکی از استانداردهای بین        داخل تابلو   
 : گیرد 

  VDE0202های آلومینیومی برابر استاندارد   و شینهVDE0201های مسی برابر ستاندارد  شینه -
  IEC 60947 -1 و 2کلیدهای خودکار فشار ضعیف برابر استاندارد  -

کننده و واحدهای در ترکیب بـا فیوزهـای فشـار ضـعیف               ، کلیدهای قطع  )disconnectors(ها    لیدها، قطع کننده  ک -
 IEC 60947-3برابر استاندارد 

 3180 و 3179های  کنتاکتورهای فشار ضعیف برابر استاندارد ایران با شماره -

 IEC 60947-4-1 برابر استاندارد اندازهای موتور الکترومکانیکی کنتاکتورها و راه -

 IEC 60947-4-2هادی برق متناوب برابر استاندارد  اندازهای موتور نیمه کنتاکتورها و راه -

  IEC 61095 استاندارد برکنتاکتورهای الکترومکانیکی هوایی مصارف خانگی و مشابه برا -

همـراه آن برابـر     بـار     هـای اضـافه     های کنتاکتورهای فشـار ضـعیف ورلـه         های علامتگذاری و شناسایی ترمینال      روش -
 3181استاندارد ایران با شماره 

ــماره      - ــا شـــ ــران بـــ ــتاندارد ایـــ ــر اســـ ــعیف برابـــ ــاژ ضـــ ــای ولتـــ ــا و3109-1 ، 2 و 3فیوزهـــ    یـــ
IEC 60269-1،2،2-1،3،3-1،4،4-1  

  IEC60044-1ترانسفورماتورهای جریان برابر استاندارد  -
 مشخصات فنی ساخت و روش نصب  3-3-3-2

 تابلوهای فشار ضعیف و لوازم و وسایل داخلـی آن شـامل مـوارد زیـر بایـد بـا        مشخصات فنی ساخت و روش نصب انواع      
 : مطابقت نماید) تجدید نظر اول (110-1ضوابط و معیارهای ارایه شده در فصل پنجم از نشریه 

  انواع تابلو و موارد استفاده –الف 
 )ابعاد، اسکلت نگهدار و ضخامت پوشش( جعبه تابلو –ب 
 )آمیزی زیرسازی و رنگ(زدگی و فساد   زنگ حفاظت در برابر–پ 
های اتکـایی و      آمیزی، مقره   جنس، ظرفیت الکتریکی، مقاطع لازم، نحوه استقرار، سیستم رنگ        (کشی    نهیها و ش     شینه –ت  

 )روش نصب
 )ها سیستم سیمکشی، روش نصب و ترمینال( لوازم و وسایل داخل تابلو –ث 
   روش نصب تابلو –ج 

 یستم توزیع آزمون تابلوهای س 3-3-4

کلیه تابلوهای مورد استفاده در سیستم توزیع برق بیمارستان باید پس از ساخت در کارخانه و همچنـین پـس از نصـب در                        
الکتریک، افزایش دمـا، ایسـتادگی در برابـر اتصـال کوتـاه، پیوسـتگی                 های خواص دی    اندازی، در زمینه    محل و قبل از راه    

ایـن گونـه    . ی، نحوه کار اجزای مکانیکی و درجه حفاظت مورد آزمون قرار گیـرد            مدارهای حفاظتی، فواصل هوایی و خزش     
 . انجام شود1928-1 با شماره  ایران از نشریه استاندارد8ها باید براساس مفاد بند  آزمون
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 های سیستم توزیع نیروی برق و روشنایی محوطه کشی کابل 3-3-5

اصـلی بـه      اصلی و به دیگر تابلوهـای لازم، یـا از تابلوهـای نـیم               نیمبرای توزیع نیروی برق از تابلوهای اصلی به تابلوهای           3-3-5-1
 . ها و محوطه، باید از کابل زیرزمینی مجاز برای دفن در زیرزمین استفاده شود  روشنایی خیابان، و همچنین،تابلوهای فرعی

رو و    متـر در پیـاده       سـانتی  70 شود، باید مستقیماً در زیرزمین با حداقل عمـق          هایی که در محوطه انجام می       کشی  کلیه کابل  3-3-5-2
گیـرد، بایـد در داخـل     هایی کـه در داخـل سـاختمان صـورت مـی          کشی  متر در زیر سطح خیابان دفن شود، لیکن کابل          یک

هـای     بـا بسـت    ،ا روی سینی مخصوص کابـل     ی ، یا روی سقف اصلی در داخل سقف کاذب        ،های ساخته شده در کف      کانال
 .مناسب نصب شود

های هوایی و زمینی باید با ضوابط و معیارهای        فشار ضعیف بیمارستان شامل کابل      کشی  های کابل   مطراحی و اجرای سیست    3-3-5-3
 .مطابقت نماید) تجدیدنظر اول (110-1ارایه شده در فصل هفتم از نشریه 

 )ITسیستم (توزیع نیروی برق ایزوله  3-3-6

سوزی و انفجار و همچنین محافظت  ابر آتشبه منظور تداوم نیروی برق و اعمال استانداردهای ایمنی و پیشگیری در بر
بندی و  های عمل، زایمان، شکسته گرفتگی در مناطق معینی از بیمارستان مانند اتاق بیماران و افراد در برابر شوک و برق

) ITسیستم  (1باید از سیستم برق ایزوله) ICU(های ویژه  و مراقبت) CCU(های قلبی  های مراقبت همچنین بخش
های درمانی، به طور کلی به شرح  تابلوهای توزیع در این گونه مکان.  استفاده شود4های مندرج در بند  بندی قهبراساس طب

 ثانیه تامین شود، 5/0زیر است، لیکن در مواردی که تجهیزات مورد لزوم باید به وسیله منابع تغذیه با زمان تبدیل تا 
 :مورد مصرف باید در نظر گرفته شود استفاده از لوازم شارژکننده و باتری متناسب با 

 بندی  های عمل، زایمان و شکسته تابلوهای توزیع نیروی برق ایزوله مخصوص اتاق 3-3-6-1

برق ایزوله جداگانه از نوع دیواری توکار بندی باید یک دستگاه تابلوی توزیع نیروی  برای هر اتاق عمل ، زایمان یا شکسته
 آمپر  32، شامل یک عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوری، دوپل،           2-3ل نمونه شماره    متناسب با مورد استفاده، براساس شک     

 ولت، پنج   220به    ولت 220ترانسفورماتور ایزوله مخصوص از نوع یک فاز و نول،           ، یک دستگاه  )کلید اصلی ورودی برق   (
 و هشت تا ده عدد کلید خودکـار از  ،)یکلید اصل( آمپر 25 آمپر، یک عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوری، دوپل،   -کیلو ولت 

مدارهای خروجی شامل یک مدار برای چراغ عمل و یک مدار برای چراغ رویـت فـیلم، و               ( آمپر   16نوع مینیاتوری، دوپل،    
 . بینی شود با دستگاه مخصوص کنترل و اعلام خطر اتصال زمین، پیش) شش تا هشت مدار برای پریزهای برق

                                                 
، در كشورهاي صنعتي موجـب گرديـد تـا مطالعـات وسـيعي در زمينـه                 ١٩٣٠اوايل دهه    تا   ١٩٢٠هاي ميلادي     هاي عمل طي سال     سوزي و انفجار در اتاق       حوادث فرآيند آتش   -١

 درصد از اين گونه حوادث نيروي برق ٧٥هاي انجام شده آشكار ساخت كه عامل اصلي بروز  بررسي. ي از آن صورت گيردهاي پيشگير شناخت علل وقوع اين نوع رويدادها و شيوه       
جباري گرديد هاي ايمني توصيه و ا نامه آمدها انديشيده شده و نهايتاً در آيين از جمله تدابيري كه براي پيشگيري از اين نوع پيش. ساخته دست انسان و الكتريسيته ساكن بوده است

ــد فلوركســين     ــل اشــتعال مانن ــي قاب ــاطقي از بيمارســتان كــه از گازهــاي طب ــه در من ــرق ايزول ــين )Fluroxene(اســتفاده از سيســتم ب ، ســيكلوپروپين )Ethylene(، اتيل
)Cyclopropane ( و تركيبات اتر)Divinyl ether, Ethyl ether (زا با  هاي برق به تنهايي پنانسيل آسيب از هاديدر سيستم برق ايزوله هيچ كدام . شود، بود مصرف مي

هاي  رو، امروزه باتوجه به مخاطرات الكتريكي ناشي از كاربرد وسيع دستگاه شود، از اين گرفتگي از راه تكميل مدار با زمين نمي و در نتيجه موجب شوك و برق   . كند  زمين ايجاد نمي  
هـاي    همچـون بخـش   گرفتگـي در منـاطق ديگـري از بيمارسـتان     رفاً به منظور حفاظت در برابر شوك الكتريكـي و بـرق  ها، اين سيستم ص  الكترونيكي تشخيص و درمان بيماري    

 . رود هاي تر و مانند آن نيز به كار مي هاي ويژه و قلبي، واحدهاي دياليز، محل مراقبت
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بـرای هـر اتـاق      ) ICU و   CCU(هـای قلبـی و ویـژه          هـای مراقبـت     خصوص اتاق مق ایزوله   تابلوهای توزیع نیروی بر    3-3-6-2
 از نوع توکار، متناسب با مورد مصرف و قابـل نصـب    های شدید باید یک دستگاه تابلوی توزیع برق ایزوله جداگانه          مراقبت

این نوع تابلوها، . در نظر گرفته شوددر جنب تخت بیمار،     های مونیتورینگ     دستگاهبر روی دیوار یا در قسمت زیرین قفسه         
، یـک دسـتگاه     )کلیـد اصـلی ورودی بـرق      ( آمپـر    25ممکن است شامل یک عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوری، دو پل،             

 آمپر بسته به احتیاج،     – ولت، سه یا پنج کیلوولت       220 ولت به    220ایزوله مخصوص از نوع یک فاز و نول،         ترانسفورماتور  
 16، شش عدد کلید خودکار از نوع مینیاتوری، دو پل،           )کلید اصلی ( آمپر   25ودکار از نوع میناتوری، دوپل،      یک عدد کلید خ   

 ـ       (آمپر   یـک مـدار بـرای چـراغ     لای تخـت بیمـار،   امدارهای خروجی شامل یک مدار برای چراغ معاینه دیواری یا سقفی ب
دو عدد جعبه پریزهای بـرق و اتصـال زمـین، هـر             ،  )مخصوص خواب و چراغ رویت فیلم و چهار مدار برای پریزهای برق           

 ولت و چهار عدد پریز اتصال زمـین،         220 آمپر،   16جعبه شامل چهار عدد پریز برق از نوع یک فاز و نول با اتصال زمین،                
 . بینی شود با دستگاه مخصوص کنترل و اعلام خطر اتصال زمین، پیش

های عمـل، زایمـان و        گاه سیار عکسبرداری اشعه ایکس برای اتاق       پریز مخصوص دست   –تابلوی توزیع نیروی برق ایزوله       3-3-6-3
 :دی نب شکسته

های عمـل،    یا برای هرگونه اتاق،بندی که در یک منطقه قرار گرفته باشد های عمل، زایمان و شکسته  برای مجموعه اتاق  
نوع دیواری توکار، متناسب بـا مـورد        باید یک دستگاه تابلوی توزیع نیروی برق ایزوله جداگانه، از            ، و زایمان  ،بندی  شکسته

، به منظور تغذیه پریزهای مخصوص دستگاه سـیار عکسـبرداری اشـعه ایکـس               3-3 همصرف براساس شکل نمونه شمار    
کلیـد اصـلی ورودی     (تابلوها ممکن است شامل یک عدد کلید خودکار از نوع دو پل، یکصد آمپر                گونه  این .بینی شود   پیش
یک عـدد کلیـد خودکـار از       آمپر،   –ماتور ایزوله مخصوص با ظرفیت پانزده یا بیست کیلوولت          ، یک دستگاه ترانسفور   )برق

 آمپـر، سـه تـا ده حـالتی          100 و یـا     63و یک عدد کلید گردان از نوع دو پل،          ) کلید اصلی ( آمپر   100 و یا    63نوع دو پل،    
طوری که در یک زمان، فقط پریز برق یکی از به (بندی هر گروه،   و شکسته  ،های عمل، زایمان    متناسب با جمع تعداد اتاق    

، بـا دسـتگاه     )ها، بسته به احتیاج و انتخاب، برای استفاده از دستگاه سیار عکسبرداری اشعه ایکس، دارای بـرق باشـد                    اتاق
   . باشدمخصوص کنترل و اعلام خطر اتصال زمین 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



١٣  سيستم براورد، تامين و توزيع نيروي برق-٣

 
 نمونه شماتیک تامین و توزیع برق بیمارستان: 1-3شکل 
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 بندیهای عمل، زایمان و شکستهنمونه شماتیک تابلوی توزیع برق ایزوله مخصوص اتاق: 2-3شکل 

 
 



١٥  سيستم براورد، تامين و توزيع نيروي برق-٣

 
 بندیهای عمل، زایمان و شکستهبرداری اشعه ایکس برای اتاقنمونه شماتیک تابلو توزیع نیروی برق ایزوله مخصوص دستگاه عکس: 3-3شکل 





١٧ هاي توزيع نيرو و منابع تغذيه ايمن سيستم-٤

 یمن های توزیع نیرو و منابع تغذیه ا سیستم 4

 )IEC 60364-7-710:2002-11براساس استاندارد (

 مقدمه  4-1
 های  کانم طراحی و اجرای سیستم توزیع و تامین نیروی برق ایمن بیمارستان برای تغذیه تجهیزات الکتریکی پزشکی در                

 : ر است شرایط عموماً شامل موارد زی گونه این .باید باتوجه به شرایط و مخاطرات موجود در آن صورت گیرددرمانی 
 ها و تجهیزات الکتریکی پزشکی  های نشتی بیش از حد مجاز از دستگاه جریان -
 .اختلالات الکتریکی و مغناطیسی که ممکن است در عملکرد تجهیزات برقی پزشکی اثر گذارد -

 .کننده، تمیزکننده و غیره اشی از مواد ضدعفونیرق و همچنین گازهای نتوجود گازهای طبی مح -

 یمار برای واکنش طبیعی در برابر مخاطرات احتمالی عدم توانایی ب -

 کاهش مقاومت پوست بدن به علت استفاده از الکترودها و سوندهای پزشکی  -

  میکروآمپر10حساسیت عضله قلب در برابر جریان برق بیش از  -

 ها عدم امکان توقف یا تکرار جراحی -

بندی شـده و       نیروی برق باید متناسب با مورد مصرف طبقه        ها سیستم توزیع و منابع تغذیه       بنابراین در این گونه مکان    
گرفتگی، شـوک،   های برق   های لازم در زمینه     ای طراحی و اجرا شود که از تداوم نیروی برق و رعایت حفاظت              به گونه 
 .سوزی و انفجار و یا اختلالات الکتریکی و مغناطیسی اطمینان حاصل شود آتش

 

 تعاریف 4-2

  1مکان درمانی 4-2-1

 . که به منظور تشخیص، درمان یا پرستاری از بیماران اختصاص یافته باشدمکانی است
  2تجهیزات الکتریکی پزشکی 4-2-2

این گونه . رود  از بیمار به کار می تجهیزات الکتریکی با یک اتصال به منبع تغذیه که به منظور تشخیص، درمان یا مراقبت           
تبادل انـرژی نمـوده و یـا انتقـال آن را     ار قرار گرفته یا با وی ها ممکن است در تماس فیزیکی یا الکتریکی با بیم           دستگاه

 . کشف و ثبت کند
  3های درون قلبی شیوه 4-2-3

 درون قلب بیمار یا در تماس با آن قرار گرفته و در خـارج از بـدن در دسـترس    ،های الکتریکی  هادی هایی که در آن     شیوه
یـا الکترودهـای درون      4 مانند الکترودهای تنظیم ضربان قلب     های عایقدار   ها ممکن است شامل سیم      هادی گونه  این .باشد

 . هادی باشد های عایق حاوی مایع و یا لوله 5قلبی برای الکتروکاردیوگرافی
 

                                                 
1- Medical location  
2- Medical electrical equipment 
3 - Intracardiac procedures 
4-Cardiac pacing electrods-  
-ECG/ERG5 
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  1قسمت در تماس 4-2-4

 . گیرد های هادی که با بیمار مورد معاینه یا معالجه در تماس عمدی قرار می قسمت

  هادی بدنه 4-2-5

باشد ولی ممکن است در      دی برقدار نمی  اربوط به تجهیزات الکتریکی که در وضعیت ع       بدنه یا اسکلت هادی در دسترس م      
 . اثر بروز نقص در دستگاه یا ایجاد اتصالی داخلی در آن برقدار شود

  2محیط بیمار 4-2-6

هر فضایی که در آن تماس عمدی یا غیرعمدی بین بیمار و سیستم تجهیزات الکتریکی پزشـکی یـا بـین بیمـار و افـراد                   
 . کنند، بتواند رخ دهد هایی از تجهیزات پزشکی را لمس می ی که بخشدیگر

 قسمت هادی بیگانه 4-2-7

باشد ولی ممکن است پتانسیلی را که معمولاً پتانسـیل زمـین اسـت در                  هادی است که جزو تاسیسات الکتریکی نمی        بدنه
نه شامل مواردی همچون اسکلت فلزی      های هادی بیگا    قسمت). در اثر بروز اتصالی برقدار گردد     . (معرض تماس قرار دهد   

  . باشد های فلزی آب، گاز، حرارت مرکزی و مانند آن می ها، لوله ساختمان

 
 های درمانی بندی مکان گروه 4-3

 :بندی شده است های درمانی باتوجه به نوع تجهیزات الکتریکی پزشکی مورد استفاده در آن به سه گروه به شرح زیر طبقه مکان
  3گروه صفر 4-3-1

 . شود گونه تجهیزات الکتریکی پزشکی که از شبکه تغذیه کند و در تماس با بدن باشد استفاده نمی هایی که در آن از هیچ مکان
  4گروه یک 4-3-2

 .های درون قلبی استفاده شود هایی که در آن از تجهیزات الکتریکی پزشکی، جز برای شیوه مکان
  5گروه دو 4-3-3

 . های درون قلبی استفاده شود پزشکی برای شیوههایی که در آن از تجهیزات الکتریکی  مکان

 
 اتصال زمین سیستم در تاسیسات برقی بیمارستان 4-4

در تاسیسـات   TN-C-S  وTN-Cهـای    استفاده از سیسـتم 2-312-710 بند فرعی IEC 60364براساس استاندارد 
  مجــاز نخواهــد بــود هــای پزشــکی از تــابلوی اصــلی بــه پــایین هــای درمــانی و ســاختمان بــرق بیمارســتان در مکــان

 و مـوارد مصـرف   ،بندی مربوط به آن موارد باید بر حسب مورد، نوع مکان درمانی و طبقه        گونه  این  در .)1-4شکل شماره   (
 : پزشکی استفاده شود IT و TN-Sهای   از سیستم6-4 و 5-4برابر بندهای 

                                                 
Applied parts1-1  

2- Patient environment  

3- Group 0 

4- Group 1 

5- Group 2 



١٩ هاي توزيع نيرو و منابع تغذيه ايمن سيستم-٤

 

 
  ت برق بیمارستان  برای تاسیساTNهای مجاز و غیرمجاز از نوع  سیستم : 1-4 شکل شماره
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 )3-1-413-710(های درمانی   در مکانTN-Sسیستم  4-5

 متر از سطح کف تمام شـده بایـد   5/2 مدارهای تغذیه تجهیزات مستقر در ارتفاع تا       2 و   1های    های درمانی گروه    در مکان  4-5-1
جریـان  . د باش ـIEC 61009 و IEC 61008برابـر اسـتانداردهای   ) RCD 1(مجهز به وسایل حفاظتی جریان تفاضلی 

 :های زیر باشد  وسایل باید برابر داده گونه این اسمی تفاضلی عمل

 آمپر باشد، جریان اسمی تفاضلی عمل وسـیله مـورد اسـتفاده             63 مدارهایی که وسیله حفاظتی اضافه جریان آن تا          –الف  
 . آمپر باشد  میلی30باید برابر یا کمتر از 

 آمپر باشد، جریـان اسـمی تفاضـلی عمـل وسـیله مـورد               63ن آن بیش از      مدارهایی که وسیله حفاظتی اضافه جریا      –ب  
 .  آمپر باشد3/0استفاده باید برابر یا کمتر از 

  : 1های درمانی گروه  یادآوری برای مکان
بـرای تجهیـزات پزشـکی الکتریکـی نصـب ثابـت براسـاس           ) غیراتصالی( دائمی مجاز در شرایط عادی       نشتیهای    جریان

 .آمپر تعیین شده است  میلی5 برابر با IEC60601-1استاندارد 
لازم است اطمینان حاصل شود که استفاده همزمان شماری تجهیزاتی که بر روی یک مدار قرار دارد سبب قطع ناخواسته               

 .وسیله جریان تفاضلی نشود
ای ممکن، باید از نـوع      های جریان تفاضلی مورد لزوم، بسته به جریان خط          ، دستگاه 2 و   1های    های درمانی گروه    در مکان  4-5-2

A) باشد)  2حفاظت در برابر جریان خطای زمین متناوب و جریان مستقیم. 

 : یادآوری 
.  برای حصول اطمینان بازرسی و کنتـرل شـود         TN-Sهای برقدار در سیستم       بندی هادی   شود که سطح عایق     توصیه می 

 ) رجوع شود4-6-4به بند (
سیله قطع خودکار مدار تغذیه با اسـتفاده از وسـیله حفـاظتی جریـان تفاضـلی                 ، حفاظت به و   2های درمانی گروه      در مکان  4-5-3

)RCD ( باید فقط در مورد مدارهای زیر استفاده شود 1-5-4مندرج در بند ، : 
 های عکسبرداری اشعه ایکس  مدارهای مربوط به دستگاه -
  آمپر– کیلو ولت 5مدارهای مربوط به تجهیزات بزرگ با توان نامی بیش از  -

   
 )سیستم برق ایزوله (ITسیستمم تغذیه نیروی برق از نوع  4-6

 شرح سیستم  4-6-1
تجهیزات، از نظـر  های برقدار سیستم نسبت به زمین مجزا یا عایق بوده و بدنه هادی            تمامی قسمت  ITدر سیستم تغذیه    

 ) 2-4ل شماره شک. ( به طور مستقیم و مستقل از اتصالات زمین سیستم نیرو، به زمین متصل خواهد بود،الکتریکی

                                                 
1- Residual Current Protective Device  

2- Protection against AC and pulsating DC earth fault currents  



٢١ هاي توزيع نيرو و منابع تغذيه ايمن سيستم-٤

 
 

 IT تغذیه نیرو از نوع سیستم: 2-4شکل 

 
 

 ITمزایای سیستم  4-6-2
 : های درمانی متضمن مزایای زیر خواهد بود  در مکان ITاستفاده از سیستم 

 برداری   فزونی ایمنی بهره–الف 
 و در نتیجـه فیـوز   بندی، فقط جریان خازنی کمـی بوجـود آمـده    در این نوع سیستم در صورت بروز عیب و نقص در عایق 

 . یابد کند و در مورد خطای زمین تک قطبی، منبع تغذیه قطع نشده و ضمن اعلام خطا، کار ادامه می  عمل نمی
 های نشتی   کاهش جریان–ب 

 بدن، مقاومت سیسـتم     امپدانسباتوجه به شبکه کوچک محلی، جریان خازنی کمی بوجود آمده و جریان خطا با عنایت به                 
 . یابد  زیاد حلقه خطا، بسیار محدود شده و آسیب بدن انسان و تجهیزات کاهش مینسامپدازمین و 

  ایمنی در برابر حریق –پ 
سـوزی و فزونـی حفاظـت افـراد و            خطا باعث کـاهش ریسـک آتـش        )حلقه( بالای مدار    امپدانسکاهش جریان ناشی از     

 . شود تجهیزات می
  ITسیستم پزشکی  4-6-3

 :  به شرح زیر خواهد بود IEC 60364 از استاندارد 1-5-413-710روعی  براساس بند فITسیستم پزشکی 
  موارد استفاده 4-6-3-1

 :  استفاده شود IT برای مدارهای تغذیه تجهیزات در موارد زیر باید از سیستم 2های درمانی گروه   در مکان–الف 
 تجهیزات الکتریکی پزشکی  -
 های مورد استفاده برای حفاظت از حیات  سیستم -

 های جراحی کاربرد -

 »محیط بیمار«سایر تجهیزات مورد استفاده در  -

 پزشکی جداگانه در نظـر  ITباشد باید حداقل یک سیستم  هایی که دارای یک نوع عملکرد می  برای هر گروه از اتاق  –ب  
 . گرفته شود

  ) IMD1(بندی  دستگاه بازرسی عایق  4-6-3-2

                                                 
1- Insulation Monitoring Device 
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 : ای که با شرایط اضافی زیر مطابقت کند  بندی باشد به گونه ق باید مجهز به وسیله بازرسی عایITسیستم پزشکی 
 .  کیلو اهم باشد100میزان مقاومت داخلی جریان متناوب دستگاه باید حداقل  -
 .  ولت باشد25ولتاژ آزمون نباید بیش از  -

 .شدت جریان آزمون حتی در شرایط اتصالی نباید بیشتر از یک میلی آمپر باشد -

یـک  .  کـرده باشـد    تنزلکیلو اهم   50بندی حداقل به      باید از زمانی شروع شود که مقاومت عایق       نمایش وجود اتصالی     -
 . وسیله آزمونی باید برای آزمایش این ویژگی دستگاه، آماده و در دسترس باشد

  1ترانسفورماتور ایزوله  -4-6-3-3
ــتم پزشـــکی   ــتفاده در سیسـ ــورد اسـ ــفورماتورهای مـ  ــITترانسـ ــوده و برابـ ــه بـ ــوع ایزولـ ــد از نـ ــتاندارد  بایـ  ر اسـ

IEC 61558-2-15 با عنوان زیر طراحی و ساخته شده باشد  : 
Safety of power transpormers, power supply units and similars – part 2-15 : 

particular requirements for isolating transformers for the supply of medical 
locations  

 : باید دارای مشخصات فنی زیر باشد  ترانسفورماتورهاگونه این
  VAC ≤ Un 250در طرف پانویه ترانسفورماتور ) Un(ولتاژ اسمی  -
پیچ خروجی به زمین و همچنین جریان نشتی به محفظه پوششی، در شرایط بدون بار و بـا ولتـاژ و               جریان نشتی سیم   -

 آمپر  میلی5/0فرکانس نامی برابر یا کمتر از 

  آمپر – کیلوولت 10 آمپر تا – کیلوولت 5/0خروجی نامی ترانسفورماتورها از  -

 خـط کـه     بـه  باید یک ترانسفورماتور سه فاز جداگانه با ولتـاژ خروجـی خـط               ITبرای بارهای سه فاز با یک سیستم         -
 .  ولت نباشد، مورد استفاده قرار گیرد250متجاوز از 

 باشد% 3 از باید برابر یا کمترولتاژ اتصال کوتاه  -

  باشد% 3جریان ورودی در شرایط بدون بار باید برابر یا کمتر از  -

  برابر جریان ورودی اسمی باشد12 باید برابر یا کمتر از 2جریان هجومی ورودی -

ن درمانی نصب شود و برای حفاظت در برابر تماس غیرعمدی بـا             امک) داخل یا خارج  (ترانسفورماتور باید در مجاورت      -
 .برقدار باید در داخل قفسه، محفظه یا پوشش قرار داشته باشدهای  قسمت

 )IMD3(بندی  سیستم هشدار دهنده میزان عایق 4-6-4
 شـنیداری   –بنـدی از نـوع دیـداری           پزشکی باید یک سیستم هشدار دهنده میزان عایق        ITهای    برای هر یک از سیستم    
 .ان پزشکی پیوسته قابل کنترل باشد نصب شودبینی و در محل مناسبی که به وسیله کارکن دایمی به شرح زیر پیش

 یک چراغ به رنگ سبز برای نشان دادن شرایط عادی کار  -

                                                 
1- Isolating transformers 

2- Inrush current  

3- Insulation Monitoring Device 



٢٣ هاي توزيع نيرو و منابع تغذيه ايمن سيستم-٤

بندی به حداقل تعیین شده  یک چراغ به رنگ زرد برای نشان دادن شرایط هشدار در مواردی که میزان مقاومت عایق               -
 .ط عادی برقرار گردید خاموش شودچراغ زرد باید پس از رفع شرایط خطا و هنگامی که شرای. یابد کاهش می

قطـع صـدا بایـد      . یک هشدار صوتی باید در هنگام کاهش میزان مقاومت به حـداقل تعیـین شـده بـه صـدا در آیـد                       -
 . پذیر باشد لیکن این سیگنال باید فقط هنگامی قابل حذف باشد که شرایط اتصالی برطرف شده باشد امکان

 : یادآوری 
    . نیز باید نشان داده شودITارت ترانسفورماتور بار و اضافه حر شرایط اضافه

 
 )6-1-413-710(بندی اضافی برای همولتاژ کردن  هم 4-7

های مختلف زیر کـه   ، به منظور از بین بردن اختلاف پتانسیل بین قسمت2 و  1های    های درمانی گروه    در هر یک از مکان     4-7-1
 . ضافی برای همولتاژ کردن انجام شودبندی ا  متر از کف استقرار دارد، باید هم5/2در ارتفاع تا 

  هادی حفاظتی  شینه -
 های هادی بیگانه  قسمت -

 پرده فلزی ترانسفورماتور جداکننده -

    1های مغناطیسی پرده حفاظتی جلوگیری از تداخل میدان -

 2های هادی پرده حفاظتی جلوگیری از تداخل کف -

های مربوط به میـز   مانند چراغ) SELV(یار پایین ایمن ولتاژ بس«های هادی تجهیزات مورد استفاده در سیستم         بدنه -
 عمل 

 : یادآوری 
 . کند باید به هادی همولتاژ کننده متصل شود های فلزی نصب ثابت عمل جراحی که با برق کار نمی تخت

بت یا هـر  نصب ثا های تجهیزات های هادی حفاظتی پریزها یا ترمینال       ها و نقاط اتصال بین ترمینال       مت هادی ومیزان مقا  4-7-2
 . اهم باشد2/0نوع بدنه هادی بیگانه و شینه همولتاژ کننده نباید بیش از 

هـای همولتـاژ      در هر یک از جعبه تابلوهای توزیع یا در مجاورت آن باید یک شینه همولتاژ کننده به منظور اتصال هادی                    4-7-3
 به روشـنی در معـرض دیـد بـوده و بـه              ها به شینه یاد شده باید       اتصالات هادی . بینی و نصب شود     کننده و حفاظتی پیش   

 . صورت جداگانه قابل مجزا نمودن باشد

 
 ) 2-5-556-710(منابع تغذیه نیروی برق ایمن  4-8

) بـرق اضـطراری   (ها و تاسیسات مشابه باید یک منبع تغذیه نیـروی بـرق ایمـن                 ها، مراکز درمانی، کلینیک     در بیمارستان 
 پس از گذشت زمان از پیش تعیـین شـده بـرای             ی قطع نیروی برق عاد    ای که در صورت     بینی و نصب شود به گونه       پیش

 را  4-8-4 و   3-8-4،  2-8-4تبدیل از وضعیت عادی به اضطراری برای مدت معین تجهیزات تعیـین شـده در بنـدهای                  
 .تغذیه کند

                                                 
1- Screening against electrical interference fields 

2- Screening grids of conducting floors   



 شخصات فني تاسيسات برق بيمارستانم
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 بندی منابع تغذیه نیروی برق ایمن  طبقه 4-8-1
 . ارایه شده است1-4 در جدول 35 بخش IEC 60364-3د استاندار بندی منابع تغذیه نیروی برق ایمن براساس طبقه

 
 بندی منابع تغذیه نیروی برق ایمن طبقه : 1-4جدول 

 مدت زمان لازم برای در دسترس قرار گرفتن منبع تغذیه نیرو  )کلاس(طبقه 
با وقفه کوتاه شامل  (5/0کلاس 

 )وقفه بی
 گیرد می ثانیه در دسترس قرار 5/0منبع تغذیه به طور خودکار در 

 گیرد  ثانیه در دسترس قرار می15منبع تغذیه به طور خودکار در  )با وقفه متوسط (15کلاس 
 گیرد  ثانیه در دسترس قرار می15منبع تغذیه در زمانی بیش از  )با وقفه طولانی (< 15کلاس 
 

  ثانیه15منابع تغذیه ایمن با زمان تبدیل تا  4-8-2
مـدت بـیش از سـه    ع تغذیه برق عادی در تابلوی اصلی توزیع در یک یا چند فاز بـرای  در این نوع منابع چنانچه ولتاژ منب    

 . ثانیه برق مورد نیاز را تامین کند       15ولتاژ اسمی کمتر شود، یک منبع تغذیه ایمن باید به طور خودکار ظرف              % 10انیه از   ث
لوازم و تجهیزات برقی که باید مجهز    . ارا باشد  ساعت د  24منابع باید توان تامین نیروی برق لازم را برای حداقل            گونه  این

 : به این نوع سرویس باشد به شرح زیر خواهد بود 
 ها  نشان  آسانسورهای انتخابی برای آتش–الف 
 ودد سیستم تهویه برای تخلیه –ب 
 2وه های درمانی گر ها و دیگر موارد حیاتی در مکان  تجهیزات الکتریکی پزشکی مورد استفاده در جراحی–پ 
  1 سیستم جستجوی افراد–ت 
 و لوازم مانیتورینگ مربوط ) آنستزی (هوشبری تجهیزات الکتریکی گازهای طبی شامل هوای فشرده، واکیوم، –ث 
 های کشف، اعلام و اطفای حریق  سیستم–ج 
 :  تامین روشنایی در موارد زیر –چ 
  مسیر فرار از آتش -
  علایم خروج -
 محل استقرار تابلوهای قطع و وصل، حفاظت و کنتـرل بـرای مولـدهای نیـروی بـرق اضـطراری،       های ها یا مکان    اتاق -

 تابلوهای توزیع اصلی نیروی برق عادی و ایمنی 
هـا، حـداقل یـک چـراغ بایـد از             در هر یک از این اتاق     (های ویژه در نظر گرفته شده است          هایی که برای سرویس      اتاق -

 )نیروی برق ایمنی تغذیه شود
ها، حداقل یک چراغ باید از نیروی برق ایمنی تغذیـه             در هر یک از این نوع اتاق      (های درمانی گروه یک       های مکان   اتاق -

  )شود
 ).تمامی روشنایی باید از منبع نیروی برق ایمن تامین شود(های درمانی گروه دو  های مکان  اتاق-

                                                 
1- Paging system 



٢٥ هاي توزيع نيرو و منابع تغذيه ايمن سيستم-٤

   ثانیه15منابع تغذیه ایمن با زمان تبدیل بیش از   4-8-3
گیـرد، بایـد توانـایی حفـظ      ها مورد استفاده قرار می این گونه منابع که برای تداوم استفاده از تجهیزات برقی در بیمارستان        

هایی که به عنوان نمونه باید از آن تغذیه شود بـه شـرح                تجهیزات و دستگاه  .  ساعت داشته باشد   24تغذیه را حداقل برای     
 : زیر است 

 ننده ک  تجهیزات استریل–الف 
 سوز  های ساختمان و زباله های تهویه، حرارت و برودت، سرویس  تجهیزات فنی ساختمان به ویژه سیستم–ب 
 کننده   لوازم خنک–پ 
  لوازم و وسایل پخت و پز –ت 
 ای  های ذخیره های باتری کننده  شارژ–ث 

 منابع تغذیه ایمن با زمان تبدیل نیم ثانیه یا کمتر  4-8-4
، در صورت افت ولتاژ در یک یا چند خـط در تـابلوی توزیـع،    2-8-4مین نیروی برق ایمن لازم مندرج در بند        علاوه بر تا  

هـای مـورد لـزوم     های میزهای عمل و دیگر چراغ ثانیه تغذیه چراغ منبع تغذیه ایمن ویژه باید به طور خودکار در مدت نیم        
 .اردبرقرار نگهد ساعت 3مانند اندوسکوپی را برای مدت حداقل 

 سه ساعت ممکن به جای تامین شده باشد، حداقل مدت برقراری 3-8-4در مواردی که منبع تغذیه ایمن طبق بند فرعی 
 .است یک ساعت در نظر گرفته شود

 های درمانی  بندی مکان بندی و کلاس گروه 4-8-5
اده در آن و نوع منابع تغذیـه        های درمانی باتوجه به تجهیزات الکتریکی پزشکی مورد استف          بندی مکان   بندی و کلاس    گروه

 .  بعنوان نمونه ارایه شده است2-4 در جدول IEC 60364ایمن مورد نیاز برابر استاندارد 



 شخصات فني تاسيسات برق بيمارستانم
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 های درمانی و کلاس منابع تغذیه ایمن مربوط بندی مکان گروه : 2-4جدول 

 <5/0 ≥15 ≥ 5/0 دویک صفر مکان درمانیردیف )ثانیه(کلاس  گروه
 *   * * اتاق ماساژ 1
 *   *  )های بیماران اتاق(بستری  2
 * 1*  *  اتاق زایمان  3
 *   *  EHG, EEG, ECGهای  اتاق 4
 2*   1*  اتاق اندوسکوپی 5

 *   *  های معاینه یا معالجه  اتاق 6
 2*   1*  اتاق اورولوژی  7

 *   *  اتاق تشخیص و معالجه رادیولوژی 8
 *   *  اتاق هیدروتراپی  9
 *   *  ی پاتاق فیزیوترا 10
 * 1* *   اتاق هوشبری  11
 * 1* *   )اتاق عمل(بخش اعمال جراحی  12
 * 1* * *  سازی برای عمل  اتاق آماده 13
 * 1* * *  ) اتاق عمل(اتاق گچ  14
 * Recovery(  * * *1(اتاق بازهوشی پس از عمل  15
 * 1* *   اتاق کانتریزاسیون قلب  16
 * 1* *   های ویژه اتاق مراقبت 17
 * 1* *   اتاق معاینه آنژیوگرافی 18
 *   *  اتاق همودیالیز 19

20 
ــی     ــدید مغناطیس ــه روش تش ــویربرداری ب ــاق تص ات

)MRI( 
 *   * 

 *   *  ای پزشکی هسته 21
 * 1* *   نارساتاق نوزادان  22

 

                                                 
 .  ثانیه یا کمتر نیاز دارد5/0زمان تبدیل ها، تجهیزات پزشکی الکتریکی حفاظت از رندگی که به منبع تغذیه با   چراغ-1
 .باشد  اتاق عمل نمی-2



٢٧ صاصي برق سيستم پريزهاي مصارف عمومي و اخت-٥

  اختصاصی برق  وسیستم پریزهای مصارف عمومی 5
 ای مصارف عمومیپریزه 5-1

هـای    ات برقی عادی، مانند وسایل و ابزارهای سـیار بیمارسـتانی، چـراغ            دوا به منظور تسهیل و امکان استفاده از وسایل و        
حساب، ماشین تحریر، تلویزیون، جاروبرقی، دریل برقـی و غیـره، در تمـام سـطح                  های رومیزی، ماشین    معاینه سیار، چراغ  

. بینـی شـود      آمپر، به شرح زیر پـیش      16،   ولت 250،  )شوکو(یک فاز و نول، با اتصال زمین        بیمارستان، باید پریزهای برق     
 .گذاری که جنبه دایمی داشته باشد، مشخص شود اضطراری، باید به وسیله نوعی علامتکلیه پریزهای متصل به برق 

 1ها اتر و تراسئهای اجتماعات، آمفی ت راهروها، سالن 5-1-1
  دیوار، متصل به برق عادی  متر، یک پریز روی8 تا 6هر 

 ،های معاینه و کار پزشکان، و پرستاران اتاق 5-1-2
 یک پریز جنب تخت معاینه و حداقل یک پریز روی هر دیوار، متصل به برق عادی

 و  ،هـای درد و زایمـان       هداری قبل و بعد از عمل و زایمان، اتـاق         های سوانح و نگهداری موارد اورژانس، تزریقات، نگ         سالن 5-1-3
  کردن بیمار برای عمل،  آمادههای  اتاق

 یک پریز جنب هر تخت، و حداقل یک پریز روی هر دیوار، در اطراف اتاق متصل به برق اضطراری
 های دندانپزشکی، چشم پزشکی، پزشکی گوش و حلق و بینی و غیره  کلینیک 5-1-4

 حداقل هر دو متر، یک پریز روی دیوار در اطراف اتاق، متصل به برق عادی

  ،ا و نگهداری نوزادان عادیه مریض خواب 5-1-5

ها، یک پریز متصل بـه بـرق عـادی، و یـک پریـز روی دیـوار روبـروی                      های بالای دستشویی    کنار هر تخت بیمار و آینه     
 ها، متصل به برق اضطراری  تخت

 ، داروخانه و داروسازی آزمایشگاه، 5-1-6
 پنجاه درصد   . یک پریز روی دیوارهای اطراف     حداقل هر دو متر، یک پریز روی قرنیز بالای میز کار و حداقل هر سه متر،               

 . پریزهای مزبور باید به برق عادی متصل بوده و پنجاه درصد دیگر باید به برق اضطراری متصل باشد
 های فیزوتراپی، هیدروتراپی و غیره، آشپزخانه، آبدارخانه، رختشویخانه و مراکز ضدعفونی و گندزدایی سالن  5-1-7

  متصل به برق عادی  ک پریز روی دیوارها،هر سه تا چهار متر، ی
 ، و پست و مراکز اصلی و فرعی برق،موتورخانه 5-1-8

  متصل به برق عادی   یک پریز روی دیوارها، هر چهار تا پنج متر،
  ،های درس  و کلاس،های کنفرانس اتاق 5-1-9

 هر سه متر، یک پریز روی دیوارها، متصل به برق عادی 

                                                 
 . های تر و مرطوب و فضای آزاد باید از نوع حفاظت شده در برابر رطوبت و نفوذ آب باشد  پریزهای مورد استفاده در محل-1



 شخصات فني تاسيسات برق بيمارستانم
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 حسابداری، دفاتر کار و غیره، برای هر میز کار باید، حداقل یک پریز در نظر گرفتـه                   نویسی، امور اداری، کارپردازی، ماشین    5-1-10
کشـی    ی روی کف اتاق نصب خواهد شد و در مواردی کـه از سیسـتم لولـه                فک  شود که در صورت استفاده از سیستم کانال       

یوار باید یک پریز اضافی متصـل بـه بـرق           همچنین، برای هر د   . شود  ب می صدیوار ن  پریزها در روی      معمولی استفاده شود،  
 .بینی شود پیش) در صورت لزوم(عادی یا اضطراری 

 ،ها های استراحت و خوابگاه اتاق 5-1-11

 . عادی نصب شودها، باید یک پریز کنار هر تخت، به اضافه حداقل یک پریز روی هر دیوار متصل به برق اتاق گونه این در
 خوری، و غیره های نشیمن، نهار  سالن منازل مسکونی، 5-1-12

 .اماکن، باید هر سه تا چهار متر، یک پریز روی دیوار متصل به برق عادی در نظر گرفته شود گونه این در
 
 پریزهای مصارف اختصاصی 5-2

 هـای مختلـف،     های استریل فرعی، یخچال     به منظور تامین نیروی برق برای تجهیزات و وسایل مخصوص، مانند دستگاه           
های بیمارستان، باید پریزهای برق یک فـاز و نـول، بـا اتصـال زمـین                    و غیره، در کلیه قسمت     ها  کویل  ها، فن   آب سردکن 

 .بینی شود  به شرح زیر پیش  آمپر،16 ولت، 250، )شوکو(
برای هر دستگاه یخچال دارو، یخچال لابراتوار، یخچال شیر، یخچال خون و آب سردکن، باید یـک پریـز، در مجـاورت                       5-2-2

باید به وسیله یک مـدار حفاظـت         پریزها، گونه  این  در نظر گرفته شود و حداکثر هر دو عدد از          محل نصب دستگاه مربوط،   
  . آمپر، و متصل به برق اضطراری تغذیه شود16 شده با یک کلید خودکار از نوع مینیاتوری،

شه اجرایـی کارخانـه     باید یک عدد پریز روی دیوار، در پشت دستگاه، طبق نق          ) زمینی یا سقفی  (کویل    برای هر دستگاه فن    5-2-3
 آمپـر،  16 و حداکثر هر هشت عدد پریز از یک مدار حفاظت شده با کلید خودکار مینیـاتوری  ،کویل، نصب شود سازنده فن 

شود، مشروط بر این که حداکثر بار متصله هر مـدار،              به برق عادی و یا اضطراری متصل می        ، بسته به نیاز   ،تغذیه شود که  
 . وات تجاوز ننماید1850از 

های مرکز تلفن، هر دستگاه اینترفون، مرکز اعلام حریق، مادر ساعت، کامپیوتر و سیستم صوتی،                 برای هر یک از دستگاه     5-2-4
 در  ،و متصل به برق اضطراری     آمپر   16باید یک عدد پریز، با مدار جداگانه حفاظت شده با کلید خودکار از نوع مینیاتوری،                

 .مجاورت دستگاه در نظر گرفته شود

 
 های فشرده های اختصاصی بخش عمل و زایمان و مراقبتپریز 5-3

هـای فشـرده بـه کـار       و مراقبت،بندی های عمل، زایمان، شکسته پریزهایی که به منظور تامین نیروی برق مورد نیاز اتاق       
تاق، بـه شـرح    بسته به احتیاج هر ا، آمپر، بوده و   16 ولت،   250،  )شوکو(رود، باید از نوع یک فاز و نول، با اتصال زمین              می

 : بینی شود  زیر پیش
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، کلیـه پریزهـایی کـه در    )NFPA, NEC, IEC(براساس ضوابط و مشخصات ارایه شده به وسیله موسسه اسـتاندارد   5-3-1
اتـاق  ) ITسیسـتم  (شود، باید از تابلوی بـرق ایزولـه       های فشرده نصب می     بندی و مراقبت    های عمل، زایمان، شکسته     اتاق

 .مربوط تغذیه گردد
های عمل عمومی، قلـب، مغـز، زایمـان، و             که دارای چندین اتاق عمل، مانند اتاق       ،و بسیار مجهز  های بزرگ     مارستاندر بی  5-3-2

در سه نقطه روی دیوارهـای       1باشد، برای تامین نیروی برق هر اتاق عمل، باید حداقل سه تابلوی مخصوص پریز               غیره می 
باید شامل چهار عدد پریز، از نوع یک فاز و هر تابلو . شودبینی  پیش ،1-5 اطراف میز عمل و یک بوییت سقفی برابر شکل       

بـه وسـیله یـک مـدار      آمپر و قفل شو باشد، که هر دو عدد از پریزهای نـامبرده، بایـد   16 ولت،  250نول، با اتصال زمین،     
یـز، در هـر تـابلو       ن و همچنین باید چهار عدد پریز تک سوراخ، مخصوص اتصال زمین از نوع قفل شو              جداگانه تغذیه شود،    

و چهار عدد پریز    قفی نیز، علاوه بر شیرهای خروجی گازهای طبی، شامل چهار عدد پریز برق،              سیونیت  . وجود داشته باشد  
 عدد پریز بـرق خواهـد       16کلاً شامل   این مجموعه،   (اتصال زمین، به شرح ذکر شده در مورد تابلوی مخصوص پریز باشد             

 ). مدار خواهد داشتشتشود، در مجموع ه پریز به وسیله یک مدار تغذیه می هر دو که اینبود، و باتوجه به 

 
A  =تابلوی برق ایزوله 
B = تابلوی مخصوص پریز 
C = یونیت سقفی 
D =  تابلوی مخصوص پریز مانندBولی در موارد استثنایی ،. 

 
 

 محل استقرار تابلوهای اتاق عمل: 1-5شکل 
 
 
 
 

 12این مجموعه کلاً شـامل      ( . ولی بدون یونیت سقفی خواهد بود      ،)2-3-5بند  ( شرح فوق    های زایمان معمولی، مانند     اتاق 5-3-3
شـود، در مجمـوع شـش مـدار      عدد پریز برق خواهد بود، و باتوجه به این که هر دو عدد پریز به وسیله یک مدار تغذیه می            

 ). خواهد داشت

خواهد بود، ولی با این تفاوت که تـابلوی         ) 2-3-5(د  های متوسط و کوچک به شرح مندرج در بن          های عمل بیمارستان    اتاق 5-3-4
 از دو مدار جداگانـه      ،به جای این که هر یک     مخصوص پریز مستقر بر روی دیوار، در بالای سر میز عمل، و یونیت سقفی،               

سقفی، باید با   تغذیه شود، هر دو دستگاه، با هم، از دو مدار جداگانه تغذیه خواهد شد، به این ترتیب که هر دو پریز از واحد                        
 که بـه    ، عدد پریز برق خواهد بود     16این مجموعه کلاً شامل     . (دو پریز از تابلوی مخصوص، روی یک مدار قرار داده شود          

 ). وسیله شش مدار تغذیه خواهد شد

                                                 
1- Power modules  
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یز خواهد بود، ولی به این ترتیب که تابلوهای مخصوص پر) 4-3-5(بندی مانند شرح مندرج در بند        های عمل شکسته    اتاق 5-3-5
هر دو دستگاه بـا هـم از دو مـدار جداگانـه تغذیـه      و یونیت سقفی، به جای این که هر یک از دو مدار جداگانه تغذیه شود،          

 هر چهار عدد پریز بـه وسـیله یـک      که  اینخواهد بود، و باتوجه به       عدد پریز برق     16این مجموعه، کلاً شامل     . (خواهد شد 
 ).دار تشکیل خواهد شدشود، در مجموع از چهار م مدار تغذیه می

بینـی شـود،    ها، باید دو دستگاه تابلوی مخصوص پریز پـیش  برای هر یک از این نوع اتاق    - 1های فشرده   های مراقبت   اتاق 5-3-6
 آمپر، نوع قفل شو و چهار عدد        16 ولت،   250که هر تابلو شامل چهار عدد پریز برق از نوع یک فاز و نول، با اتصال زمین،                  

تغذیه هر دو عدد از پریزهای برق، باید به وسـیله یـک   . صوص اتصال زمین، نوع قفل شو، خواهد بودپریز تک سوراخ، مخ  
تابلوی مخصوص پریزهای مزبور، عموماً روی تابلوی بـرق ایزولـه هـر اتـاق کـه در زیـر قفسـه                  . مدار جداگانه انجام شود   

ور جداگانه در جلوی قفسه، بین تابلوی برق ایزوله و توان آن را به ط گیرد، ولی می   های مونیتور نصب شده، قرار می       دستگاه
های مانیتور با شیرهای خروجی گازهای طبی، در یک ردیف قرارداد، یا روی دیوار در طـرفین یـا بـالای سـرتخت        دستگاه

 . بیمار، نصب نمود

عدد پریز برق از نوع فـاز  بندی، یک  های عمل، زایمان، و شکسته برای دستگاه سیار عکسبرداری اشعه ایکس، باید در اتاق  5-3-7
شـود،     کـه از تـابلوی بـرق ایزولـه جداگانـه تغذیـه مـی               ، آمپر بسته به احتیاج    100 یا   63 ولت،   250و نول با اتصال زمین،      

    . بینی شود پیش
 
 نوع و ارتفاع نصب پریزها 5-4

 : خواهد بود های مختلف بیمارستان به شرح زیر   و اتاق،ها ها، قسمت نوع و ارتفاع نصب پریزها در بخش
بنـدی، بیهوشـی، نگهـداری قبـل و بعـد از عمـل، و                 های عمل، زایمان، شکسـته      در بخش عمل و زایمان، که شامل اتاق        5-4-1

باشد، در صورت استفاده از پریزهای نوع ضد انفجـار یـا        میراهروهایی که امکان استفاده از گاز بیهوشی در آن وجود دارد،            
متر از کف تمام شده باشد         سانتی 110لاس یک قسمت یک، باید ارتفاع نصب        آمیز ک   ضد جرقه مخصوص مناطق مخاطره    

 .  نصب شود،متر از کف تمام شده  سانتی155و پریزهای عادی در ارتفاع 
های بیماران    های معاینه و تزریقات، پریزهایی که در مجاورت تخت          های نگهداری نوزادان، و اتاق      اتاقها،    در مریض خواب   5-4-2

متر از کف تمام شده نصـب    سانتی 110شود، از نوع توکار بوده و در ارتفاع           ب آینه بالای دستشویی واقع می     و معاینه، یا جن   
 . شود متر از کف تمام شده نصب می  سانتی30 و در ارتفاع ،های مزبور نیز، از نوع توکار بوده سایر پریزهای اتاق. شود می

 یـا روی دیوارهـا در       کـار د نیاز باید از نوع توکار بوده و در روی میزهای             داروخانه و داروسازی، پریزهای مور     ،در آزمایشگاه  5-4-3
 . متر از کف تمام شده نصب شود  سانتی120ارتفاع 

آشپزخانه، آبدارخانه، رختشویخانه، مراکز ضدعفونی و گندزدایی، موتورخانه، مراکز فرعی تاسیسـات، پسـت بـرق و مراکـز                    5-4-4
متـر از کـف        سانتی 120 و در روی دیوارها در ارتفاع        ،وکار و ضد رطوبت بوده    رر یا   فرعی برق، باید مجهز به پریز نوع توکا       

 .تمام شده نصب شود

                                                 
1- ICU & CCU 
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وکار خواهد بود که باید در روی دیـواره روی میـز   رمیز اطلاعات و مراکز پرستاران، بسته به مورد، دارای پریز نوع توکار یا           5-4-5
 .نصب شود

متر از کف تمام شـده نصـب خواهـد             سانتی 110 و در ارتفاع     ،وع توکار بوده  پریزهای مورد مصرف در انبارهای مختلف از ن        5-4-6
 .شد

های جنبی و مانند آن، پریزهای مورد مصرف بایـد از نـوع توکـار     های بیمارستان، و ساختمان    به طور کلی، در سایر قسمت      5-4-7
  .متر از کف تمام شده نصب شود  سانتی30بوده و در ارتفاع 

 
 ی سیستم پریزهاکشی و سیمکش مشخصات لوله 5-5

 :باشد  ، به شرح زیر میکشی و سیمکشی سیستم پریزها مشخصات لوله

 سـی سـخت     - وی -شود، باید از جنس پـی       های مورد مصرف برای کلیه پریزهایی که از تابلوی برق ایزوله تغذیه می              لوله 5-5-1
 . دبا نشت برق بسیار کم استفاده شو» XLP«و برای سیمکشی نیز باید از سیم مخصوص باشد، 

کشی، نصب وسایل و سـایر کارهـای    کشی، سیم های جنبی بیمارستان، لوله ها و ساختمان ها، اتاق   ها، قسمت   در سایر بخش   5-5-2
مشخصـات فنـی عمـومی و    « با عنوان 110-1مربوط به سیستم پریزها، باید براساس ضوابط و معیارهای مندرج در نشریه     

طراحی ) تجدید نظر اول(تاسیسات برقی فشار ضعیف و فشار متوسط : اجرایی تاسیسات برقی کارهای ساختمانی، جلد اول 
 . و اجرا شود

 





٣٣ ها  تامين نيروي برق دستگاه-٦

 ها تامین نیروی برق دستگاه 6
هـای تغذیـه، بهداشـتی، تجهیـزات پزشـکی، آسانسـورها،              های مختلـف سیسـتم      تامین نیروی برق مورد نیاز برای دستگاه      

 : باشد  یمارستان، به شرح زیر میهای ب نشانی، تاسیسات مکانیکی و سایر سیستم آبرسانی، آتش
 
 سرویس  و سلف،آشپزخانه، آبدارخانه 6-1

باید دو دسـتگاه تـابلوی توزیـع         آبدارخانه، و سلف سرویس،       به طور کلی، به منظور تامین نیروی برق مورد نیاز آشپزخانه،          
 - هـا   ضـطراری دسـتگاه    یکی برای تامین نیروی برق عادی و دیگری برای تـامین نیـروی بـرق ا                –نیروی برق جداگانه    

 : بسته به احتیاجات هر دستگاه، نیروی برق لازم باید به شرح زیر توزیع شود . بینی شود پیش
 . محل نصب تابلوها باید، در صورت امکان، در داخل آشپزخانه، نزدیک به در ورودی، یا در راهروی مربوط باشد 6-1-1
سردکن، باید از تابلوی بـرق اضـطراری تغذیـه          ساز و آب    ساز، یخ  های بستنی   های مختلف، دستگاه    ها، یخچال   کلیه سردخانه  6-1-2

 . شود

گیرد، اعم از یک فاز یا سه فاز، برای هـر          هایی که روی میز، یا کنار دیوار قرار می          به منظور تامین نیروی برق کلیه دستگاه       6-1-3
تر از دوکیلـو وات، کلیـد فیـوز بـا           هایی با قدرت بیش ـ      و برای دستگاه   ،دستگاه تا قدرت دوکیلو وات، یک پریز برق جداگانه        

 . بینی شود قدرت متناسب با دستگاه مربوط، باید روی دیوار در مجاورت دستگاه پیش

کانترهـای سـرد و گـرم       مانند  (گیرد    ها، قرار می    هایی که دور از دیوار، یا در وسط اتاق          برای تامین نیروی برق کلیه دستگاه      6-1-4
 اجرایی کارخانه سازنده، محل تغذیه برق در کف اتاق و زیر دستگاه قرار گرفته و باید طبق نقشه) و مانند آنسرویس،  سلف
   . بالای کف تمام شده اتاق ادامه یابدمتر   سانتی15کشی مربوط، حداقل تا ارتفاع  لوله

 
 رختشویخانه  6-2

خانه، یک دستگاه تابلوی    هایی که حداکثر دویست تختخواب دارد، برای تامین نیروی برق مورد نیاز رختشوی              در بیمارستان 
های بزرگتر، دو دستگاه تابلوی توزیع نیـروی بـرق            توزیع نیروی برق جداگانه، متصل به شبکه برق عادی و در بیمارستان           

 یکی برای تامین نیروی برق عادی، و دیگری به منظور تامین نیروی برق اضطراری بـرای تقریبـاً یـک سـوم                       –جداگانه  
 : بسته به احتیاجات هر دستگاه نیروی برق لازم به شرح زیر باید توزیع شود . بینی شود پیش باید –ها  مجموعه دستگاه

 .  باید، در صورت امکان، در داخل رختشویخانه، نزدیک به در ورودی یا در راهروی مربوط تعیین شودهامحل نصب تابلو 6-2-1
کن،   های لباسشویی، آبگیری، خشک     مانند ماشین (د  گیر  هایی که دور از دیوار قرار می        کلیه دستگاه برای تامین نیروی برق      6-2-2

بینی شود،    ، باید یک عدد کلید فیوز با قدرت متناسب با دستگاه مربوط روی دیوار نزدیک دستگاه پیش                ) و غیره  ،اطو برقی 
بور حداقل کشی لازم انجام شده و لوله مز کشی و سیم و از کلید مزبور تا محل اتصال برق به دستگاه، در کف اتاق نیز لوله

نی که رطوبت در کف اتاق وجود داشته باشـد توصـیه            کدر اما . متر بالای کف تمام شده اتاق ادامه یابد          سانتی 15تا ارتفاع   
 .  سی سخت، اجرا شود- وی- های پی کشی به وسیله لوله شود، که لوله می
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 مرکز ضدعفونی و گندزدایی 6-3

ونی و گندزدایی، باید یک دستگاه تابلوی توزیع نیروی برق جداگانه، که          به منظور تامین نیروی برق مورد نیاز مرکز ضدعف        
هـای    کلیـه دسـتگاه   . بینـی شـود     شود، برای نصب در مرکز فوق، یا در راهروی مربوط پیش            از شبکه برق عادی تغذیه می     

 : شود   به شرح زیر تغذیه می،نصب شده در این مرکز، به وسیله تابلوی مزبور
 بـا   ، با سه فاز تا قدرت دو کیلو وات، باید یک عدد پریز برق با مدار جداگانه، و برای هر دستگاه                    ،تگاه یک فاز  برای هر دس    6-3-1

 در ارتفـاع  ، و با مدار جداگانه، روی دیوار، باید یک عدد کلید فیوز با قدرت متناسب با دستگاه        ،قدرت بیشتر از دو کیلو وات     
  . بینی شود زدیک دستگاه پیشمتر بالاتر از کف تمام شده، ن  سانتی120

 
 های عکسبرداری اشعه ایکس  دستگاه 6-4

به طور کلی، برای تامین نیروی برق مورد نیاز هر دستگاه عکسبرداری اشعه ایکس، باید یک عدد کلید فیوز متناسـب بـا                       
توزیـع نیـروی بـرق     با مدار جداگانه کـه مسـتقیماً از تـابلوی اصـلی      ، آمپر 63قدرت دستگاه مربوط، ولی با حداقل قدرت        

 به شـرح  ،متر از کف تمام شده  سانتی120روی دیوار جنب دستگاه فرمان، در ارتفاع بیمارستان تغذیه شود، در اتاق فرمان    
 : بینی شود  زیر پیش

باشد، بهتر است از هر سـه دسـتگاه، دو دسـتگاه از     هایی که دارای چندین اتاق عکسبرداری اشعه ایکس می          در بیمارستان  6-4-1
 .  برق عادی و یک دستگاه از شبکه برق اضطراری تغذیه شودشبکه

بـرق اضـطراری الزامـی     باشد، تغذیه آن از شـبکه         هایی که دارایی یک دستگاه عکسبرداری اشعه ایکس می          در بیمارستان  6-4-2
 . است

تـاژ از نقطـه     در محاسبه و انتخاب کابل باید دقت شود، تا افت ول          ای،    به علت حساسیت دستگاه و مصرف برق زیاد لحظه         6-4-3
 . از دو درصد ولتاژ تغذیه تجاوز نکند) کلید فیوز جنب دستگاه فرمان(، تا مصرف )تابلوی اصلی توزیع نیروی برق(تغذیه 

باشد،   های مختلف متفاوت می     چون اصول کابلکشی بین دستگاه فرمان تا دستگاه عکسبرداری اشعه ایکس، برای دستگاه             6-4-4
نقشه اجرایی و مشخصات فنی تعیین شده بـه وسـیله کارخانـه سـازنده دسـتگاه مـورد                   های مزبور باید طبق       لذا کابلکشی 

 . کاربرد، انجام گیرد

 
  1آسانسورها 6-5

ا آسانسورها باید با استفاده از یک رشته کابل مستقیماً از تابلو اصلی برق عادی یبه طور کلی تامین برق مورد نیاز آسانسور 
سوزی، اتصالی مدارها و عمل نمودن کلیدهای حفـاظتی، بـرق سیسـتم     ع آتشیا اضطراری صورت گیرد تا در صورت وقو       

در مواردی که بیمارستان دارای یک دستگاه آسانسور باشد تغذیه آن از تابلو اصلی بـرق                . برقرار بماند همچنان  آسانسورها  
باشد، در موارد قطـع    می های بزرگی که دارای یک یا چندین سیستم آسانسور          در بیمارستان . اضطراری ضروری خواهد بود   

عمومـاً آسانسـور   ( به اهمیت و حساسیت نقش آسانسورها، استفاده از برق اضطراری در یـک آسانسـور             برق عادی، باتوجه  
                                                 

 در مبحث پانزدهم از مقررات ملی ساختمانی ایران برای سهولت مراجعه در پیوست شماره یک  مشخصات آسانسورهای بیمارستانی براساس ضوابط مندرج-1
 . ارایه شده است



٣٥ ها  تامين نيروي برق دستگاه-٦

مسئله انتقال سایر آسانسورها که در فاصله بین طبقات و یا در طبقات مختلـف متوقـف شـده                   . امری الزامی است  ) بیماربر
 : بنابراین، سیستم تامین نیروی برق لازم به شرح زیر خواهد بود . ید در نظر گرفته شوداست، به طبقه همکف نیز با

برای تامین نیروی برق مورد نیاز هر گروه آسانسور، باید یک دستگاه تابلوی مخصوص تغذیه، متناسب با تعـداد و قـدرت                       6-5-1
به وسیله دو رشته کابل جداگانـه  شود،  ر نصب میاین تابلو که معمولاً در موتورخانه آسانسو . آسانسورها در نظر گرفته شود    

همچنین کلید مخصـوص   .  باید تغذیه شود   – یکی از تابلوی اصلی برق عادی و دیگری از تابلوی اصلی برق اضطراری               –
بینی شود تا بتوان در مـوارد          نیز، باید پیش   گردد  انتخاب آسانسور که در طبقه همکف، در مجاورت در آسانسورها نصب می           

 برق عادی، و انتقال سیستم به شبکه برق اضطراری به طور خودکار، به وسیله کلید انتخـاب، تمـام آسانسـورهایی را        قطع
 کـه   ،که بین طبقات متوقف شده است، یک به یک به طبقه همکف منتقل کرده و فقط از یک آسانسور بر حسب انتخاب                     

 . باشد، استفاده کرد معمولاً آسانسور بیماربر می
 . به عنوان نمونه ارایه شده است1-6تابلوی مخصوص تغذیه برق چهار آسانسور، در نقشه شماتیک  6-5-2

 . باشد، تغذیه یک آسانسور از شبکه برق اضطراری الزامی است هایی که دارای یک، یا حداکثر دو آسانسور می در بیمارستان 6-5-3

 موتورخانه آسانسور 6-5-4

مربـوط،  هـا و اسـتانداردهای        نامـه   وابط و معیارهای مندرج در آیـین      در طراحی و اجرای موتورخانه آسانسورها، علاوه بر ض        
 : موارد زیر نیز باید در نظر گرفته شده و رعایت شود 

ای تعیـین شـود کـه فضـای لازم بـرای              موتورخانه باید در قسمت فوقانی آسانسور در نظر گرفته شده و ابعاد آن به گونـه                6-5-4-1
 . سترسی به آن برای انجام تعمیرات به خوبی تامین شوداستقرار تابلوها و دیگر تجهیزات مربوط و د

آسانسـورها و   «ابعاد موتورخانه آسانسورها باید با ضوابط مندرج در مبحث پانزدهم از مقـررات ملـی سـاختمان بـا عنـوان                       6-5-4-2
 .که برای سهولت مراجعه در پیوست شماره یک آمده است، مطابقت نماید» های برقی پله

های معمول میسر نباشـد ممکـن اسـت از            در مواردی که استفاده از پله     . ه باید ایمن و آسان باشد     راه دسترسی به موتورخان    6-5-4-3
 . نردبان اختصاصی ایمن و غیرلغزنده ثابت استفاده شود

درها  گونه این .متر ارتفاع بوده و به سمت بیرون باز شود  سانتی190متر عرض و   سانتی90در موتورخانه باید دارای حداقل       6-5-4-4
 . ز بیرون با کلید و از داخل بدون نیاز به کلید باز شودباید ا

آلات و لـوازم      ای باشـد کـه ماشـین        در سطح کف تامین شده و به گونه        لوکس   200روشنایی داخل موتورخانه باید حداقل       6-5-4-5
 . کنترل به خوبی روشن باشد

م کـافی نصـب شـده و مطـابق ضـوابط            آلات باید به درستی و با اسـتحکا         ها و ماشین    کننده  تمامی تجهیزات برقی، کنترل    6-5-4-6
 .استاندارد به سیستم زمین متصل شود

 . باشد نباید از موتورخانه عبور نماید ها و تجهیزاتی که به آسانسور مرتبط نمی کشی کلیه لوله 6-5-4-7

     .  باشد2ی باید از نوع کند سوز و سیستم هم قفل1ها ها و کابل  سیمهای مورد استفاده در مجاری عبور کلیه هادی 6-5-4-8

 .های الکتریکی باید در موقعیت باز قابل قفل کردن باشد کننده قطع 6-5-4-9

                                                 
1- Raceways 

2- Flame – retardant  
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با ظرفیت متناسب با موتورخانه مورد نظر       ) مناسب برای استفاده در موتورخانه آسانسور     (کن مجاز     یک وسیله آتش خاموش    6-5-4-10
 .بینی شود باید پیش

    . اشدموتورخانه آسانسور و اتاقک آسانسور باید مجهز به آشکارسازهای دودی ب 6-5-4-11

 
 های خلاء و هوای فشرده پمپ 6-6

 .  اصلی توزیع نیروی برق اضطراری تامین شود های خلاء و هوای فشرده مرکزی، باید از تابلوی نیم برق مورد نیاز سیستم پمپ

 
 نشانی و تصفیه فاضلاب های آب آشامیدنی، آتش پمپ 6-7

نشانی و سیستم تصفیه فاضلاب، کلیـه ایـن           نی، آتش های آب آشامید    باتوجه به اهمیت کاربردهای بهداشتی و ایمنی پمپ       
 : گونه وسایل باید از شبکه نیروی برق اضطراری، به شرح زیر تغذیه شود 

، یا در نزدیکـی آن قـرار گرفتـه باشـد، بایـد از               نشانی در موتورخانه مرکزی     های آب آشامیدنی و آتش      در مواردی که پمپ    6-7-1
 و در صورت داشتن فاصله زیاد با موتورخانه مرکزی، باید مسـتقیماً             نه مرکزی، تابلوی توزیع نیروی برق اضطراری موتورخا     
 . از تابلوی اصلی برق اضطراری تغذیه شود

دستگاه تصفیه فاضلاب، در صورتی که در نزدیکی موتورخانه مرکزی قرار گرفته باشد، باید از تابلوی توزیع نیـروی بـرق                      6-7-2
ن فاصله زیاد با موتورخانه مرکزی، بایـد مسـتقیماً از تـابلوی اصـلی بـرق                  و در صورت داشت    ،اضطراری موتورخانه مرکزی  

 . اضطراری تغذیه شود

 
 سردخانه جسد 6-8

های کالبدشکافی، تشریح و نگهداری جسد دارای سـاختمان جداگانـه باشـد، بایـد بـرق مـورد نیـاز           در صورتی که قسمت   
 شـود و در مـواردی کـه سـردخانه جسـد در داخـل       های جسد از تابلوی برق اضطراری ساختمان مربـوط تغذیـه         سردخانه

 .  ترین تابلوی برق اضطراری تامین شود ساختمان بیمارستان واقع باشد، برق مورد نیاز باید از نزدیک

 
 سوز و سردخانه زباله زباله 6-9

 تـابلوی اصـلی یـا       سوز و سردخانه زباله، بسته به محل و موقعیت ساختمان مربوط، باید از              های زباله   برق مورد نیاز دستگاه   
 .نیم اصلی برق عادی تامین شود

 
 موتورخانه مرکزی و مراکز فرعی تاسیسات مکانیکی 6-10

 یکی به   –توزیع نیروی جداگانه    به طور کلی، برای تامین نیروی برق مورد نیاز موتورخانه مرکزی، باید دو دستگاه تابلوی                
بینی شـده و نیـروی بـرق           پیش –ها    برق اضطراری دستگاه  منظور تامین نیروی برق عادی، و دیگری برای تامین نیروی           

بسته به احتیاجات و قدرت هر دستگاه که مشخصات آن از طرف مهندس تاسیسات مکانیکی در اختیار مهندس برق قرار                    
 : شود  گیرد، به شرح زیر توزیع می می



٣٧ ها  تامين نيروي برق دستگاه-٦

 .ورودی موتورخانه باشدمحل نصب تابلوها باید در داخل موتورخانه مرکزی و در صورت امکان نزدیک در  6-10-1
های موتورخانه مرکزی، باید به وسیله کابل یا سیم و لوله متناسب با قدرت هـر دسـتگاه، از تابلوهـای فـوق                         کلیه دستگاه  6-10-2

 .تغذیه شود

هـای    ها بـه جـای نصـب در کانـال           کشی  به علت آبریزی زیاد و وجود آب گرم و بخار در موتورخانه، بهتر است کلیه کابل                6-10-3
 . های مخصوص کابل و به طور هوایی اجرا شود سینیزمینی، روی 

باشـد، بایـد روی تـابلوی موتورخانـه           هایی که دارای تابلوی فرمان مستقل نمی        ها و دستگاه    اندازی پمپ   برای فرمان و راه    6-10-4
وتـور   محافظ نیز متناسـب بـا قـدرت م         رلهبرای مدار مربوط، علاوه بر کلیه قطع و وصل و فیوز، یک کلید کنتاکتوری، با                

 .بینی شود مربوط پیش

 در ،)های بخار یا آبگرم و غیره مانند چیلرها، دیگ(باشد  اندازی مستقل می    هایی که دارای تابلوی فرمان و راه        برای دستگاه  6-10-5
 کلید کنتاکتوری نبوده و فقط باید کلید قطع و وصل و فیوز متناسب بـا             به روی تابلوی موتورخانه برای مدار مربوط احتیاج      

 .بینی شود موتور مربوط، پیشقدرت 

 برای هر دسـتگاه هـواکش       ، همچنین  و های هواسازی که در یک اتاق متمرکز نشده باشد،          برای تغذیه هر یک از دستگاه      6-10-6
بامی، باید یک مدار جداگانه با کلید قطع و وصل و فیوز و کلید کنتاکتوری با رله محافظ متناسـب بـا قـدرت موتـور                            پشت

 . بینی شود اندازی، در تابلوی موتورخانه پیش اهمربوط برای فرمان و ر

های پشت بـامی، بایـد دو         های هواساز متمرکز در یک مرکز و همچنین کلیه هواکش           به منظور تامین نیروی برق دستگاه      6-10-7
 یکی برای تامین نیروی برق عادی، و دیگری برای تامین نیروی برق اضطراری که از            –تابلوی توزیع برق فرعی     دستگاه  

های قطع و وصل و فیوز و کلید کنتاکتوری با رله محافظ قابل                کامل با کلید   - بلوی موتورخانه مرکزی تغذیه خواهد شد     تا
 . بینی شود ها، پیش های هواسازها و هواکش فرمان از راه دور، متناسب با تعداد و قدرت دستگاه

نشـانی بایـد، از لحـاظ ایمنـی، دارای       فشار آب آتش  های تامین   ها و پمپ    ، هواکش هاکلیه مدارهای تغذیه و فرمان هواساز      6-10-8
سوزی در هر منطقه، به محض شروع اعـلام خطـر بـه                به طوری که در صورت وقوع آتش       ،قابلیت فرمان از راه دور باشد     

گرفتن فرمـان از دسـتگاه مرکـزی        های منطقه مربوط، با       وسیله دستگاه اعلام حریق آن منطقه، کلیه هواسازها و هواکش         
هـای تـامین       حریق، به طور خودکار از کار باز ایستاد، و از رسیدن هوای تازه به منطقه آتش جلوگیری کند، و پمـپ                     اعلام

 .نشانی آن منطقه نیز به همان ترتیب به طور خودکار شروع به کار کند فشار آتش

یـه شـود، لـیکن فهرسـت و         های عمل و زایمان باید از شبکه برق اضـطراری تغذ            به طور کلی، سیستم تهویه مطبوع اتاق       6-10-9
رود، باید به وسیله مهندسین تاسیسـات مکـانیکی تهیـه، و              هایی که در موارد اضطراری به کار می         مشخصات کلیه دستگاه  

 . برای تامین نیروی برق اضطراری لازم در اختیار مهندسین برق قرار گیرد

صرف، باید با ضوابط معیارها و اسـتانداردهای منـدرج   ها و کلیه وسایل برقی مورد م   ها، سیم   ها، لوله   مشخصات و نوع کابل    6-10-10
     . مطابقت نماید) تجدید نظر اول (110-1در نشریه 

 



 شخصات فني تاسيسات برق بيمارستانم
 
٣٨

 
 نمونه شماتیک تابلوی مخصوص تغذیه برق چهار آسانسور: 1-6شکل 

 



٣٩  سيستم روشنايي-٧

 سیستم روشنایی 7

 کلیات 7-1

 نوع کار چشمی،    ، به نیاز استفاده کننده    های آن باید باتوجه     سیستم روشنایی بیمارستان به لحاظ تنوع و دامنه وسیع فعالیت          7-1-1
 .های اقتصادی آن طراحی و اجرا شود های مصرف انرژی و جنبه شرایط ظاهری محیط، محدودیت

طراحی روشنایی فضاها و امکانات مختلف بیمارستان باید توجـه بـه نیازهـای بینـایی بهینـه بـرای پزشـکان، پرسـتاران،                         7-1-2
 . و نگهداری صورت گیردها، بیماران و عوامل تعمیر  سینیتکن

ــیت رنـــگ    7-1-3 ــه خاصـ ــه بـ ــد باتوجـ ــتان بایـ ــاطق مختلـــف بیمارسـ ــرای منـ ــوری بـ ــابع نـ ــاب منـ ــوداری انتخـ   1 نمـ
 .ز اهمیت است، صورت گیردئکه از نظر تشخیص درست و روحیه بیماران حا

 و نـور موضـعی   ،هـا  ها و قسمت برای کلیه بخش) عادی و اضطراری(سیستم روشنایی بیمارستان شامل تامین نور عمومی         7-1-4
و همچنـین، بـالای     ) قلبـی و ویـژه    (های بحرانی     گیری، معاینه، تزریقات، مراقبت     های عمل، زایمان، گچ     برای بالای تخت  

هـای خـواب بیمـاران،      به اضـافه چـراغ شـب بـرای اتـاق     ، و غیره،های دندانپزشکی، پزشکی گوش و حلق و بینی    صندلی
 . باشد ها می  روشنایی محوطه و خیابان،و نیز)  و غیره،خروج، یا ورود ممنوع(های راهنمایی  چراغ

 2 اس– ای –های تعیین شده در این بخش برای فضاهای مختلف بیمارستان با استفاده از کتاب مرجع آی         شدت روشنایی  7-1-5
   .  ارایه شده است1-7مندرج در جدول  DIN 5035-1988و همچنین باتوجه به استاندارد 

 
 طراحی روشنایی 7-2

 ی موضعی روشنای 7-2-1
 :طراحی روشنایی موضعی و انتخاب شدت روشنایی لازم باید باتوجه به موارد زیر انجام شود 

 . اهمیت و ظرافت کار چشمی مورد نظر باتوجه به سرعت و دقت مورد لزوم بدون ایجاد خستگی برای چشم–الف 
 .دهد  فردی که کار چشمی را انجام می–ب 
 .بر روی آن دیده شود زمینه کاری که جزییات باید –پ 

 روشنایی اتاق عمل   7-2-2
در طراحـی روشـنایی     . ای برخوردار است    گیرد از اهمیت ویژه     کاری که در آن صورت می     روشنایی اتاق عمل باتوجه به نوع       

 : اتاق عمل علاوه بر ضوابط معمول در طراحی روشنایی، موارد زیر نیز باید در نظر گرفته شده و رعایت شود 
 یی عمومی اتاق عمل باید یکنواخت بوده و باتوجه به تنـوع اعمـال جراحـی، سـطوح روشـنایی قابـل کنتـرل باشـد                          روشنا 7-2-2-1

ها باید مجهز به لـوازم        چراغ گونه  این .را در شرایط مختلف تامین نماید     ای که نیازهای مختلف جراح و تیم جراحی           به گونه 
 .توزیع نور بوده و مانع از ایجاد خیرگی شود

                                                 
1- color rendering  
2- Illuminating Engineering Society of North America, 1987 
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های عکسبرداری اشعه ایکس، بیهوشی، تهویه و غیره نیز با سیستم روشنایی در                این که تجهیزاتی همچون دستگاه     نظر به  7-2-2-2
اشغال فضای محدود سقف اتاق عمل مشترک خواهد بود، بنابراین به منظور تامین اهـداف سیسـتم روشـنایی لازم اسـت                      

 . ها با دقت تعیین و مشخص شود  و دستگاهترتیب و محل استقرار تجهیزات روشنایی هماهنگ با سایر لوازم

ای دارد، بنـابراین نسـبت    قابـل ملاحظـه  باتوجه به سطح بالای روشنایی عمومی اتاق عمل، موازنـه درخشـندگی اهمیـت                7-2-2-3
 : نباید از مقادیر زیر تجاوز نماید شود درخشندگی بین مناطق مختلفی که در دید جراح و اعضای تیم وی واقع می

 محل جراحی و دایره جراحی از یک به سه نسبت درخشندگی  -
   میز جراحی از پنج به یک نسبت درخشندگی دایره جراحی و -

  تر اتاق از پنج به یک  نسبت درخشندگی دایره جراحی و سطوح روشن -

 ـ     . عمل با روشنایی عمومی اتاق عمل تغییر کند       وضعیت ظاهری بیمار نباید در زیر نور چراغ          7-2-2-4 ن بهترین روش برای انجـام ای
به طور مثال اگر حرارت رنـگ       . چراغ مطابقت داده شود   امر آن است که حرارت رنگ و رنگ نموداری روشنایی هر دو نوع              

هـای فلورسـنت بـا        روشنایی عمومی اتاق ممکن است بـا اسـتفاده از لامـپ            درجه کلوین باشد،     4000چراغ اصلی جراحی    
به طور . مورد استفاده قرار گیرد های فلورسنت دولوکس سفید مپ که در این حالت باید لا     - حرارت رنگ مشابه تامین شود    

هـا بایـد چنـان        بلیت رنگ نموداری بسیار عالی است، لیکن این گونه چراغ         های فلورسنت در کلیه موارد دارای قا        کلی چراغ 
 . های حساس الکترونیکی ایجاد اختلال نکند طراحی شود که اثرات الکترومغناطیسی آن در کار دستگاه

متر مربعی بـر روی میـز          سانتی 500 کیلولوکس نور در مرکز یک سطح کار         27باید حداقل   های ویژه جراحی      سیستم چراغ  7-2-2-5
های عمومی قابـل اسـتفاده خواهـد بـود و در مـوارد                بدیهی است که این مقدار روشنایی برای جراحی       . جراحی بوجود آورد  

 . خواهد بود لوکس نیز000/100تخصصی به روشنایی بیشتری تا حدود 

و دستان جراح یا تجهیـزات مـورد اسـتفاده وی مـانع از               های سر   ای طراحی شود که سایه      روشنایی اتاق عمل باید به گونه      7-2-2-6
 . واقعی دیده شودها و خون به رنگ  ها، اندام رویت او نشده و بافت

 ـ                 حرارت ناشی از چراغ    7-2-2-7 همچنـین  . ا تـیم جـراح شـود      های جراحی نباید باعث ایجاد سوزش بر روی سر یـا گـردن جـراح ی
هـا   ای باشد که برانداز کردن محدوده آن نیاز به صرف وقت برای تطـابق چشـم            باید به گونه   کاریکنواختی روشنایی سطح    

 . ها به کارش ادامه دهد تعجراح باید در صورت لزوم به سهولت بتواند بدون ناراحتی سا. نداشته باشد

های مورد جراحی نباید در معرض        بافت. ای باشد که ایمنی بیمار را به مخاطره اندازد          ها نباید به گونه     چراغحرارت   همچنین 7-2-2-8
 .حرارت زیاد، خشک شدن یا انرژی ماورای بنفش قرار گیرد

های بیمارستانی باید به قرار  ای و روپوش های پارچه های عمل و زایمان سطوح داخلی اتاق و همچنین رنگ پوشش در اتاق 7-2-2-9
 :زیر انتخاب شود 

  درصد یا بیشتر 90ها به رنگ مایل به سفید با انعکاس  سقف -
  درصد 60و به رنگ روشن با انعکاس ) مات(دیوارها با سطوح غیربراق  -

 درصـد نیـز انتخـاب    8 درصد و ممکن است بر حسب امکانات موجود تا انعکـاس        30 تا   20ها با انعکاس ترجیحاً       کف -
 . شود
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ای    سبز، فیـروزه   –ای مورد استفاده در جراحی، معمولاً به رنگ تیره آبی             رچههای پا   های بیمارستانی و پوشش     روپوش -
  درصد و کمتر30یا خاکستری با انعکاس 

 روشنایی بخش زایمان 7-2-3

 اتاق درد، زایمان و ریکاوری 7-2-3-1
  :در طراحی و اجرای سیستم روشنایی اتاق درد، زایمان و ریکاوری موارد زیر باید در نظر گرفته شده و رعایت شود 

 .  لوکس در نظر گرفته شود1000 تا 500 لوکس و شدت روشنایی موضعی 300 تا 200 شدت روشنایی عمومی باید –الف 
ای در بیمار و به منظور تقویت روحیـه وی بایـد دار           ) cyanosis( روشنایی اتاق مزبور باتوجه به احتمال بروز زردی          –ب  

 . کیفیت رنگ نموداری مطلوب باشد
شـود، اسـتفاده    روشنایی لازم در هنگام شب باید از چراغ دیواری توکار که در جبهه رفت و آمد نصب می برای تامین   –پ  
گریل مخصوص برای کاهش خیرگی بوده و قطع و وصل آن به صورت محلـی صـورت                 ها باید دارای      چراغ گونه  این .شود
 . گیرد
غالباً به ( ریکاری باید یک چراغ مخصوص با علامت ویژه    به منظور کنترل ورود افراد غیرمجاز به اتاق درد، زایمان و           –ت  

 . بینی و نصب شود در بالای در ورودی اتاق پیش  )رنگ قرمز
 اتاق زایمان غیرطبیعی یا سزارین   7-2-3-2

. های عمل خواهد بود      به طور کلی شرایط طراحی سیستم روشنایی در اتاق زایمان غیرطبیعی یا سزارین مشابه اتاق               –الف  
  ) نگاه کنید2-2-7به بند (

 .  لوکس در نظر گرفته شود000/100 تا 000/20 شدت روشنایی موضعی بر روی تخت عمل زایمان باید برابر با –ب 
 . لوکس در نظر گرفته شود1000 شدت روشنایی عمومی باید –پ 
عموماً به رنـگ    ( با علامت ویژه      برای کنترل ورود افراد غیرمجاز به اتاق زایمان غیرطبیعی باید یک چراغ مخصوص             –ت  
 . بینی و نصب شود در بالای در ورودی اتاق پیش) قرمز
ای   هـای پارچـه     رنگ و درصد انعکاس پوشش     برای نوع رنگ و درصد انعکاس سطوح داخلی اتاق زایمان و همچنین              –ث  

    .  نگاه کنید9-2-2-7مورد مصرف به بند 
 های فشرده  بخش مراقبت 7-2-4

است بـرای درمـان بیمـاران       ) ICU(های ویژه     و مراقبت ) CCU(های قلبی     فشرده که شامل مراقبت   های    بخش مراقبت 
های مختلـف     باشد و در آن از دستگاه       های تنفسی، سوختگی و غیره می       ها، بیماری   نگهداری بعد از جراحی    عروقی،   –قلبی  

سیستم روشـنایی کـه حـایز    . شود زی استفاده میمانیتور و دیگر وسایل لازم برای بهوش آوردن بیمار و جلوگیری از خونری      
 :و اجرا شود شرایط خاصی است باید باتوجه به ضوابط و معیارهای زیر طراحی 

 : ای طراحی شود که نیازهای چشمی زیر به آسانی برآورده شود  سیستم روشنایی باید به گونه–الف 
 های مختلف بیمار  تغییرات شکل و رنگ اندام -
 ی گردن برجستگی عروق رو -

 بروز زردی در چشم بیمار  -
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 300 لوکس و برای ناحیه تخت بستری        100شدت روشنایی عمومی برای مواقع استراحت در کل فضای بستری باز             –ب  
 لـوکس   1000 تـا    500شدت روشنایی موضعی معاینـه بایـد        .  لوکس باید در نظر گرفته شود      20لوکس و برای مواقع شب      

 . منظور شود
های فشرده دارای امکانات جراحی و دستشویی لازم برای آن است، شدت روشـنایی                ه فضاهای مراقبت  ک در مواردی    –پ  

 لوکس در نظر    1000 تا   750 1 لوکس و برای دستشویی    10000 یا   7500 ،   5000 بایدموضعی برای جراحی بر حسب مورد       
 . گرفته شود

بـه کمـک    ( که بیماران به صورت خوابیده یا نشسـته          ها باید به ترتیبی نصب شود        در طراحی روشنایی عمومی، چراغ     –ت  
 . همچنین میزان روشنایی باید قابل کنترل و تنظیم باشد. در معرض خیرگی قرار نگیرند) پشت بند

هـای مـورد    های بیماران کـاملاً قابـل رویـت اسـت، چـراغ              جایگاه پرستاری معمولاً از تمامی تخت      که  این باتوجه به    –ث  
 . خوان باید دارای حفاظ باشداستفاده در زیر پیش

های فشرده بـه منظـور مشـاهده رنـگ واقعـی چهـره بیمـاران             در طراحی روشنایی عمومی و موضعی بخش مراقبت        –ج  
 رنگ اصلاح   های فلورسنت با    گونه موارد لامپ    در این . رنگ نموداری خوب برخوردار باشد     سیستم روشنایی باید از خاصیت    
 . قرار گیردشده ممکن است مورد استفاده 

های مانیتور باید به قدر کافی بوده و باتوجه به محـل اسـتقرار آن تـامین                    روشنایی لازم برای خواندن صفحه دستگاه      –چ  
 . شود
هـایی کـه بیمـاران را         های فشرده استفاده از روشنایی طبیعی مکمـل و پنجـره            های مراقبت   حی روشنایی اتاق   در طرا  –ح  

 . دهد قابل توصیه است راف مینسبت به شرایط محیط خارج اش
 روشنایی معاینه  7-2-5

های معاینه و درمان یا تخت معاینه موارد زیر حسب مورد باید رعایـت   در طراحی و اجرای روشنایی عمومی و موضعی اتاق    
 : شود 

 یـا  750 ، 500  لـوکس و روشـنایی موضـعی   300 تـا  200روشنایی عمومی اتاق معاینه و درمان بر حسب شرایط باید حداقل  7-2-5-1
 . لوکس در نظر گرفته شود1000

 . متر متمرکز شود  سانتی60ای به قطر  روشنایی لازم برای معاینه باید محدود به تخت بیمار بوده و در مرکز دایره 7-2-5-2

را تغییر نداده و در جهتی بتابد که بررسـی دقیـق       ای باشد که رنگ پوست یا نسج مورد معاینه            روشنایی معاینه باید به گونه     7-2-5-3
   . های بدن را بدون سایه اندازی به آسانی میسر نماید خارجی یا درونی اندامسطوح 

نبایـد  های ثابت یـا سـیار معاینـه           شود، روشنایی چراغ    های معاینه از پرده استفاده می       در مواردی که برای جداسازی تخت      7-2-5-4
 . های مجاور ایجاد مزاحمت نماید برای تخت

شکی جزیی مانند برسی نسج یا برداشت بخیه در خارج از اتاق عمل باید باتوجه بـه                 های معاینه برای امور پز      انتخاب چراغ  7-2-5-5
  :مشخصات ارایه شده زیر صورت گیرد 

                                                 
1- Scrub 
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های درمان فاصله کانونی چراغ باید با کار          در اتاق . متری روشنایی کافی ایجاد نماید      سانتی107 چراغ باید در فاصله      –الف  
 . متر است  سانتی91 تا 60له معمولاً بین این فاص. چشمی مورد نظر مطابقت نماید

متری نباید بیش   سانتی107های معاینه باید مجهز به فیلتر حرارتی بوده و در حداکثر شدت روشنایی در فاصله          چراغ –ب  
 . میکرو وات شار حرارتی ایجاد کند000/25از 

به طور کلی، حرارت    . نشان دهد  را به خوبی     های بدن   ای انتخاب شود که رنگ بافت        حرارت رنگ چراغ باید به گونه      –پ  
 .  درجه کلوین باشد6700 و 3500بایستی بین  ها می رنگ این گونه چراغ

   چراغ باید آزادانه و با یک دست قابل حرکت و تنظیم بوده و پس از تنظیم به طـور ثابـت در وضـعیت مزبـور بـاقی                       –ت  
 .  کیلوگرم نیرو یا کمتر قابل تنظیم باشد3/2با اعمال ای باشد که   باید به گونه بندی چراغ مفصل. بماند
 : های معاینه در موارد زیر باید ایمن باشد   چراغ–ث 
 دمای سطحی چراغ  -
  خطرات ناشی از عدم پایداری -
  ایمنی الکتریکی -
 دوام سطوح خارجی  -

 بخش دندانپزشکی   7-2-6
 : لابراتوار دندانسازی ضوابط و معیارهای زیر باید رعایت شود های دندانپزشکی و همچنین  در طراحی روشنایی اتاق

 لوکس و شـدت روشـنایی       500 یا   300،  200شدت روشنایی عمومی برای اتاق دندانپزشکی بر حسب شرایط طراحی باید             7-2-6-1
 .  لوکس در نظر گرفته شود10000 ، یا 7500 ، 5000موضعی برای صندلی دندانپزشکی برابر با 

 لوکس، روشـنایی روی میـز   500 یا 300، 200می برای لابراتوار پروتز متناسب با شرایط طراحی باید       شدت روشنایی عمو   7-2-6-2
 . لوکس در نظر گرفته شود2000 یا 1500، 1000 لوکس و روشنایی موضعی برابر با 1000 یا 750 ، 500کار برابر با 

 شدت روشنایی عمومی متناسب بـا       ،گانه باشد در مواردی که بخش دندانپزشکی وسیع بوده و مجهز به اتاق ریکاوری جدا             7-2-6-3
 یـا  750 ، 500 لوکس و نور موضعی برای معاینه اضطراری در اتاق مزبور برابـر بـا            200 یا   150،  100شرایط طراحی باید    

 . لوکس محاسبه شود1000

از سـه بـه یـک       اختلاف درخشندگی بین دهان و صورت بیمار، پیش بند، سینی لوازم دندانپزشکی و محیط اطراف نبایـد                   7-2-6-4
 .تجاوز نماید

چراغ موضعی و دندانپزشکی باید به آسانی قابل تنظیم بوده و سطح صورت و سینی لوازم و درون دهـان را بـدون تـابش                          7-2-6-5
ای روشن نماید که دندانپزشک بتواند جزییات مورد نیاز را برای مدت زمان لازم به سهولت  مستقیم در چشم بیمار به گونه     

 نیمدایره شکل را با وضـعیت   منطقهها باید دارای پرتو همگرا بوده و از فاصله یک متری یک نه چراغاین گو . مشاهده کند 
 .قطع روشنایی در منطقه چشم بیمار روشن نماید

ها و تنظیم آن به سهولت امکانپذیر بـوده        ای باشد که تشخیص رنگ دندان       ویژگی رنگ روشنایی و شدت آن باید به گونه         7-2-6-6
 .ستی بتواند عمق تراش و پر کردن دندان را به راحتی تمیز دهدو دندانپزشک به در
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٤٤

 کار بر روی پروتز دندان در لابراتوار مستلزم سرعت، دقت، بررسی و همسان نمودن رنگ پروتز با رنـگ                    که  اینباتوجه به    7-2-6-7
 .ت ویژه قرار گیردهای طبیعی بیمار است، بنابراین رنگ روشنایی عمومی در روی میز کار باید مورد توجه و عنای دندان

 بخش اورژانس 7-2-7

 1000 یـا    750 ،   500شدت روشنایی عمومی برای منطقه یا اتاق معاینه و درمان باید متناسب با شرایط طراحـی برابـر بـا                      7-2-7-1
 . لوکس در نظر گرفته شود2000 یا 1500، 1000لوکس و شدت روشنایی موضعی برابر با 

 ـ           ای باشد ک    طراحی روشنایی اورژانس باید به گونه      7-2-7-2  اسـتفاده از امکانـات بیمارسـتان        هه اغلـب مـوارد درمـانی بـدون نیـاز ب
هـای سـیار همـراه بـا        های ثابت سقفی قابل تنظیم یا چراغ        پذیر باشد، بنابراین در منطقه یا اتاق جراحی باید از چراغ            امکان

 . تر برای معاینه و جراحی اضطراری استفاده شود روشنایی عمومی ضعیف

 سیستم روشـنایی بایـد از خاصـیت رنـگ نمـوداری عـالی               ،توجه به اهمیت تشخیص سریع و درست      در بخش اورژانس با    7-2-7-3
  .برخوردار باشد

 اتاق بیمار 7-2-8

 یا  30،  20 لوکس، برای مراقبت از بیمار       100 یا   75 ،   50شدت روشنایی عمومی اتاق بیمار متناسب با شرایط طراحی باید            7-2-8-1
 .بینی شود  لوکس پیش500 یا 300، 200 لوکس، و برای مطالعه 1000 یا 750 ، 500 لوکس، برای معاینه اضطراری 50

از ای طراحی شود که بیمار بتواند نور مورد نیاز برای مطالعه، ملاقـات، نگهـداری                  سیستم روشنایی اتاق بیمار باید به گونه       7-2-8-2
 .خود یا مشاهده تلویزیون را بدون ایجاد مزاحمت برای دیگر بیماران کنترل نماید

از کف تمام شده اتاق در )  اینچ45(متر   سانتی 114طالعه در روی تخت بیمار باید برای وضعیت عادی در ارتفاع            روشنایی م  7-2-8-3
 . نظر گرفته شود

ای باشد که بیمار دارای آزادی حرکـت بـوده و در صـورت                دامنه پوشش روشنایی مطالعه در روی تخت بیمار باید به گونه           7-2-8-4
هـای ثابـت       متر مربع و برای چـراغ      3/0های قابل تنظیم      برای چراغ (خارج نشود   پیچش در تخت از حوزه روشنایی مزبور        

 )  متر مربع7/0

به منظور ایجاد روشنایی نسبتاً یکنواخت در حوزه روشنایی توصیه شده فوق، میزان روشنایی در لبه خـارجی حـوزه مزبـور                      7-2-8-5

3نباید از 
 .روشنایی در مرکز آن کمتر باشد 2

ا هـر موقعیـت   یشود، به طوری که از تخت بیمار  یزان درخشندگی چراغ مطالعه و هر سطحی که به وسیله آن روشن می          م 7-2-8-6
 . کاندلابر متر مربع کمتر باشد310شود، باید از  عادی مطالعه دیگر دیده می

سقف باید حداقل برابر    برای راحتی مطالعه، میزان درخشندگی روشنایی عمومی بر حسب کاندلابر متر مربع بر روی سطح                 7-2-8-7

π
 . لوکس بر روی سطح مطالعه باشد 1

 بخش کودکان 7-2-9

های کودکانه همچون نظـاره تصـاویر،         در طراحی روشنایی بخش کودکان، سطوح روشنایی باید باتوجه به تمایل و انگیزه             7-2-9-1
 .نقاشی، نشستن روی میز و دیگر کارهای چشمی تعیین شود

 .های گرم و روشنایی طبیعی صورت گیرد با استفاده از رنگنورپردازی باید  7-2-9-2



٤٥  سيستم روشنايي-٧

   .   انتخاب شود1کلیدهای روشنایی مورد استفاده ممکن است از نوع چندگانه و قابل تنظیم 7-2-9-3

 بخش نوزادان 7-2-10

 لوکس و شدت روشنایی موضعی برای مراقبـت         200 یا   150،  100شدت روشنایی عمومی متناسب با شرایط طراحی باید          7-2-10-1
 . لوکس محاسبه شود1000 یا 750 ، 500ابر با و درمان بر

 به خـوبی قابـل      2ای باشد که نوزادان در تخت مخصوص بچه و در انکیباتور            طراحی روشنایی بخش نوزادان باید به گونه       7-2-10-2
 .مشاهده و مراقبت باشند

ی چشم در برابر نور زیاد بـه        در طراحی روشنایی مراقبت از نوزادان، عدم توانایی نامبردگان از استفاده از ساز و کار حفاظت                7-2-10-3
 .مدت طولانی، باید در نظر گرفته شود

ای باشد که تغییرات جزیی رنگ پوست یـا سـفیدی چشـم بـه سـهولت قابـل                     رنگ نموداری منابع روشنایی باید به گونه       7-2-10-4
 . تشخیص باشد

ندگی چراغ، سقف یا سـطح  ای انتخاب یا نصب شود که درخش های مورد استفاده برای روشنایی عمومی باید به گونه         چراغ 7-2-10-5
  .  کاندلا بر متر مربع کمتر باشد310از ها  دیوارها با زاویه دید از سطح کار یا موقعیت گهواره

 مراکز پرستاران 7-2-11

 لـوکس و شـدت روشـنایی موضـعی روی میـز             100 لـوکس، بـرای شـب        300شدت روشنایی عمومی مراکز پرسـتاران       
 لوکس باید در 50 یا 30، 20 لوکس و در شب 200 یا   150،  100ها در روز     لوکس، راهرو  500نویسی و مراکز دارو      گزارش

 .  نظر گرفته شود

 و پرتو درمانی) MRI( آی – آر –بخش رادیولوژی، فلورسکپی، اسکن، ام  7-2-12

 رادیولوژی شدت روشنایی عمومی، اتاق انتظار و همچنین اتاق رادیولوژی و فلورسکپی باید متناسب               یدر قسمت تشخیص   7-2-12-1
 2000 یـا    1500،  1000 لوکس و شدت روشنایی قسمت تفکیـک فـیلم برابـر بـا               50 یا   30،  20ط طراحی برابر با     با شرای 

 .  لوکس در نظر گرفته شود1000 یا 750 ، 500لوکس و اتاق باریوم برابر با 
د، باتوجـه بـه   شـو  های فلورسکپی مجهز به صفحه تلویزیونی برای بزرگنمایی تصویر استفاده می      در مواردی که از دستگاه     7-2-12-2

 . این که تاریکی کامل مورد نیاز نخواهد بود، روشنایی عمومی باید دارای قابلیت تنظیم نور باشد

نـورپردازی بایـد   . بینـی شـود    لوکس پـیش 100 یا 75 ، 50 متناسب با شرایط طراحی باید 3شدت روشنایی در اتاق اسکن  7-2-12-3
ای صورت گیرد که منبع روشنایی در خط مسـتقیم     تقیم به گونه  های مورد استفاده به صورت غیرمس       باتوجه به نوع دستگاه   

 .با دیدگاه بیمار قرار نگیرد

شود باتوجه به کـاربرد میـدان مغناطیسـی قـوی، بالاسـت               استفاده می ) MRI( آی   – آر   –های ام     در مواردی که از دستگاه     7-2-12-4
هـای    و در صورت اسـتفاده از لامـپ  5ه پنج گاسمعمولاً خارج از محدود(  نصب شود  4های فلورسنت باید دور از اسکانر       چراغ
 . های لرزشی و افزایش طول عمر لامپ باید از جریان برق مستقیم استفاده شود  ای، به منظور کاهش تنش رشته

                                                 
1- Dimmer 
2- Incubator 
3- Scan 
4- Scaner 
5- Gauss 
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 یـا   75 ،   50طراحی برابـر بـا      در قسمت پرتودرمانی شدت روشنایی عمومی و روشنایی اتاق انتظار باید متناسب با شرایط                7-2-12-5
  .  لوکس محاسبه شود1000 یا 750 ، 500 در اتاق ایزوتوپ برابر با  لوکس و100

 مرکز ضدعفونی و گندزدایی7-2-13

 1000  یـا 750 ، 500روشنایی عمومی متناسب با شرایط طراحی بـا شـدت نـور        قسمت بازرسی مرکز استریل باید دارای      7-2-13-1
گیرد باید از روشنایی موضـعی     قرار می  هایی که ابزار و لوازم حساس و ظریف پزشکی مورد بررسی            لوکس بوده و در محل    

 .  لوکس استفاده شود2000 یا 1500، 1000متناسب با نیاز مربوط برابر با 
   لـوکس، محـل شستشـوی لـوازم         500 یا   300،  200های کار باید متناسب با شرایط طراحی برابر با            شدت روشنایی محل   7-2-13-2

                                            . لوکس در نظر گرفته شود500 یا 300 ، 200 لوکس، انبار وسایل تمیز 1000 یا 750 ، 500برابر با 
 روشنایی اتاق جراحی ارتوپدی 7-2-14

ری از باشد، لیکن دارای امکانات بیشت به طور کلی کارهای چشمی در اتاق جراحی ارتوپدی با جراحی عمومی متفاوت نمی       7-2-14-1
بینـی نیازهـای الکتریکـی        ها علاوه بر پـیش      باشد، بنابراین در این نوع اتاق       های عکسبرداری اشعه ایکس می      ظر دستگاه ن

 . های مزبور، هماهنگی با سیستم روشنایی نیز ضرورت خواهد داشت مرتبط با نصب دستگاه
 لوکس و روشنایی موضـعی  1000یا  750 ، 500بندی متناسب با شرایط طراحی باید         شدت روشنایی عمومی اتاق شکسته     7-2-14-2

 .  لوکس در نظر گرفته شود2000 یا 1500، 1000برابر با 

سیستم روشنایی تخت جراحی ارتوپدی باتوجه به انواع استقرار بیمار بر روی تخت مزبور باید با در نظر گـرفتن روشـنایی                       7-2-14-3
   . لازم برخوردار باشد جانبی تخت از قابلیت انعطاف

 سیستوسکپی و اندوسکپی های  روشنایی اتاق 7-2-15

 لوکس و با قابلیـت تنظـیم نـور در           1000 یا   750 ،   500شدت روشنایی اتاق سیستوسکپی متناسب با شرایط طراحی باید           7-2-15-1
 .نظر گرفته شود

شود، روشـنایی معاینـه بایـد در          ها معمولاً از داروهای بیهوشی قابل اشتعال استفاده نمی          اتاق گونه  این  در که  اینباتوجه به    7-2-15-2
 .در وضعیت نشسته تامین شود) اورولوژیست(حی بالاتر از شانه پزشک سط

ای نصب شـود کـه قسـمت پـایین       روشنایی موضعی برای جراحی باید به وسیله چراغ مخصوص جراحی تامین و به گونه              7-2-15-3
 . تخت سیستوسکپی را روشن نماید

 . لوکس تامین شود1000 یا 750 ، 500بر با شدت روشنایی عمومی برای اتاق اندوسکپی باید متناسب با شرایط طراحی برا 7-2-15-4

 لـوکس در    500 یـا    300 ،   200 متناسب با شرایط طراحی بایـد        2 و کالدوسکپی  1تونیوسکپییشدت روشنایی لازم برای پر     7-2-15-5
 .نظر گرفته شود

 روشنایی اتاق جراحی چشم 7-2-16

 .  لوکس در نظر گرفته شود2000 یا 1500، 1000شدت روشنایی اتاق جراحی چشم باید بر حسب شرایط طراحی برابر با  7-2-16-1

                                                 
1- Peritoneoscopy 

2- Caldoscopy 



٤٧  سيستم روشنايي-٧

هـای سـقفی آویـز        هـا و غـدد اشـکی چشـم بایـد از چـراغ               ها، بافت   به منظور تامین روشنایی لازم برای جراحی ماهیچه        7-2-16-2
اتـاق عمـل و هماهنـگ بـا نیازهـای           ها باید باتوجه بـه ضـوابط روشـنایی            انتخاب چراغ . مخصوص جراحی استفاده شود   

 .پزشک صورت گیرد چشم

ای موارد برای مشاهده داخل کره چشـم نیـاز بـه اتـاق تاریـک دارد،                    چشم، جراح در پاره     ه در اتاق جراحی   نظر به این ک    7-2-16-3
 .سیستم روشنایی باید دارای قابلیت تنظیم نور باشد

. روشنایی میکروسکوپ جراحی باید به وسیله چراغ مخصوص روی دستگاه همراه با وسایل تقسیم نور لازم تـامین شـود                    7-2-16-4
 در مـواردی کـه    . های چشم آسـیب نرسـد       ای باشد که به بافت      اشی از روشنایی میکروسکوپ باید به گونه      میزان حرارت ن  

 .ها مجهز به دوربین عکاسی یا تلویزیونی است طراحی روشنایی باید متناسب با آن صورت گیرد دستگاه گونه این

های الکترومغناطیسی خارج نمـودن فلـز در          چشم، استفاده از تجهیزات لیزری و دستگاه       یدر طراحی روشنایی اتاق جراح     7-2-16-5
   . چشم نیز باید مورد توجه قرار گیرد

 ها روشنایی آزمایشگاه 7-2-17

 گیری و بانک خون منطقه نمونه 7-2-17-1

لـوکس و در     1000 یـا    750 ،   500گیری باید متناسب با شرایط طراحی برابر با            شدت روشنایی برای منطقه نمونه     –الف   
 .ت گیردگیری صور های نمونه سطح صندلی

های سقفی یا موضعی      ها معمولاً با نورپردازی به صورت اریب بهتر نمایان است بنابراین چراغ              رگ که  این باتوجه به    –ب  
 . ای نصب شود که تابش روشنایی به صورت مایل صورت گیرد باید به گونه

بوده و محیطی روشن و مطبوع بـرای        مند    گیری باید با کیفیت رنگ نموداری خوب بهره            نورپردازی در منطقه نمونه    –پ  
 .بیماران و کارکنان ایجاد شود

   . سطوح دیوارها باید دارای رنگ ملایم و انعکاس نور کم باشد–ت 
 شناسی آزمایشگاه بافت 7-2-17-2

 لـوکس   2000 یا   1500،  1000شناسی باید متناسب با شرایط طراحی برابر با            شدت روشنایی برای آزمایشگاه بافت     –الف   
 .رفته شوددر نظر گ

 .شناسی باید از کیفیت رنگ نموداری عالی برخوردار باشد  نورپردازی در آزمایشگاه بافت–ب  
 .  سطوح روشنایی باید در دو ارتفاع نشسته و ایستاده در نظر گرفته شود–پ 
    . شناسی خواهد بود  نیز همانند ضوابط یاد شده برای قسمت بافت1شناسی  نورپردازی برای قسمت سلول–ت 

 شناسی، هماتولوژی و شیمیایی های میکرب آزمایشگاه 7-2-17-3

 لـوکس و    1000 یـا    750 ،   500ر با   شناسی باید متناسب با شرایط طراحی براب         شدت روشنایی عمومی اتاق میکرب     –الف   
 .  لوکس در نظر گرفته شود2000 یا 1500، 1000روشنایی موضعی برای بررسی صفحات کشت برابر با 

 لوکس، و بـرای     500 یا   300،  200یی عمومی اتاق میکروسکوپ باید متناسب با شرایط طراحی برابر با             شدت روشنا  –ب  
 .  لوکس در محاسبه منظور شود2000 یا 1500، 1000 توده برابر با یها بررسی نمونه بافت

                                                 
Cytology - 1  
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 .  روشنایی اتاق میکروسکوپ باید مجهز به لوازم تنظیم نور باشد–پ 
 . اده از میکروسکوپ باید تیره و با انعکاس نور کم باشد رنگ زمینه برای استف–ت 
 .صورت گیرد) متر از کف تمام شده  سانتی80در حدود ( نورپردازی باید در سطح میز میکروسکوپ –ث 
 لـوکس در    1000 یـا    750 ،   500 شدت روشنایی برای آزمایشگاه هماتولوژی باید متناسب با شرایط طراحی برابر بـا               –ج  

 .ر شودمحاسبه منظو
 لـوکس در نظـر      1000 یا   750 ،   500های شیمیایی باید بر حسب شرایط طراحی برابر با             شدت روشنایی اتاق آزمون    –چ  

   . گرفته شود

 روشنایی اتاق کالبدشکافی و مورگ 7-2-18

ی  لوکس، و روشـنای    1000 یا   750 ،   500شدت روشنایی عمومی برای اتاق تشریح باید متناسب با شرایط طراحی برابر با               7-2-18-1
  . لوکس در نظر گرفته شود5000 یا 3000، 2000موضعی برای میز تشریح برابر با 

   .  لوکس محاسبه شود500 یا 300 ، 200 باید متناسب با شرایط طراحی با مورگشدت روشنایی عمومی برای اتاق  7-2-18-2

 
 ها انتخاب نوع چراغ 7-3

معماری ساختمان، نوع سقف، نوع و      : ف عبارت است از     ها برای موارد مختل     کننده در زمینه انتخاب نوع چراغ       عوامل تعیین 
ای نیـز نظـر طـراح؛ لـیکن بـه طـور کلـی، در                  خصوصیات استفاده از محل، دکوراسیون، رنگ محیط و بالاخره تا انـدازه           

 : های زیر استفاده شود  ها، بنابر احتیاجات و خصوصیات هر قسمت، باید بر حسب مورد از چراغ بیمارستان
سـیالاتیک بـا   (بندی باید به وسیله چراغ مخصوص عمل، نوع سقفی          و شکسته  ،های عمل، زایمان    رای اتاق نور موضعی ب   7-3-1

 ). نیز ملاحظه شود2-2-7بند . (شود تامین شود، که در بالای تخت حدوداً در وسط اتاق، نصب می) باطری
ورسنت سقفی تمـام پلاسـتیک توکـار بـا          بندی، باید به وسیله چراغ فل       های عمل، زایمان و شکسته      نور عمومی برای اتاق    7-3-2

 . حباب پرسیماتیک شفاف تامین شود، که به شکل مربع مستطیل، در دور چراغ مخصوص عمل نصب شود

های دندانپزشکی و پزشکی گوش و حلق و بینی، باید به وسیله چراغ مخصوص قابل نصب بـر                    نور موضعی برای قسمت    7-3-3
 . که در بالای صندلی نصب شود، یا به صورت سقفی، تامین شود،روی دستگاه

و سوانح باید به وسیله چراغ مخصـوص معاینـه، نـوع            ) CCU و   ICU(های فشرده     های مراقبت   نور موضعی برای اتاق    7-3-4
 . شود سقفی یا دیواری تامین شود، که در بالای تخت نصب می

و غیره باید به وسیله چراغ مخصـوص   های معاینه، نگهداری قبل و بعد از عمل و زایمان، تزریقات              نور موضعی برای اتاق    7-3-5
 . شود معاینه، نوع دیواری، تامین شود که در بالای سر تخت نصب می

نگهداری قبـل  های فشرده، معاینه،  های دندانپزشکی، پزشکی گوش و حلق و بینی، سوانح، مراقبت      نور عمومی برای اتاق    7-3-6
غ فلورسنت از نوع سقفی، تمام پلاستیک، روکار و چهار گوش    و بعد از عمل و یا زایمان، درد و تزریقات باید به وسیله چرا             

 .بلند، تامین شود

های نگهداری نوزادان،     ها و اتاق    ها، راهروها، سرسراها، انبارهای دارو و وسایل و ملافه، خوابگاه           پله  روشنایی لازم برای راه    7-3-7
آماده کـردن بیمـار و یـا زائـو قبـل از عمـل یـا        های    کز پرستاران، اتاق  اهای استراحت و کار پزشکان و پرستاران، مر         اتاق



٤٩  سيستم روشنايي-٧

نویسـی،    حسابداری، ماشـین  های درس، آزمایشگاه، داروسازی، داروخانه، بایگانی،         پزشکی، کنفرانس، کلاس    زایمان، چشم 
ت از دفاتر و مانند آن، خیاطی، مرکز تلفن و اتاق تلفنچی، باید به وسیله چـراغ فلورسـن     دبیرخانه، فیزیوتراپی، الکتروتراپی،    
 .چهارگوش بلند و یا مربع، تامین شودنوع سقفی، تمام پلاستیک، روکار، 

های خواب بیماران، باید به وسیله چراغ فلورسنت از نوع دیواری تمام پلاستیک، چهارگوش بلند                 روشنایی لازم برای اتاق    7-3-8
 . و مخصوص بالای تخت بیماران، تامین شود

غذایی، انبارهای تجهیزات و تاسیسات، پست برق، مراکز فرعی و تابلوهـای بـرق،          روشنایی مورد نیاز برای انبارهای مواد        7-3-9
 . سوزی، باید به وسیله چراغ فلورسنت از نوع سقفی و رفلکتوری، تامین شود خانه و زباله های هوا سازها، تلمبه اتاق

پی، موتورخانه و محـل شستشـوی     های ضدعفونی و گندزدایی، هیدروترا      روشنایی لازم برای رختشویخانه، آشپزخانه، اتاق      7-3-10
 . های دستی، باید به وسیله چراغ فلورسنت از نوع سقفی، روکار، صنعتی و ضدرطوبت، تامین شود گاری

چینـی،     مخصوص پایه ای    شویی، باید به وسیله چراغ رشته       ها و کهنه    ها، حمام   ها، دستشویی   روشنایی مورد نیاز برای توالت     7-3-11
 . ، تامین شودای گویی و عدسی شیشه با حباب

 . ها، باید از نوع فلورسنت، دیواری، تمام پلاستیک و مخصوص بالای آینه باشد های لازم برای نصب در بالای آینه چراغ 7-3-12

 . ای صنعتی و تونلی باشد ها باید از نوع رشته چراغ مورد لزوم برای سردخانه 7-3-13

ــا   7-3-14 ــای گـ ــرای انبارهـ ــور لازم بـ ــته  زنـ ــراغ رشـ ــیله چـ ــه وسـ ــد بـ ــا  ، بایـ ــوع  فای و یـ ــنعتی، از نـ ــنت صـ  لورسـ
 . انفجار و یا ضد احتراق، تامین شودضد 

ای،   هـای نـوع رشـته       های مسکونی پزشکان، پرستاران و کارمندان باید به طور کلی، به وسـیله چـراغ                روشنایی ساختمان  7-3-15
 . ها تامین شود متناسب با نوع اتاق

ای،   هـای رشـته     ای از چـراغ     انس، باید به وسیله مجموعه    های اجتماعات و کنفر     تاتر و سالن    روشنایی مورد نیاز برای آمفی     7-3-16
 .فلورسنت و هالوژن، با امکان تنظیم شدت نور، تامین شود

هـای خیابـانی،      بندی و نمای کلی محوطه، به وسیله چـراغ           احتیاجات و خیابان   ه بسته ب  ،ها باید   روشنایی محوطه و خیابان    7-3-17
   .پارکی، چمنی و زیرآبی تامین شود

 
 ها ازی و محاسبه تعداد چراغروش نورپرد 7-4

 روش نورپردازی فضاهای داخلی 7-4-1

های نورپردازی عمومی و یا نورپردازی  در طراحی روشنایی داخلی فضاهای مختلف بیمارستان باید بر حسب مورد از روش
 : ترکیبی عمومی و موضعی به شرح زیر استفاده شود 

به سقف و یا با سب مورد بر روی سقف و یا در سطحی نزدیک برای تامین روشنایی عمومی باید واحدهای روشنایی بر ح         7-4-1-1
ها از یکدیگر یکسان بوده و بدون توجه به محل اسـتقرار       در این روش فواصل چراغ    . فاصله کافی از سطح کار نصب شود      

 . شود که روشنایی به صورت یکنواخت توزیع شود ای تعیین می ها و دیگر وسایل به گونه ها، مبلمان، دستگاه تخت
بنـدی،    هـای عمـل، زایمـان، شکسـته         شود مانند اتـاق     در مواردی که از نورپردازی ترکیبی عمومی و موضعی استفاده می           7-4-1-2

های فشرده، معاینه و غیره باید روشنایی یکنواخت برای تمامی محیط              پزشکی گوش و حلق و بینی، مراقبت       دندانپزشکی،
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هـای موضـعی      در مواردی که شدت نور بیشتر مورد نیاز است از چراغ          با استفاده از روش نورپردازی عمومی تامین شده و          
  . تعیین شده برای کار مورد نظر استفاده شود

 ها محاسبه تعداد چراغ 7-4-2

های لازم برای هر اتاق، یا هر فضای مشابه دیگر باید بـا اسـتفاده از شـدت     برای تهیه طرح روشنایی عمومی، تعداد چراغ 
 : های زیر انجام شود   بر حسب مورد به وسیله یکی از روش3-7 و 2-7شده در بندهای های تعیین  نور و نوع چراغ

  1روش لومن 7-4-2-1

با استفاده از جـدول مشخصـات        محاسبه شده و سپس      1-7جدول شماره   ) 1( از رابطه    kدر این روش ابتدا شاخص فضا،       
. شود  جدول مزبور محاسبه می   ) 2(ن از فرمول    ها بر حسب لوم     ها تعیین و آنگاه شار نوری چراغ        ها، ضریب بهره چراغ     چراغ

 . شود متر در نظر گرفته می  سانتی85با استفاده از این روش ارتفاع سطح کار 
 2بندی فضای اتاق  روش تقسیم 7-4-2-2

 به سه بخش سقفی، میـانی و کفـی تقسـیم شـده و سـپس ضـرایب          1-7در این روش فضای اتاق مورد نظر برابر شکل          
) Pcc(شود و آنگاه انعکاس موثر سقف          محاسبه می  2-7جدول شماره   ) 3(ا استفاده از فرمول     ب) ضرایب کاواک (ها    بخش

ها    از جداول چراغ   CU و   MFضرایب   IES 3باتوجه به ضرایب تعیین شده و به کمک جداول مندرج در            ) Ppc(و کف   
 قابل محاسبه خواهد    2-7جدول شماره   ) 2( لومن از رابطه     بر حسب ) φ(ها    آید و به این ترتیب شار نوری چراغ         بدست می 

 . در این روش انتخاب ارتفاع سطح کار در اختیار طرح است. بود
 

 
 بندی فضای اتاقتقسیم: 1-7شکل 

                                                 
1- Lumen method  

2- Zonal cavity method 

3- IES lighting handbook  



٥١  سيستم روشنايي-٧

 DIN 5035-1988های مختلف بیمارستان بر حسب لوکس برابر استاندارد  شدت روشنایی لازم برای قسمت : 1-7جدول 

شدت نور  ع روشناییشرح محل و نو
شدت نور  شرح محل و نوع روشنایی لوکس

 لوکس
   اتاق عمل -6   اتاق خواب بیماران -1

 1000 روشنایی عمومی  100 روشنایی عمومی 
  تا 20000( روشنایی موضعی  200 روشنایی مطالعه 
 )100000  300 روشنایی معاینه 

  های فرعی بخش عمل   اتاق-7   بخش نوزادان -2
 روشنایی عمومی رختکن  200 روشنایی عمومی 

 های شست و شوی اتاق 20 روشنایی مراقبت شب
 سازی قبل از عمل  آماده  های معاینه و درمان عمومی   اتاق-3

 نگهداری بعد از عمل 500 روشنایی عمومی 
 نگهداری وسایل جراحی  1000 روشنایی موضعی معاینه

 نگهداری لوازم استریل  نه و درمان ویژههای معای  اطاق-4
 محل استریل کردن    معاینات اندوسکپی -4-1

500 

  500 سازی  آماده
 ریکاوری ارولوژی

  رکتوسکپی

500 
 قابل تبدیل به

100 
 گانیکالوژی

50 

   معاینات چشم -4-2
ــاق-8 ــام    ات ــان، حم ــای درم ــی،   ه ــای طب ه

  فیزیوتراپی، ماساژ

 300 روشنایی عمومی  500 مومی روشنایی ع
  های دیالیز   اتاق-9 انکسارسنجی 

 100 روشنایی عمومی اتاق عکسبرداری شبکیه 
  روشنایی عمومی محل  معاینه درونی 
 انحراف سنجی

50 

 500 ها مریض خواب
  آزمایشگاه و داروخانه  -10 دید سنجی 

 500 روشنایی عمومی  5 انطباق سنجی 
 1000 ها کنترل خواب  معاینات رادیوگرافی  -4-3

  ها پله راهروها و راه -11 500 روشنایی عمومی 
 200  روز-ها در محل مریض خواب 20 کار با مانیتور 

 50                        شب   دندانپزشکی -4-4
 300 در بخش عمل              روز 500 نور عمومی 
 100     شب                    8000 نور موضعی 

  های کثیف ها و قسمت  توالت-12   معاینات پوستی -4-5
 200 ها توالت 500 نور عمومی 

 300 های کثیف قسمت  های شدید  مراقبت-5
   اتاق کار پزشکان و پرستاران-13 100 نور عمومی 

 300 روشنایی عمومی 300 ها نور عمومی روی تخت
 1000 ها نور موضعی روی تخت
 20 روشنایی مراقبت شب 

 روشنایی کارهای چشمی
 500 سخت
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 برگ محاسبه روشنایی : 2-7جدول 

 

  مشخصات طرح -1
 محل پروژه شماره نام طرح 

 شماره نقشه طبقه بخش
  مشخصات اتاق-2

 )A(مساحت اتاق  متر)              H(ارتفاع  متر)           W(عرض  متر)            L(طول 
 )درصد(انعکاس دیوارها  )درصد(انعکاس سقف 

  مشخصات چراغ -3
 )E(شدت نور  ) MF(ضریب نگهداری  )CU(ضریب بهره 

 های محاسباتی   فرمول-4

                                                                  )K(  1شاخص فضا 
W)H(L

WL
+
× = K              )  1( 

)                                                                 لومن(میزان نور لازم 
MFCU
EA

×
× = Φ)                2( 

                                                        )     1-7شکل (
WL

)WL(h5 )XY(

×

+ = (X)CR              ) 3( 

 : ] h(XY) [ و فواصل کاواک ]) CR) X [ 2ضریب کاواک
 )FCR(ضریب کفی  )RCR(ضریب میانی  )CCR(ضریب سقفی 

 hFC: فاصله سطح کار از کف  hRC: فاصله چراغ تا سطح کار  hCC: فاصله چراغ تا سقف 

 ) :وات(ها و میزان مصرف  تعداد لامپ
 : تعداد و نوع چراغ 

 
  

                                                 
1- Room index                         

2- Cavity ratio 
 



٥٣  سيستم روشنايي-٧

 طراریهای اض چراغ 7-5

 و تامین ایمنی کارکنان و مراجعان آن، در اختیار          ،نظر به اهمیت کار بیمارستان و باتوجه به نیاز به حفاظت از جان بیماران              
هایی که باید  ها و اتاق بخش. های بیمارستان، امری ضروری و حیاتی است ای از قسمت    بودن روشنایی و برق دایم در پاره      

 : ی، از سیستم برق اضطراری بیمارستان تغذیه شود به شرح زیر خواهد بود از نظر تامین روشنایی دایم
 ها  پله های فشرده و راه های عمل، زایمان، اورژانس و سوانح، مراقبت های بخش کلیه چراغ 7-5-1
 های رویت فیلم  های شب و چراغ ، چراغ)دیواری یا سقفی(های معاینه  تمامی چراغ 7-5-2

 ها  ی معاینه، تزریقات، رادیولوژی، بانک خون و کلینیکها های اتاق حدود یک دوم از چراغ 7-5-3

 داروخانه، آشپزخانه، رختشویخانه، مرکز ضدعفونی و گندزدایی، موتورخانه، پست و           ،های آزمایشگاه   حدود یک سوم از چراغ     7-5-4
 مراکز برق، سرسراها، و راهروها 

 تاتر و سالن اجتماعات  های آمفی حدود یک چهارم از چراغ 7-5-5

 
  سیستم روشناییمشخصات فنی 7-6

 : های فشرده به شرح زیر خواهد بود  های عمل، زایمان و مراقبت مشخصات فنی سیستم روشنایی بخش
بندی، باید از تابلوی برق ایزولـه اتـاق مربـوط تغذیـه               های عمل، زایمان و شکسته      های مخصوص بالای تخت اتاق      چراغ 7-6-1

 .شود
های فشرده باید از تابلوی برق ایزوله اتاق مربـوط تغذیـه    های مراقبت تخت اتاق های معاینه سقفی یا دیواری بالای         چراغ 7-6-2

 .شود

متر از کف تمام شده، نصب شـده،    سانتی155های عمل و زایمان، باید در ارتفاع  رویت فیلم، در اتاقهای مخصوص    چراغ 7-6-3
 .و از تابلوی برق ایزوله اتاق مربوط تغذیه شود

 شـــود، بایـــد از جـــنس  ز تـــابلوی بـــرق ایزولـــه تغذیـــه مـــی هـــا و وســـایلی کـــه ا کشـــی کلیـــه چـــراغ لولـــه 7-6-4
 .نیز، باید از سیم مخصوص با نشت برق بسیار کم، استفاده شودضمناً، برای سیمکشی .  سی سخت باشد– وی –پی 

هـای    چـراغ (گیـری     های عمل، زایمان و گـچ       های مخصوص بالای تخت اتاق      برای چراغ ) دیمر(کلید فرمان و تنظیم نور       7-6-5
متر از کف تمام شده اتاق   سانتی155بوده و در هر صورت در ارتفاع ) NFPA, NEC(، باید مطابق ضوابط )سیالاتیک

 . مربوط نصب شود

بندی، باید در بیـرون اتـاق مربـوط و در راهـرو، جنـب در                  های عمل، زایمان و شکسته      کلید فرمان روشنایی عمومی اتاق     7-6-6
ده نصب شود مگر در صورتی که از کلید ضد جرقه استفاده شـود، کـه در       متر از کف تمام ش       سانتی 155ورودی، در ارتفاع    
 . متر از کف تمام شده نصب کرد  سانتی110توان آن را در ارتفاع  این صورت می

متر از کف تمـام        سانتی 155های عمل و زایمان، باید در ارتفاع          ها و راهروهای بخش       کلید فرمان و روشنایی در سایر اتاق       7-6-7
متـر از      سـانتی  110توان آن را در ارتفاع        د مگر در صورتی که از نوع ضد جرقه باشد که در این صورت می              شده، نصب شو  

 . کف تمام شده نصب کرد
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های رویت فیلم، از نوع ضد انفجار یا ضد جرقه مخصوص استفاده در منـاطق خطرنـاک                   چنانچه کلیدهای فرمان یا چراغ     7-6-8
    . متر نیز، نصب کرد  سانتی155 ارتفاع کمتر از توان آن را در کلاس یک قسمت یک باشد، می

هـای    هـای عمـل و زایمـان، راهروهـا، اتـاق            ، در بخش  )NFPA(براساس ضوابط و مشخصات مصوب به وسیله موسسه          7-6-9
 5( سـانتیمتر    153شود، تا ارتفـاع       بندی و غیره، که از گاز بیهوشی استفاده می          بیهوشی، و اتاقهای عمل و زایمان، شکسته      

آمیز کلاس یک قسمت یک محسوب شده، و کلیه وسایل برقی عادی،  از کف تمام شده زمین، جزو منطقه مخاطره) فوت
توضیح این کـه، ارتفـاع      . ( سانتیمتر نصب شود   153باشد، باید در ارتفاع بالاتر از         د جرقه نمی  انفجار و یا ض   که از نوع ضد     

کلید، یا چراغ رویت فیلم، یا هر وسیله الکتریکی دیگر، تا کـف تمـام               تعیین شده عبارتست از فاصله بین زیر صفحه روی          
 ) شده اتاق

کشـی و سیمکشـی و نصـب وسـایل مربـوط بـه        های جنبی بیمارستان، لوله ها، اتاقها و ساختمان     در سایر بخشها، قسمت    7-6-10
مشخصات فنی عمومی و اجرایـی      " با عنوان    110-1سیستم روشنایی، باید براساس ضوابط و معیارهای مندرج در نشریه           

ا ی ـ،  )تجدیـد نظـر اول    (تاسیسـات برقـی فشـار ضـعیف و فشـار متوسـط              : تاسیسات برقی کارهای ساختمانی، جلـد اول      
 . طراحی و اجرای شود) IEC(المللی الکتروتکنیک  استانداردهای کمیته بین

 



٥٥ سيستم اتصال زمين-٨

 سیستم اتصال زمین   8
لاوه بر این که عملکرد درست تاسیسات الکتریکـی و حفاظـت در برابـر               در سیستم اتصال زمین تاسیسات برق بیمارستان، ع       

اتصال اتفاقی برق بر روی بدنه فلزی دستگاهها و وسایل برقی بر اثر بروز اشکالات فنی مطرح است، نشست جریان بـرق از                       
بـرای بیمـار مخـاطره آمیـز        گیرد نیز ممکن است       تجهیزات و لوازم برقی سالم، که در مجاورت بیماران مورد استفاده قرار می            

، به همین دلیل، به منظور حفاظت از افراد در برابر شوک حاصله از این نوع جریانها، باید یک سیستم اتصال زمین قابل                       1باشد
 . های برقی ثابت و سیار به آن متصل گردد بینی شود و بدنه فلزی کلیه وسایل و دستگاه اطمینان به شرح زیر پیش

  سیستم اتصال زمین حفاظتی طرح و اجرای 8-1
هـای ارایـه      در طراحی و اجرای سیستم اتصال زمین حفاظتی تاسیسات برق بیمارستان باید علاوه بر رعایت دسـتورالعمل                

و همچنـین بـا     ) تجدید نظر اول   (110-1شده در این نشریه، با ضوابط و استانداردهای مندرج در فصل پانزدهم از نشریه               
 .ر مبحث سیزدهم از مقررات ملی ساختمانی ایران نیز مطابقت نمایدرایه شده دامعیارهای 

 
 تعیین مقاومت ویژه خاک در محل احداث بیمارستان  8-2

گیری مقاومت ویژه خاک باید به وسیله دستگاه و روش مخصوص به هنگام انجام مطالعـات ژئوتکنیـک بـه وسـیله       اندازه
 . ای انجام شود کت برق منطقهافراد کارآزموده و یا با همکاری متخصصین شر
 .  به عنوان نمونه ارایه شده است1-8مقاومت ویژه انواع خاکهای مختلف در جدول 

 مقاومت ویژه انواع زمین: 1-8جدول 

  )m.Ω(مقاومت ویژه  نوع زمین
 40 تا 5 مرداب و باتلاق

 200 تا 20 خاک رس و زمین مزروعی
 250 )2( تا 200 )1( ماسه
 1000 )2( تا 500 )1( شن

 3000 تا 2000 سنگلاخ و گرانیت
 خشک ) 2(مرطوب ) 1(

 
 

                                                 
متشكل از هر نوع جريـاني، از جملـه جريـان           . مار نبايد در معرض آن قرار گيرد، ممكن است        اين جريان، كه بي   . كند   اصولا از هر وسيله الكتريكي مقداري جريان برق نشت مي          -١

معمولاً اين گونه جريانها به وسيله هـادي سـوم، يـا سـيم اتصـال زمـين       . هاي در دسترس ديگر منتقل شود كوپله خازني باشد و از راه بدنه فلزي دستگاهها به زمين، يا به قسمت          
تواند براي بيمار خطرناك باشد زيرا در صورت عدم استفاده  ها مي  افزايش اين نوع جريان   . شود  رابط، بيمار را دور زده و به سيستم اتصال زمين انتقال داده مي            بيني شده در بند       پيش

. بوط از وجود چنين مشكلي به نحوي مطلـع شـود  هاي نشتي ممكن است تا ميزان يكهزار ميكرو آمپر افزايش يابد پيش از آن كه مسئول مر درست از سيستم اتصال زمين، جريان    
 . تواند براي بيمار مخاطره آميز باشد  ميكرو آمپر مي١٨٠ تا ١٠در صورتي كه از طرف ديگر، بايد در نظر گرفته شود كه يك جريان نشتي به ميزان 
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 تشکیل شبکه اصلی اتصال زمین 8-3
ی تشکیل شبکه اصلی اتصال زمین باید شماری الکترود مخصوص اتصال زمـین، کـه تعـداد آن بـر حسـب مقاومـت                        برا

ای که بـرای ایـن منظـور در نظـر گرفتـه               الکتریکی زمین متفاوت خواهد بود، محاسبه و در اطراف ساختمان یا در منطقه            
دو برابر طول الکترود کمتر نباشد نصب شود، سپس کلیـه  شود، به ترتیبی که فاصله بین هر الکترود و الکترود بعدی از       می

 . الکترودها به وسیله سیم یا شمس مسی به یکدیگر متصل شود
 

  مقاومت الکتریکی شبکه اصلی اتصال زمین 8-4
گیریهـای    مقاومت الکتریکی شبکه اصلی اتصال زمین در نقطه ورود به سـاختمان، پـس از نصـب، و همچنـین در انـدازه                      

 . ، باید حداکثر دو اهم یا کمتر باشدسالانه 
 

 نوع و شمار الکترودهای اتصال زمین8-5
انتخاب نوع و شمار الکترودهای اتصال زمین به نوع زمین بستگی دارد، لذا با توجه به نوع زمین، از انواع الکترودهای زیـر     

 : توان استفاده کرد می
سیاه آب به قطر چهار اینچ و طول دو تا سه متـر، یـا میلـه مسـی بـا مغـز          در مورد زمینهای نرم و شور، ممکن است لوله           8-5-1

 . فولادی مخصوص اتصال زمین، به تعداد لازم، به کار برد
 مسی با مغز فولادی مخصوص اتصال زمـین، یـا چـاه              توان به تعداد لازم، از میله       سخت و سخت، می     برای زمینهای نیم    8-5-2

سـنگ، در   ر آن صفحه مسی، با ابعاد و ضخامت لازم، همراه با خاکه زغال، نمک یا نمک    اتصال زمینی استفاده کرد، که د     
 . شود عمق مرطوب چاه نصب می

 600ای، باید یک شبکه بافته شده از مفتول مسی، در مسـاحتی بـه وسـعت حـدود          برای زمینهای بسیار سخت و صخره      8-5-3
 . ری زمین، ایجاد و دفن شودمترمربع یا بیشتر، در عمق هفتاد تا هشتاد سانیتمت

 .  ارایه شده است2-8 فرمولهای محاسبه مقاومت انواع مختلف الکترودهای زمین در جدول  8-5-4
 
  نصب الکترودهای اتصال زمین 8-6
ای که خشک شـدن بـا          الکترودهای اتصال زمین باید در زمین بکر و در عمق مرطوب زمین کوبیده یا دفن شود به گونه                  8-6-1

حـداقل عمـق الکترودهـا در    . ای بر میزان مقاومت آن نداشته باشـد        های مختلف سال اثر قابل ملاحظه       زدگی در فصل    خی
 : زمین بکر نباید از مقادیر زیر کمتر باشد

  متر 2:  الکترودهای کوبیده یا دفن شده به صورت قایم-
  متر 5/1: ای از سطح زمین  لبه بالایی الکترود صفحه-
  متر7/0: ای یا هادی مسی ای افقی تسمه الکتروده-
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ای قابل کوبیدن در زمین، باید به کمک کلاهک مخصوص مستقیماً              الکترودهای نوع میله مسی با مغز فولادی و یا لوله          8-6-2
 بعدی بـه  های ها با لوله    در این گونه موارد، در صورت نیاز به ازدیاد طول الکترود در زمین، باید میله              . در زمین کوبیده شود   

 . کمک بوشن به یکدیگر متصل و سپس در زمین کوبیده شود
ای پرسی، و یا صفحه مسی تخت و مشبک باید، چاهی با عمـق لازم تـا                   ای ساده، لوله     برای نصب الکترودهای نوع لوله     8-6-3

ک سنگ خرد و سـرند   سانتیمتر با مخلوطی از نم20 الی 15رسیدن به رطوبت طبیعی زمین حفر و سپس ته آن تا ارتفاع        
شده و خاکه زغال انباشته و تسطیح  شود، آنگاه الکترود درون چاه قرار داده شده و در اطراف و روی آن تا ارتفـاع حـدود                           

 سانتیمتر انباشته و فشرده گـردد و سـپس ارتفـاع            15هایی از نمک مزبور و خاکه زغال هر یک به ضخامت              دو متر بالایه  
 .  سرند شده لایه به لایه خاکریزی، فشرده و پر شودباقیمانده چاه نیز با خاک

 چاه حفر شده برای سیستم اتصال زمین باید ویژه نصب الکترود اتصال زمین بوده و بـرای هـیچ منظـور دیگـری مـورد                          8-6-4
رود اتصـال   برای نصب الکت ـ  ) مانند آب، فاضلاب و غیره    (استفاده قرار نگیرد و به همین ترتیب نیز استفاده از دیگر چاهها             

 . زمین مجاز نخواهد بود
شود، کابلشـو     استفاده می ) با پرس هیدرولیک  (در مواردی که برای اتصال هادی زمین به صفحه مسی از کابلشو مسی پرسی                8-6-5

های اصلی و قفل کننـده بـه صـفحه مسـی محکـم شـود و در صـورتی کـه                        باید به وسیله دو عدد پیچ مسی همراه با مهره         
گیرد باید دقت لازم مبذول گـردد تـا هـادی بـه کابلشـو و نیـز                    صورت می ) لحیم سخت (سیله جوش اکسیژن    اتصالات به و  

  .کابلشو به صفحه مسی در تمامی سطح تماس به یکدیگر جوشکاری شود و صرفاً به جوشکاری پیرامون کابلشو اکتفا نشود
 
  سطح مقطع هادیهای اتصال زمین 8-7
از الکترود به الکترود، و از الکترود به بدنـه ترانسـفورماتورها و             ( مسی شبکه اصلی اتصال زمین        ش سطح مقطع سیمها یا شم     8-7-1

از تابلوی اصلی به تابلوهای فرعی، و از تابلوهای فرعی به           (های اتصال زمین انشعابی فرعی        ، و سیم  )تابلوی اصلی توزیع برق   
وهای فرعی، و دستگاهها بستگی دارد ولـی، در هـر صـورت، سـطح               ، به قدرت ترانسفورماتور، قدرت تابل     )وسایل و دستگاهها  

  .مقطع آنها نباید از سطح مقطع سیم نول کابل مربوط، یعنی یک دوم سطح مقطع سیم فاز کابل مربوط، کمتر باشد
 شـده باشـد، از       در مواردی که سیم اتصال زمین جزء کابل، و یا سیم فاز و نول در یک لوله نبوده، و به طور مجزا کشیده                       8-7-2

 .  میلیمتر مربع کمتر باشد16لحاظ مقاومت مکانیکی، حداقل سطح مقطع سیم نباید از 
 سطح مقطع هادی وصل کننده الکترود زمین و ترمینال اصلی اتصال زمین در صورتی که در برابر خوردگی و زنگزدگـی                      8-7-3

 . ود میلیمتر مربع در نظر گرفته ش25حفاظت نشده باشد باید حداقل 
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  جعبه اتصال آزمون 8-8
گیری میزان مقاومت الکتریکی هر الکترود اتصال زمین باید یک جعبـه اتصـال آزمـون                   برای تسهیل در امر آزمون اندازه      8-8-1

بـرداری، میـزان مقاومـت آن         بینی و نصب شود تا پس از نصب سیستم یا در زمان بهره              جداگانه برای هر یک از آنها پیش      
 . گیری و کنترل شود  جرم کلی زمین اندازهنسبت به

 متر از کف تمـام شـده زمـین          5/1 جعبه اتصال آزمون باید در روی سطح نزدیکترین دیوار به الکترود مربوط و در ارتفاع                 8-8-2
 . نصب شود

بوده و کلیه انشـعابات و     گرفتن هرگونه انشعاب از هادیهای اتصالی بین الکترود و جعبه اتصال آزمون به هیچ وجه مجاز ن                 8-8-3
 .  و مانند آن باید پس از جعبه اتصال آزمون انجام شود1تشکیل حلقه شبکه سیستم اتصال زمین

 
  آزمون سیستم اتصال زمین  8-9
 برای حصول اطمینان از عدم تجاوز میزان مقاومت الکترودها نسـبت بـه جـرم کلـی زمـین از حـداکثر مجـاز، مقاومـت                           8-9-1

گیری مخصوص و به وسـیله افـراد کـار آزمـوده دقیقـاً                  های اندازه   ی الکترودها باید پس از نصب با دستگاه       الکتریکی تمام 
 . گیری شود اندازه

 به منظور حصول اطمینان از ممتد و متصل بودن کابلهای شبکه سیسم اتصال زمین و نیز کنترل میـزان مقاومـت مجـاز         8-9-2
ید پس از اتمام عملیات نصب به وسیله دستگاههای ویژه به دقت مورد ازمـون و                ، به تمامی شبکه سیستم مزبور با       آن کل

 . گیری مقاومت قرار گیرد اندازه
 
  شناسنامه سیستم اتصال زمین 8-10

ای حاوی مشخصات کامـل آن شـامل نـوع و جـنس الکتـرود یـا                   هر الکترود یا سیستم اتصال زمین باید دارای شناسنامه        
های متعاقـب،    گیری شده اولیه و دوره      جنس خاک، مقدار مقاومت اندازه      ، تاریخ احداث، محل استقرار،    الکترودها و ابعاد لازم   

گیری، دمـای     ای علاوه بر میزان مقاومت و تاریخ باید ساعت اندازه           گیریهای دوره   در اندازه . و دیگر اطلاعات ضروری باشد    
این شناسنامه بایـد در     . ت گذشته به میلیمتر نیز ثبت شود       ساع 48، رطوبت نسبی، مقدار بارندگی در       )درجه سلسیوس (هوا  

 . بردار از سیستم بوده و برای بازرسی در دسترس باشد اختیار فرد یا افراد و یا تشکیلات بهره
 

  سیستم اتصال زمین حفاظتی اتاقهای عمل، زایمان، و مراقبتهای فشرده  8-11
شـود، بـرای      های فشرده، و غیره که از تابلوهای برق ایزوله تغذیه مـی             تبندی، مراقب   های عمل، زایمان، شکسته     کلیه اتاق 

 7-4بنـد   : (اتصال بدنه کلیه وسایل و دستگاهها به زمین، باید به شبکه اتصال زمین مخصوص، به شرح زیر، مجهز باشد                  
 ) نیز ملاحظه شود

                                                 
1- Grounding loop 
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یز وسایل عمـل، دسـتگاه سـیار عکسـبرداری          های بیهوشی، م     برای اتصال بدنه تخت مخصوص عمل یا زایمان، دستگاه         8-11-1
اشعه ایکس، و غیره به زمین، باید حداقل سه عدد جعبه که هر یک دارای چهارعدد پریز مخصوص اتصال زمین باشد، در                   

الذکر، به بندهای  برای تعیین محل تقریبی نصب جعبه پریزهای فوق   . بینی شود   سه نقطه روی دیوارهای اطراف اتاق پیش      
 . ، و کروکی مربوط مراجعه شود5-3-6، 5-3-5، 5-3-4، 5-3-3، 5-3-2

 در اتاقهای مراقبتهای فشرده، برای اتصال بدنه تخت بیمار و کلیه وسایل مربوط به سیستم زمین، باید حداقل هشت عدد  8-11-2
 شود پریز مخصوص اتصال زمین در نظر گرفته شود، که در دو گروه چهارتایی روی تابلوی برق ایزوله نصب 

 هوای فشـرده، خـلاء،        بدنه فلزی چراغهای مخصوص عمل و نیز یونیتهای سقفی و دیواری مخصوص شیرهای سیستم              8-11-3
ها، و غیره باید به طور ثابت به شبکه اتصال زمین             اکسیژن، و گازهای طبی، و همچنین چهارچوبهای فلزی درها یا پنجره          

 . اتاق مربوط متصل شود
هـای اتصـال زمـین، چـراغ، یونیتهـا،            مقطع سیم شبکه اتصال زمین، که از تابلوی بـرق ایزولـه بـه جعبـه                حداقل سطح    8-11-4

شود، شانزده میلیمتر مربع خواهد بود، و باید برای هر جعبه اتصال زمین، یا چـراغ و                   چهارچوبهای فلزی و غیره کشیده می     
 . ی برق ایزوله تا دستگاه مربوط در نظر گرفته شودمانند آن یک رشته سیم جداگانه از شمش اصلی اتصال زمین تابلو

گیـرد، بایـد مسـاوی سـطح          های فاز و نول در یک لوله قرار مـی            سطح مقطع سیم اتصال زمین پریزهای برق که با سیم          8-11-5
 . مقطع سیمهای فاز و نول مربوط باشد

 
 دیاگرام سیستم اتصال زمین  8-12

 . ، بعنوان نمونه، ارایه شده است2-8شماره دیاگرام سیستم اتصال زمین، در شکل 
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 فرمول محاسبه مقاومت الکترودهای مختلف زمینی: الف-1-8جدول 

 

ای که انتهای آن در سطح زمین قرار ای یا تک لولهالکترود تک میله
 گرفته باشد

 
                        

ای که انتهای آن در سطح زمین قرار ای یا دو لولهالکترود دو میله
      گرفته و فاصله آن دو بیشتر از طول الکترود باشد

 
  

ای که انتهای آن در سطح زمین قرار ای یا دو لولهالکترود دو میله
 گرفته و فاصله آن دو بیشتر از طول الکترود باشد   

 
  

ای که انتهای آن از سطح زمین ای یا یک لولهالکترود تک میله
 تر قرار گرفته باشدپایین

           

 
 

 سطح با زمینکره، نصب شده همالکترود نیم
 

           

 سطح زمینتر از  نصب شده پایینکره،الکترود نیم
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 فرمول محاسبه مقاومت الکترودهای مختلف زمینی: ب-1-8جدول 

 

 شده در سطح خاکای نصبالکترود صفحه دایره
 

                        

 ده در زیر خاکشای، نصبالکترود صفحه دایره
 

  

 شده در سطح خاک در خط مستقیمای، نصبالکترود تسمه
 

 
  

 شده در زیر خاک در خط مستقیمای، نصبالکترود تسمه
 

 
                 

 شده در سطح خاک در خط مستقیمی، نصبالکترود سیم مس
 

 
          

 

 شده در زیر خاک در خط مستقیمالکترود سیم مسی، نصب
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 فرمول محاسبه مقاومت الکترودهای مختلف زمینی: پ-1-8جدول 

 

 شده در سطح خاک ای به شکل حلقه، نصبتسمهالکترود 
 

 
                      

 

 شده در زیر خاک ای به شکل حلقه، نصبالکترود تسمه
 

 
                       

 شده در سطح خاک الکترود سیم مسی به شکل حلقه، نصب
 

 
  

 شده در زیر سطح خاک الکترود سیم مسی به شکل حلقه، نصب
       

 
                 

 شده به حالت عمودی در زیر خاکالکترود صفحه مربعی، نصب
      

 

           
 شده به حالت عمودی در زیر خاکای، نصبترود صفحه دایرهالک
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 فرمول محاسبه مقاومت الکترودهای مختلف زمینی: ت-1-8جدول 

 

  T به عمق شده در زیر خاک، نصبr و شعاع Lگوشه، به طول بازوی شکل راستای، بهالکترود میله
 

               
       

 

  Tشده در زیر خاک به عمق ، نصبr و شعاع Lشکل ستاره با سه بازو و به طول بازوی الکترود به
 

 
                       

  Tخاک به عمق شده در زیر ، نصبr و شعاع Lشکل ستاره با چهار بازو و به طول بازوی الکترود به
 

 
                      

  Tشده در زیر خاک به عمق ، نصبr و شعاع Lشکل ستاره با شش بازو و به طول بازوی الکترود به
 

 
                       

  Tر خاک به عمق شده در زی، نصبr و شعاع Lشکل ستاره با هشت بازو و به طول بازوی الکترود به
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  1سیستم حفاظت در برابر آذرخش 9
 کلیات 9-1
های ساختمانی، یا ساختمانهای کوچک یک  های بلند مانند مجتمع مراقبتی، ساختمان/ های درمانی برای حفاظت ساختمان  9-1-1

، بایـد یـک سیسـتم برقگیـر حفـاظتی      )صاعقه(شود، در برابر آذرخش  فردی که در یک محوطه باز واقع می     یا دو طبقه من   
بـه  ) ساختمان (3 و در صورت لزوم سیستم حفاظت درونی       2متناسب با مورد کاربرد شامل سیستم تاسیسات حفاظت بیرونی        

 : شرح زیر طراحی و اجرا شود
  سیستم تاسیسات حفاظت بیرونی -الف

 تاسیسات بیرونی ساختمان در برابر آذرخش شامل یک یا چند سیستم پایانه هوایی، یک یا چنـد هـادی نزولـی و                       سیستم
 . باشد یک یا چند سیستم پایانه زمینی همراه با لوازم و متعلقات مربوط می

  سیستم تاسیسات حفاظت درونی ساختمان-ب
ل تمامی تجهیزات و اقـداماتی اسـت کـه اثـرات الکتـرو              سیستم تاسیسات حفاظت درونی ساختمان در برابر آذرخش شام        

 . دهد مغناطیسی جریان برق ناشی از آذرخش را درون حجم مورد نظر کاهش می
های کلی و عمومی مورد بحث قرار گرفته است و برای به کارگیری در یک پروژه                  ضوابط ارایه شده در این بخش از جنبه         9-1-2

همچنین این نکته باید مورد تاکید قـرار گیـرد کـه حتـی در     .  نیز مورد توجه قرار گیردخاص باید شرایط محلی و ویژه آن  
 . شود صورت تدارک یک سیستم حفاظتی نیز ریسک خسارت به ساختمان هرگز کاملاً منتفی نمی

  ارزیابی میزان ریسک  9-1-3
لی همچون نوع ساختار، ارتفـاع و موقعیـت         به طور کلی، ارزیابی میزان خطر آذرخش برای هر بنا یا سازه، بستگی به عوام              

نسبی بنا، توپوگرافی محل، محتوای تصرف و دفعات رعد و برق در منطقه مورد نظر خواهد داشت، که با کاربری ضـوابط                      
افزارهای کامپیوتری، شرایط هر نوع ساختمان یا فضایی را ممکن است مـورد               ارایه شده در استانداردها یا با استفاده از نرم        

 . بندی قرار داده و کلاس حفاظت آن را تعیین نمود زیابی و طبقهار
بنـدی شـده آن، نیـاز بـه      در مورد بیمارستانها معمولاً با توجه به نوع تجمعی و خدمات عمومی بودن بنا و فضاهای طبقـه             

 . دای دیگر تامین باش حفاظت کاملاً مشهود بوده و الزامی است مگر در موارد خاصی که حفاظت به گونه
 

 سیستم تاسیسات حفاظت بیرونی بیمارستان در برابر آذرخش  9-2
 :سیستم تاسیسات حفاظت بیرونی بیمارستان در برابر آذرخش شامل پنج قسمت اصلی به شرح زیر خواهد بود

                                                 
1- Lightning protection system. 

2- External lightning protection installation. 

3- Internal lightning protection installation.  
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لکتریکـی  های هوایی که جذب آذرخش را بعهده داشته و از برخورد آن با ساختمان جلوگیری نموده و بارهای ا               پایانه -الف
 . کند را از طریق هادیهای نزولی با رابط به سیستم زمین منتقل می

هـای   های هوایی را از کوتاهترین مسیر ممکن به جعبه      هادیهای رابط یا نزولی، که شبکه الکترودهای برفگیر یا پایانه          -ب
 . نماید اتصال آزمون سیستم متصل می

هـای    دسترس نزدیک زمین نصب شده و هادیهای رابـط را بـه پایانـه             های در     های اتصال آزمون که در قسمت        جعبه -پ
 . کند زمینی وصل می

 . های زمینی که کار تخلیه جریان ناشی از آذرخش را به زمین بعهده دارد   پایانه-ت
های هوایی یـا هادیهـای رابـط را بـا دیگـر قسـمتهای فلـزی                    مهارها یا سیمهای محافظ که اتصال زمین بین پایانه         -ث
 . کند اختمان برقرار میس
 

 گیرهای حفاظتی مورد استفاده در بیمارستانانواع برق9-3
های بیمارستان و دیگر تاسیسات مورد نظر ممکن است بکار      به طور کلی برقگیرهایی که معمولاً برای محافظت ساختمان        

 : برده شود به قرار زیر است
 ی از آن لک یا ش1 برقگیر قفس فاراده 9-3-1

بـام   باشد که بر روی سطوح مرتفع پشـت  های برقگیر و فرانکلین می  میله(های هوایی     وع برقگیر شامل تعدادی پایانه    این ن 
های مختلف بیمارستان و یا در بلندترین قسمت برج و دیگر تاسیسات مشابه نصـب و بـه وسـیله شـبکه تسـمه             ساختمان

های زمینی  ستفاده از تسمه یا سیم مسی لخت به سیستم پایانهمسی به یکدیگر مرتبط و از یک و یا چند نقطه مختلف با ا
های هوایی متشکل از هر  شکل دیگر برقگیر قفس فاراده شامل سیستم پایانه     . شود  مربوط متصل می  ) شبکه اتصال زمین  (

 . باشد ها می ها، سیمهای کشیده شده و شبکه هادی ترکیبی از میله
  موسوم به برقگیر الکترونیک ESE(2( برقگیر مولد برق اولیه  9-3-2

باشـد، کـه بـر     های هوایی مولد برق اولیه با ملحقات و اتصالات مربوط می            این گونه برقگیرها شامل یک یا شماری پایانه       
بام بیمارستان، برج و دیگر تاسیسات مشابه و یا بـر روی سـطوح                حسب مورد ممکن است در مرکز بلندترین قسمت پشت        

حفاظت بر روی پایه مربوط نصب و به وسیله تسمه یا سیم مسی لخت به یکدیگر مرتبط و سـپس                    مرتفع ساختمان مورد    
 . متصل شود) شبکه اتصال زمین(های زمینی  از یک یا چند نقطه مختلف به سیستم پایانه

کـاربرد آن  شعاع فضای محافظت شده از مرکز هر برقگیر مولد برق اولیه بستگی به مدل، ساختمان، ارتفاع نصب و موارد                   
 . دارد

 
 

                                                 
1- Farady cage 

2- Early Streamer Emission 
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  استاندارد ساخت9-4
لوازم و تجهیزات مورد استفاده در سیستم حفاظت در برابر آذرخش باید برابر ضوابط مندرج در یکی از استانداردهای معتبر                    

 : و شناخته شده جهانی همچون استانداردهای زیر طراحی، ساخته، نصب و مورد آزمون قرار گیرد
1- IEC 61024-1-1 

Protection of structures against lightning 
Part 1: General principles 

Section 1: Guide A: selection of protection levels for lightning protection systems  

2- IEC 61024-1-2 

Part 2: Guide B: Design, installation, maintenance and inspection of lightning protection system.  

3- IEC 61312-1 

Protection against lightning electromagnetic impulse part 1 General principles. 

4- BS 6651 

Protection of structures against lightning  
5- NFPA 780 

Installation of lightning protection system 
6- NFC 17-102 

Protection of structures and open areas against lightning using Early streamer Emission air terminals  

 
  مشخصات فنی 9-5
  سیستم برقگیر قفس فاراده یا شکلی از آن  9-5-1

تجدید  (110-1 از نشریه 2-3-14برای مشخصات فنی سیستم برقگیر قفس فاراده یا شکلی از آن شامل موارد زیر به بند 
 : رجوع شود) نظر اول

 ) های برقگیر و هادیهای موازی انواع میله(های هوایی  پایانه -
 های برقگیر شبکه ارتباطی بین میله -

 های زمینی  های هوایی در پشت بام و پایانه بین شبکه پایانه) نزولی(هادیهای ارتباطی  -

 های زمینی  سیستم پایانه -

 IEC 61024-1-1های زمینی با توجه به کلاس حفاظت برابر استاندارد  سیستم پایانه -

 NFC17-102براساس استاندارد ) ESE( سیستم برقگیر مولد برق اولیه  9-5-2
 . رجوع شود) تجدید نظر اول (110-1 از نشریه 3-3-14برای مشخصات فنی سیستم مولد برق اولیه شامل موارد زیر به بند 

 ) دستگاه محرک، میله پایه و سطح حفاظت(های هوایی  پایانه -
 یرهاشبکه ارتباطی برقگ -

  حامل برقگیر  دکل -

 های زمینی سیستم پایانه -
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  موارد استفاده و ضوابط محاسباتی برقگیرها 9-6
  برقگیرهای قفس فاراده یا شکلی از آن 9-6-1

 از  1-4-14برای موارد استفاده و ضوابط محاسباتی برقگیرها قفس فاراده یا شکلی از آن، مشتمل بر موارد زیـر، بـه بنـد                       
 :رجوع شود) جدید نظر اولت (110-1 نشریه

 ها و دیگر تاسیسات مورد نیاز  حفاظت انواع ساختمان -
 مشخصات و طول میله برقگیر فرانکلین برای ابنیه -

های هوایی، فواصل پیرامونی و میانی برای سقفهای مسطح، شیبدار یا با شیب ملایـم براسـاس اسـتاندارد                     شمار پایانه  -
NFPA780  

بـام و      پشـت   های مسی ارتباطی بین شبکه      های هوایی و حداقل ابعاد و تسمه        ال پایانه سطح مقطع هادیهای شبکه اتص     -
 های زمینی پایانه

 ) احتساب پیرامون یا مساحت محیط تحت پوشش(روشهای محاسبه و شمارهادیهای ارتباطی  -

 IEC 61024-1های هوایی با توجه به کلاس حفاظت براساس استاندارد  ترتیب استقرار سیستم پایانه -

  IEC 61024-1متوسط فاصله بین هادیهای نزولی با توجه به کلاس حفاظت برابر استاندارد  -

 NFC17-102براساس استاندارد ) ESE( سیستم برقگیر مولد برق اولیه  9-6-2
رتفـاع  های عادی با ا     برای موارد استفاده و ضوابط محاسباتی سیستم برقگیر مولد برق اولیه که به منظور محافظت ساختمان               

رجـوع  ) تجدیـد نظـر اول     (110-1 از نشریه    2-4-14رود، شامل موارد زیر، به بند          متر و فضاهای باز به کار می       60کمتر از   
 : شود

 ها، فضاهای باز و دیگر تاسیسات  حفاظت انواع ساختمان -
 محدوده حفاظت هر برقگیر -

 روش محاسبه شعاع حفاظت هر برقگیر -

 کلاس حفاظت روش تعیین  -

 سبه نوع و تعداد برقگیرهاروش محا -

 جداول و منحنیهای تعیین شعاع حفاظت برحسب کلاس حفاظت -

 
  اصول و روشهای نصب سیستمهای حفاظت در برابر آذرخش9-7
  برقگیر قفس فاراده یا شکلی از آن  9-7-1

   از نشـریه   1-5-14د  برای اصول و روشهای نصب سیستم برقگیرهای قفس فاراده یا شکلی از آن، شامل موارد زیر، بـه بن ـ                  
 : رجوع شود) تجدید نظر اول (1-110
 IEC 1024-1 و NFPA 78های برقگیر برابر استانداردهای  فواصل و جزییات نصب انواع میله -

 های مسی ارتباطی شبکه بسته تسمه -



٦٩ ش سيستم حفاظت در برابر آذرخ-٩

 همبندی همپتانسیل قسمتهای فلزی، اسکلت فلزی و آرماتورهای ساختمان به شبکه برقگیر  -

 رتباطی نزولینصب هادیهای ا -

 انواع اتصالات مورد مصرف و روش نصب آن -

های زمینی سیستمهای حفاظت در برابر آذرخش به سیسـتم اتصـال زمـین سـایر تاسیسـات برقـی                      شرایط اتصال پایانه   -
 ساختمان برابر توصیه در استانداردها

  سیستم برقگیر مولد برق اولیه  9-7-2
 110-1 از نشـریه     2-5-14 مولد برق اولیه، شـامل مـوارد زیـر، بـه بنـد               برای اصول و روشهای نصب سیستم برقگیرهای      

 . رجوع شود) تجدید نظر اول(
 محل و ارتفاع نصب برقگیرها -
 نصب چراغهای هشدار دهنده  -

 دکل نصب برقگیر فضای آزاد -

 )تعیین مسیر، شمارهادیها و فواصل آن(نصب هادیهای نزولی  -

 نوع هادیهای نزولی و فواصل بستها -

  و نوع حفاظت هادیها از سطح زمینفاصله -

 های برق موارد تقاطع یا موازی بودن هادیها با لوله -

 نصب جعبه اتصال آزمون -

 همبندی همپتانسیل سیستم حفاظت داخلی ساختمان  -

 دار با سیستم های فلزی هادیها و هادیهای حفاظ همبندی لوله -

ذرخش به سیسـتم اتصـال زمـین سـایر تاسیسـات برقـی              های زمینی سیستمهای حفاظت در برابر آ        شرایط اتصال پایانه   -
 . استانداردها ساختمان برابر توصیه
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  سیستم تلفن 10
برای برقراری ارتباط تلفنی بین بخشها و قسمتهای داخلی بیمارستان با یکدیگر و یا با خارج از بیمارستان و بـرعکس، بایـد          

، مجهر به کنسول اپراتور، بـا تعـداد خطـوط داخلـی و              PABX(1(ار  یک دستگاه مرکز تلفن داخلی از نوع الکترونیکی خودک        
مرکز مزبور ممکن اسـت     . خارجی، بسته به احتیاج و ظرفیت هر بیمارستان، با استاندراد و مشخصات زیر در نظر گرفته شود                

 . حسب مورد از انواع آنالوگ یا دیجیتال انتخاب شود
 

  استاندارد ساخت 10-1
 نالوگ مراکز تلفن آ 10-1-1

 : به طور کلی در طراحی و اجرای مراکز تلفن آنالوگ مورد استفاده در بیمارستانها موارد زیر باید در نظر گرفته شود
 . اتلاف در ارسال سیگنالها باید در طول زمان ثابت بوده و مستقل از مسیر ارسال باشد -
 . مقدار همشنوایی و نویز قابل صرفنظر کردن باشد -

 . گیری شده باشد شود کاملاً اندازه نس آن به نسبت زمین در نقاطی از مراکز که خطوط به آن وصل میامپدانسها و بالا -

 . کلیه اعوجاجهای حاصله در حد پایین باقی بماند -

 : اینگونه مراکز باید برابر ضوابط مندرج در استانداردهای زیر طراحی، ساخته و مورد آزمون قرار گیرد
 : از نظر سطح الکتریکی و آکوستیک...) زنگ، اشتغال، آزاد  پس ( انواع بوقهای مختلف-الف

ITU-T/E.180  
  امپدانسهای اسمی پورتهای ورودی و خروجی یک مزکز آنالوگ دو سیمه -ب

ITU-T/Q.552 , ITU-T/G.SUP31 , ITU-T/G121, ITU-T/G 111 

  هرتز1020 در فرکانس 2 میزان همشنوایی-پ
ITU-T/G.134 , ITU-T/G.151 

 تضعیف مجاز و روش محاسبه آن  حداکثر -ت
ITU-T/G.151 , ITU-T/G.141 

  حفاظت در برابر اضافه جریان، اضافه ولتاژ ناشی از رعد و برق، اتصالی، القاء از خطوط نیرو یا تخلیه الکتریسیته ساکن -ث
ITU-T/K.11 , ITU-T/K.20 , ITU-K.21 , ITU-T/K.39 , ITU-T/K.32 

 المللی ت نگهداشتن اتلاف در مدارها در صورت اتصال به خطوط بین شرایط ثاب-ج
ITU-T/G.171 

 در هنگام دریافت در یک مرکز تلفن خصوصی) LR (3 حداکثر ضریب بلندی صدا-چ
ITU-T/G.111 

                                                 
1- Private Automatic Branch Exchange 

2- Cross talk 

3- Loudness Rating (LR) 
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 های مربوط   سطح اسمی توان نویز تصادفی و مشخصه-ح
ITU-T/Q.29 , ITU-T/G.123 , ITU-T/G.142 , ITU-T/G.153 

  مراکز تلفن دیجیتال 10-1-2
هـا، همشـنوایی و    استانداردهای مربوط به کارایی مراکز تلفن دیجیتال با رابطهای دو سیمه، از نظر انـواع تلفـات، امپـدانس                 

سایر استانداردهای تکمیلی بـه شـرح زیـر         . باشد  می    1-1-10نویزپذیری، و کیفیت صدا مشابه استانداردهای مندرج در بند          
 : خواهد بود

  بوقهای تولید شده به روش دیجیتال پس از کدگشایی-الف
ITU-T/Q.35 

  مقادیر اسمی سطوح نسبی ورودی در مدارهای چهارسیمه -ب
ITU-T/Q.553 

  سطوح نویزتک فرکانس-پ
ITU-T/Q. 551 

  تعیین میزان نویز وزنی و میزان همشنوایی در سیستمهای چهارسیمه -ت
ITU-T/Q.553 

 شامل همشنوایی، اعوجاج فرکانسی، تلفات برگشتی، نویزهای تـک فرکـانس و             PCM کانالهای   های کارایی    مشخصه -ث
 گیری آن  و روشهای اندازه.... وزنی، اکو 

ITU-T/G.712 
 

 ) آنالوگ و دیجیتال( مشخصات فنی ساخت مراکز تلفن الکترونیکی  10-2
پیوتری بوده و تمام فرمانها و کنتـرل سیسـتم بـا اسـتفاده از برنامـه         ه یا میکرو کام   تلفن باید از نوع میکروپروسور پای      مراکز   10-2-1

 .  باشدSPC(1(ذخیره شده 
 گسترده بدین معنـی کـه توسـط       .  و دوگانه طراحی شده باشد     2 تکنولوژی طراحی مرکز تلفن دیجیتال باید بصورت گسترده        10-2-2

ی که دو برد کنترل مرکزی وجود داشته باشد تا در           سورهای جداگانه بخشهای مختلف کنترل شود و دو گانه بدین معن          سپرو
 . صورت بروز هر نوع اشکال در یکی از بردها، دیگری بدون وقفه وارد مدار گردیده و به کار ادامه دهد

            مرکــز تلفــن دیجیتــال بایــد امکــان اتصــال خطهــای ورودی بصــورت دو ســیمه، چهارســیمه، شــش ســیمه و اتصــال   10-2-3
)PCM-Digital Link (را به سیستم دارا باشد . 

 و ترانکهـای دیجیتـال بـا        DOD  ،DID  ،RD  ،TIE  ،CO  ،E&M مراکز دیجیتال باید به انواع ترانکهـای آنـالوگ شـامل             10-2-4
 . سیگنالینگ ترانکهای دیجیتال باید قابل تعریف و تعییر باشد.  مجهز باشدCEPT3استاندارد 

                                                 
1-  Stored Program Control 

2- Distributed 

3- European Committee on Post and Telecommunications 
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باشد تا در هنگـام قطـع نیـروی بـرق عـادی هیچگونـه               ) UPS(ز به سیستم برق بدون وقفه        سیستم مرکز تلفن باید مجه     10-2-5
 رجوع  110-2برای ضوابط مربوط به سیستم برق بدون وقفه به فصل هشتم از نشریه              . (اختلالی در کار دستگاه بوجود نیاید     

 .) شود
مدت زمان تعمیر و نگهـداری بـه حـداقل کـاهش یافتـه و               ای که      دستگاههای مرکز تلفن باید کاملاً مدولار باشد به گونه         10-2-6

 . افزایش ظرفیت سیستم به سهولت امکانپذیر باشد
 بردهای مورد استفاده در دستگاههای مرکز تلفن باید دارای چاپ سبز باشد تا با افزایش اسـتحکام آن از بـروز خـوردگی و                         10-2-7

 . اتصالی آتی جلوگیری شود
 .  ولت مستقیم بوده و مقدار آن در ترافیک بالا تغییر نکند48اندارد برای تمام خطوط داخلی باید به طور ثابت ولتاژ تغذیه است  10-2-8
آمپـر     میلـی  40 جریان الکتریکی که در هنگام برداشته شدن گوشی توسط مرکز تلفن باید برای خطوط داخلی تامین شـود                    10-2-9

 .  و با تغییر گوشی یا طول خط مقدار آن تغییر نکنداین جریان باید همواره ثابت بوده. خواهد بود
 ولت مسـتقیم باشـد و       48 ولت متناوب بعلاوه     45 ولتاژ زنگ تولید شده توسط مرکز تلفن برای سیستم آنالوگ باید حداقل              10-2-10

 .  ولت مستقیم باشد48 ولت متناوب بعلاوه 90برای سیستم دیجیتال باید حدود 
 کیلومتر باشد و یا به عبارت دیگر مقاومت گوشی تلفن           5اتصال به مرکز تلفن برای سیستم آنالوگ باید حداقل           طول خط قابل     10-2-11

 کیلومتر در نظر گرفته شود 10 اهم قابل تعذیه باشد، و برای سیستم دیجیتال طول خط یاد شده باید حداقل 1500و خط باید تا 
  . اهم با احتساب خط و گوشی تلفن باشد2000 تا 1500 مرکز حدود  قابل اتصال به1و یا بعبارت دیگر مقاومت مدار

 خـط   256 تـا    32ظرفیت چهـار تـا شـانزده خـط ورودی و            ( حداقل ترافیک مناسب در مراکز تلفن ظرفیت متوسط آنالوگ           10-2-12
 .  درصد کمتر باشد40 تا 25بنابر کاربرد و نیاز متغیر است ولی این ظرفیت نباید از ) داخلی

 درصد، به عبـارت دیگـر تمـام مشـترکین بایـد            100 باشد، یعنی ترافیک     2فیک در مراکز تلفن دیجیتال باید بدون انسداد       ترا
 . بتوانند در یک لحظه با هم صحبت کنند

ی ا   باشد و هیچ نوع رلـه      3 سیستم ارتباطی مرکز تلفن آنالوگ باید از نوع سوئیچ الکترونیک آنالوگ به صورت کراس پوینت               10-2-13
 . برای برقراری ارتباط صوتی نباید وجود داشته باشد

 باشد و به صورت دو گانه طراحی شده باشـد تـا    (PCM) یا   4سیستم ارتباطی مرکز تلفن دیجیتال باید از نوع سوئیچ دیجیتال         
 . در صورت خرابی یا عدم وجود یکی، دیگری وارد مدار شده و مرکز تلفن به کار خود ادامه دهد

مام خطوط داخلی و شهری باید دارای مدار محافظ در برابر اضافه ولتاژ و اضافه جریـان باشـد تـا هرگونـه شـوک نظیـر                            ت 10-2-14
 . به دستگاه مرکز تلفن آسیبی نرساند... اتصالی برق شهر، رعد و برق و 

 . کند دستگاهها باید بتواند تغییرات دمای محیط بین صفر تا چهل درجه سانتگیراد را تحمل  10-2-15
 

                                                 
Loop - ١  
Non blocking - ٢  

Cross point- ٣  
Pulse Code Modulation- ٤  
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 ) آنالوگ و دیجیتال( مشخصات کارکردی مرکز تلفن الکترونیکی  10-3
 :  مراکز تلفن الکترونیکی باید مجهز به قابلیتها و امکانات کارکردی زیر باشد 10-3-1

  قابلیت گسترش ظرفیت سیستم بر مبنای نیازهای فعلی و آتی-
 افزاری  هری بصورت نرم امکان از سرویس خارج کردن هر یک از خطوط داخلی یا ش-
 افزاری   امکان یکطرفه کردن خطوط داخلی بصورت نرم-
  امکان تعیین سرویس شب-
 بندی خطوط شهری با رمزهای جداگانه   امکان گروه-
 ریزی سیستم   امکان محدود کردن دسترسی به بخشهای مختلف برنامه-
 المللی  هری، بین شهری و بین امکان محدود کردن دسترسی مشترکین به خطوط یا گروههای ش-
  امکان مکالمه خطوط داخلی با یکدیگر بدون دخالت اپراتور -
  امکان استفاده خطوط داخلی از خطوط شهری در صورت مجاز بودن -
  امکان پشت خط نگهداشتن وو پخش موزیک برای خطوط داخلی-
  امکان محدود کردن زمان مکالمه خطوط داخلی -
 المه شهری خطوط داخلی به داخلی دیگر  امکان انتقال مک-
 )برای سیستم آنالوگ( امکان کنفرانس دو خط داخلی با یک خط شهری و یا دو خط شهری با یک خط داخلی -
 )برای سیستمهای دیجیتال( امکان کنفرانس دو نفره، سه نفره و چهار نفره روی خطوط داخلی و شهری -
 طوط شهری  امکان گرفتن نوبت برای استفاده از خ-
 ) بلاشرط، در صورت اشغال و در صورت عدم پاسخ( امکان انتقال موقت زنگها به شماره دیگر -
 دار  امکان استفاده از تلفن بعنوان ساعت شماطه-
  امکان یافتن شماره مزاحم یا آخرین زنگ -
  امکان مکالمه با اپراتور و انتقال تماس شهری-
 ردن یک کلید برای مشترکین داخلی  امکان تکرار شماره اشغال با فش-

 : ، دارای قابلیتهای زیر نیز باشد1-2-10 مراکز تلفن دیجیتال باید علاوه بر امکانات مندرج در بند  10-3-2
هـا، اپراتـور، در       ها مانند کدهای آزاد کردن خطهای شهری، ارتباط داخلی           قابلیت تعریف و تغییر بودن کلید کدها و شماره         -

 مه و مانند آن انتظار مکال
 افزاری افزاری و نرم های سخت  وجود نرم افزار تست برای آزمون کلیه قسمت-
 افزاری های مشترکین داخلی با تعداد ارقام متفاوت بصورت نرم   امکان تغییر شماره-
 RS232سریال با استاندارد ) Port( قابلیت اتصال به کامپیوتر از طریق پورت -
 )  تون-پالس(ها  و تعیین نوع شماره گیری داخلی) DTMF(گیری تون   قابلیت تشخیص شماره-
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 1 "سرویس مزاحم نشوید"خوردن گوشی به طور موقت   امکان ممانعت از زنگ-
  امکان افزایش تعداد اپراتور -
  امکان پاسخگویی به یک خط در حال زنگ خوردن توسط مشترک داخلی دیگر -
 ین داخلی خاص امکان تخصیص خطوط شهری به مشترک-
  امکان تکرار شماره اشغال با گرفتن یک کد برای مشترکین داخلی -

  امکانات اپراتور  10-3-3
 ) آزاد، اشغال یا در شرایط زنگ( امکان آگاهی از وضعیت تمام خطوط داخلی و شهری در هر لحظه توسط کنسول -
  امکان دسترسی به هرکدام از خطوط شهری ورودی یا خروجی-
 ان پاسخگویی به زنگهای وارده داخلی یا شهری بصورت نوبتی و یا انتخابی  امک-
  امکان انتقال خطوط شهری وارده به خطوط داخلی پس از جوابگویی -
  امکان ورود به مکالمه بین خطوط در مواقع اضطراری همراه با بوقهای هشدار-
  امکان برقراری کنفرانسهای دو نفره، سه نفره و چهار نفره -
  امکان تخصیص برخی از خطوط شهری به اپراتور -
  امکان تکرار شماره اشغال شهری با فشردن یک دکمه -
 گیری  های مورد نیاز به حافظه و استفاده از آن بدون نیاز به تکرار شماره  امکان سپردن شماره-
  2 علامت صوتی امکان قرارداد یک خطر شهری پشت خط یک مشترک داخلی مشغول و اعلام آن با یک-
  امکان پشت خط نگهداشتن و پخش موزیک برای خط شهری -
 ریزیهای سیستم توسط اپراتور   امکان انجام تمام برنامه-
 امکان تعریف رمزهای ورود متفاوت برای اپراتور  -
 امکان بازگشت خودکار به اپراتور در صورت عدم پاسخ خطوط شهری منتقل شده  -

 
  نصب اصول و روشهای 10-4
  اتاق مرکز تلفن  10-4-1
اتاق مخصوص مرکز تلفن و اتاق باتریها باید در صورت امکان در حدود مرکز سـاختمان اصـلی بیمارسـتان و جنـب اتـاق                          10-4-1-1

 . فاصله بین اتاق مزبور و اتاق تلفنچی، نباید از حدود ده متر تجاوز کند. تلفنچی قرار گیرد
همچنـین مرکـز یـاد شـده نبایـد بـه         .  دارای گردش هوا، دمای مناسب و دور از تابش نور خورشید باشد            گونه اتاقها باید    این 10-4-1-2

 . شود نزدیک باشد وسایل الکتریکی یا موتورهای برق که باعث ایجاد اختلال یا نویز در عملکرد آن می

                                                 
1- Do not disturb 

2- Camp on  
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 و نگهداری در اطراف آن در نظر گرفته شـده و     ای نصب شود که فاصله مناسب برای تعمیر         دستگاه مرکز تلفن باید به گونه      10-4-1-3
 . پس از نصب نیز در محل استقرار ثابت و پایدار باقی بماند

 سیستم توزیع خطوط تلفن  10-4-2
های بیمارسـتان بـا یکـدیگر و یـا بـا خـارج،  و تسـهیل در                     به منظور برقراری ارتباط تلفنی قابل اطمینان بین کلیه قسمت          10-4-2-1

م، به طوری که بروز اشکال در یک قسمت، اثری در ارتباط تلفنی با سایر قسمتها نداشته باشـد، بایـد یـک                    نگهداری سیست 
 در نزدیکی دستگاه مرکز تلفن و شماری جعبه تقسـیمهای فرعـی بـرای قسـمتهای مختلـف                   MDF(1(جعبه تقسیم اصلی    

ای فرعی حسـب مـورد در محلهـای مـورد نیـاز             ه  جعبه تقسیم اصلی باید در نزدیکترین مرکز تلفن و جعبه         . بینی شود   پیش
 . نصب گردد

کلیه خطوط داخلی و خارجی باید ابتدا به جعبه تقسیم اصلی متصل گردیده و سپس از آنجا با استفاده از یک کابل با تعـداد                          10-4-2-2
 . های فرعی کشیده شود زوجهای مناسب به جعبه تقسیم داخلی مرکز تلفن و جعبه

  .وط باید با استفاده از ترمینالهای پیچی انجام شده و شماره خطوط داخلی و شهری با برچسب مناسب مشخص گردداتصال خط 10-4-2-3
 .  ارایه شده است1-10های توزیع تلفن برای ساختمانهای یک و چند طبقه در شکل شماره  نمونه شماتیک سیستم 10-4-2-4
گاه انجام گردیده و با اصـول و مشخصـات فنـی منـدرج در فصـل اول از                   سیمکشی داخل ساختمان باید قبل از نصب دست        10-4-2-5

 .  مطابقت کند110-2نشریه 
  اتصال تغذیه برق  10-4-3
 .اتصال تغذیه برق دستگاه مرکز تلفن باید پس از اتصال خطوط داخلی و شهری صورت گیرد  10-4-3-1
های مرکز تلفن باید کـاملاً محکـم و دور از     بدون وقفه و دستگاه اتصال سیمهاو کابلهای ورودی برق شهر به سیستم برق         10-4-3-2

 دسترس و بدون هیچگونه احتمال قطع شدن در اثر عمل شخص ثالث باشد 
به منظور تامین ایمنی و همچنین عملکرد بهتر دستگاه مرکز تلفن و حفاظت در برابر نویز، دستگاه باید مجهز بـه ترمینـال                        10-4-3-3

اتصال باید کاملاً محکـم بـوده و هنگـام اتصـال دسـتگاه حتمـاً                .  و به سیستم زمین مناسب متصل شود       اتصال زمین بوده  
 . خاموش باشد

 
 برداری و آموزش  بهره 10-5
هـای مختلـف،    ، نحوه اتصالات قسمت مسئولین تعمیر و نگهداری مرکز تلفن باید در زمینه شناخت مشخصات فنی دستگاه   10-5-1

افزارهای تست و روشهای آزمـون دسـتگاه و           به تقسیم و همچنین روش سرویس و نگهداری و نرم         بندی جع   چگونگی سیم 
 . یابی آن آموزش کافی داده شوند عیب

افزار مرکز تلفن و امکانات آن آموزش لازم  ریزی، کار نرم ریزی و کنترل مرکز تلفن باید در مورد نحوه برنامه          مسئول برنامه  10-5-2
 . داده شود

                                                 
1- Main Distribution Frame 



٧٧  سيستم تلفن-١٠

کار با کنسـول      کنند باید طی یک دوره آموزشی با کلیه عملیات اپراتور، روش             افرادی که به عنوان اپراتور با دستگاه کار می         10-5-3
 . و امکانات سیستم آشنا شوند

افزارهـای همـراه      ریزی و روش کار دستگاه، راهنمای نـرم          کلیه مشخصات فنی بخشهای مختلف مرکز تلفن، نحوه برنامه         10-5-4
 .  و امکانات سیستم باید به صورت مستند و مکتوب همراه دستگاه باشدآن،

 .  مشخصات فنی و راهنمای کار اپراتور باید به صورت مکتوب و به طور جداگانه ضمیمه کنسول اپراتور باشد 10-5-5
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 های یک و چندطبقههای شماتیک سیستم توزیع تلفن در ساختماننمونه: 1-10شکل 

 



٧٩  سيستم اينتركام-١١

  اینترکام  سیستم11
با توجه به اهمیت کار قسمتهای مختلف بیمارستان، و نیاز به برقراری ارتباط فوری بـا یکـدیگر در مواقـع اضـطراری، لازم           

 : بینی شود است سیستم اینترکام به شرح زیر پیش
رپرستار، و غیره، باید یک      به منظور ایجاد ارتباط فوری بین رییس بیمارستان و کلیه پزشکان بخشها و مراجعات سرپایی، س                11-1

 . در نظر گرفته شود) به طور انفرادی یا جمعی(سیستم اینترکام دو طرفه، قابل ارتباط بین کلیه مراکز با یکدیگر 
 برای برقراری ارتباط فوری بین سرپرستار و کلیه مراکز پرستاران، باید یک سیستم اینترکام دو طرفه، با یک مرکـز اصـلی                       11-2

 . بینی شود رستار و مراکز فرعی در مراکز پرستاران، پیشدر اتاق سرپ
 به منظور برقراری ارتباط فوری بین داروخانه مرکزی با مراکز پرستاران، باید یک سیستم اینترکام دوطرفه، بـا یـک مرکـز                11-3

 . اصلی در داروخانه مرکزی و مراکز فرعی در مراکز پرستاران، در نظر گرفته شود
اد ارتباط فوری بین رختشویخانه با انبارهای ملافه و لباسهای تمیز بخشها و یا مراکز پرستاران، باید یک سیسـتم       برای ایج  11-4

 . بینی شود اینترکام دو طرفه، با یک مرکز اصلی در رختشویخانه و مراکز فرعی در انبار بخشها و یا مراکز پرستاران، پیش
ها، باید یک سیستم اینترکام دو طرفه، با          ه با مراکز توزیع غذای بخشها و یا آبدارخانه        برای ایجاد ارتباط فوری بین آشپزخان       11-5

 . ها، در نظر گرفته شود یک مرکز اصلی در آشپزخانه و مراکز فرعی در مراکز توزیع غذای بخشها و آبدارخانه
سوانح، اورژانس، و غیره، بایـد یـک سیسـتم     به منظور برقراری ارتباط فوری بین مرکز  استریل با بخشهای عمل، زایمان،     11-6

اینترکام دو طرفه، با یک مرکز اصلی در قسمت توزیع مرکز استریل و مراکز فرعی در مراکـز پرسـتاران بخشـهای عمـل،                        
 . بینی شود زایمان، سوانح، اورژانس و غیره، پیش

ان و حسابداری، باید یک سیستم اینترکام دو طرفه، با           به منظور ایجاد ارتباط فوری بین مرکز پذیرش بیمار با مراکز پرستار            11-7
 . یک مرکز اصلی در مرکز پذیرش بیمار با مراکز فرعی در مراکز پرستاران و حسابداری، در نظر گرفته شود

از  کلیه کابلکشیهای مورد لزوم بین مراکز اصلی، یا بین مراکز اصلی و مراکز فرعی، باید به وسیله کابـل مخصـوص تلفـن        11-8
سی، و در لوله فولادی و یا پلاستیکی سخت، طبق نقشـه اجرایـی کارخانـه سـازنده،                    -وی  - نوع هوایی، با عایق پوشش پی     

 . اجرا شود
 





٨١ زا و فراخوان پرستار هاي علامت  سيستم-١٢

  و فراخوان پرستار 1زا های علامت  سیستم12
برقراری ارتباط بین بیمـاران و  زا و فراخوان پرستار، که با استفاده از علایم دیداری و شنیداری به منظور       سیستمهای علامت 

 : رود، بر حسب موارد استفاده به شرح زیر خواهد بود کارکنان بیمارستان به کار می
 

  سیستم فراخوان پرستار از نوع دیداری و شنیداری ساده  12-1
 سیسـتم   های کوچک ممکـن اسـت بـه کـار رود شـامل تجهیـزات و                 ها که برای درمانگاهها و بیمارستان       این گونه سیستم  

 : عملکرد به شرح زیر خواهد بود
 :  تجهیزات مورد استفاده در این نوع سیستمها شامل موارد زیر است 12-1-1

 نومراتور برای نصب در مرکز پرستاران هر بخش، از نوع دیواری توکار، روکار یا رومیزی، بـا چراغهـای سـیگنال و بیـزر،                  -
 .ولی بدون سیستم قطع خبر

 .غذیه از نوع ایمن و با سیستم پیچهای جداگانه اولیه و ثانویه با قدرت، ولتاژ و فرکانس متناسب با مورد مصرف ترانسفورماتور ت-
 پلاگ خبر جنب تخت بیماران از نوع توکار، بدون رله، مجهز به کـانکتور مخصـوص بـرای شسـتی گلابـی و بـا کابـل                            -

 مخصوص برای تخت بیماران 
اقهای بیماران و توالتهای عمومی هر بخش از نوع کششی توکار بـا قـلاب کشـش و                  پلاگ خبر برای توالهای خصوصی ات     

 . زنجیر مربوط، و بدون رله
 پلاک پاسخ برای نصب در جنب در ورودی در داخل هر اتاق، از نوع توکار شامل لامپ خبر و رله مربوط -
 . چراغ سر در برای نصب در بالا یا کنار در هر اتاق در راهرو -

 : تم عملکرد به شرح زیر خواهد بود سیس 12-1-2
در صورت فشردن هرکدام از شستیهای پلاگهای خبر، باید لامپ خبر روی پلاگ پاسخ در داخل اتاق و چراغ سر                    : فراخوان

در و همچنین لامپ خبر روی دستگاه نوامراتور که شماره اتاقها روی آن تعیین شده، روشن، و بیزر دستگاه نوامراتور نیز به                      
 . ر آیدصدا د

 
  شنیداری با امکان مکالمه - سیستم فراخوان پرستار از نوع دیداری 12-2

این نوع سیستمها که برای بیمارستانهای بزرگ ممکن است مورد استفاده قرار شامل تجهیزات و سیستم عملکرد بـه شـرح          
 : زیر خواهد بود

  لوازم و تجهیزات  12-2-1
 :  نوع سیستمها شامل موارد زیر استلوازم و تجهیزات مورد استفاده در این

این گونه دستگاهها ممکن است از انواع روکار یا رومیزی با تعداد مدار لازم، متناسب بـا تعـداد             : دستگاه مرکزی فراخوان پرستار   
سـتگاه   مدار اضافی به عنوان یدک، برای نصب روی پیشخوان مرکز پرستاران هر بخش بوده، و شامل د          6 تا   4اتاقها، به اضافه    

                                                 
1- Signaling system 
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تغذیه برق، کلید قطع و وصل برق با لامپ علامت خاموش یا روشن بودن دستگاه تقویت کننده صوتی با کنترل صدای ورودی 
و خروجی، دکمه پیجینگ، بلندگو، میکروفون، گوشی و دهنی تلفنی برای مکالمه محرمانه، بیزرباتون الکترونیکی، لامپ خبر یا                  

 . ناسب با تعداد مدار دستگاه، و شستی قطع و کلیه ملحقات مربوط باشداندیکاتور نوری، شستی انتخاب مت
دستگاه فرعی فراخوان پرستار باید از نوع توکار با صفحه براق ضد زنگ، و قابل نصب روی                 : دستگاه فرعی فراخوان پرستار   

 . طع باشددیوار در اتاق کار پرستاران هر بخش بوده و شامل بلندگو، میکروفون، لامپ خبر، و کلید ق
گونه پلاگها باید از نوع توکار با صفحه فلزی براق ضدزنگ، و قابل نصب روی دیوار یـا                    این: پلاگ خبر جنب تحت بیماران    

پلاگهای خبر جنب تخت بیماران شـامل رلـه فرمـان، شسـتی قطـع خبـر، لامـپ خبـر، کـانکتور                       . قفسه جنب تحت باشد   
ن تمام جهته، بلندگو، و کلید مکالمه محرمانه بـوده، و طـرح آن نیـز                مخصوص برای نصب شستی گلابی با کابل، میکروفو       

باید طوری باشد که بیمار بتواند بدون بلند شدن از تخت یا انجام حرکت اضافی، و بدون بالابردن صدای خود، به راحتی بـا                        
 . مرکز پرستاران تماس بگیرد

ار، بدون رله و لامپ خبر با صفحه فلـزی بـراق ضـد زنـگ، و               پلاگ خبر توالتها باید از نوع کششی، توک       : پلاگ خبر توالتها  
 . قابل نصب روی دیوار در داخل توالتهای خصوصی اتاقهای بیماران، یا توالتهای عمومی هر بخش باشد

پلاگ پاسخ توالتها باید از نوع توکار، با صفحه فلزی براق ضد زنگ، و قابل نصب روی دیوار جنـب در                     : پلاگ پاسخ توالتها  
 . دی در داخل اتاق یا توالت عمومی بوده، و شامل رله فرمان، لامپ خبر، و شستی قطع خبر باشدورو

چراغ سردرها و تقاطع راهروها باید از نوع روکار یا نیمه توکار، با حباب برجسته قابل رویـت از  : چراغ سردرها و تقاطع راهروها  
 در راهرو و یا تقاطع راهروها بوده، و شامل دو عدد لامپ، یکـی بـه   هر طرف، و قابل نصب در بالا یا کنار در ورودی هر اتاق           

 . رنگ  سفید برای اعلام خبر، با پلاگ جنب تخت بیمار، و دیگری به رنگ قرمز برای اعلام خبر، با پلاگ خبر توالت باشد
 سیستم عملکرد 12-2-2

 : سیستم عملکرد به شرح زیر خواهد بود
 بر واقع در جنب تخت بیمار  فراخوان به وسیله پلاگ خ-الف

در صورت فشار دادن هریک از شستیهای پلاگ خبر نصب شده در جنب تخت بیماران، در هر یک از اتاقها باید لامپ خبر                       
پلاگ خبر،لامپ سفید چراغ سر در، چراغ تقاطع راهروها، لامپ خبر اتاق مربوط واقـع در روی دسـتگاه مرکـزی فراخـوان                       

  گاه فرعی خبر فراخوان پرستار روشن شده، و بیرزیـاتون الکترونیکـی دسـتگاه مرکـزی و دسـتگاه       پرستار، و لامپ خبر دست    
 . فرعی خبر فراخوان پرستار نیز، به صدا در آید

در صورت فشار دادن شستی انتخاب مربوط به اتاق فراخوان کننده، که در روی دستگاه مرکزی فراخوان پرستار قرار                   : پاسخ
 اجتناب از ارتباط با دو اتاق در یک زمان، ضمن قطع کلیه ارتباطات قبلی به طور خوکار، خاموش شـدن                     دارد، باید به منظور   

های الکترونیکی، ارتبـاط لازم بـرای مکالمـه دو طرفـه بـین                کلیه لامپهای خبر مشروحه فوق و قطع صدای بیرزها یا تون          
 . پرستار و بیمار فراخوان کننده، برقرار شود

 یله پلاگ خبر توالتها  فراخوان به وس-ب
در صورت کشیدن شستی کششی یا فشار دادن شستی فشاری پلاگ خبر در هر یک از توالتها، باید لامپ خبر روی پلاگ                      

 پاسخ داخل اتاق، لامپ خبر قرمز چراغهای سردر و تقاطع راهروها، و لامپ خبر قرمز روی دستگاه مرکزی و دستگاه 
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 .  شده، و بیزر یا تون الکترونیکی دستگاهها نیز، به صدا در آیدفرعی خبر فراخوان پرستار، روشن
قطع خبر باید فقط از داخل اتاق یا توالت فراخوان کننده، پس از مراجعه به محل مربـوط، بـا فشـاردادن شسـتی                        : قطع خبر 

 . قطع پلاگ پاسخ، امکان پذیر باشد
 

و ) ای  منطقه(ر پایه، با مراکز اصلی       شنیداری، میکروپروسو  - سیستم فراخوان پرستار دیداری    12-3
 امکان مکالمه دو طرفه 

 : ها، حسب مورد شامل تجهیزات و امکانات زیر خواهد بود گونه سیستم این
  لوازم و تجهیزات 12-3-1

 نقطـه قابـل     512 یا   256،  128،  64دستگاه فرآیند مرکزی ممکن است با ظرفیتهای        : )CPU( دستگاه فرآیند مرکزی     -الف
گذاری متناسب با ظرفیت و وسعت بیمارستان مورد نظر انتخاب شده و قابلیت اتصال به تعداد مراکـز اصـلی اولیـه و                        آدرس

دستگاه یاد شده ممکن است به صورت شبکه دوبل و یا از نوع             . ثانویه همراه با مانیتور، کلیدهای لازم و گوشی مربوط باشد         
 . ت به دستگاههای چاپگر و فراخوان جیبی نیز مجهز شودمجموعه مزبور همچنین ممکن اس. تکی انتخاب شود

 :لوازم جانبی شامل موارد زیر خواهد بود:  لوازم و وسایل جانبی-ب
  های لازم بوده و ممکن است از انواع تکی          این نوع پلاگ باید مجهز به تعداد پین       : پلاگ فراخوان و ارتباط جنب تخت بیمار      

 . راه با میکروفون و بلندگو و کابل اتصال مربوط باشدیا زوج انتخاب شده و حسب مورد هم
این نوع پلاگها که ممکن است از نوع کششی یا هرمـی باشـد بـر حسـب شـرایط محیطـی                      : پلاگ فراخوان حمام و توالت    

 . ممکن است از نوع مناسب برای محیطهای خشک و یا تر انتخاب شود
ع راهروها باید از نوع روکار یا نیمه توکار با حباب برجسته قابل رویـت               چراغ سردرها و تقاط   : چراغ سردرها و تقاطع راهروها    

 .از هر طرف و قابل نصب در بالا یا کنار در ورودی هر اتاق در راهرو و یا تقاطع راهروها باشد
 یـک   به منظور پشتیبانی و تداوم تغذیه نیروی برق به هر یک از سیسـتمهای فراخـوان بایـد                 ): UPS(منبع برق بدون وقفه     

سیستم برق بدون وقفه متناسب با نیاز هر یک از سیستمها و برابر ضوابط و مشخصات فنی ارایه شـده در فصـل هشـتم از                 
 . بینی و در نظر گرفته شود  پیش110-2نشریه 

  1ای یابی با سیمکشی حلقه  سیستم عیب 12-3-2
یـابی بـا سیمکشـی        ید مجهز بـه سیسـتم عیـب       برای حصول اطمینان از کار صحیح هر یک از قسمتها، سیستم فراخوان با            

 .ای باشد حلقه
  سیستم عملکرد 12-3-3

در تمامی مراکز اصلی، بخشها و یا اتاقهای مورد نظر ممکن است به وسیله سیستم انتخـاب و سـطح اولویـت بیمـاران و                         
ین و یا در صورت لزوم تغییـر  همچنین مناطق پیجینگ نیز ممکن است تعی. شرایط اتاقها در آن تعیین و یا تغییر داده شود 

ریـزی و بـه مرکـز مربـوط        در مراکز اصلی با استفاده از سیستم آلفانمریک ممکن است مناطق و اتاقهـا برنامـه               . داده شود 

                                                 
1- Supervised loop wiring  



 مشخصات فني تاسيسات برق بيمارستان
 
٨٤

ممکـن اسـت بـا یـک اسـم رمـز از             ) menu(ریزی هر یک از مراکز اصلی یا بخشی از یک فهرسـت               برنامه. مرتبط شود 
 . از محافظت شودتغییرات احتمالی و یا غیر مج

 
 زا و فراخوان پرستار   مشخصات فنی ساخت و تجهیزات سیستمهای علامت 12-4

المللی همچون    زا و فراخوان پرستار باید برابر یکی از استانداردهای معتبر و شناخته شده بین               تجهیزات سیستمهای علامت  
IEC  ،BS  ،VDE   یا UL       ترین مشخصات فنی ساخت سیستمهای نـامبرده     عمده.  طراحی، ساخته و مورد آزمون قرار گیرد

 :  به شرح زیر استUL1069براساس استاندارد 
  تعاریف 12-4-1

  1 سیستم متمرکز-الف
باشد و معمولاً در محلی که  سیستمی مجهز به یک کنسول اپراتور و ایستگاههای جانبی مربوط با اپراتور آموزش دیده می           

 . شود ابل رویت نباشد نصب میاتاقهای بیماران از مرکز کنترل آن ق
  2 سیستم متعارف-ب

کـه کارکنـان پرسـتاری در آن        ) معمولاً برای یک طبقه یا یک بال ساختمان       (سیستمی شامل یک یا چند مرکز پرستاری        
شود که هر یک از اتاقهای مربوط به آن سرپرستاری از آنجا قابل رویت یـا بـه آسـانی                      حضور دارند و در محلی نصب می      

 . دسترسی باشدقابل 
  مرکز حضور و غیاب-پ

 . در نظر است حضور خود را ثبت نمایند) پرستاران، بهیاران، خدمه و مانند آن(مرکز یا ایستگاهی که کارکنان بیمارستان 
 ) با قدرت محدود( مدار ولتاژ کم -ت

 - ولـت  100ت اسمی خروجی آن از      و قدر )  ولت، مستقیم یا متناوب    4/42ولتاژ پیک   ( ولت   30مداری که ولتاژ موثر آن از       
 . آمپر متجاوز نباشد

  مدار ولتاژ بالا-ث
 .  برای مدار ولتاژ کم با قدرت محدود تعریف شده بیشتر باشد"ت"مداری که مشخصات ولتاژ و قدرت آن از آنچه در بند 

 3 سیگنال فراخوان رمزدار -ج
نسـان را تهدیـد نمـوده و اقـدام فـوری را ضـروری               یک سیگنال شنیداری و دیداری نشان دهنده وضعیتی کـه زنـدگی ا            

 . نماید می
  سیگنال اضطراری -چ

 . باشد کند ولی لزوماًً نشانه تهدید زندگی نمی یک پیام شنیداری و دیداری که اقدام فوری را ایجاب می
  4 هادی زمین شده-ح

                                                 
1- Centralized system   
2- Conventional system  

3- Code call signal 
٤- Grounded conductor   
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 یک هادی سیستم یا مدار که عمداً زمین شده باشد 
  1 هادی اتصال زمین-خ

 هادی که برای اتصال تجهیزات یا مدار زمین شده یک سیستم سیمکشی به الکترود یا الکترودهای زمین شده به کار یک
 . رود می
  2 هادی اتصال زمین تجهیزات-د

های فلزی غیرحامل جریان تجهیزات، مجاری و سایر پوششـها بـه هـادی زمـین      هادی مورد استفاده برای اتصال قسمت    
 ادی الکترود زمین، یا به هردو، در محل تجهیزات سرویس یا در منبع تغذیه به یک سیستم جداگانهشده سیستم یا به ه

  جریان نشتی -ذ
هر نوع جریانی، شامل جریانهای کوپله خازنی، که ممکن است از قسمتهای در دسترس یک محصول به زمین یا به دیگر                

 .بخشهای آن انتقال یابد
  3 مناطق مراقبت از بیمار-ر
 : بینی شده به شرح زیر خواهد بود ناطق مختلف مراقبت از بیمار بر حسب نوع خدمات پیشم
  مناطق مراقبتهای عمومی -

هـای    این گونه مناطق شامل اتاقهای بیماران، اتاقهای معاینه و معالجه، کلینیکها، و مناطق مشابهی که بیمار بـا دسـتگاه                   
در تمـاس   ) تلویزیون(ای برقی، چراغهای معاینه، تلفن، و وسایل سرگرمی         عادی مانند سیستم فراخوان پرستار، تختخوابه     

های پزشکی الکتریکـی ماننـد تشـک          در این نوع مناطق، همچنین ممکن است بیمار با دستگاه         . گیرد، خواهد بود    قرار می 
ازم جانبی درون وریدی،    های تخلیه، مانیتورها، تجهیزات معاینه گوش و چشم و دیگر لو            برقی، الکترو کار دیوگرافی، پمپ    

 . در تماس قرار گیرد
  4 مناطق مراقبتهای ویژه-

، واحـدهای آنژیـوگرافی و      )ICU(، واحدهای مراقبتهای فشـرده      )CCU(این نوع مناطق شامل واحدهای مراقبتهای قلبی        
یـژه قـرار گرفتـه و بـا     شود که بیماران در آن مورد مراقبتهای و سونوگرافی، اتاقهای عمل و زایمان، و مناطق مشابهی می     

 . شوند های پزشکی الکتریکی درمان می استفاده از دستگاه
 تر مناطق -

محیطهای کاری که معمولاً دارای شرایط تر است مانند محلهایی که آب راکد بر روی کف آن بوده یا به طور معمـول در                        
مول بـرای تمیـز کـردن محـیط یـا ریخـتن             اقدامات مع . رود  معرض خیس بودن و آبریزی قرار دارد، مناطق تر بشمار می          

 . شود تصادفی مایعات، منطقه تر محسوب نمی
  پوشش یا جعبه 12-4-2

ای شکل داده شده و سوار شود که در برابر صـدمات و آسـیبهای احتمـالی                   پوشش تجهیزات فراخوان پرستار باید به گونه      
ای پوشیده شود کـه احتمـال         متهای الکتریکی آن به گونه    برداری دارای استحکام و دوام کافی بوده و کلیه قس           دوران بهره 

                                                 
١- Grounding conductor  

Grouning conductor, equipment -٢ 
٣- Patient care areas 
٤- Critical care areas 
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برای حداقل ضخامت و جنس پوشـش دسـتگاهها بـه         . (های برقدار فاقد عایقبندی به حداقل کاهش یابد         تماس با قسمت  
 )  رجوع شود110-2فصل سوم از نشریه 

  حفاظت در برابر برقگرفتگی  12-4-3
گیرد نبایـد     در هنگام تعمیر و نگهداری به وسیله اپراتور در دسترس قرار می            قسمتهایی از دستگاهها و تجهیزات که        -الف

 . خطر برقگرفتگی داشته باشد
 .خارجی باید به هادی زمین شده مدار تغذیه متصل شود بینی شده برای اتصال آنتن  ترمینالهای پیش-ب
دادن پلاگ در پریز نبایـد موجـب برقگرفتگـی    شود، قرار  استفاده می  1 در مواردی که از اجزای قابل اتصال به یکدیگر         -پ

 . شود
  حفاظت در برابر زنگزدگی و خوردگی  12-4-4

ها و مانند آن که این نوع حفاظت برای آن قابل اعمال نیست، باید به وسـیله                   قطعات آهنی و فولادی، به استثنای یاتاقان      
 . ی و خوردگی حفاظت شودلعاب دادن، گالوانیزه کردن، آبکاری و امثال آن در برابر زنگزدگ

  اتصال زمین تجهیزات  12-4-5
ای بـرای      تجهیزات سیستم فراخوان پرستار و سیستمهای سیگنال بیمارستانی باید مجهز به ترمینال یا سیم جداگانه               -الف

کن اسـت  ترمینال یا سیم مورد اشاره باید به کلیه قسمتهای فلزی غیر حامل جریان در دسترس که مم . اتصال زمین باشد  
برداری یـا تعمیـر    برقدار شود و همچنین تمامی قسمتهای فلزی غیرحامل جریان برق داخلی دستگاهها که در هنگام بهره   

 . گیرد، متصل شود در دسترس قرار می
هادی دیگری    زرد بوده و هیچ   / هادیهای عایقدار مورد استفاده در اتصال زمین تجهیزات باید به رنگ دوگانه سبز               رنگ -ب
 . هادیها باید حداقل برابر با سطح مقطع هادیهای تغذیه باشد سطح مقطع این گونه.  این رنگ مشخص نشودبه
 پیچ مورد استفاده برای ترمینال اتصال زمین تجهیزات باید از نوع شش پر یا شکافدار و یا هردو ویژگی بوده و سر آن -پ

ود کـه در هنگـام تعمیـر و نگهـداری دسـتگاه، قطـع اتصـال و                  این گونه پیچها باید در محلی واقع ش       . به رنگ سبز باشد   
 . برداشت آن محتمل نباشد

 زا و فراخوان پرستار   اجزای سیمستمهای علامت 12-4-6
لوازم و تجهیزات مورد استفاده در سیستمهای سیگنال و فراخوان پرستار شامل موارد زیر باید با مشخصات و ضوابط مندرج                    

 : مطابقت نماید110-2در فصل سوم از نشریه 
  ترانسفورماتورها-ح  برد مدارهای چاپی-الف
  قسمتهای حامل جریان برق-خ پیچها  سیم-ب
  عایقبندی-د  کلیدها-پ
 های عملکردی  مکانیزم-ذ  لامپها و سرپیچها-ت
 )اضطراری( منبع قدرت دوم -ر  تجهیزات حفاظت و کنترل-ث
 قسمتهای مختلف  فواصل بین -ز  پریزها و کانکتورها-ج

                                                 
1- Plug- in components  
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   کنترلهای آویز-چ
 سیستم نظارت الکتریکی   12-4-7
سیستمهای فراخوان پرستار متعارف یا متمرکز در موارد زیر باید مجهز به یک سیسـتم نظـارت الکتریکـی بـوده و وجـود                  12-4-7-1

رکز پرستاری یا در مرکز کنترل      اشکال در مدارها و اجزای سیستمها را به صورت صوتی و با شناسایی مدار مورد نظر در م                 
 : اعلام نماید

های فراخوان پرستار   یک مدار باز منفرد، یا یک مدار زمین منفرد، یا اتصال کوتاه دو یا چند هادی متصل به ایستگاه           -الف
 رمزدار 

ر سیسـتم    هادی تک باز، یا زمین تک، یا اتصال کوتاه دو یا چند هادی بین واحدهای کنتـرل مـرتبط بـه یکـدیگر د                        -ب
 متمرکز 

 : مورد استثناء
های فراخوان پرستار غیر رمزدار، در صورتیکه در هر منطقه پرستاری یک ایستگاه موظف یا معادل آن بـا                     در مورد سیستم  

های دیداری و شنیداری، فراخوانهای یک منطقه، یک بال ساختمان یا یک طبقه را کنترل و اعلام نماید، استفاده از                      نشانه
 . ارت الکتریکی ضرورت نخواهد داشتسیستم نظ

 تمامی هادیهای تک باز، زمین تک و هادیهای متصل به لوازم شنودی و بلندگوها کـه بـرای شـرایط اضـطراری در                        -پ
 . رود سیستم فراخوان رمزدار به کار می

ده و قابل تشخیص باشـد و یـک         هر سیگنال مربوط به وجود اشکال باید از تمامی سیگنالهای فراخوان پرستار متفاوت بو              12-4-7-2
کلید قطع صدا فقط در صورتی باید تعبیـه         . وسیله صوتی را، که ممکن است برای چند مدار مشترک باشد، به صدا در آورد              

نشانه دیداری باید تا هنگامی که کلید قطع صدا به حالت اولیه برگردانـده  . شود که یک نشانه دیداری همچنان باقی بماند  
پس از رفع اشکال در صورتیکه کلید در وضعیت قطع صدا باشد، سیستم صوتی باید به صـدا در                   . ی بماند شود همچنان باق  

آیـد نشـانگر دیـداری مـورد لـزوم            در مواردی که سیستم صوتی در صورت ادامه وجود اشکال مجدداً به صدا در مـی               . آید
 . نخواهد بود

  آزمون  12-4-8
 به شرح زیر با     UL1069ار باید برابر ضوابط ارایه شده در بند مربوط از استاندارد            های مولد سیگنال و فراخوان پرست       سیستم

 :یکی از استانداردهای شناخته شده و معتبر جهانی مشابه مورد آزمون قرارد گیرد
رابر ب( آمپر مدارها    -گیری ظرفیت ولت    گیری ولتاژ و جریان مدارهای ورودی و خروج، و همچنین اندازه             آزمون اندازه  -الف
 ) 20بند 
 ) 21برابر بند ( آزمون کار در شرایط اضافه ولتاژ -ب
 درصد ولتاژ اسـمی ورودی مـداوم، بـدون صـدمه و             110 منابع تغذیه ولتاژ بالا و واحدهای سیگنال باید در برابر اعمال             -

ضافی عمل سیگنال دهـی را      مقاوم بوده و سیستم واحدهای متصل به خروجی منابع تغذیه باید بتواند با وجود ولتاژ ا                 آسیب
 . انجام دهد

 درصـد ولتـاژ     85 واحدهای متصل به خروجی منابع تغذیه ولتاژ بالا یا واحدهای سیگنال دهی ولتاژ بالا باید در شـرایط                    -
 . اسمی بتواند کار مورد نظر را انجام دهد



 مشخصات فني تاسيسات برق بيمارستان
 
٨٨

 ) 22برابر بند  (1 آزمون ایستایی در برابر ضربه یا لرزش-پ
 ) 23برابر بند (حرارتی  آزمون ایستایی -ت
 ) 24برابر بند ( آزمون اضافه بار -ث
 )25برابر بند ( آزمون دوام -ج
 )26برابر بند ( آزمون تغییرات حرارت محیط -چ
 )27برابر بند ( آزمون رطوبت -ح
 ) 28برابر بند ( آزمون برقگرفتگی -خ
 ) 29برابر بند ( آزمون نشت جریان برق -د
 )30ر بند براب (2 آزمون زودگذر-ذ
 ) 31برابر بند (الکتریک   آزمون ایستایی ولتاژ دی-ر
 ) 32برابر بند ( آزمون افتادن لوازم -ز

 ) 33برابر بند ( آزمون از کار افتادن اجزا -س
 ) 34برابر بند (  آزمونهای کار در شرایط غیر عادی -ش
 )35برابر بند ( آزمونهای مجموعه ترمینالهای خاص -ص
 ) 36برابر بند (اد پلیمری  آزمونهای مو-ض
 ) 37برابر بند ( آزمون لوازم جبران کشش بندها و کابلهای تغذیه -ط
 ) 38برابر بند (تر   آزمون پاشیدن آّب برای نصب لوازم در مکانهای-ظ
 ) 39برابر بند ( برای پوششهای غیر فلزی 3 آزمون ضربه-ع
 )40برابر بند (الکتریک در خط تولید   آزمون دی-غ
 ) 41برابر بند ( آزمون مداومت اتصال زمین در خط تولید -ف

 گذاری  نشانه 12-4-9
اطلاعات زیر باید بر روی هر دستگاه مولد سیگنال بروشنی و به صورت دایمی در محلی که پس از نصب به آسـانی قابـل                         

ای کـه در   ه نصـب جداگانـه  اطلاعات مزبور بایـد یـا مسـتقیماً بـر روی دسـتگاه و یـا بـر روی نقش ـ         . رویت باشد درج شود   
 . شود نگاشته شود گذاری مشخص می نشانه
 ) درج بر روی دستگاه( نام سازنده دستگاه یا آرم مشخصه آن -الف
 )  درج بر روی دستگاه( شماره مدل و کد تاریخ یا معادل آن -ب
 )درج بر روی دستگاه(های اسمی الکتریکی   ویژگی-پ
 ) دستگاه باید در وضعیت معینی مستقر شودکه  در صورتی( وضعیت صحیح نصب -ت
 گیری و مانند آن از نظر عملکرد دستگاه   شناسایی چراغها، کلیدها، وسایل اندازه-ث

                                                 
1- Jarring test  

2- Transient test  

3- Impact test 
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  حداکثر نرخ اسمی فیوز بر روی هر پایه فیوز-ج
 بـر روی  درج( سیمکشی نصب در صورتی که روی دستگاه الصاق نباشد، با ذکر شـماره و تـاریخ صـدور      ارجاع به نقشه  -چ

 ) ترمینال اصلی جعبه یا منبع تغذیه
 کنترولهای آویز مورد استفاده در محیطهای غنی شده با اکسیژن باید برای محیط مـورد نظـر مناسـب باشـد و در غیـر                          -ح

 . گذاری شود  علامتUL1605اینصورت باید برابر ضوابط مندرج در استاندارد 
 و ماننـد آن بـا رنـگ مشـخص           "اضـطراری "شود باید با درج عبـارت          می  کلیدهایی که برای موارد اضطراری استفاده      -خ
همچنین موارد استفاده از دیگر کلیدها نیـز بایـد    . در محل قابل رویت و به صورت ماندگار علامتگذاری شود         ) ترجیحاً قرمز (

 . مشخص شود
 ولتـاژ بـالا بایـد علامتگـذاری و           در مواردی که مجموعه کابلها حاوی سیمهای ولتاژ بالا و ولتاژ کـم اسـت، سـیمهای                 -د

 . مشخص شود
 

 ای  سیستمها و تجهیزات سیگنال با کنترل برنامه 12-5
 : سیستمها و تجهیزات مولد سیگنال با برنامه ذخیره شده باید دارای شرایط زیر باشد

اب راهنمای جداگانه ارایه شـده      های آن در کت      برنامه عامل باید به وسیله استفاده کننده قابل تغییر بوده و دستورالعمل            -الف
این برنامـه ممکـن اسـت شـامل معرفـی نقـاط و دسـتگاههای ورودی، تعیـین اولویـت                     . و کاربرد آن مورد تایید قرار گیرد      

هـای   برنامه عامل همچنین ممکن است شامل اطلاعات ورودی و خروجیهای اضافی مانند داده            . ایستگاهها و مانند آن باشد    
 . اران نیز باشدمربوط به پرونده بیم

در واحد کنترل، یا ایستگاه     ) اصلی(سور مرکزی   سای، در مواردی که میکروپرو       به عنوان بخشی از سیستم کنترل برنامه       -ب
 ثانیه یک سیگنال شنیداری فعال شده و وجود اشکال          90مرکزی در اجرای برنامه مورد نظر دچار اشکال شود باید در مدت             

 . را اعلام نماید
هـای فرعـی      ای طراحی شود که در صورت عـدم اجـرای برنامـه             های سیگنال و فراخوان پرستار باید به گونه        سیستم -پ

 . عملکرد سیستم دچار اختلال نشود
شود، سیستم باید مجهز بـه امکانـاتی باشـد کـه بتـوان                 ذخیره می  1 در مواردی که اطلاعات برنامه در حافظه ناپایدار        -ت

.  در حافظـه قـرار دهـد        مجـدداً ) برنامه عامـل و اسـتفاده کننـده       (و برنامه کامل ذخیره شده را       برنامه را از نو شروع نموده       
های استفاده کننده وارد شده به آن را  همچنین سیستم باید دارای امکاناتی باشد که بتوان یک نسخه دایمی از تمامی داده          

 . ایجاد نمود
 . شود ز بین رفتن اطلاعات آن میای است که قطع برق باعث ا  حافظه ناپایدار حافظه-ث
ای آن در طول زمان       هایی باشد که واسطه حافظه ذخیره        نباید متکی به دستگاه    "ت" مطابقت با شرایط مندرج در بند        -ج

 . برداری عادی در معرض استهلاک مداوم قرار داشته و در برابر آلودگیهای جوی مسدود نشده باشد بهره
 

                                                 
1- Volatile memory  
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 سیستمهای مولد سیگنال و فراخوان پرستار  اصول و روشهای نصب  12-6 
 برداری  های نصب و بهره ها و دستورالعمل  نقشه 12-6-1
 : بردای حاوی اطلاعات زیر باشد هر سیستم مولد سیگنال و فراخوان پرستار باید دارای یک دفترچه راهنمای نصب و بهره 12-6-1-1

ای اسـتقرار یابـد، بایـد در     ها باید در وضـعیت ویـژه   ی که دستگاهدر موارد. های نصب هر دستگاه     دستورالعمل نقشه  -الف
 . دستورالعمل نصب یا با نشانه گذاری بر روی دستگاه مشخص شود

 . ها باید با شکل نشان داده شود  محل قرار گرفتن کنترلها بر روی دستگاه-ب
  شرح عملکرد هر یک از کلیدهای کنترل -پ
 ده از دستگاههابه گام چگونگی استفا  روش گام-ت
 ای برای سرویس و نگهداری دستگاهها  های دوره  توصیه-ث
  ملاحظات ایمنی برای کاربری و سرویس دستگاهها-ج
  نقشه مدارها -چ
  شرح عملکرد مدارها -ح

قشـه یـا    ن. هر سیستم فراخوان پرستار یا واحد سیگنال بسته به مورد باید دارای یک یا چند نقشه سیمکشی نصـب باشـد                     12-6-1-2
شود بایـد شـماره      ارایه می   های یاد شده باید به دستگاه کنترل اصلی الصاق شود و در صورتی که به صورت جداگانه                  نقشه

 . های مربوط ارجاع داده شود نقشه و تاریخ صدور آن بر روی کنترل اصلی علامتگذاری شده و به نقشه یا نقشه
ی تصویری یا معادل آن از محل اتصالات سیمها و کابلها و ترمینالهـای مربـوط   نقشه سیمکشی نصب باید دارای یک نما     12-6-1-3

 .  باید یکسان باشد شماره ترمینالها بر روی دستگاه و نقشه. باشد
 : ها باید حاوی اطلاعات زیر باشد نقشه اتصالات مدارهای سیمکشی نصب دستگاه 12-6-1-4

اوی اطلاعات مربوط به میزان ولتاژ، فرکانس، و حداکثر جریان یا مصرف            این مدار باید ح   :  مدار تغذیه اصلی دستگاه    -الف
 . برق ورودی بوده و یک ترمینال یا سیم برای اتصال هادی اتصال زمین حفاظتی مشخص شود) وات(

در نقشه سیمکشی این گونه مدارها باید حداکثر تعداد واحدهای قابل           :  مدارهای دستگاههای قابل اتصال به بیمار      -ب
 . تصال و حداکثر باری که به مدار موردنظر ممکن است متصل شود مشخص و نشان داده شودا

مدارهایی که به طور مشخص برای سیستمهای فراخوان پرستار و سیگنال در نظـر گرفتـه                :  مدارهای کنترل آویز   -پ
 با ذکر نوع دستگاه و شماره شود گذاری شود که یا نوع دستگاهی که به آن متصل می ای نشانه نشده است باید به گونه  

 . های الکتریکی آن شامل ولتاژ و آمپراژ یا وات مصرفی و فرکانس ذکر شود سری آن مشخص شود و یا این که ویژگی
شود، نوع    ای استفاده می    در مواردی که برای اتصال به ترمینالهای مدارهای ولتاژ کم با قدرت محدود از ابزارهای ویژه                12-6-1-5

 . های نصب ذکر شود د استفاده باید در دستورالعملابزار مور
بـرداری    شود، برای ایجاد تغییرات مجاز در سیستم برای بهره          در مواردی که سیستمها یا دستگاهها با برنامه کنترل می          12-6-1-6

ای  انـه که دفترچـه راهنمـای جداگ   بینی شود و یا این های نصب سیستم پیش عادی باید بخش مجزایی در دستورالعمل    
 . برای این منظور در نظر گرفته شود
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 کشی و سیمکشی   سیستم لوله12-6-2
های فولادی یا پلاستیکی سخت، به  زا و فراخوان پرستار باید در داخل لوله های سیگنال سیمکشی یا کابلکشی سیستم 12-6-2-1

 :  زیر اجرا شود اجرایی کارخانه سازنده سیستمهای یاد شده به شرح طبق نقشه طور جداگانه،
شود عایق و غلاف کابل باید از نوع پلاستیکی بوده             در مواردی که سیستم سیمکشی در داخل ساختمان اجرا می          -الف

 . باشد) شیلد(و برای مدارهای سیستم صوتی دارای خفاظ 
اتـیلن یـا      پلـی شود عایق و غلاف کابل باید از نوع            در مواردی که سیستم سیمکشی در خارج ساختمان اجرای می          -ب
 . نیز باشد) شیلد(اولفین بوده و برای مدارهای سیستم صوتی دارای حفاظ  پلی

کشی سیستمهای سیگنال و فراخوان پرستار و نیز معیارهای اجرایـی آن              های مورد استفاده در لوله      مشخصات فنی لوله   12-6-2-2
همچنـین مشخصـات فنـی      . مطابقـت نمایـد   ) اولتجدیدنظر   (110-1باید با ضوابط ارایه شده در فصل اول از نشریه           

سیمها و کابلهای مورد مصرف و معیارهای اجرایی آن باید بر حسب مورد با ضوابط ارایه شده در فصـل اول از نشـریه                   
 منطبق باشد ) تجدید نظر اول (110-1 و فصل دوم از نشریه 2-110

 پیچ شـده باشـد تـا      ها و امثال آن باید کاملاً       نل و تقسیم، لوله   های زیر پا    کشی فلزی شامل جعبه     اتصالات سیستم لوله   12-6-2-3
 . اتصال زمین را به نحو مطلوب تامین نماید

ظرفیت بار ترمینالها و سیمهای اتصال مورد استفاده در تجهیزات سیستم سیگنال و فراخوان پرسـتار بیمارسـتان بایـد                     12-6-2-4
 . تخاب شودمتناسب با ولتاژ و جریان دستگاه مورد نظر ان

به منظور جلوگیری از نشست جریان برق، هادیهای ولتاژ کم باید مجزا از هادیهای ولتاژ بالا کشیده شود و در مواردی                 12-6-2-5
 . شود باید با احداث موانع لازم از یکدیگر جدا شود که در یک کانال یا مجرا کشیده می

 . های سازنده آن انجام شود دیهای هر سیستم باید با توجه به توصیهانتخاب نوع، قطر، یا سطح مقطع و تعداد ها 12-6-2-6
سطح مقطع سیمها برای مدارها، باید براساس محاسبه تعیین شود و در هیچ مـوردی نبایـد بـرای انشـعاب اصـلی بـا                          12-6-2-7

کمتـر  ) میلیمتـر قطـر    8/0( میلیمتر مربع    5/0استفاده از هادیهای مسی از یک میلیمتر مربع و برای انشعاب فرعی از              
 . باشد

گیرد باید یک تکه و بدون زدگی بوده و اتصال سیمها  های برق قرار می تمامی سیمهای مورد استفاده که در داخل لوله 12-6-2-8
 . ای پیچی صورت گیرد های تقسیم با استفاده از ترمینال نوع شانه به یکدیگر در داخل جعبه

رود باید مجهز به اتصالات متناسـب بـا       اد شده که در محیطهای تر و مرطوب به کار می          لوازم سیمکشی سیستمهای ی    12-6-2-9
هـا، کلیـدها، پریزهـا و سـایر           ها و سایر تجهیزات مانند جعبه       نوع سیمکشی باشد تا از نفوذ آب و رطوبت به درون لوله           

د حداقل دارای درجـات حفاظـت بـه         تمام لوازم مورد استفاده در این گونه محیطها بای        . ها جلوگیری شود    مصرف کننده 
 : شرح زیر باشد

مقاوم در برابر   ( باشد   IP44 لوازم و تجهیزات موردمصرف در محیطهای مرطوب باید حداقل دارای درجه حفاظت              -الف
 ) ترشح آب

  باشـد IP45ها باید حداقل دارای درجه حفاظـت    لوازم و تجهیزات مورد استفاده در محیطهای تر و خارج ساختمان    -ب
 ) مقاوم در برابر آب تحت فشار(
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 استقرار لوازم و تجهیزات 12-6-3
شدن  ای در جای خود استقرار یابد که در برابر شل لوازم و تجهیزات سیستمهای سیگنال و فراخوان پرستار باید به گونه 12-6-3-1

 را 110-2 فصل سوم، نشریه  از1-3یاچرخشی که عملکرد آن را مختل سازد و یا حداقل فواصل تعیین شده در جدول 
 . کاهش دهد مقاوم باشد

اصطکاک بین سطوح نباید تنها وسیله جلوگیری از چرخش یک وسیله یا دستگاه در محل اسـتقرار آن باشـد مگـر در                        12-6-3-2
 . مواردی که از واشر قفلی برای نصب لوازم کوچک بایک پایه استفاده شود

دی نشده و همچنین ترمینالهای اتصال باید بر روی یک سطح نگهدارنده به طور ثابت به       کلیه قسمتهای برقدار عایقبن    12-6-3-3
ای که فواصل بین اجزای مختلف از مقادیر تعیین شـده تعییـر               ای غیر از استفاده از اصطکاک نصب شود به گونه           شیوه
برداری مـداومت داشـته    ایط بهرهای ساخته شود که فواصل تنظیم شده آن در شر         مجموعه کنتاکتها باید به گونه    . نکند
 . باشد

  منبع تغذیه دوم 12-6-4
از نوع بسته و یـا مجهـز بـه     باشد، باتریها باید      در مواردی که دستگاهها دارای منبع تغذیه دوم مانند سیستم باتری می            12-6-4-1

 از 11-6بند . ( کنترل باشد بوده و با استفاده از یکسو سازهایی شارژ شود که بخشی از مجموعه تجهیزات   1گیر افشانک
 )  نیز ملاحظه شود110-2فصل هشتم، نشریه 

ای استقرار یافته و نصب شود که براثر جابجایی آن، ترمینالهای سلولهای مختلف با یکدیگر یـا بـا                     باتریها باید به گونه    12-6-4-2
 . قسمتهای فلزی پوشش باتریها در تماس قرار نگیرد

ای باشد که دسترسی به سلولها برای کنترل مخزن مخصوص الکترولیـت              تریها همچنین باید به گونه    ترتیب استقرار با   12-6-4-3
 . به آسانی امکانپذیر باشد

ای محدود شود که با حداکثر نـرخ شـارژ، گازهـای بـاتری باعـث اخـتلال در سیسـتم                       شارژ ترمیم باتری باید به گونه      12-6-4-4
 . تجهیزات نشود

 .  جزیی و سریع نباید از میزان تعیین شده به وسیله سازنده تجاوز نمایدنرخهای شارژ 12-6-4-5
 . شود، مدار باید از نوع ولتاژ کم با قدرت محدد باشد  استفاده می2در مواردی که از باتریهای پشتیبان 12-6-4-6

 

                                                 
1- Spray trap 

2- Standby 



٩٣  سيستم پخش صدا-١٣

 سیستم پخش صدا13
فراد کادر بیمارستان، در مـوارد ضـروری و اضـطراری،           رسانی به پزشکان و ا      ها و اخبار مهم، و یا پیام        به منظور پخش آگهی   

 . باید یک سیستم پخش صدا متناسب با نیاز هر بیمارستان طراحی و اجرا شود
طراحی سیسـتم صـوتی بـرای هـر     . بندی تمامی مجموعه بیمارستان در نظر گرفته شود         سیستم صوتی باید براساس منطقه    

یز صوتی و طنین صوت، تراز فشـار صـوتی خروجـی بلنـدگو، تضـعیف صـوت،                  یک از مناطق بیمارستان باید با توجه به نو        
 110-2 از فصل هفتم، نشریه      9به بند   . (ایزولاسیون صوتی و انتخاب نوع بلندگو برای منطقه یا مکان مورد نظر انجام شود             

 ) رجوع شود
 

 دستگاه مرکزی پخش صدا 13-1
روز به طور مداوم قابل استفاده بوده، و قابـل             ساعت شبانه  24 تمام   دستگاه مرکزی سیستم پخش صدا باید از نوع مقاوم، در         

 . نصب در قفسه یا میز مخصوص سیستم صوتی، و شامل اجزای زیر باشد
و ) CD(کننده با پانل مخلوط کننده از نوع تمام ترانریستوری، با ورودیهای ضبط و پخش صوت، دیسک فشرده           تقویت  پیش 13-1-1

های تلفیق یا حذف هر میکروفون، کنترل صدای اصلی، کنترل صـدای بـم، کنتـرل     یکروفون، با فرمان رادیو، و چهار عدد م    
 تـا   40 ولت و پاسخ فرکـانس بـین حـدود           24/0بینی کنترل صدا از راه دور، با حساسیت ورودی حداکثر             صدای زیر، و پیش   

 .  درصد5/0 هرتس و اعوجاج هارمونیک برابر یا کمتر از 16000
ویت کننده اصلی به قدرت لازم، متناسب با احتیاجات هر بیمارستان، از نوع تمام ترانزیستوری با امپـدانس ورودی حـدود                     تق 13-1-2

، دارای کنترل   dB2± هرتز   16000 تا   30 و ترمینالهای خروجی برای دو ولتاژ کار، با پاسخ فرکانس حدود               کیلو اهم،  100
 درصـد، و بـرای   5/0های توان برابـر یـا کمتـر از      کننده  لت و اعوجاج هارمونیک کل برای تقویت       و 4/0ورودی با حساسیت    

 .  خوب، به اضافه دستگاه انتخاب برنامه ورودی1 درصد، با مشخصات پارازیتی7/0های مجتمع برابر یا کمتر از  کننده تقویت
ت مجموعـه، از نـوع تمـام تراتزسـتوری، دارای تیـونر             بـه صـور   ) یا رادیو ضبط و پخش حسب مـورد       (دستگاه رادیو پخش     13-1-3

AM/FM   کانال ،AM    20 میکروولت در نسبت سـیگنال بـه نـویز حـداقل             30 کیلوهرتز با حساسیت     1600 تا   540 یا باند 
 دسـیبل در    20 میکـرو ولـت در سـیگنال         25 مگاهرتز، با حساسیت ورودی حـداکثر        108 تا   88  با باند     FMدسیبل، کانال   
، و دستگاه پخش یا ضبط و پخش از نـوع تمـام             )AFC(ت، شامل مدارهای فیلتر و کنترل اتوماتیک فرکانس         وضعیت سکو 

 متر، قابل نصب در رک صوتی یا میز کنترل صدا،    VUترانزستوری با برگشت اتوماتیک، دارای مدار بلندگوی مانیتورینگ و          
 . ولت تثبیت شده220همراه با منبع تغذیه مستقل 

، امکـان  3 و قابلیت انتخاب برنامه مورد نظر بطور مستقیم        2)با پرتو سه گانه   ( ه پخش دیسک فشرده با پیک آپ لیزی         دستگا 13-1-4
 هرتز، حـداقل نسـبت سـیگنال بـه نـویز            16000 تا   40خواندن خودکار تعداد دیسکهای لازم بر حسب نیاز، پاسخ فرکانس           

dB100 طیف دینامیک ،dB96درصد در یک کیلوهرتز 5/0کثر  هارمونیک کل حدا ، و اعوجاج  

                                                 
1- Hum and noise 

2- Three beam laser pickup 

3- Random access programmable playback 



 مشخصات فني تاسيسات برق بيمارستان
 
٩٤

 تـا   100رسانی، با پاسخ فرکـانس حـدود          میکروفون رومیزی تمام جهته از نوع دینامیک، دارای کلید قطع و وصل برای پیام              13-1-5
  دسیبل، با پایه رومیزی، کابل، فیش اتصال به تقویت کننده، و کلید ملحقات مربوط     74 هرتز و حساسیت دریافت 14000

، بـا قابلیـت     1های قدرت یا مدارهای خـط       های خروجی صوتی با امکان انتخاب خروجی تقویت کننده          دستگاه انتخاب برنامه   13-1-6
انتخاب یک یا چند خط در یک زمان و یا انتخاب تمام خطوط با یک کلید، مجهز بـه کلیـدهای انتخـاب مـدار، چراغهـای                           

 کلیـد انتخـاب و   20، دارای حداقل    3 و کلید فشاری همه مدارها با هم       ،2سیگنال مشخص کننده مدار، کلید فشاری بازنشانی      
 .امکان اتصال به دستگاههای مشابه، برای کنترل از راه دور با قابلیت نصب در رک استاندارد یا میز کنترل صدا

 
 بلندگوها 13-2

اه با تجهیزات مورد لـزوم بـه        برای پخش صدای یکنواخت و قابل درک در مجموعه سطح بیمارستان، باید بلندگوهایی همر             
 : بینی و نصب شود شرح زیر پیش

ای تعیین شود که پیام پخش شـده، بـه سـهولت توسـط افـراد کـادر                    سطح پوشش صوتی هر یک از بلندگوها باید به گونه          13-2-1
 . بیمارستان و مراجعین قابل شنیدن باشد

صوتی بلندگو، زاویه پوشش، فاصله پوششی، تراز نویز صوتی، طنین           محل نصب هر یک از بلندگوها باید با توجه به قدرت             13-2-2
 .و آکوستیک صوتی مکان مورد نظر انتخاب شود

ها، انبارها و ماننـد       پله فرار، اتاقهای روز بیماران، رختکن        بخشها، راه   پله  بلندگوهای مورد استفاده برای راهروها، سرسراها، راه       13-2-3
 5 تـا  3 هرتـز، بـا قـدرت    14000 تا 30یواری یکپارچه مخروطی شکل، با پاسخ فرکانس حداقل        ان باید از انواع سقفی یا د      

وات، دارای ترانسفورماتور تطبیق امدانس با جعبه و قاب رویی، بدون دستگاه کنترل صدا، و قابل نصب بصـورت توکـار یـا                       
 . روکار متناسب با مورد مصرف انتخاب شود

در راهروهای بخشهای بستری داخلی و جراحی باید به وسیله دستگاه کنترل صدا که ممکن است                بلندگوهای مورد استفاده     13-2-4
 . در ایستگاه پرستاری نصب شود، کنترل گردد

بلندگوهای مورد استفاده در اتاقهای کنفـرانس، مطـب پزشـکان، اتاقهـای اسـتراحت پزشـکان و پرسـتاران، ایسـتگاههای                       13-2-5
 14000 هرتـز تـا      30ز انواع سقفی یا دیواری یکپارچه مخروطی شکل، با پاسخ فرکانس حـداقل              پرستاری و مانند آن باید ا     

 وات،دارای ترانسفورماتور تطبیق امدانس با جعبه و قاب رویی، قابل نصب به صورت توکار یـا روکـار                   5 تا   3هرتز، با قدرت    
 . زم بر حسب نیاز، نصب شودمتناسب با مورد مصرف، و مجهز به دستگاه کنترل صدا بوده و در فواصل لا

 . توان نامی دستگاههای کنترل صدا باید متناسب با مجموع توان نامی بلندگوهای تحت پوشش آن محاسبه و تعیین شود 13-2-6
برای پخش اخبار، پیام، موسیقی و مانند آن، در اتاقهای بیماران، باید جنب هر تخت بیمـار، یـک عـدد پـلاگ مخصـوص                          13-2-7

ی با کلید انتخاب و کنترل صدا، همراه با دستگاه گوشی مخصوص بیمارستانی از نوع زیـر بالشـی، یـا کابـل و               سیستم صوت 
 . بینی و نصب شود فیش مربوط، پیش

                                                 
1- Line 

2- Reset 

3- All call 



٩٥  سيستم پخش صدا-١٣

 ها  سیمکشی 13-3
هـای فـولادی یـا        کلیه سیمها باید از نوع دولا، افشان، به مقطع یک میلیمتر مربـع، بـا عـایق پلاسـتیکی بـوده و در لولـه                        

 . یکی سخت، به طور جداگانه، اجرا شودپلاست
 





٩٧  سيستم ضبط ورود و خروج پزشكان-١٤

  سیستم ضبط ورود و خروج پزشکان 14
به منظور آگاهی از حضور پزشکان در بیمارستان در مواد لازم و اضطراری، باید یک سیستم دیداری و شنیداری ضبط ورود                      

بلوی مرکزی کنترل، همـراه بـا تـابلوی         و خروج پیام پزشکان، از نوع خودکار، که شامل تابلوی فرمان ایستگاه ورودی، و تا              
 . بینی و نصب شود باشد پیش حافظه و تغذیه برق می

 
  سیستم عملکرد دستگاه  14-1

 : سیستم عملکرد دستگاه ضبط ورود و خروج پزشکان به شرح زیر خواهد بود
  ورود به بیمارستان -الف

گیر، شماره رمز مخصـوص       له فشار دادن شستیهای شماره    هرعضو مسوول بیمارستان پس از ورود به بیمارستان باید به وسی          
خود را به دستگاه وارد نموده و سپس شستی ورود را فشار دهد، که در نتیجه لامپ خبر مخصوص شماره مربوط در تابلوی                       

تابلوی مرکـزی کنتـرل عمومـاً در اتـاق تلفنچـی نصـب              . (ماند  مرکزی کنترل روشن شده و تا زمان خروج روشن باقی می          
 .) شود یم
  دریافت پیام -ب

در صورتی که لامپ مخصوص پیام روی تابلوی فرمان ایستگاه ورودی روشن باشـد پـس از وارد نمـودن شـماره رمـز، بـا                     
 . فشردن شستی پیام، ممکن است پیام مزبور دریافت شود

 خروج از بیمارستان  
رسـتان، پـس از وارد نمـودن شـماره رمـز خـود،        پزشکان و دیگر اعضای مسئول بیمارستان باید در هنگام خروج از بیما            

 . شستی خروج را فشار داده و در نتیجه لامپ خبر مخصوص خود در روی تابلو مرکزی کنترل را خاموش نمایند

  
  سیمکشی و کابلکشی  14-2

ات های مربوط به دستگاه سیستم ضبط ورود و خروج، بایـد طبـق نقشـه اجرایـی و مشخص ـ         کشی  ها و کابل    کلیه سیمکشی 
 . پیشنهادی شرکت سازنده دستگاه اجرا شود

 





  سيستم كشف و اعلام حريق-١٥
 

٩٩

  سیستم کشف و اعلام حریق 15
سوزی در بیمارستانها، به ویژه ایمنی بیماران بستری که باید بـا تکیـه             به منظور حفاظت از افراد و اموال و جلوگیری از آتش          

ای، از انـواع متعـارف یـا          ر منطقـه  بر سیستم حفاظت در محل تامین شود، باید یک سیستم کشف و اعـلام حریـق خودکـا                 
  آنالوگ یا دیجیتال متناسب با مورد مصرف شامل تابلوی کنترل مرکزی، تابلوی کنترل فرعـی، در    2 یا آدرس پذیر   1معمولی

های دستی اعلام حریق، آشکارسازهای دودی، حرارتی و یا گازی، زنگ یـا آژیـر اعـلام حریـق، منبـع                       صورت لزوم شستی  
 :ی و کابلهای ارتباطی لازم، به شرح زیر طراحی و اجرا شودتغذیه برق اضطرار

 
  استاندارد ساخت 15-1

سیستم کشف و اعلام حریق بیمارستان باید برابر استانداردهای موسسه اسـتاندارد و تحقیقـات صـنعتی ایـران یـا یکـی از                        
 :  قرار گیرداستانداردهای معتبر و شناخته شده جهانی به شرح زیر طراحی، ساخته و مورد آزمون

  استانداردهای موسسه استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران  15-1-1
 ): توماتیکا(های اعلام حریق خودکار   سیستماجزای

   مقدمه : بخش اول
 3706استاندارد شماره 

  مرکز اعلام حریق : بخش چهارم
 3707استاندارد شماره 

  براساس نور پراکنده، نور انتقالی و یا یونیزه شدن ای، آشکارسازهای دودی نوع نقطه: بخش هفتم
 3709استاندارد شماره 

  آشکارسازهای دمای زیاد : بخش هشتم
 3710استاندارد شماره 

  آزمون حساسیت در برابر آتش : بخش نهم
 3708استاندارد شماره 

 استانداردهای خارجی  15-1-2
EN54 Fir detection and fire alarm systems 

BS 5445 Components of automatic fire detection systems 

BS 5839 Fire detection and alarm systems for buildings  

NFPA 72E Automatic fire detectors 

  انتخاب سیستم  15-2
 : شود ها به شرح زیر توصیه می انتخاب نوع سیستم تشخیص و اعلام حریق در بیمارستان

                                                 
١- Conventional 

Addressable - ٢  



 مشخصات فني تاسيسات برق بيمارستان
 
١٠٠

 ای سیستم تشـخیص و اعـلام حریـق ممکـن اسـت از نـوع معمـولی        های کوچک مانند بیمارستانهای ناحیه     در بیمارستان   15-2-1
 . انتخاب شود

 و  1پذیر  ای سیستم تشخیص و اعلام حریق ممکن است از نوع آدرس            های متوسط مانند بیمارستانهای منطقه       در بیمارستان  15-2-2
 .  انتخاب شود2پذیر آنالوگ ق، از نوع آدرسیا به تشخیص طراح سیستم اعلام حری

های قطبی و کشوری سیسـتم تشـخیص و اعـلام حریـق                در بیمارستانهای بزرگ و مجتمع درمانی کامل مانند بیمارستان         15-2-3
 .  انتخاب شود3پذیر چند حالته پذیرآنالوگ و یا آدرس ممکن است از نوع آدرس

 
 ) Fire Zoning(بندی آتش   منطقه 15-3

رسی سریع به آن، و جلوگیری از سرایت آتش به نقاط دیگـر و بـه منظـور تـدارک                      برای سهولت در شناسایی منطقه آتش و دست       
نشـانی،    رسـانی بـه موقـع بـه مسـئولین آتـش             های لازم، شروع به جابجایی بیماران، تخلیه اضطراری سریع افراد و اطـلاع                کمک

منـاطق  . بنـدی شـود    تقسـیم 5و مناطق اعلام حریق     حریق 4مناطق تشخیص یا ردیابی   ای شامل     بیمارستان باید به مناطق جداگانه    
در فضاهای غیـر دسترسـی بیمـار،        . تشخیص حریق و مناطق اعلام حریق در مناطق دسترسی بیمار باید با یکدیگر مطابقت نماید              

در .  آن مجـاز نخواهـد بـود       از یک منطقه تشخیص حریق باشد لـیکن معکـوس           منطقه اعلام حریق ممکن است مشتمل بر بیش       
که زیربنـای آن منطقـه بیشـتر از           طراحی سیستم اعلام حریق هر منطقه باید یک زون تشخیص حریق، تلقی شود مشروط بر این               

 .  در برابر حریق برای هر یک از فضاهای آن منطقه یکسان باشد6نرخ مقاومت( مترمربع نباشد و زمان مقاومت در برابر آتش 2000
 

 بلوی کنترل مرکزی  تا 15-4
 ) conventional panels( تابلوی کنترل مرکزی متعارف  15-4-1

 : تابلوی کنترل مرکزی متعارف باید از نوع رمزی مداربسته مخصوص بیمارستان بوده و دارای مشخصات زیر باشد
 قابلیت دریافت فرمان از تابلوی کنترل فرعی  -
 ولت مستقیم، شارژر تمـام اتوماتیـک محافظـت شـده در برابـر               24ت شده   مجهز به باتری و منبع تغذیه با خروجی تثبی         -

 .بندی شده های خشک یا آب اتصال کوتاه و اتصال معکوس به باتری، و قابلیت کار با باتری

هـایی بـرای نشـان دادن نقـص در اجـزای سیسـتم،                یاب و کلیدهای کنترل، آزمـایش خطـوط، چـراغ           دارای مدار عیب   -
هایی برای به وضعیت عادی برگرداندن مـدارها          ن نواحی حریق، زنگ برای اعلام نقص، کلید و کنترل         هایی برای تعیی    چراغ

 . بعد از هر بار اعلام حریق و چراغی که حتی بعد از قطع صدای آژیر تا به حالت عادی در آمدن دستگاه، روشن بماند

 ارتی یا گازی متناسب با نیاز مجهز به مدارهای کنترل دستی، دتکتورهای خودکار از انواع دودی، حر -

 ) addressable panels(پذیر   تابلوی کنترل مرکزی آدرس 15-4-2
                                                 

١-Addressable 
Analogue addressable-٢  
Multi- state addressable -٣  
Detection zones -٤  
Alarm zones -٥  

٦- Fire rating  
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 : پذیر بوده و حداقل دارای مشخصات و امکانات زیر باشد این نوع تابلوها باید از نوع میکروپروسسو پایه و مجهز به نقاط آدرس
پذیر متناسب با مورد مصرف بوده        ، و نقاط آدرس    3روجی، گروههای خ  2، مناطق تشخیص حریق   1ای  شمار مدارهای حلقه   -

 . و دارای قابلیت افزایش برای توسعه آتی باشد
 . پانل باید به صورت مدولار طراحی شده باشد -

 .  دیداری و شنیداری راه دور باشد4دارای سیستم نمایشگر -

 .  حریق باشددهی در ایستگاه مرکزی بر حسب نقطه و منطقه دستگاه مجهز به سیستم گزارش -

 . پذیر باشد های کنترل آدرس سیستم دارای مدول -

 برای نشان دادن عیوب و اشکالات سیسـتم بـر           LED/LCDهای    تابلو دارای لوازم و امکانات لازم مانند علایم و چراغ          -
 . حسب مناطق حریق تعیین شده باشد

 .  باشد5مجهز به سیستم جبران انحراف ردیابی -

انـداز   هـای لازم بـین راه        بین سیستم اعلام حریق و سیستم تهویه برای اینتـرلاک          6ی اینترفیس دارای امکانات لازم برا    -
 مکنده تخلیه دود و سیستم مزبور 

 . مجهز به سیستم مخابره کننده دیجیتال برای حداقل دو خط تلفن باشد -

حافظت شـده در برابـر اتصـال         ولت مستقیم، شارژر اتوماتیک م     24مجهز به باتری و منبع تغذیه با خروجی تثبیت شده            -
 . بندی شده باشد کوتاه و اتصال معکوس به باتری، و دارای قابلیت کار با باتریهای خشک یا اب

 و پس از برگشت برق سیستم باید به طور خودکار         7قطع برق عادی یا باتری نباید دوباره لودکردن برنامه را ایجاب نماید            -
 . دازی دستی نباشدان شروع به کار نماید و نیازی به راه

 

 های دستی اعلام حریق   شستی 15-5
های پرسـتاری و همچنـین درهـای خروجـی            های فرار، جنب ایستگاه     ها و پله    جنب کلیه درهای خروجی هر بخش، سر پله       

گاه آشپزخانه، رختشویخانه، موتورخانه، و غیره، باید شستی اعلام حریق دستی از نوع توکـار و یـا روکـار، متناسـب بـا دسـت           
 . بینی و نصب شود کنترل مرکزی، پیش

 
 ) automatic detectors(آشکارسازهای خودکار  15-6

                                                 
Loop circuits - ١  

Detection zones- ٢  
Output groups- ٣  
Display- ٤  
Detecton drift compensation- ٥  
Interface- ٦  
Non-volatile memory - ٧  
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ها و فضاهای بیمارستان و دیگر فضاهای وابسته بـه آن، بایـد براسـاس نـوع                    انتخاب دتکتورهای اعلام حریق برای اتاق      15-6-1
رد، و حداقل فضـاهای زیـر از طریـق دتکتـور اعـلام      ها و فضاها، عمل کرد و حساسیت دتکتورها، صورت گی    کاربری اتاق 

 . حریق حفاظت شود
  محل حضور و دسترسی بیمار -
 .  اتاقها و فضاهایی که در صورت وقوع حریق در انها، دود به طرف محل حضور و دسترسی بیمار حرکت کند-
وشت افزار، انبار دارویی، انبـار ملافـه و لبـاس، انبـار             تریا، پله فرار، انبار فیلم رادیوگرافی، انبار ن          راهرو، سالن انتظار، کافه    -

 . ها، کتابخانه، اتاقهای تابلوهای فشار متوسط و ترانسفورماتورها و غیره گازهای طبی، بایگانی
در مواردی که در فضاها و اتاقهای بیمارستان حفاظت به وسیله آشکار سازهای خود کار ضرورت دارد، عمومـاً اسـتفاده از                        15-6-2

گونـه آشـکار    ها و موارد مشـابه کـه ایـن    ها، آبدارخانه  در اشپزخانه .  بایدمورد توجه قرار گیرد    1ای  آشکارسازهای دودی نقطه  
 .  استفاده شود3ای  شود باید از آشکار سازهای حرارتی نقطه2سازها ممکن است باعث هشدار بی مورد

 ممکن است مورد استفاده قرار گیـرد و در          4های دودی از نوع اوپتیکال    ها، آشکارساز   پله  در فضاهای گردشی، راهروها و راه      15-6-3
ها باید بر مبنـای    انتخاب نوع آشکار سازه   .  ممکن است استفاده شود    5های دارای محفظه یونیزه     سایر سطوح از آشکار سازه    

 . مورد صورت گیرد بازدهی کشف حریق و احتراز از هشدار بی
 

  زنگ یا آژیر اعلام حریق  15-7
ای  نصب لوازم هشدار حریق باید به گونه. یک سیستم هشدار صوتی باید برای کلیه سطوح بیمارستان در نظر گرفته شود  15-7-1

 .که برای بیماران ایجاد مزاحمت غیر لازم بنماید صورت گیرد که کادر بیمارستان را آکاه نماید بدون این
 5یا ) dB(بل   دسی55 تا 45ه بیماران برای تخلیه نیاز به کمک دارند باید  صدای زنگ عمومی اعلام حریق در مواردی ک 15-7-2

استفاده از سطح فشار صوتی بیش از مقدار . در نظر گرفته شود   ) هرکدام که بیشتر باشد   (محل  ) نویز(بل بالاتر از نوفه       دسی
 آژیر اعلام حریـق سـطح فشـار صـوتی           های زنگ یا    شود که با افزایش تعداد دستگاه       توصیه می . نامبرده مجاز نخواهد بود   

 .داشته شود پایین نگه
های قلبی و      در مواردی که استفاده از زنگ یا آژیر اعلام حریق مجاز نیست مانند اتاقهای اعمال جراحی، اتاقهای مراقبت                  15-7-3

زن   ه مانند چراغهای چشـمک    مراقبتهای ویژه، اتاقهای کانتریزاسیون قلب و مانند آن باید از علایم دیداری و شنیداری ویژ              
این گونه چراغها معمولاً در ایستگاههای پرستاری در محلی که به سهولت قابل مشـاهده باشـد بایـد                   . و بیرز استفاده شود   

 . نصب گردد
 

                                                 
١- Point- type smoke detectors 

False alarm- ٢ 
Point- type heat detectors - ٣ 
Optical- type smoke detectors - ٤ 
Ioniztion chamber detectors- ٥ 
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 تابلوی کنترل فرعی  15-8
ارهای عمومی وسیع های مختلف در محوطه بیمارستان، و یا وجود انب ها و بخش که به علت پراکندگی ساختمان در صورتی
بندی فرعی باشد، باید برای هر قسمت، یک تابلوی کنترل فرعـی بـا مشخصـات                  بندی داخلی، اختیاج به منطقه      با قسمت 

تابلوی کنترل مرکزی، و تعداد مدار لازم متناسب با احتیاجات هر قسمت، برای نصب در محـدوده در ورودی آن قسـمت                      
 . نشانی محسوب شود ه عنوان یک منطقه اصلی آتشبینی، و هر تابلوی کنترل فرعی، ب پیش

 
  سیستم کنترل و نمایش اطلاعات  15-9
 :  به طور کلی آگاهی از وجود و منبع هر هشدار حریق به دلایل زیر لازم و ضروری است 15-9-1

 نشانی   اعلام وقوع حریق به مامورین آتش-الف
 ملیات تخلیه بیماران  آگاهی و تجهیز کارکنان بیمارستان برای اجرای ع-ب
 نشانی به محل وقوع حریق  راهنمایی مامورین آتش-پ

 24 بعنوان حداقل امکانات لازم، تجهیزات کنترل و نمایش اطلاعات سیستم اعلام حریق بایـد در محلـی کـه بـه طـور                         15-9-2
 . ودساعته تحت نظر باشد در ورودی بیمارستان یا محل مناسب دیگری مانند اتاق تلفنچی نصب ش

امکانات و تجهیزات اضافی کنترل و نمایش اطلاعات باید برابر برنامه عملیات تخلیه بیمارستان، در صورت لزوم، در محل          15-9-3
 . مناسب دیگری نیز در نظر گرفته شود

همچنین ممکـن   . های مناسب در نظر گرفته شود       های تکرار کننده اعلام حریق باید در محل         در بیمارستانهای بزرگ پانل    15-9-4
است اطلاعات مربوط به اعلام حریق و تخلیه در ایستگاههای پرستاری به صورت نوشـتاری بـر روی مـانیتور یـا وسـیله             

 . مناسب دیگر منعکس شود
شود و بیش از یـک سیسـتم اعـلام حریـق              های متعدد در یک مجموعه تشکیل می        در مواردی که بیمارستان از ساختمان      15-9-5

 ساعت آماده کار باشد رله شود و از آنجا مامورین 24یم اعلام حریق باید به یک مرکز مشترک که در تمام وجود دارد، علا
  .نشانی و پرسنل لازم احضار گردند آتش

 
 های مرتبط با سیستم اعلام حریق  سیستم  15-10

ده هر بیمارستان بـه سیسـتم       ها و تجهیزات زیر ممکن است حسب مورد و برابر روش ایمنی طراحی ش               ها، دستگاه   سیستم
 . اعلام حریق متصل شود

 های الکترونیکی  درهای مجهز به قفل-الف
 های هواکش و تهویه  سیستم-ب
 )مانند شیرهای انتقال گاز( منابع سوخت -پ
 ) بر جز آسانسور تخت( آسانسورها -ت
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  1نشانی ثابت های آتش  سیستم-ث
 های کنترل دود   سیستم-ج
 ین فشار هوای راههای خروج های تام  سیستم-چ
 

  کابل های سیستم اعلام حریق 15-11
کابلهای مورد استفاده در سیستم اعلام حریق باید علاوه بر این که از نظر افت ولتاژ، ظرفیت جریان، امپـدانس و در مـوارد                        

حریق بـوده   بع و از نوع مقاوم مناسب باشد، باید دارای هادی مسی با سطح مقطع حداقل یک میلیمتر مر      2ها  لازم انتقال داده  
سی سخت، طبـق نقشـه   -  وی- های فولای یا پی و در لوله)  یا مشابهBS 5839-1از استاندارد  e.26 یا 26,2dبرابر بندهای (

 . اجرایی و مشخصات کارخانه سازنده اجرا شود
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
Fixed extinguishing system- ١  

 Data- ٢  
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  سیستم ساعت مرکزی 16
های بیمارستان، و همچنین در موارد لازم کنترل زمان ورود             قسمت ها و   برای تعیین وقت صحیح و یکنواخت در کلیه بخش        

های فرعی، متناسـب بـا مـورد     و خروج اعضای کادر بیمارستان باید یک سیستم ساعت مرکزی شامل مادر ساعت و ساعت   
 : مصرف به شرح زیر در نظر گرفته شود

 
  مشخصات فنی مادر ساعت  16-1
ور پایه، دیجیتال یا آنالوگ، رومیزی یا دیواری، قابـل          سو میکروپروس ) کریستالی(کترونیکی کواتز    مادر ساعت باید از نوع ال      16-1-1

 ولـت و بـا   24 یا 12 هرتز بوده و مجهز به دستگاه شارژر خودکار با باتری نیکل کادمیم     50 ولت متناوب و     220کار با برق    
منبع تغذیه داخلی ساعت همچنین بایـد دارای یـک          .  ساعت کار در صورت قطع جریان برق اصلی باشد         24ظرفیت حداقل   

 .  برای جلوگیری از اثرات ناشی از نوسان ولتاژ تغذیه باشد1تثبیت کننده ولتاژ
 و تـاریخ بـرای   2دستگاه مورد نظر باید بر حسب مورد استفاده بتواند به عنوان مرکز تامین و مرجع زمان بسـیار دقیـق رمـز وقـت                       16-1-2

  .ریز، و غیره عمل نماید های حضور و غیاب، دستگاه برنامه های موجود در سیستم مانند دستگاه گر دستگاههای فرعی و دی ساعت
، 50ماننـد   (سیستم مورد نظر باید متناسب با ظرفیت بیمارستان دارای قابلیت کار با تعداد ساعتهای فرعی مورد لزوم باشد                     16-1-3

 )  عدد ساعتهای فرعی150 یا 100
تخاب سیستم مادر ساعت باید با توجه به امکانات لازم از نظر تعمیر و نگهداری سیسـتم و تضـمین خـدمات پشـتیبانی                         ان 16-1-4

 . صورت گیرد
 در مواردی که استفاده از سیسم صرفاً برای مفاصد عمومی و به صورت مستقل مطرح است مادر ساعت ممکـن اسـت بـا                         16-1-5

 . ای انتخاب شود های نیم و یا یک دقیقه حداقل دقت یک دقیقه در سال و با پالس
 در موارد بروز اشکال در سیستم یا خرابی ساعتهای فرعی، چراغ روی پانل مادر ساعت مرکزی بایـد شـروع بـه چشـمک                         16-1-6

 . زدن نموده و آژیر دستگاه به صدا درآید
د سیستم مـادر سـاعت بایـد مجهـز بـه امکانـات لازم       ها مورد نیاز باش  در مواردی که همزمانی کامپیوترها و دیگر دستگاه        16-1-7

 .  باشد4برای اتصال دستگاهها با استفاده از برونداد ردیفی 3های زمانی ردیفی همچون واسطه
 .  نگاه کنید110-2های ساعت مرکزی به فصل ششم از نشریه   برای اطلاع از مشخصات فنی انواع سیستم 16-1-8

 
 های فرعی   ساعت 16-2

                                                 
Stabilizer - 1  

 Time-code - 2  

Serial time interface - 3  

 Serial output- 4  
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های فرعی باید قابل تعذیه از مادر ساعت بوده و بر حسب مورد استفاده از انواع آنالوگ یا دیجیتال، دیواری یا آویـز،                          ساعت 16-2-1
 . یک طرفه یا طرفه، با قطرهای مختلف متناسب با مورد مصرف انتخاب شود

های پرستاری، دفـاتر پزشـکان و         نتظار، ایستگاه  ا   ساعتهای فرعی باید در تمامی سرسراها، راهروها، مرکز اطلاعات و سالن           16-2-2
بندی، نگهداری قبل و بعـد از عمـل، سـوانح، سـونوگرافی و                های مشاوره و معاینه، عمل، زایمان، شکسته        سرپرستاران، اتاق 

آشـپزخانه،  ، داروخانـه،      ها، تزریقات، آزمایشگاه    های ویژه و قلبی، استراحت پزشکان و پرستاران، رختکن          رادیو گرافی، مراقبت  
 . آبدارخانه و بوفه، رختشویخانه، مرکز استریل و غیره، نصب شود

گیرد، ساعت باید برای محـیط    ها مورد استفاده قرار می      های تر و خارج ساختمان      های فرعی در محیط      در مواردی که ساعت    16-2-3
 .  باشدIP45مورد نظر مناسب بوده و حداقل دارای درجه حفاظت 

 
 های فرعی  تم مادر ساعت و ساعت نصب سیس 16-3
مادر ساعت ممکن است بـر حسـب نـوع          . شود   محل نصب ساعت اصلی مرکزی معمولاً در اتاق تلفنچی در نظر گرفته می             16-3-1

محل دقیق نصـب مـادر سـاعت و    .  باشد1و یا قابل نصب بر روی پایه  ) روکار یا نیمه توکار   (رومیزی، قابل نصب روی دیوار      
های اجرایی تفضـیلی کارگـاهی مشـخص شـود و پـس از               های معماری بر روی نقشه       باید براساس نقشه   های فرعی   ساعت

 . تصویب دستگاه نظارت به مرحله اجرا در آید
های مربوط باید در محلی نصب شود کـه خشـک، بـدون غبـار و               ریز و دیگر دستگاه      ساعت اصلی مرکزی و دستگاه برنامه      16-3-2

لرزش و دیگر اختلالات مکانیکی، و نیز فاقد تغییرات وسیع دما بوده و از نظـر تعمیـر و نگهـداری در                    بخار، و به ویژه بدون      
 . تمامی اوقات قابل دسترسی باشد

شود باید قابل جایگزینی با دیگـر         های مربوط که در مدارهای سیستم تغذیه برق مادر ساعت استفاده می              پریزها و دو شاخه    16-3-3
 . ای مورد مصرف برای روشنایی و نیرو نبوده و از نوعی باشد که به طور تصادفی از برق جدا نشوده پریزها و دوشاخه

 .  انتخاب اندازه اعداد و صفحه مادر ساعت و ساعتهای فرعی باید متناسب با فاصله دید مورد نظر باشد 16-3-4
ای فولادی یا پلاستیکی سـخت بـه طـور جداگانـه            ه  های ساعت مرکزی باید در داخل لوله         سیمکشی یا کابلکشی سیستم    16-3-5

 . های یاد شده اجرا شود  اجرایی کارخانه سازنده سیستم طبق نقشه
 .)  نگاه کنید110-2، نشریه 4های مادر ساعت به فصل ششم، بند  برای شرح کامل ضوابط نصب انواع سیستم(

                                                 
Rack - 1  
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 پیوست یک
 : ر مبحث پانزدهم از مقررات ملی ساختمانمشخصات آسانسورهای بیمارستانی براساس ضوابط مندرج د

 ) برای شرح کامل به اصل مرجع رجوع شود(های برقی  آسانسورها و پله
 

 ابعاد مفید آسانسورهای بیمارستانی: 1-جدول پ

 ظرفیت به کیلوگرم بر تخت برانکاردبر
1000 160020002500

140015001800 1100 ) میلیمتر(b1 عرض 
 کابین 24002700 2100 ) میلیمتر (d1عمق 
 2300 2200 ) میلیمتر(ارتفاع 
 1300 900 )میلیمتر(b2 عرض 
 ابعاد و نوع درب طبقات و کابین 2100 2000 )میلیمتر (h3ارتفاع 

 )**( از وسط بازشو-)*(تلسکوپی  نوع بازشو 
2700 2400 1800 )میلیمتر(b3 عرض )*(
 )میلیمتر(ابعاد چاه  2900 2000 )میلیمتر(b3 عرض )**(

 30003300 2600 )میلیمتر(d2 عمق 
1800 1600 1500  متر بر ثانیه 63/0تا 
1900 1700 1600  متر بر ثانیه 0/1تا 
2100 1900 1800  متر بر ثانیه 6/1تا 

 d3ارتفاع چاهک پایین آسانسور 
 )میلیمتر(

 2500 2400  متر بر ثانیه 5/2تا 
  متر بر ثانیه 63/0تا 
  متر بر ثانیه 0/1تا 
  متر بر ثانیه 6/1تا 

4200 4400 4600 ن طبقه تا سقف بلندی کف آخری
 )میلیمتر (h1چاه 

5600 5400 5200  متر بر ثانیه 5/2تا 
3500 3200 2200 ) میلیمتر(b4 عرض 
 )1(ابعاد اطاق موتورخانه  55005800 4200 ) میلیمتر (d4عمق 

 2800 2200 ) میلیمتر (h2تفاع ار
 .  محاسبه شود2-گیرد، حداقل ابعاد آن باید از جدول پ سانسور مورد استفاده قرار میآدر مواردی که موتورخانه برای بیش از یک  )1
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  آسانسورهای کششی- حداقل ابعاد موتورخانه مشترک-2جدول پ

 نحوه جانمایی 
 مقابل هم کنارهم 

 Ra+0,9Ra(N-1) Ra+0,9Ra(N-1) مساحت کف

 b4+(N-1) (b3+200) عرض
2

200)(b3 1)-(Nb4 ++ 

 2d2+ فاصله بین دو چاه روبرو  d2 عمق

 
Ra = مساحت موتورخانه 
b4 =عرض موتورخانه 
b3 =عرض چاه 
d4 = عمق موتورخانه 
d2 =عمق چاه 
N =در صورت فرد بودن به عدد زوج بعدی گرد شود-تعداد آسانسورها  . 
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 آسانسورهای الکتریکی: 1پشکل 
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 آسانسورهای هیدرولیکی: 2 شکل پ



 نامه واژه
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 نامه واژه
 Addressable panel )اعلام حریق(تابلو آدرس پذیر 

 All call circuits همه مدارها با هم 
Applied parts ) با بیمار( قسمتهای در تماس 

Automatic detectors آشکار سازهای خودکار 

Camp on پشت خط نگهداشتن

Cardiac pacing electrods الکترودهای تنظیم ضربان قلب 

Centralized system سیستم متمرکز

Code call signal سیگنال فراخوان رمزدار

Conventional panel )اعلام حریق(تابلو متعارف 

Conventional system سیستم متعارف

Coronary Care Unit (CCU) واحد مراقبت قلبی

Critical care areas های ویژه مناطق مراقبت

Cystology سلول شناسی 

Detection zones مناطق تشخیص حریق

Detector drift compensation system سیستم ردیابی جبران انحراف

Disconnector switch کلید قطع کننده 

Display دستگاه نمایشگر

Do not disturb مزاحم نشوید

Early Streamer Emission ) برقگیر(مولد برق اولیه 

Earth fault currents های خطای زمین   جریان

Equipment grounding conductor هادی اتصال زمین تجهیزات 

External lightning protection installation ) ساختمان(سیستم تاسیسات حفاظت بیرونی 

 False alarm هشدار بی مورد 
Farady cage قفس فاراده 

Fixed extinguishing system نشانی ثابت  سیستم آتش

 Flame- retardant کند سوز
Grounded conductor هادی زمین شده 

Grounding conductor هادی اتصال زمین 

Grounding loop اتصال زمین ) شبکه(حلقه 
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Group گروه

Hum and noise وزوز و نوفه 

Impact test آزمون ضربه 

Incubator  محل نگهداری نوزاد زودرس-انکیباتور

Inrush current جریان هجومی ورودی 

)Insulation Monitoring Device (IMD دستگاه بازرسی عایقبندی 
)Intensive care Unit (ICU واحد مراقبت فشرده یا ویژه

Internal lightning protection Installation ) ساختمان(تاسیسات حفاظت درونی 

Intracardiac procedures های درون قلبی  شیوه

Ionization chamber detectors آشکار سازهای دارای محفظه یونیزه 

Isolating transformer ترانسفورماتور ایزوله 

Jarring test آزمون لرزش 

 Lightning protection system سیستم حفاظت در برابر آذرخش
Loop circuits ای مدارهای حلقه

Lumen method ) طراحی روشنایی(روش لومن 

)Main Distribution Frame (MDF) جعبه تقسیم اصلی 
 Medical electrical equipment تجهیزات الکتریکی پزشکی 

Medical location مکان درمانی

Non blocking بدون انسداد

Optical- type smoke detectors ) نوری(کارسازهای دودی اوپتیکال آش

Output groups گروههای خروجی 

Paging system سیستم جستجوی افراد 

Patient environment محیط بیمار 

Patient care areas مناطق مراقبت از بیمار

Plug-in components اجزای قابل اتصال به یکدیگر 

Point-type heat detectors ای   سازهای حرارتی نقطهآشکار

Point- type smoke detectors ای  های دودی نقطه آشکارسازه

های خطای زمین متنـاوب و        حفاظت در برابر جریان   
 ضربانی مستقیم 

Protection against AC and pulsating DC earth fault 
currents

Protection against pure DC earth fault currents ی زمین مستقیمهای خطا حفاظت در برابر جریان
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Power modules )تابلوی مخصوص پریزها(های نیرو  مدول

قابلیت انتخاب برنامه مـورد نظـر بـه طـور مسـتقیم             
 ) ریزی برای دسترسی مستقیم قابلیت برنامه(

Random access programmable playback

Raceways ) ها و کابلهابرای عبور سیم(مجاری 

Reset بازنشانی 

)Residual Current Protective Device (RCD وسیله حفاظتی جریان تفاضلی 
ــدان  ــداخل می ــوگیری از ت ــاظتی جل ــرده حف هــای  پ

 مغناطیسی 
Screening against electrical interference fields

Screening grids of conducting floors های هادی  پرده حفاظتی جلوگیری از تداخل کف

Serial output برونداد ردیفی

Serial time interface واسطه زمانی ردیفی

Signaling system ) علامت دهنده(زا  سیستم علامت

Spray trap افشانک گیر

Standby battery باتری پشتیبان

Stored program control کنترل با استفاده از برنامه ذخیره شده

Supervized loop wiring ای  یابی با سیمکشی حلقه سیستم عیب

Three beam laser pickup گانه پیک آپ لیزری با پرتو سه

Time- code رمز وقت 

Transient test آزمون زودگذر

Volatile memory حافظه ناپایدار

Zonal cavity method )طراحی روشنایی(بندی فضای اتاق  روش تقسیم
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 فهرست منابع و استانداردها

 فارسی : الف
[ تاسیسـات برقـی فشـار      : مشخصات فنی عمومی و اجرایی تاسیسات برقی کارهای سـاختمانی، جلـد اول            " 110-1نشریه شماره     1[

 ریزی کشور  ، سازمان مدیریت و برنامه)تجدید نظر اول ("ضعیف و فشار متوسط
[ تاسیسـات برقـی جریـان      : مشخصات فنی عمومی و اجرایی تاسیسات برقی کارهای ساختمانی، جلد دوم          " 110-2نشریه شماره     2[

 ریزی کشور ، سازمان مدیریت و برنامه"ضعیف
[  دفتـر  -، وزارت مسـکن و شهرسـازی  "اه ـ طرح و اجرای تاسیسـات برقـی سـاختمان        " 13مبحث  : مقررات ملی ساختمانی ایران     3[

 نظامات مهندسی 
[   دفتر نظامات مهندسی -، وزارت مسکن و شهرسازی"های برقی آسانسورها و پله" 15مبحث : مقررات ملی ساختمانی ایران  4[

 استانداردهای ملی ایران 
[ تابلوهایی که آزمونهای نوعی در مورد انها یـا قسـمتهایی از   :  قسمت اول-ان فشار ضعیف تابلوهای قطع و وصل و فرم1-1928  5[

 . آنها انجام شده است
[  ) busways(های مجرای شینه  مقررات ویژه مجموعه:  قسمت دوم- تابلوهای قطع و وصل و فرمان فشار ضعیف2-1928  6[
[  کنتاکتورهای فشار ضعیف 3179   7[
[   مقررات تکمیلی برای کنتاکتورهای الکترومغناطیسی فشار ضعیف3180   8[
[  های اضافه بار همراه آنها  روشهای علامتگذاری و شناسایی ترمینالهای کنتاکتورهای فشار ضعیف و رله3181   9[
[  ، مقررات عمومی1 فیوزهای ولتاژ ضعیف، قسمت 1-3109  10[
[  ، مقررات تکمیلی2 فیوزهای ولتاژ ضعیف، قسمت 2-3109   11[
[  ، 3 فیوزهای ولتاژ ضعیف، قسمت 3-3109   12[
[  ریزی کشور  یت و برنامه سازمان مدیر"طراحی بناهای درمانی" سری نشریات   13[
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  خارجی: ب
[ ]14 NIH ( National Institutes of Health):Design policy and Guidelines-Electrical 

[ ]15 NHS ( National Health Service): Fire Code- Health Technical Memorandom 82 

[ ]16 BS 5445: Components of Automatic Fire Detection systems  

[ ]17 BS 5839: Fire Detection and Alarm System for Buildings 

[ ]18 BS 6259: Planning and Installation of Sound System 

[ ]19 IES (Illumination Engineering Society): Lighting Handbook  

[ ]20 DIN 5035-3: Lighting in Hospitals  

[ ]21 BS 6651 Protection of Structures Against Lightning  

[ ]22 IEC 60947-4-1: Low Voltage Switchgear and Controlgear part 4-1: Contactors and Motor-starters-

Electromechanical Contactors and Motor- starters 
[ ]23 IEC 60947-4-2: Low-Voltage Switchgear and Controlgear- Part4-2: AC semiconductor Motor Controllers and 

starters 
[ ]24 IEC 61095 Electromechanical Contactors for Household and similar purposes 

[ ]25 IEC 60044-1: Instrument Transformers Part 1: Current Transformers. 

[ ]26 IEC 60269-1: Low- voltage Fuses - Part 1: General Reguirements  

[ ]27 IEC 60269-2: Low- voltage Fuses - Part 2: Supplementary Requirements for Fuses for use by Authorihed 

Persons. 
[ ]28 IEC 60269-2-1: Low-Voltage Fuses - part 2-1: Supplementary Requirements for Fuses for use by Authorized 

Persons. 
[ ]29 IEC 60269-3: Low-Voltage Fuses - part 3: Supplementary Requirements for Fuses for use by Authorihed 

Persons. 
[ ]30 IEC 60269-3-1: Low-Voltage Fuses - part 3-1: Supplementary Requirements for Fuses for fuse by Authorized 

Persons. 
[ ]31 IEC 60269-4: Low- Voltage Fuses - part 4: Supplementary Requirements for Fuses for fuse – links for the 

protection of Semiconductor devices . 
[ ]32 IEC 60269-4-1: Low-Voltage Fuses - part 4-1: Supplementary Requirements for Fuses for fase – links for the 

protection of Semiconductor devices . 
[ ]33 IEC 60364-7-710: Electical installations of Buildings- part 7-710: Requirements for special installations or 

Locations- Medical locations 
[ ]34 IEC 60439-1: Low- voltage Switchgear and Controlgear Assemblies part 1: Type Tested Assemblies  

[ ]35 IEC 60439-2: Low- Voltage Switchgear and Controlgear Assemblies Part 2: Particular Requirements for Busbar 

Trunking Systems (Busways) 
[ ]36 IEC 60947-1: Low- Voltage Switchgear and Controlgear Assemblies Part 1: General Rules 
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[ ]37 IEC 60947-2: Low- Voltage Switchgear and Controlgear Assemblies Part 2: Circuit- Breakers 

[ ]38 IEC 60947-3: Low- Voltage Switchgear and Controlgear Assemblies Part 3: Switches, Disconnectors-Switch, 

Disconnectors and Fuse- Combination Units 
[ ]39 IEC 61024-1-1: Protection of Structures Against Lightning- Part 1: General Principles Section 1: Guide A: 

Selection of Protection levels for Lightning Protection Systems 
[ ]40 IEC 61024-1-2: Part 2: Guide B: Design, Installation, Maintenance and Inspection of Lightning Protection 

Systems 
[ ]41 IEC 61312-1: Protection Against Lightning Electromagnetic Impulse- Part 1: General Principles  

[ ]42 NFPA 780: Installation of Lightning Protection System  

[ ]43 NFC 17-102: Lightning Protection, Protection of Structures and Open Areas Against Lightning Using Early 

Streamer Emission Air Terminals  
[ ]44 NFPA 70: National Electrical Code  

[ ]45 IEC 61558-2-15: Safety of Power Transformers, Power Supply Units and Similars- Part 2: Particular 

Requirements for Isolating Transformers for The Supply of Medical Locations  
[ ]46 UL 1069 Hospital Signaling and Nurse Call Equipment 

[ ]47 ITU-T Recommendation E.180 (1988): Technical Characteristics of Tones for the Telephone Service  

[ ]48 ITU-T Recommendation G.sup31 (1993): Principles of Determining an Impedance Strategy for the Local 

Network 
[ ]49 ITU-T Recommendation G.111 (1993): Loudness Ratings (lrs) in an International Connection  

[ ]50 ITU-T Recommendation G.121 (1993): Loudness Ratings (lrs) of National Systems 

[ ]51 ITU-T Recommendation G.123 (1988): Circuit Noise in International Networks  

[ ]52 ITU-T Recommendation G.134 (1968): Linear Crosstalk  

[ ]53 ITU-T Recommendation G.141 (1980): Attenuation Distortion 

[ ]54 ITU-T Recommendation G.142 (1988): Transmission Characteristics of Exchanges 

[ ]55 ITU-T Recommendation G.151 (1980): General Performance Objectives Applicable to all Modern International 

Cncuits and National Extention Circuits 
[ ]56 ITU-T Recommendation G.171 (1988): General Characteristics for International Telephone Connections and 

International Telephone Circuits; Transmission Plan Aspects of Privately Operated Network  
[ ]57 ITU-T Recommendation K.11 (1993): Principles of Protection Against Overvoltages and overcurrents  

[ ]58 ITU-T Recommendation K.20 (1996): Resistivity of Telecommunication Swrtching Equipment to Overvoltages 

and Overcurrents 
[ ]59 ITU-T Recommendation K.21 (1996): Resistivity of Subscribers terminal to Overvoltages and Overcurrents 

[ ]60 ITU-T Recommendation K.32 (1995): Immunity Requirements and test Methods for Electrostatic Discharge to 

Telecommunication Equipment; Generic EMC Recommendation 
[ ]61 ITU-T Recommendation K.39 (1996): Risk Assessment of Damages to Telecommanication Sites Due to 

Lightning Discharges 
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[ ]62 ITU-T Recommendation Q.29 (1988): Causes of Noise and Ways of Reducing noise Telephone Exchanges  

[ ]63 ITU-T Recommendation Q.35 (1988): Technical Characterstics of Tones for the Telephone Services  

[ ]64 ITU-T Recommendation Q.551 (1996): Transmission Characteristics of Digrtal Exchanges  

[ ]65 ITU-T Recommendation Q.552 (1996): Transmission Characteristics at 2-wire Analogue Interfaces of Digital 

Exchanges  
[ ]66 ITU-T Recommendation Q.553 (1996): Transmission Characteristics at 4-wire Analogue Interfaces of Digital 

Exchanges  
[ ]67 ITU-T Recommendation Q.712 (1996): Transmission Performance Characteristics of Pulse Code Modulation 

Channels 
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 این نشریه 
در » مشخصات فنـی تاسیسـات بـرق بیمارسـتان        «با عنوان   

هـای کلـی      برگیرنده مباحث مربـوط بـه فهرسـت بخـش         
های تامین و توزیع برق فشـار متوسـط و    بیمارستان، سیستم 

فشار ضعیف شامل پست برق، تابلوهای توزیع، منابع تغذیـه          
برق ی و اختصاصی برق، تامین      ایمن، پریزهای مصارف عموم   

هـای    دستگاهها، سیستم روشنایی عادی و اضطراری، سیستم      
اتصــال زمــین و حفاظــت در برابــر آذرخــش، و همچنــین،  

های جریان ضـعیف شـامل سیسـتم تلفـن، سیسـتم              سیستم
های سـیگنال و فراخـوان پرسـتار، سیسـتم            اینترکام، سیستم 

 پزشـکان،   پخش صدا، یک نوع سیستم ضبط و ورود و خروج         
سیستم کشـف و اعـلام حریـق و سیسـتم سـاعت مرکـزی               

 . باشد می


