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 (صلى  محمد بن عبدااللهإلى من علمھ ربھ فكان اھلا لیكون معلم البشریةنبینا الكریم

االله علیھ وسلم). 

 لأصل الى علمانیوكانا لي نعم السند والرفقة في الطریق الطویلاني وبيإلى من ر

 .ماأنا فیھ الآن (والدي العزیزان )

إلى من قدم لي العون والتحفیز وكان سندي الدائم في دراسة الماجستیر أخي العزیز 

 .(أسعد محمد اسحق)

 إلى إدارة مستشفى رویال كیر .

الى كل من قدم لي ید العون والمساعدة . 

أھدي ھذا العمل المتواضع إلیھم جمیعا... 
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 على توفیقھ لي بإختیار الشكر الله العلي القدیر والحمدالله على نعمھ الكثیرة دائما وأبدا

. ھذا البحث 

 الذي اشرف على ھذا البحث حسن عبداللطیف  عثمان/ شكرا موصولللدكتورالو

ومنحني وقتھ وجھده ومعلوماتھ جزاه االله خیر الجزاء. 

وشكرا جزیلا لكل من ساعدني بمعلومة او جھد في سبیل الوصول إلى ھذا البحث 

المتواضع. 

 على حسن استقبالھم وتعاونھم في إدارة مستشفى رویال كیرواخص بالشكر 

المعلومات التي قدمت لي في معرفة نظام التكییف والإضاءة بالمستشفى على رأسھم 

  رئیس قسم الصیانة .م/مھند

.  ليدعمھم ومساندتھم الدائمةلكر كل افراد أسرتي الشواخص ب
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اختیار نظم تكییف الھواء المناسبة في المستشفیات العامة مع البحث كیفیة ھذا الغرض من 

متطلبات التعقیم والتطھیر وتجدید الھواء والأغراض الوظفیة المختلفة للمستشفیات بأقسامھا 

 .المختلفة 

التكامل بین اجھزة التكییف ووحدات الإضاءة في المستشفیات بحیث یتم التوصل للتصمیم 

الأمثل للفراغات المختلفة في المستشفیات بحیث تحقق الراحة الحراریة للمستخدمین. 

 بالإضافة إلى ذلك :

تم توضیح متطلبات تجدید الھواء والراحة الحراریة للمستخدمین والمرضى في المستشفیات . 

تم استعراض بعض انظمة تكییف الھواء وشرح ممیزات وعیوب كل نوع وكفاءة كما 

استخدامھ في المستشفیات. 

مدت الدراسة مبنى (مستشفى رویال عت وعلاقتھ بالتكییف واجانب التصمیماستعراض لذلك تم 

 للحالة الدراسیة .)كیر

التي توصل إلیھا البحث :  الخلاصات ومن أھم

 تصمیم أي مبنى یجب التنسیق بین المعماري والمھندس المدني ومھندس التكییف  بدایةعند •

 وذلك للحصول  الصحي والمھندس الكھربائي ومھندس الصرفرائقومھندس إطفاء الح

على تصمیم متكامل خالي من المشاكل الخدمیة . 

 . والطاقةأھمیة مواد البناء واختیارھا تعتمد على البیئة والإقتصاد  •

والإضاءة في المستشفیات التوعیة وتنویر المجتمع بالإستخدام الأمثل لأجھزة التكییف  •

 العامة.

 ومن أھم التوصیات:

أوصي بمزید من الدراسة لمستشفى رویال كیر وعمل حسابات دقیقة بمساعدة الحاسوب  .1

 لإیجاد الحمل الحراري الكلي للتكییف .

أوصي بمراعاة الجوانب التنسیقیة في تصمیم الإضاءة في المستشفیات بحیث تكون  .2

 متكاملة مع أجھزة التكییف في الأسقف لتعطي شكلا معماریا متناسقا
IV 

 



 

Abstract 

The purpose of this research is how to choose the appropriate air 
conditioning systems in public hospitals with the requirements of 
sterilization, disinfection, air renewal and the different functional 
purposes of hospitals in their different departments. 

Integration between air conditioning and lighting units in hospitals so 
that the optimal design of the different spaces in hospitals is reached so 
as to achieve thermal comfort for users. 

in addition to : 

The requirements for air renewal and thermal comfort for users and 
patients in hospitals are clarified. 

Some air conditioning systems were also reviewed and the advantages 
and disadvantages of each type and the efficiency of its use in hospitals 
were explained. 

Therefore, the design aspect and its relationship to air conditioning were 
reviewed, and the study adopted the (Royal Care Hospital) building for 
the case study. 

Among the most important conclusions reached by the research: 

• At the beginning of the design of any building, coordination must be 
made between the architect, the civil engineer, the air conditioning 
engineer, the firefighting engineer, the electrical engineer, and the 
sewage engineer, in order to obtain an integrated design free of service 
problems. 

• The importance of building materials and their selection depends on 
the environment, economy and energy. 

• Awareness and enlightenment of society on the optimal use of air 
conditioning and lighting in public hospitals. 

Among the most important recommendations: 

1. I recommend further study of Royal Care Hospital and making 
accurate calculations with the help of computer to find the total heat load 
of the air conditioning. 
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2. I recommend taking into account the coordination aspects in the 
design of lighting in hospitals so that it is integrated with the air 
conditioning devices in the ceilings to give a harmonious architectural 
form 
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  مقدمة:1-1

تصمیم التكییف والتھویة بالنسبة للمستشفیات أمر بغایة الأھمیة حیث أن البیئة الصحیة حسب 

المواصفات العالمیة والتھویة السلیمة ودرجة الحرارة والرطوبة المناسبة تساھم بصورة كبیرة 

في الدور العلاجي لصحة المرضى وتساھم بدور كبیر في عدم انتقال العدوى والحفاظ على بیئة 

سلیمة معافاة تساعد على التشافي بصورة كبیرة ، نظرا لتعدد الوظائف في المستشفیات 

(تشخیص – عملیات جراحیة – طب نفسي – عنابر – ادارة – معامل – أطفال - ...الخ) . فإن 

معاییر التصمیم بالنسبة لكل منطقة تتطلب دراسة معینة كما ستوضح في الفصول القادمة . 

یتطلب التطور الطبي المستمر و التقنیات المستخدمھ في ذلك المجال إعادة تقییم إحتیاجات 

المستشفیات و المنشئات الطبیة من أنظمة التكییف. فبینما أظھرت الأدلة الطبیة أن أنظمة 

التكییف المناسبة تساعد في حمایة و علاج كثیر من الحالات المرضیة، فإن الإرتفاع النسبي في 

تكالیف أنظمة التكییف یتطلب أن یكون تصمیمھا و طریقة عملھا تتحلى بكفاءة عالیة لضمان 

 تشغیلھا بطریقة إقتصادیة وسلیمة.

مشكلة البحث: 1-2
تكمن مشكلة البحث في تحدید النظام الامثل للتكییف في المستشفیات بحث نضمن ان النظام 

یعمل بكفاءة عالیة ویساھم بقدر كبیر لیلبي إحتیاجات المرضى والمستخدمین للمبنى ، إضافة 

إلى تطبیق ووضع منظومة التكییف بحیث تقوم بدورھا المناسب یعتمد على التصمیم المعماري 

الجید للمبنى والموقع المناسب لھ حیث أن متطلبات التھویة والتكیییف في المستشفیات تعتمد 

على تجدید الھواء وتغذیة الھواء النقي المعقم ، وھنالك مشكلة كبیرة في جمیع مستشفیات البلاد 

في عدم وجود التكییف والتھویة حسب المتطلبات العالمیة القیاسیة في كل منطقة من مناطق 

المستشفى . 

 أھداف البحث: 3-1

 معرفة متطلبات التھویة والتكییف في المستشفیات . 1-3-1

التعرف على أنواع أجھزة التكییف المختلفة وطرق إختیار النوع المناسب  1-3-2

للمستشفیات. 
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خلق تكامل بین وحدات التكییف ووحدات الإضاءة للوصول لتصمیم معماري ممیز  1-3-3

وإقتصادي بحیث لاتؤثر على الإبداع والجمال المعماري للمستشفى . 

معرفة العلاقة القویة بین التصمیم المعماري والتھویة في المستشفیات .  1-3-4

تحدید الاماكن المناسبة لوضع أجھزة التكییف الخارجیة بحیث نضمن أن الھواء  1-3-5

الداخل أبعد مایكون من الملوثات الخارجیة (دخان عربات – مخلفات صلبة + سائلة – 

صرف صحي - ...الخ). 

إستخدام أنظمة التكییف بحیث تخدم الراحة الحراریة في المستشفیات .  1-3-6

الوصول لأفضل خیار للتكییف في مباني المستشفیات بحیث یتم الإستفادة القصوى  1-3-7

من نظام التكییف للمساھمة في الجانب العلاجي  وتوفیر استھلاك الطاقة الكھربائیة. 

 منھجیة البحث: 1-4
إعتمد ھذا البحث على : 

 التحلیلي :  الوصفيالمنھج

جمع المعلومات من مراجع وأبحاث تمت في ھذا المجال من دراسات سابقة.  •

معاینة أنظمة التكییف ومعرفة المزایا والعیوب لكل نظام وتوافقھ مع متطلبات  •

المستشفیات من المراجع العلمیة ثم مقارنة ھذه الدراسات والأبحاث بما ھو مطبق في 

 مستشفى رویال كیر

الدراسة والتقییم لحالة (مستشفى رویال كیر) للوصول للإیجابیات والسلبیات  •

والتوصیات لتفادي مشاكل التصمیم لنظم تكییف الھواء والإضاءة في المستشفیات 

عموما. 

استنتاج الحلول والمعالجات للتحسین أداء المبنى وتحقیق أقصى إستفادة من منظومة  •

التكییف . 

 طرق جمع المعلومات: 1-4-1

المراجع العلمیة والبحوث السابقة المتعلقة بالدراسة .  1-4-1-1

المقابلات الشخصیة مع مھندسي التكییف والتبرید في مستشفى رویال كیر.  1-4-1-2
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الحالات الدراسیة من منھج الماجستیر بالكلیة.  1-4-1-3

 مواقع الانترنت المتاحة . 1-4-1-4

 ھیكل البحث: 1-5
تھدف الدراسة لتحقیق التصمیم الأمثل لنظام التكییف في مباني المستشفیات مع مراعاة الراحة 

الحراریة للإنسان وعلیھ فقد تضمن البحث مایلي : 

بناء الخلفیة النظریة للدراسة ولتحقیق ذلك تم تناول تصمیم التكییف في المستشفیات  1-5-1

وأنواع أنظمة التكییف المختلفة ومزایاھا وعیوبھا. 

مناقشة مفھوم تكییف المستشفیات طرق تصمیم التكییف بھا وتأثیر التصمیم  1-5-2

المعماري على ذلك . 

نموذج لمستشفى لدراسة حالة تستخدم منظومة تكییف معینة  وعرضھا وتحلیلھا  1-5-3

 ومن ثم التوصل للنتائج والتوصیات في ھذا الشأن .

 النتائج المتوقعة من البحث: 1-6
 نظمة التكییف الأمثل للمستشفیات العامة وعلاقة الإضاءة بنظام التكییف .الوصول لأ
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 مقدمة: 2-1

 بعض الملاحظات الھامھ بخصوص تكییف المستشفیات في ھذا البحث نود أن نشیر إلى

والتكامل بین أجھزة التكییف والإضاءة في المستشفیات بحیث نحصل على تصمیم متناسق . 

مبنى المستشفى یختلف وظیفیا عن المباني الأخرى كالمباني التعلیمیة والمكاتب والمباني 

الترفیھیة لما لھ علاقة بالمستخدمین من مرضى وأطباء وعمال .فھنالك قسم خاص بالأمراض 

المعدیة وھنالك أقسام إنعاش وغرف عملیات وقسم إسعاف وقسم أمراض ساریة وحجر صحي 

 وربما المشرحة كلھا تتطلب مواصفات خاصة من حالات الھواء بداخلھا.

بالإضافة إلى موضوع حساب الأحمال الحراریة المعتاد ینبغي الإنتباه إلى إختیار نوع  2-1-1

أو أسلوب التكییف المناسب لكل قسم من أقسام المستشفى على حده، وھذه المشكلة تواجھنا أیضا 

في بعض المستشفیات في السودان حیث لایوجد حسابات للأحمال الحراریة ولایوجد اھتمام 

یات في السودان تتطور . فبإختیار نوع التكییف في كل قسم ولكن الآن بدأت المستش

نظرا لأن مباني المستشفیات تحتوي على أقسام مختلفة والمستخدمین في المستشفیات  2-1-2

أنواع (مرضى – أطباء – إداریین – عمال ) فلا بد من مراعاة تصمیم التكییف لكل جزء من 

المستشفى على حدة  تجنبا لإنتقال العدوى بین الأقسام المختلفة ولضمان سلامة المستخدمین من 

جھة ولإختلاف نسب التھویة المطلوبھ لكل قسم من جھة أخرى . 

لتحدید نظام التكییف المناسب للمستشفیات سوف نتطرق إلى أنواع أنظمة التكییف،  2-1-3

وإلى طبیعة تصمیم المستشفیات ومتطلبات التھویة والتكییف بھا وصولا للراحة الحراریة 

لمستخدمین بإختلاف فئاتھم . 

 أنظمة التكییف المختلفة: 2-2

 تعریف تكییف الھواء: 2-2-1
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التكییف ،  (ASHRAE) تعرف الجمعیة الأمریكیة لمھندسي التدفئة والتبرید وتكییف الھواء

على النحو التالي: "عملیة معالجة الھواء ، وذلك للتحكم في كل من درجة الحرارة والرطوبة 

 .ونقاء وتوزیع الھواء لتلبیة متطلبات الفراغ المكیف

 :كما یشیر التعریف إلى الخطوات الھامة التي ینطوي علیھا عمل تكییف الھواء

a( التحكم في درجة الحرارة. 

b( .التحكم في الرطوبة 

c( تنقیة الھواء والتطھیر. 

d( . (توزیع الھواء) حركة الھواء وتداولھا 

في فصل الشتاء ، تتطلب ظروف التدفئة التحكم التلقائي في مصدر التدفئة للحفاظ على  2-2-2

درجة حرارة الغرفة المطلوبة. یتطلب التحكم في الرطوبة في ظروف الشتاء ، كقاعدة عامة ، 

 إضافة مرطب الرطوبة

تتطلب ظروف التبرید في الصیف التحكم التلقائي في نظام تكییف الھواء للحفاظ على  2-2-3

درجة حرارة الغرفة المطلوبة. السیطرة على الرطوبة في ظروف الصیف تتطلب مزیلات 

) . cooling coilالرطوبة ، والتي تخضع لتبرید الھواء على سطح بارد مثل ملفات التبرید (
 

 العلاقة بین المبنى وأجھزة التكییف: 2-3

مھمة أي مبنى ھي فصل البیئة الخارجیة عن البیئة الداخلیة للمبنى والذي یمكن التحكم  2-3-1

فیھ في خصائص الھواء (درجة الحرارة – الرطوبة – تنقیة الھواء -...الخ).بغرض إیجاد 

حالات الھواء في الأقسام المختلفة . 

یتم إستخدام أجھزة التكییف في المباني بعد تحدید المتطلبات الحراریة الخاصة بالمبنى  2-3-2

 ویتم تقسسیم HVAC) وھذا مایعرف بأنظمة التدفئة والتھویة وتكییف الھواء ویرمز لھا ب(

انظمة التكییف إلى أنظمة حدیثة وأخرى تقلیدیة وتقسم الأنظمة التقلیدیة إلى أجھزة تكییف 

موضعیة وأجھزة تكییف مركزیة . 
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أنواع نظم التكییف: 2-4

 :(Localized A\C Systems) نظم التكییف الموضعي 2-4-1

 مثال لنظم التكییف الموضعي :

a( ) وحدة الشباكwindow type unit .(

b( )الوحدة المنفصلةsplilt unit(. 

c( ) الوحدة المجمعةpackage unit(. 

 ):window type unitوحدة الشباك ( 2-4-1-1

 .(2-1)صورةوحدةشباكعبارةعنوحداتمصممةللتركیبفیالشباكأو داخلالحائط،كماھوموضحفي

 .لتوفیر ظروفالراحةداخلالمكانالمرادتكییفھبدوناستخداممجاریھوائیة

تشتملوحدةشباكعلىملفتبریدلإزالةرطوبة،فلتر،مروحةسریانوقدتشتملعلى 

 .سخانكھربائیووسیلةتھویة

 .طنتبرید 4 طنو 1 (مفتاح تھویة)تتراوحالسعةالتبریدیةلوحداتالشباكبین

یمكناستخداموحداتالشباكبحدأقصىثلاثةوحداتللحیزالواحد. 
 المصدر :  وزارةالتعلیمالعالیوالبحثالعلمي-الجامعةالتكنولوجیة - قسمھندسةالعمارة(المحاضرة السادسة –  )1(

 أجھزة تكییف الھواء).

ویعمل على ھیئة طرازین: 

a(  . طراز تكییف ویعمل صیفا

b(  طرازتكییف وتدفئة ویعمل صیفا وشتاء (مضخة حراریة)تتم التدفئة بواسطة صمام

عاكس الدورة والذي یحول إنسیاب الفریون الكلي مما یجعل ملف التبرید مكثفا والمكثف 

ملف تبرید. 

 advantage of window type A/Cممیزات نظام المكییف نوع الشباك : ( 2-4-1-1-1

system( 

a( )یستھلك طاقة مساویة لوحدة الSpilt(. 

b( )أقل تكلفة من الSpilt(. 

c( . سھولة التركیب إذا كانت الفتحة جاھزة 
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 advantage of window type A/Cعیوب نظام الكییف نوع الشباك :( 2-4-1-1-2

system( 

a( ) ارتفاع مستوى الضوضاءNoise level . الناشئ عن الضاغط وموتور المروحة(

b( ) صغر مدى دفع الھواءAirhtrow بطول الحیز المكییف لعدم استخدام مسالك(

)Ducts . مع وحدات الشباك (

c( . تستخدم وحدات الشباك لتكییف حیز واحد 

d( . لایمكن استخدام وحدات الشباك لتكییف فراغ في منتصف الكتلة البنائیة 

e(  . أثقل وزنا على الحائط

م) أساسیات تكییف الھواء،الطبعة الأولى، منشأة 2000 : رمضان أحمد محمود (رجع) الم2(

) 16المعارف بالاسكندریة ص(

 
 

 
 
 

  - المصدر: الإنترنت مكیف ھواء نوع شباك1-2صورة

 

 )split AC unitsمكیف الوحدات المنفصلة : ( 2-4-1-2

لھا قدرة تكیف كبیرة، وتصلح للأماكن المتسعة، وتسمى ایضاً مكیفات اسبلیت، وتتكون ھذه 

الأجھزة من وحدتین منفصلتین، توضع واحدة منھا خارج المكان المراد تكیفھ وتسمى وحدة 

)، والاخرى توضع داخل المكان وتسمى Condensing unitخارجیة وتعرف بوحدة التكثیف(

)، ویمیزه عن مكیف النافذة فصل Evaporating unitوحدة داخلیة وتعرف بوحدة التبخیر (

الجانب البارد عن الجانب الساخن. 

ولھ عدة أشكال :  2-4-1-2-1

a( :وحدات متنقلة 
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في ھذه الحالة تتواجد وحدتي التبخیر والتكثیف داخل المكان المراد تكییفھ شریطة أن تكون 

وحدة التكثیف مائي.تركب وحدة التبخیر والتكثیف على قاعدة مجھزة بأربعة عجلات. یتم 

تحریك وحدة التبخیر من موقع إلى  موقع آخر یحقق الراحة في أكمل صورة لشاغلي المكان 

عن طریق تحسین ظروف إنتقال الحرارة من شاغلي المكان إلى الھواء الخارجي من وحدة 

التبخیر. ومن عیوب الوحدة المتنقلة التخلص من المیاه الناتجة عن تكثییف بخار الماء على 

 . سطح ملفالتبرید

b(  وحدات ثابتة: 

في ھذه الحالة تركب وحدة التكثیف خارج المكان المراد تكییفھ على الحائط أو فوق السقف طبقا 

للمكان المتاح لتركیب الوحدة الخارجیة . تخدم الوحدة المنفصلة حیز واحد یوجد وحدات كبیرة 

یمكنھا تكییف أكثر من مكان في نفس الوقت وھي تتكون من عدة وحدات داخلیة ووحدة 

خارجیة واحدة  یتم حالیا تكییف الصالات الكبیرة والمطاعم وأماكن التجمع بواسطة مجموعة 

من الوحدات المجزأة . 

c( : وحدات الكاسیت 

وھي عبارة عن وحدات داخلیة تعلق فوق السقف المستعار .وأداة وحدات الكاسیت أفضل من 

أداء الوحدات الداخلیة الأخرى ، لأنھا تقوم بتوزیع الھواء في أربعة إتجاھات والسعات التبریدیة 

 Btu/h60000-12000((¹)للكاسیت تتراوح بین (

 
 .  المصدر: الإنترنت مكیف ھواء نوع المنفصل–2-2صورة

 

ممیزات الوحدات المنفصلة :  2-4-1-2-2
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a(  توجد وحدات كبیرة یمكنھا تكییف أكثر من مكان في نفس الوقت وھي تتكون من عدة

وحدات داخلیة ووحدة خارجیة واحدة . 

b(  الوحدات المنفصلة أكثر ھدوء من مكییف الشباك لأن عنصر الإزعاج خارج المكان

المراد تكییفھ . 

c(  . یمكن استخدام الوحدة المجزأة لتكییف فراغ في منتصف الكتلة البنائیة

d( . الوحدة الداخلیة أخف وزنا على الحائط أو السقف 

 

 .-المصدر: الإنترنتوحدة منفصلة مكونة من وحدة خارجیة واحدة وعدد من اوحدات الداخلیة 3-2شكل

عیوب ومشاكل الوحدات المنفصلة :  2-4-1-2-3

a(  . یستھلك طاقة أكثر من مكییف الشباك

b(  . أكثر تكلفة من مكییف الشباك

c(  ظھور المواسیر النحاسیة الموصلة بین الوحدة الداخلیة والوحدة الخارجیة على واجھة

البناء . 

d( ) ترك خرطوم المیاه الناتجة عن تكثیف بخار الماءDrain على الحائط  وھذه من أخطار (

 التثبیت داخل الحائط.

الحلول :  2-4-1-2-4

a(  إخفاء المواسیر النحاسیة داخل الحائط أثناء التوصیل للوحدة الداخلیة واختیار نوع مناسب

من المواسیرومراعاة الدقة في التركیب والتوصیل لتفادي صعوبة علاج الترسیب. 

b( )توصیل نھایة خرطوم میاه الdrain مع ماسورة میاه من داخل المبنى عند الوحدة (

الداخلیة بمیلان حتى یتم انسیاب المیاه وإنزالھا إلى أسفل ، أعلى من مستوى الأرضیة ب 

سم واخفائھا داخل الحائط وترك كوع الماسورة خارج المبنى . 20
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 ):Air Coolersالمبردات الصحراویة  ( 2-4-1-3

من انواع المكیفات، المبردات الصحراویة. و ھي تختلف كثیراً عن المكیفات الاخرى، حیث 

انھا لا تستخدم غاز الفریون، و لا تستھلك طاقة عالیة مثل مكیفات الھواء الاخرى ، وھي 

 نوعان : مبرد صحراوي موضعي ومبرد صحراوي مركزي

 

 -المصدر:الإنترنتالمبرد الصحراوي4-2صورة

 

 

نظم التكییف المركزیة: 2-4-2

 المكیفات المركزیة: 2-4-2-1

یرمز جھاز التكییف المركزي إلى وحدة تكییف ھواء متواجدة في مكان مركزي بالنسبة للمبنى 

بھدف خدمة عدد من الأماكن، الطوابق والغرف المنفصلة  أو جمیع أجزاء دائرة التبرید في 

مكان واحد، وتوضع عادة فوق السطح المبنى،  أو عند البیدروم ،أو على سطح الأرض ،أو في 

 أي مكان مناسب إقتصادیا و یتم نقل الھواء البارد من ھذه الأجھزة عن طریق مجاري الھواء

duct  . إلى داخل الفراغ المراد تكییفھ ویسمى نوع التكییف المركزي ھوائي كلي

 :تصنفأجھزةالتكییفالمركزیةإلىثلاثةأنواع 2-4-2-2

a( نظامھوائیكليAll air system)  (. 

b( ) نظاممائیكليAll water system( . 
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c(  نظامھوائیمائيAir-Water System )(. 

 

 -المصدر: الإنترنت الشكل العام للتكیف المركزي (ھوائي كلي )5-2شكل 

  نظام الھواء الكلي:2-4-2-3

في ھذا النظام تتم معالجة الھواء في محطة مركزیة بعیدة عن الأماكن المراد تكییفھا. تشتمل 
الوحدة على ملف تبرید وإزالة رطوبة، ملف تسخین وفلتر وقد تشتمل على وحدة ترطیب 

یسري الھواء البارد أو الساخن خلال مسالك ھوائیة تنتھي بمخارج لتوزیع الھواء في الأماكن 
المراد تكییفھا. یمكن استخدام نظام الھواء الكلي لخدمة مساحات محددة ذات معدلات إشغال 

ثابتة مثل المخازن، المكاتب الداخلیة والمصانع حیث یتطلب تحكم دقیق لدرجة حرارة الھواء 
ورطوبتھ. یمكن استخدام ھذا النظام لخدمة أماكن تحتاج إلى تحكم منفصل لمناطق متعددة مثل 

مباني مكتبیة، مدارس، جامعات، معامل، مستشفیات، مخازن وفنادق. كما یمكن استخدامھ 
لألغراض خاصة تحتاج إلى تحكم دقیق لدرجات الحرارة والرطوبة مثل (الغرف النظیفة،غرف 

). roomsالكمبیوتر، غرف العملیات، مصانع الدخان ومصانع الغزل والنسیج

): all air systemنظام الھواء الكلي (

) .   A.H.U- یحتاج إلى وحدة مناولة ھواء (
- التحكم في نقل الھواء یكون تحت السیطرة . 

- التكلفة الإبتدائیة عالیة ولكن التكلفة الشغیلیة أقل .  

– نقل الھواء أقل تكلفة . 

- ھو الأفضل في نظام التكییف المركزي في السودان . 
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  :تصنف أنظمة الھواء الكلي إلى 2-4-2-3-1

 Constant air volume) :أ ـ أنظمة حجم الھواء الثابت ودرجات الحرارة المتغیرة

&variable temperatures وفیھا یتم التحكم بواسطة الإیقاف والتشغیل أو بتغییر السعة (

التبریدیة أو بإعادة تسخین الھواء. 

 Variable air volume) :ب ـ أنظمة حجم الھواء المتغیر ودرجة الحرارة الثابتة

&constant temperature) وفیھا یتم التحكم عن طریق تغییر معدالت سریان الھواء فقط .  

 

 -المصدر:الإنترنت الشكل یوضح أنظمة حجم الھواء المتغیر ودرجة الحرارة الثابتة6-2شكل 

 :)VAVنظام حجم الھواء المتغیر وثبات درجة الحرارة( -أ

یسمح ھذا النظام بتغییر الأحمال الحراریة عن طریق تغییر معدلات الھواء خلال الوحدة 

 المتواجدة داخل المكان المكیف. من مزایا نظام الھواء المتغیر وثبات درجة

Terminal) الحرارة صغر كل من التكلفة الأولیة وتكلفة التشغیل وذلك لأن نظام حجم الھواء(

%لمخارج الھواء. 21المتغیر یتطلب تحكم بسیط في حدود 

یستخدم نظام حجم الھواء المتغیر مع الأحمال الحراریة الثابتة على مدار العام مثل المخازن 

  .التجاریة، المباني المكتبیة، الفنادق، المستشفیات، المساكن والمدارس

  :مزایا نظام حجم الھواء المتغیر ھي

a( التحكم المنفصل لدرجة حرارة الھواء في الغرف.  

b(  . التكلفة الأولیة الصغیرة

c( اقتصادیة التشغیل.  
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d(  .الصیانة والخدمة المركزیة

e( بساطة الأداء. 

  :مزایا أنظمة الھواء الكلي ھي 2-4-2-3-2

بساطة التصمیم والتشغیل  .1

  .انخفاض التكلفة األولیة .2

 .ھدوء التشغیل ومركزیة الصیانة .3

: (All water system)نظام الماء الكلي  2-4-2-4

تعرف (Fan coil وحدات طرفیة یستخدم نظام ماء كلییسري خلال الملف ماء بارد أو ساخن

سبق تجھیزه في الغرفة المركزیة. الملفات المستخدمة  units Terminal بملف ـ ومروحة 

ذات ماسورتین، ثلاثة أو أربعة. یفضل النظام ذو الثلاثة أو الأربع مواسیر للتحكم الدقیق في 

 .درجة الحرارة في الغرف المختلفة ذات الأحمال المختلفة

تعمل المروحة في الوحدة الطرفیة على تقلیب ھواء الغرفة وسریانھ خلال الملف. یتم تجدید 

الھواء عن طریق فتحة في الحائط، للوحدات المركبة أسفل الشباك. یمكن تجدید الھواء عن 

یتم التحكم في درجة حرارة الھواء بواسطة  .طریق أجھزة تھویة غیر مكیفة خلال الممرات

في الوقت الحاضر یعتبر نظام ملف ـ مروحة، نظام  .التحكم في معدل سریان الماء خلال الملف

التكییف الأرخص والأوسع انتشاراً للفنادق، المباني المكتبیة والمراكز الطبیة وذلك لأنھ 

یلاحظ أن نظام ملف ـ  .لایحتاج إلى مسالك ھوائیة ویتطلب حیز بسیط علاوة على سھولة تركیبھ

مروحة لا یحقق تعریف تكییف الھواء لانھ لا یمكنھ التحكم في رطوبة الھواء إلا إذا أضیف 

من عیوب نظام الماء الكلي إجراء الصیانة داخل الأماكن المكیفة، تكون  .مرطب لكل غرفة

البكتیریا في مواسیر المیاه وتأثیر تھویة الغرف بسرعة الریاح، الأمطار، وتسرب الحشرات 

خلال الفتحات الحائطیة. 
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 -المصدر:الإنترنت الشكل یوضح نظام الماء الكلي7-2شكل 

): ( air-water systemنظام ماء ـ ھواء 2-4-2-5

یعمل نظام (ماء ـ ھواء) على تبرید الھواء أو تسخینھ داخل المكان المراد تكییفھ، تجري 

المعالجة الأولیة للھواء في مكان مركزي بعید عن الأماكن المكیفة، یلاحظ أن الجزء الأكبر من 

 حمل الغرفة یأخذه ملف الوحدة المتواجدة داخل الغرفة المراد تكییفھا .تركب وحدات حثیة 

units Induction  أسفل الشبابیك في نظام محیطي. تعمل وحدة الحث على سحب الھواء من

 air  من ھواء التغذیة. یتم التحكم في درجة25 إلى %21حوالي % .الغرفة وإعادة سریانھ

Primaryحرارة الھواء عن طریق التحكم في درجة حرارة الماء  (الھواء الأولي أو الرئیسي

خلال الملف. 

 یستخدم نظام الحث (ماء ـ ھواء) للأماكن المحیطیة، الشاھقة والمتعددة الطوابق مثل المباني 

المكتبیة، المستشفیات، الفنادق، المدارس، معامل الأبحاث وغرف المساكن الفاخرة (نظام ماء ـ 

ھواء) یستخدم وحدات ملف ـ ومروحة مركبة في السقف، تتم معالجة الھواء قبل دفعھ للوحدة 

السقفیة الأولى مركزیا ،(نظام ماءـ ھواء) فیھ تتم معالجة ھواء التغذیة كلھ مركزیا وتتم تغذیتھ 

 ) بنظام ماء ـ ھواء حیث zonesMultiتتم معالجةالمناطق المتعددة ( ) ( خلال مخارج سقفیة

أنھ یخدم مناطق متعددة، نظام (الماء ـ ھواء) یشتمل جانب الھواء عادة على وحدة مركزیة، 

مسالك ھوائیة ومخارج سقفیة أو وحدات حث أو وحدات ملف ـ ومروحة.  

یتكون جانب الماء من مضخة سریان، أنابیب توصیل الماء الساخن أو البارد إلى الملفات داخل 

تتواجد الملفات أسفل الشبابیك داخل وحدات الحث،او داخل وحدات (ملفـ  .الأماكن المكیفة

ومروحة) أو مع الوحدات الطرفیة. یتم تسخین الماء باستخدام غلایة او سخان كھربائي بینما یتم 

 .)( water chillerتبرید الماء باستخدام مبرد مائي
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  :مزایا نظام ماء ـ ھواء ھي2-4-2-5-1

a( التحكم المنفصل لدرجة حرارة الھواء.  
b( إزالة الرطوبة أو الترطیب المركزي.  
c( الحاجة إلى حیز صغیر للمعدات والمسالك الھوائیة.  

 . ارتفاع مستوى الضوضاء عند استخدام وحدات الحث)ماء ـ ھواء(من عیوب نظام 

 .یعطي الجدول مقارنة بین نظام  (ماء ـ ھواء) ونظام الھواء الكلي) : 2-1جدول رقم (

نظام ماء ـ ھواء نظام ھواء كلي عنصر المقارنة 

 المائع

 الحرارة النوعیة

 الكثافة

معدلات الھواء 

أبعاد المسالك 

الحیز اللازم 

سرعة الھواء 

ھواء التغذیة 

الطاقة اللازمة 

تكلفة التشغیل 

ھواء 

صغیرة 

صغیرة 

كبیرة 

كبیرة  

كبیرة  

صغیرة 

خارجي + راجع 

كبیرة 

كبیرة 

ھواء – ماء 

كبیرة 

كبیرة 

صغیرة 

صغیرة 

صغیرة 

كبیرة 

خارجي  

صغیرة  

صغیرة 

م):تكییف الھواء مبادئ 1991رمضان أحمد محمود ((¹)م)1991المصدر :  رمضان أحمد (

 وتطبیقات،الطبعة منشأة المعارف بالإسكندریة

یلاحظ أنھ لنظام ماء ـ ھواء تحدد سعة ملفات التبرید والتسخین عن طریق حمل التبرید الكلي 

 .وحمل التسخین الكلي للغرف المراد تكییفھا

  :یحتاج نظام ماء ـ ھواء إلى 2-4-2-5-2

a( مبردات میاھساخنة وباردة. (Chillers Water)   
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b( مضخات میاه. (Pumps Water)  

c( مسخنات میاه. (Heaters Water)  

d( صمامات خدمة وتحكم. 
المصدر :  وزارةالتعلیمالعالیوالبحثالعلمي-الجامعةالتكنولوجیة - قسمھندسةالعمارة(المحاضرة السادسة – 

 أجھزة تكییف الھواء).
 

) : water-air systemنظام ماء – ھواء ( مزایا 2-4-2-5-3

 تكلفة معالجة الماء                - تكلفة النظافة تكون سنویا . -

التكلفة الإنشائیة قلیلة .           - یحتاج إلى مھارة في التركیب .  -

مقارنة بین التكییف المركزي والموضعي :  2-4-3

تكلفة صیانة التكییف المركزي أقل من الموضعي .  .1
) أقل من الموضعي. running costالتكلفة الإنشائیة للتكییف المركزي عالیة ولكن ( .2

استھلاك الطاقة أقل في التكییف المركزي أقل .  .3

الحمل على المبنى في التكییف المركزي أقل .  .4

أي عطل في التكییف المركزي یؤثر في مكان محدد عكس الموضعي فإنھ یؤثر على  .5

الجھاز كلھ. 

یمكن السیطرة على الوحدات الداخلیة للتكییف المركزي .  .6

 :    )air conditioning and air coolingالفرق بین تكیف الھواء و تبریده ( 2-5

تعمل أجھزة تكییف الھواء علي إمداد و توزیع الھواء المكیف، و الذي تم ضبط درجة  2-5-1

حرارتھ و رطوبتھ، و كذلك سحب الھواء الساخن منھ ،و خلط جزء منھ بالھواء النقي 

 ،ومعالجتھ للحصول علي ھواء نقي بحیث یشعر الإنسان بالراحة ،وتوزیعھ. 

بینما عملیة تبرید الھواء ھي عملیة خفض درجة حرارة الھواء و تبریده فقطوذلك بإزالة  2-5-2

الحرارة المحسوسة في الھواء دون إزالة الحرارة الكامنة . 

 الإعتبارات التي یتم إتخاذھا عند حساب قدرة التكییف المركزي المطلوبة لتكییف مبنى:  2-5-3
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من أدق المراحل الخاصة بتركیب التكییف المركزي أو المكیفات بصفة عامة ھو تحدید  •

قدرة التكییف المناسبة(الحمل الحراري لجھاز التكییف) لتبرید مساحة ما ویجب عند حساب 

 :قدرة التكییف المركزي عمل التالي

a( أولا یجب تحدید مساحة المكان بالمتر المربع وتحدید إرتفاع المبنى . 

b(  یجب أن یتم تحدید ما ھي المكونات الخاصة بالمكان ، فعلى سبیل المثال لا الحصر إن كان ھناك

مكان بھ مطاعم ومطابخ تعتبر ھى مصدر لدرجات حرارة مرتفعة لأن ھناك أفران وبوتجاز 

 .وثلاجات وجمیع ھذه الأجھزة مصدر للحرارة

c(  دراسة موقع المبنى فھناك مبنى یكون معرض لأشعة الشمس طوال الیوم وھناك مباني لا تكون

 .معرضة لأشعة الشمس والحرارة طوال الیوم

d(  أنواع العوازل الخاصة بالجدران والأسقف فھذا یلعب دور كبیر جدا ویأخذه مھندس التكییف

 .المركزي في إعتباره لتحدید قدرة التكییف المركزي

e(  عدد الشبابیك أو النوافذ الموجودة بالمبنى وھل ھناك جدار من الجدران درجة حرارتھ مرتفعھ عن

 .باقي الجدران أم لا وخاصة الجدران المشتركة أو الفاصلة

بالنسبة لغرف العملیات وأقسام الأمراض المعدیة یتم استخدام وحدات معالجة الھواء العادیة 

(وحده خاصة لكل غرفة) مع ملاحظة ضرورة تركیب أجھزة تعقیم ھواء بالأشعة فوق 

البنفسجیھ على مجاري الھواء لضرورات التعقیم وكذلك فلاتر عالیة المفعول (فلاتر 

إلكتروستاتیكیة) لتصفیة الغبار والجزیئات الدقیقة 

معلومة جدیدة :  2-5-4

یمكن أن ینتشر في المباني عبر أنظمة تكییف الھواء،  أشار بحث جدید الى أن فیروس كورونا

 .وذلك بعد أن وجد العلماء آثار الفیروس في مجاري الھواء لإحدى المستشفیات

تشیر نتائج تحلیل المسح للغرف المستخدمة من قبل ثلاثة مرضى فیروس كورونا 

 .قد یكون معدیا أكثر مما كان یعتقد سابقًا المرضإلىأن 

على الرغم من أن المریض كان یعاني من أعراض "خفیفة" فقط ، إلا أن علماء من المركز 

الوطني للأمراض المعدیة في سنغافورة وجدوا أدلة على وجود الفیروس في مخارج الھواء 
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بالمستشفى. وقالوا إن ھذا "یوحي بأن قطرات صغیرة محملة بالفیروسات قد تكون شُرِّدت 

 ."بسبب تدفق الھواء وترسبت على معدات

  (hospital air conditioning) :    تكییف المستشفیات2-6

 مقدمة : 2-6-1

یتطلب التطور الطبي المستمر و التقنیات المستخدمھ في ذلك المجال إعادة تقییم إحتیاجات 

المستشفیات و المنشئات الطبیة من أنظمة التكییف. فبینما أظھرت الأدلة الطبیة أن أنظمة 

التكییف المناسبة تساعد في حمایة و علاج كثیر من الحالات الطبیة، فإن الإرتفاع النسبي في 

تكالیف أنظمة التكییف یتطلب أن یكون تصمیمھا و طریقة عملھا تتحلى بكفاءة عالیة لضمان 

 .تشغیلھا بطریقة إقتصادیة

إن تصنیف المنشئات الصحیة طبقاً لنوعیة المرضي المترددین علیھا - وفقاً لآخر توجیھات 

) - ینبغي أن یتم أخذھا في NFPAإسترشادیة قامت بھا الجمعیة الوطنیة لمكافحة الحریق (

 من التصمیم. فذلك التصنیف ذو أھمیة بالغة فیما یتعلق بأعمال ىالإعتبار في المراحل الأول

مكافحة الحریق (التحكم في مسارات تدفق الدخان)، فضلاً عن توافق أنظمة التكییف مع 

 نوعیات منشئات صحیة أكثر صرامة في المستقبل.

قد تزایدت مؤخراً أنواع منشئات الرعایة الصحیة نظراً للتوسع في إستخدام العیادات الخارجیة. 

 قد یتم إستخدامھ للإشارة إلى أي شكل من أشكال المباني؛ بدایةً من )clinicعیادة (و مصطلح 

عیادات الأطباء المتواجدة في المناطق السكنیة إلى المراكز المتخصصة في علاج مرضى 

السرطان. فنظام الرعایة الصحیة المدفوعة مقدماً الذي تقوم بھ مجموعة من منظمات الرعایة 

الصحیة الإقلیمیة قد أصبح نموذج من نماذج خدمات الرعایة الطبیة. و قد تم إنشاء مباني ھذه 

المنظمات بحیث تبدوا أقل شبھاً بالمستشفیات الحدیثة وأقرب شبھاً بالمباني المكتبیة (شبیھة 

 بالمستشفیات القدیمة).

 تقسم منشئات الرعایة الصحیة إلى الأقسام التالیة : 2-6-2

 مستشفیات . 2-6-2-1

 عیادات خارجیة. 2-6-2-2
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 دور الرعایة. 2-6-2-3

 عیادات أسنان وعیادات الأنف والأذن والحنجرة . 2-6-2-4

في ھذا الفصل سنتحدث عن المستشفیات العامة حیث أنھا تتضمن المبادئ الأساسیة  2-6-2-5

و تحتوي على مجموعة متنوعة من الخدمات. و یمكن تطبیق ظروف التشغیل البیئیة و معاییر 

 التصمیم على العدید من نوعیات المنشئات الصحیة الأخرى المشابھة.

إن المستشفیات العامة المھتمة بالحالات الحرجة تحتوي على غرف عملیات، و  2-6-2-6

غرف ولادة، وحضانات. وعادة یتم وضع غرف الأشعة، والمختبرات، والتعقیم المركزي، و 

الصیدلیات بالقرب من أماكن الرعایة الحرجة. و یوجد ضمن نفس المبنى غرف للمرضي 

ویشمل ذلك غرف العنایة المركزة. كما تحتوي المنشأة أیضاً على غرفة للطوارئ، و مطبخ، 

 وخدمات تغذیة، ومشرحة، وصیانة مركزیة مساعدة.

كما سنتطرق على معاییر العیادات الخارجیة. ویتم فیھا جراحات الیوم الواحد التي لا  2-6-2-7

یحتاج المریض فیھا إلى المكوث في المستشفي لیلاً. وقد تكون العیادات الخارجیة جزء من 

 مستشفى، أو جزء من منشأة صحیة أخرى مثل مباني المكاتب الصحیة.

تناول دور الرعایة نظراً لأن أحتیاجاتھا الأساسیة تختلف كثیراً عن باقي المنشئات الصحیة نتم 

 الأخرى.

أیضا عیادات الأسنان لھا إحتیاجات تختلف عن أحتیاجات باقي المنشئات الصحیة  2-6-2-8

نظرأً لان العدید من الإجراءات العلاجیة فیھا یتولد عنھا رزاز، و غبار، و جسیمات صلبة. 

. دلیل تصمیم و إنشاء المستشفیات و منشئات الرعایة الصحیة. معھد العمارة IA .1996 المصدر :

الأمریكي، واشنطن العاصمة. 

العلاقة بین المستشفیات وأجھزة التكییف:  2-7

إن الدور الذي یقوم بھ تكییف الھواء بالمستشفیات لیس فقط ھو تحقیق الراحة الحراریة بل 

یضیف علیھا وظائف أخرى أكثر أھمیة. ففي كثیر من الحالات نجد أن تكییف الھواء السلیم 

یعتبر عامل مھم في علاج المرضي؛ و في بعض الحالات ھو العامل الأساسي. 
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لقد أظھرت الأبحاث أن المرضى الموجودون في بیئة حراریة مضبوطة صحتھم البدنیة تتحسن 

أسرع من نظرائھم الموجودون في بیئات حراریة أخرى. فمرضي تسمم الغدة الدرقیة لا 

یستطیعون تحمل السخونة أو الرطوبة أو الموجات الحارة بشكل جید. فالبرودة وجفاف الجو 

المحیط یساعد على التخلص من الحرارة بالإشعاع والتبخر من على سطح الجلد، وقد یحافظ 

ذلك على حیاة المریض. 

إن مرضى القلب قد یكونوا غیر قادرین على المحافظة على معدل تدفق الدم اللازم للتخلص من 

حرارة الجسم بشكل طبیعي. ولذلك فإن تكییف عنابر وغرف مرضى القلب - وخصوصاً الذین 

. یعانون من قصور شدید بالقلب - في غایة الأھمیة ویعتبر وسیلة من وسائل العلاج المتبعة

والأشخاص الذین یعانون من جروح بالرأس، والذین أُجریت علیھم عملیات جراحیة بالمخ، 

المصابین بتسمم البربیتوریك قد یعانون من إرتفاع درجة الحرارة - خصوصا في الأجواء و

الحارة - نظراً لإضطراب مركز التحكم الحراري بالمخ. ومن الواضح أن البیئة التي یتسطیع 

من خلالھا المرضى أن یتخلصوا من الحرارة عن طریق الإشعاع والتبخر تعتبر عامل مھم 

 لشفائھم، و ھذه البیئة على وجھ الخصوص ھي أي غرفة باردة ھوائھا جاف.

لقد تم علاج مرضى إلتھاب المفاصل الریماتودي بنجاح بمكوثھم في بیئة جافة حارة عند درجة 

 .35 و رطوبة نسبیة مقدارھا %C°32حرارة جافة 

- إن جفاف الھواء قد یشكل خطورة على المرضى لتسببھ في الإصابة بعدوى ثانویة. و لذلك 

 في أقسام المستشفى 60 إلى %30ینبغي الحفاظ على الرطوبة عند مقدار یتراوح من %

المخصصة لعلاج الجھاز التنفسي العلوي، وأقسام العنایة المُرَكَّزة، والمناطق العامة 

 بالمستشفى.

إن مرضى أمراض الرئة المزمنة یعانون غالبا من إفرازات لزجة بالجھاز التنفسي. و بتراكم 

ھذه الإفرازات و زیادة لزوجتھا نجد أن قدرة المرضى على التخلص من الحرارة و الرطوبة 

 .تتضائل. و تحت ھذه الظروف من الضروري أن یتنفس المرضى ھواء دافئ رطب 

إن المرضى الذین یحتاجون إلى العلاج بالأكسجین و المتصل بقصبتھم الھوائیة خرطوم تنفس 

لابد من بذل عنایة خاصة لھم للتأكد من أنھم یتنفسون ھواء رطب دافئ. فالأكسجین البارد 

 الجاف و تسرب مخاط البلعوم إلى الجھاز التنفسي یمثل حالة في غایة الخطورة.
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إن المصابین بحروق یحتاجون إلى المكوث في بیئة حارة ذات رطوبة مرتفعة. إن عنابر 

مرضى الحروق الشدیدة ینبغي تزویدھا بوسائل تحكم تسمح بضبط درجة حرارة و رطوبة 

. 95 و %C°32الغرفة لتصل إلى 
 .1989-62 رقم ANSI/ASHRAEالتھویة اللازمة لمستوى جودة ھواء مقبول لمعاییر *

  المستشفیات 2-7-1

إن التكییف السلیم یساعد في علاج الأمراض و الوقایة منھا، و تطبیقاتھ في منشئات الرعایة 

الصحیة تواجھ العدید من الصعوبات التي لا نجدھا في التصمیمات المعتادة لتكییف الھواء. 

إن الإختلافات الجوھریة بین تكییف ھواء المستشفیات (وما یماثلھا من منشئات صحیة) 

وتكییف ھواء المباني الأخرى یظھر من خلال:  

الحاجة إلى التحكم في حركة الھواء بین و في مختلف الأقسام بالمستشفى.  .1

إحتیاجھا إلى معدلات تھویة و ترشیح مخصوصة لتخفیف و إزالة الملوثات التي على  .2

ھیئة روائح، و فیروسات و بكتریا محمولة جواً، مواد كیمیائیة و إشعاعیة خطیرة.  

إختلاف درجات الحرارة و الرطوبة بین المناطق المختلفة بالمستشفى.   .3

متطلبات تصمیمیة معقدة للتحكم الدقیق في البئیة الحراریة بالمستشفى.  .4

 مصادر العدوى وإجراءات الوقایة: 2-7-1-1

a(  :العدوى البكتیریة

نجد من أمثلة البكتریا شدیدة العدوى والإنتقال مع الھواء بكتریا السل 

 Legionella) والبكتریا المستروحة الفیلیقیة ( Mycobacterium tuberculosisالفطریة (

pneumophila)(  مرض الفیلقيLegionnaire و قد أظھر الباحث (Wells أن 1934 عام 

5قطرات من مسببات العدوى بحجم  m  أو أقل في مقدورھا أن تظل معلقة في الھواء إلى 

، وإتفق معھ البحث 1980 عام Isoardأجل غیر مسمى. و أظھر الفریق البحثي الذي یقوده 

 من البكتریا المتواجدة في المستشفیات یمكن 99.9، أن %1984 عام  Lucianoالمقدم من 

). وذلك 52.1 رقم ASHRAE (معاییر 95 إلى %90إزالتھا بمرشحات كفائتھا تتراوح من %

1لأن البكتریا عادة تتواجد في مجموعات حجمھا أكبر من  m و رغم ذلك فإن بعض .
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السلطات توصي بإستخدام مرشحات عالیة الكفاءة في حجب الجسیمات العالیة في بعض 

 الأماكن المعینة بالمستشفى. 

b(  : العدوى الفیروسیة

، varicellaنجد من أمثلة الفیروسات التي تنتقل بضراوة مع الھواء، الجداري المائي 

. وقد أظھرت الأبحاث الوبائیة Rubellaوالحصبة الألمانیة الحمراء والحصبة العادیة 

والدراسات الأخرى أن العدید من الفیروسات المحمولة جواً لا یتعدى حجما أكثر من أجزاء من 

 من ھذه الجسیمات القابلة 100المیكرون؛ و لذلك فلا توجد طریقة فعّالة معروفة في إزالة %

 والمرشحات ذات النفاذیة المتناھیة HEPAللحیاة. وتعتبر المرشحات فائقة الكفاءة 

 ھي أعلى كفاءة مرشحات متوفرة في الوقت الحالي. و المحاولات التي قد تم ULPAالصغر 

بذلھا لتعطیل نشاط الفیروسات بإستخدام مصابیح الأشعة فوق البنفسجیة و الترزیز الكیمیائي لم 

تثبت مصداقیتھا أو فاعلیتھا التي تكفي للتوصیة بإستخدامھا في معظم الأكواد كإجراء وقائي 

ضد الإصابة بالعدوى الفیروسیة. و لذلك فإن غرف العزل الصحي - المجھزة بوسائل تھویة 

تتحكم في ضغط الغرفة مقارنة بالفراغات المعماریة المجاورة - تعتبر ھي الوسیلة الرئیسیة 

لمنع إنتشار الفیروسات المحمولة جواً في المستشفیات. 

c(  : العفن

 قد تصبح كارثیة Aspergillis لقد ظھرت دلائل تشیر إلى أن بعض العفن مثل الرشاشیات 

على مرضى سرطان الدم في مراحلھ المتأخرة، والذین أجرت علیھم عملیات زرع نخاع 

العظم، ومرضى ضعف المناعة. 

d(  : التھویة

 إذا تم وضع تغذیة الھواء الخارجي في أماكنھا السلیمة، وتم صیانة و ضمان نظافة الأماكن 

المجاورة لھا، فإن الھواء الخارجي المسحوب یصبح خالیاً من البكتریا والفیروسات مقارنة 

بالھواء الداخلي. وأحیاناً الوقایة من مسببات العدوى تتضمن معالجة مصادر البكتریا 

والفیروسات داخل المستشفى. والتھویة تعمل على تخفیف تركیز التلوث بالفیروسات والبكتریا 

داخل المستشفى. وإذا تم تصمیم أنظمة التھویة تصمیماً سلیماً، و تم تركیبھا و صیانتھا لتحافظ 

على الضغوط النسبیة السلیمة بین أقسام المستشفى المختلفة، فإنھا ستقوم بإزالة مسببات العدوى 

من بیئتھا الداخلیة. 
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e(  :درجات الحرارة و الرطوبة

 أن ھذه العوامل من الممكن أن تساعد أو تمنع نمو البكتریا، و تعمل على تنشیط الفیروسات أو 

 تعیش Legionella pneumophilaتجعلھا خاملة. فبعض البكتریا مثل الفیلقیة المستروحة 

بشكل أساسي في المیاه وتنجو من الموت بسھولة  في البیئة الرطبة. وتضع الأكواد والتوجیھات 

الإرشادیة معاییر محددة لدرجات الحرارة والرطوبة في بعض المناطق بالمستشفى كإجراء 

 للوقایة من مسببات العدوى فضلاً عن الشعور بالراحة الحراریة.

 .1989-62 رقم ANSI/ASHRAEالتھویة اللازمة لمستوى جودة ھواء مقبول لمعاییر      المصدر: 

) IAQنوعیة الھواء الداخل : ( 2-7-1-2

إن أنظمة التھویة و التكییف لابد أن تقوم بتغذیة الفراغات المعماریة بالھواء شبھ خالیاً من 

الأتربة، و الغبار، و الروائح، و الملوثات الكیمیائیة و الإشعاعیة. ففي بعض الحالات یصبح 

، و مرضى الجھاز التنفسي cardiopulomonaryالھواء الخارجي خطیراً على مرضى القلب 

أو الرئوي. و في ھذه الحالات ینبغي من وقت لآخر أن نأخذ في الإعتبار أكبر قدر مسموح من 

تدویر الھواء داخل الغرفة. 

a(  : فتحة الھواء الخارجي

و في إتجاھات  9m ینبغي أن یتم وضع ھذه الفتحة بعیدة بقدر الإمكان (و لا تقل المسافة عن 

مختلفة بقدر الإمكان )عن مخارج عوادم معدات الإحتراق، ومخارج طرد الھواء من المستشفى 

أو المباني المجاورة، وأنظمة تفریغ العملیات الجراحیة والطبیة، وأبراج التبرید، وفتحات تھویة 

صواعد أعمال السباكة الصحیة، و المناطق التي قد تتجمع فیھا عوادم السیارات والرغویات 

الضارة الأخرى. و ینبغي أن تكون أسفل نقطة في مآخذ الھواء التي تخدم الأنظمة المركزیة 

) وبحیث لا یقل 3.6mمرتفعة بقدر الإمكان (یوصى بأن تكون على إرتفاع 

 الأرض، وإذا تم تركیبھا فوق سطح المبنى فلا یقل إرتفاعھا  سطح فوق1.8mإرتفاعھاعن 

. 0.9mعن 
) 1997 للمبادئ الأساسیة لعام ASHRAE من دلیل 15المصدر : (فصل 

b(  :مخارج الھواء الطرد
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 فوق مستوى سطح الأرض و بعیداً عن 3m ینبغي وضع ھذه المخارج على إرتفاع لا یقل عن 

الأبواب، والأماكن المشغولة بالأشخاص، والنوافذ القابلة للفتح والغلق. ویفضّل وضع ھذه 

المخارج فوق مستوى سطح المبنى بحث یكون إتجاھھا إلى الأعلى أو في الإتجاه الأفقي بعیداً 

عن مآخذ سحب الھواء المتجدد. ولابد من بذل مزید من الإھتمام عند وضع مخارج طرد الھواء 

عالي التلوث (على سبیل المثال عوادم المحركات، وأھواد الغازات الرغویة، والمخازن الآمنة 

للمواد البیولوجیة،  أھواد المطابخ، و أكشاك عملیات الطلاء). ولابد من الأخذ في الإعتبار 

 15(فصل الإتجاه الرئیسي للریاح، والمباني المجاورة، وسرعة طرد الھواء 

. ویمكن الإستعانة بمختبرات أنفاق الریاح أو النمذجة )1997 لعام  للمبادئ الأساسیةASHRAEدلیل من 

الحاسوبیة عند تصمیم التطبیقات المعقدة و الھامة. 

c(  :مرشحات الھواء

 یوجد العدید من الطرق الخاصة بتحدید كفاءة المرشحات في إزالة الجسیمات من تیارات تدفق 

الھواء  فكل أنظمة التكییف و التھویة المركزیة ینبغي أن یتم تجھیزھا بمرشحات ذات كفاءة لا 

) الموضح ادناه. و عندما یشیر الجدول إلى إستخدام قطاعین من 2-2تقل عن المبینة في جدول(

المرشحات فینبغي وضع القطاع الأول قبل ماكینة تكییف الھواء و القطاع الثاني بعد مروحة 

دفع الھواء، و أي أنظمة لتدویر رزاز المیاه، و أي مرطب من النوعیة التي تحتوي على خزان 

للمیاه. و ینبغي أخذ الإحتیاطات اللازمة لمنع وصول المیاه إلى جسم المرشحات عن طریق 

الرزاز المنطلق من المرطبات. أما إذا أشار الجدول إلى إستخدام قطاع واحد فقط فینبغي أن یتم 

وضعھ قبل ماكینة تكییف الھواء. وكل كفاءات المرشحات لابد أن تكون وفقاً 

. 52.1 رقم ASHRAEلمعاییر 

إن تركیب المرشحات یتطلب الأخذ في الإعتبار التوجیھات الإرشادیة الآتیة:  2-7-1-3

a(  99.97%ینبغي إستخدام مرشحات ذات كفاءة لا تقل عن HEPA وفقاً لإختبار DOP في 

مسارات التغذیة التي تخدم علاج المرضى الذین عندھم قابلیة عالیة للعدوي نظرا لإصابتھم 

بمرض سرطان الدم، أو الحروق، أو عملیات نقل نخاع العظم، أو نقل الأعضاء، أو مرض 

 في مسارات طرد الھواء من HEPA). كما ینبغي أیضاً وضع مرشحات HIVنقص المناعة (

أھواد الغازات الرغویة أو أنظمة معالجة المواد المعدیة أو عالیة الإشعاعیة. و ینبغي أن یتم 

 تصمیم و تجھیز أنظمة الترشیح بحیث تسمح بسلامة إزالة، و إستبدال المرشحات الملوثة.
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a(  ینبغي تركیب المرشحات بحیث تمنع التسرب بین شرائح المرشح و بین المرشح و إطار

تثبیتھ. فإي تسریب بسیط یسمح بھروب الھواء الملوث خلال المرشح یمكنھ إتلاف 

 وظیفة أفضل نظام لترشیح الھواء.

b(  ینبغي تجھیز أنظمة الترشیح بأجھزة مانومترات لقیاس فقد الضغط عبر كل مجموعة من

المرشحات. مع الأخذ في الإعتبار إن المراقبة البصریة لیست ھي الطریقة الدقیقة 

 لتحدید مدى إنسداد أي مرشح من المرشحات.

c(  ینبغي تركیب المرشحات عالیة الكفاءة بطریقة مناسبة تتیح صیانتھا بدون السماح

 بدخول ملوثات إلى أنظمة دفع الھواء إلى المنطقة التي تقوم بخدمتھا.

d(  ینبغي أن تقوم إدارة المستشفى بدراسة العمر الإفتراضي لمجموعة المرشحات عالیة

الكفاءة و تكالیف صیانتھا و ضمھا إلى میزانیة تشغیل المستشفى و ذلك نظراً لإرتفاع 

أسعار تلك المرشحات. 

e(  ینبغي إحكام غلق الفتحات الموجودة في مجاري الھواء ومخارج الھواء خلال أعمال

التركیب لمنع تسرب الأتربة والغبار والمواد الضارة إلى شبكة توزیع الھواء. فغالباً ما 

تكون ھذه الملوثات دائمة و توفر بیئة مناسبة لتكاثر مسببات العدوى. والأتربة المنطلقة 

 من أعمال التشیید قد تعمل على سرعة إنسداد المرشحات القائمة و الجدیدة.

 ) كفاءة المرشحات الخاصة بأنظمة التكییف والتھویة المركزیة في المستشفیات العامة2-2جدول(

أقل عدد 

مطلوب من 

 المرشحات

 المنطقة المستھدفة

 كفاءة المرشحات %

 مجموعة المرشحات

رقم 

 أ 1

رقم 

 أ 2
 ب3رقم 

3 

 غرفة عملیات العظام

 غرفة عملیات نقل نخاع العظام

 غرفة عملیات نقل الأعضاء البشریة

 ج99.97 90 25

2 

 غرف العملیات العامة

 غرف الولادة

 الحضّانات

 وحدات الرعایة المركزة

 غرف العنایة بالمرضى

25 90   
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 غرف علاج المرضى

 مناطق التشخیص و متعلقاتھا

1 
 المعامل

 مناطق تخزین الأجھزة المعقمة
80     

1 

 مناطق إعداد الطعام

 المغاسل

 المناطق الإداریة

 مناطق تخزین المواد السائبة

 المناطق غیر النظیفة

25     

 52.1 رقم ASHRAE أ.         وفقا لمعاییر 

 DOP ب.      وفقا لإختبار 

  على مخارج الھواءHEPA ج.       تركیب مرشحات 

 

 :حركة الھواء2-7-2

a(  الموضح ادناه توضح مدى إمكانیة إنتشار الملوثات في 2-3إن البیانات الموجودة في جدول 

الھواء الذي تحتویھ المستشفیات نتیجة أحدى الأنشطة الطبیعیة التي تتم أثناء رعایة 

 المرضى. وتشیر أعداد البكتریا داخل ممرات المستشفى بوضوح مدى إنتشار تلك الملوثات.

نظراً لأن إنتشار البكتریا تتسبب فیھ ھذه الأنشطة الضروریة فإن أنظمة مناولة الھواء ینبغي أن 

 تقوم بدفع الھواء بشكل یقلل من إنتشار ھذه الملوثات.

  تأثیر ترتیب الأسِرَّة على أعداد البكتریا المحمولة جواً داخل المستشفیات(3-2)جدول 

 العدد في المتر المكعب البند

 داخل الممرات بالقرب من غرف المرضى داخل غرف المرضى

 1060 1200 في الخلفیة قبل ترتیب الأسِرَّة

 2260 4940 أثناء ترتیب الأسِرَّة

 1470 2120 بعدھا بعشر دقائق

 950 1270 بعدھا بثلاثین دقیقة

   560 بعد ذلك في الخلفیة

   3520 ترتیب الأسِرَّة بالمعدل الطبیعي
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ترتیب الأسِرَّة بمعدل سریع 

 للغایة

6070   

 1960 و آخرون عام Greeneالمصدر: بحث قام بھ  

 غالباً ما نجد صعوبة في التحكم في حركة الھواء بین الغرف وطوابق المستشفى نتیجة فتح 

الأبواب وغلقھا، وحركة المرضى و العاملین بالمستشفى، وإختلاف درجات الحرارة، وتأثیر 

ظاھرة المدخنة  (والتي یزید من تأثیرھا الفتحات الرأسیة مثل المھاوي، وممرات المصاعد، 

وأبراج السلالم، والممرات المیكانیكیة الموجودة عادة في المستشفیات). ورغم صعوبة التحكم 

عملیاً في بعض ھذه العوامل إلا أنھ یمكن الحد من تأثیر البعض الآخر منھا عن طریق إنتھاء 

ھذه الفتحات الرأسیة داخل غرفة مغلقة و تصمیم أنظمة مناولة ھواء تقوم بخلق ضغوط اعلى 

 أو أقل من الضغط الجوي فیھا وفي غیرھا من الغرف والمناطق الأخرى.

b(  - إن الأنظمة التي تخدم مناطق شدیدة التلوث - مثل المشرحة وغرف عزل مسببات العدوى

ینبغي الحفاظ علیھا عند ضغط ھواء سلبي بالنسبة للغرف أو الممرات المجاورة 

)Murray ویمكن تحقیق فرق الضغط السلبي بدفع معدلات تدفق 1988 وآخرون عام .(

). وذلك 1994 عام CDCھواء إلى تلك المناطق أقل من معدلات الھواء المسحوب منھا (

الضغط السلبي یجعلى الھواء یتسرب إلى داخل الغرفة من أماكن مختلفة (على سبیل المثال: 

حروف الأبواب والنوافذ، و أماكن عبور مختلف المواسیر والكابلات والممرات الھوائیة 

والأجھزة عبر الجدران والأسقف، والشقوق، وما إلى ذلك) وتمنع تدفق الھواء إلى خارج 

الغرفة. فغرف العزل تماثل طریقة التحكم في الضغط الإیجابي أو السلبي بالغرف الأخرى. 

ویستثنى من طریقة التعامل بالضغط السلبي أو الإیجابي غرف العملیات التي قد یتم فیھا 

معالجة المرضى ذوي مسببات العدوى الشدیدة (على سبیل المثال غرف العملیات التي یتم 

فیھا إجراء مناظیر الشعب الھوائیة أو جراحة الرئة) وغرف العزل التي یسكن فیھا مرضى 

). فھذه TBضعف المناعة نتیجة إصابتھم بمسببات عدوى محمولة جواً مثل مرض السل (

المناطق لابد أن یتم الإنتقال إلیھا عبر غرفة بینیة تفصلھا عن الممرات أو أي مناطق 

مجاورة. و ینبغي أن یكون ضغط الھواء في ھذه الغرف البینیة إیجابیاً أو سلبیاً بالنسبة 

للمناطق المجاورة، ویعتمد ذلك على التعلیمات المحلیة المنظمة للوقایة من الحریق والدخان. 
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وكلاً من التقنیات المبینة سابقاً تحد من إنتقال الملوثات بین مناطق تواجد المرضى 

 والمناطق المحیطة بھا.

c(  إن فرق الضغط لا یمكن المحافظة علیھ إلا عندما تكون الغرفة محكمة بالكامل ضد تسرب

الھواء. ولذلك لابد أن تكون كل الأبواب مانعة لتسرب الھواء وأن یتم إحكام منع التسرب 

خلال كل فتحات الجدران والأرضیات الموجودة بین المناطق المضغوطة. وأفضل طریقة 

لتحقیق ذلك ھو عن طریق إستخدام شرائط عزل حول الحواف الداخلیة لأطر الأبواب 

بالإضافة إلى تجھیز الأبواب بحواف سفلیة مانعة للتسرب. مع ملاحظة أن فتح الأبواب بین 

منطقتین یقلل على الفور أي إختلاف في الضغوط بینھما لدرجة أن ذلك یلغي فاعلیة عملیة 

التضغیط الموجودة. كما أنھ عند فتح تلك الأبواب یحدث تبادل طبیعي في الھواء بین 

الغرفتین نتیجة الإضطرابات الھوائیة التي یتسبب فیھا فتح وغلق الأبواب المصاحبة لدخول 

وخروج الأشخاص. ولابد من إلإستفادة من الغرف البینیة - كما بینا سابقاً - للمحافظة  على 

 فرق الضغوط بین الأماكن الھامة و الأماكن المجاورة لھا أثناء حركة الأشخاص بینھا.

 تعداد البكتریا في غرفة العملیات الجراجیة والغرف المجاورة لھا خلال 2-8یوضح شكل 

إجراء عملیة جراحیة معتادة. ولقد تم عمل ذلك التعداد في ھذه الغرف في نفس التوقیت. 

d(  ونجد أن تعداد البكتریا الصغیر نسبیاً في غرفة العملیات الجراحیة مقارنةً بالغرف المجاورة

لھا یرجع إلى مستوى النشاط المنخفض نسبیاً داخل غرفة العملیات و إرتفاع ضغط الھواء 

 فیھا.

عموما ینبغي وضع مخارج ھواء التغذیة في المناطق فائقة النظافة في الاسقف، وأن تكون فتحة 

سحب الھواء على الجوانب بالقرب من الأرضیات. وذلك الوضع یساعد على تحرك الھواء 

النظیف إلى الأسفل ویمر بالھواء المنطلق من تنفس الأشخاص و العاملین بتلك المناطق وینتھي 

عند الأرضیات حیث یتم سحبھ وطرده من المكان. وفي غرف العزل من الأمراض المعدیة 

ینبغي أن یتم وضع مخارج ھواء التغذیة بالأسقف بالقرب من مدخل الغرفة و أن یتم وضع 

مآخذ سحب الھواء بالقرب من الأرضیات خلف سریر المریض. وذلك الوضع یسمح أولاً بتدفق 

الھواء على أجزاء الغرفة التي یتواجد بھا العاملون أو الزائرون المحتملون، ثم بعد ذلك یتدفق 

على مصادر العدوى وفي النھایة إلى مآخذ سحب وطرد الھواء. وبالتالي لا یقع الأشخاص 

). 1994 عام CDCالأصحاء بین مصادر مسببات العدوى ومواقع تركیب مآخذ سحب الھواء (
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 سحب أو طرد الھواء بحیث تكون أطرافھا السفلیة على إرتفاع لا فتحةو ینبغي أن یتم تركیب 

  فوق الأرضیات.75mmیقل عن 

 
التلوث المحمول جواً المعتاد داخل منطقة العملیات و المناطق المجاورة لھا.  8-2شكل 

المصدر : 

Chaddock و ،J.G. 1986 .متطلبات التھویة و طرد الھواء بالمستشفیات .

 .350-95 :(2A)92 رقم ASHRAEإجراءات 

e(  إن مفھوم تدفق الھواء الصفائحي المستخدم في الغرف الصناعیة النظیفة قد جذب إنتباه

بعض السلطات الطبیة. وتوجد دعوات لإستخدام كلاً من أنظمة التدفق الصفائحي الرأسیة 

والأفقیة بدون إستخدام جدران ثابتة أو متحركة تحیط بالفریق الجراحي في غرفة العملیات 

)Pfodt ورغم ذلك فتوجد أیضاً بعض السلطات الطبیة لا تدعوا إلى إستخدام 1981 عام .(

تدفق الھواء الصفائحي داخل غرف العملیات الجراحیة، بل تشجع إستخدام أنظمة مناولة 

 الھواء المشابھة للتي ناقشناھا في ھذا الفصل.

f(  إن تدفق الھواء الصفائحي في غرف العملیات الجراحیة ھو تدفق ذو إتجاه أحادي عندما لا

یتم إعتراضھ بأي شكل من الأشكال. وعادة یمكن تحقیق ھذا التدفق الصفائحي أحادي 

 .0.10m/s±0.45الإتجاه عندما تكون سرعة الھواء في حدود 

إن تدفق الھواء الصفائحي قد أظھر نتائج واعدة في الغرف التي یتم إستخدامھا لعلاج المرضى 

). ومن 1966 و آخرون عام Michaelsonذوي العرضة الشدیدة للإصابة بالأمراض (

الممكن أن یشمل ذلك مرضى الحروق الشدیدة، والمرضى الذین یتم علاجھم بالإشعاع، 

والمرضى الذین یتم علاجھم بالكیمیاء المُركّزة، والذین تمت علیھم جراحة نقل الأعضاء، و بتر 

 الأطراف، و إستبدال المفاصل.
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. إعادة تقییم تدفق الھواء الصفائحي بغرف العملیات بالمستشفیات. J.F. .1981، و Pfostالمصدر : 

 .39-729:(2)87 رقمASHRAEإجراءات 

 :درجات الحرارة و الرطوبة2-7-2-1

یبین المقطع التالي من ھذا الفصل (المعاییر التصمیمیة الخاصة) توصیات محددة لدرجات 

الحرارة و الرطوبة للمناطق المختلفة بالمستشفى. أما ظروف التشغیل في المناطق الأخرى غیر 

المخصصة للمرضى والتي لم یرد ذكرھا في المقطع المذكور فینبغي أن یتم المحافظة علیھا 

. 60 إلى %30 و رطوبة نسبیة تتراوح من %C°24عند درجات حرارة أقل من أو تساوي 

 التھویة و الضغط النسبي :2-7-2-2

التھویة في مناطق رعایة المرضى ذات الطبیعة الخاصة ینبغي أن تحتوي بقدر مناسب على 

تجھیزات إضافیة للتحكم في مستوى جودة الھواء الداخلي، ویشمل ذلك المناطق المخصصة 

 لنقل الأعضاء ووحدات معالجة الحروق.

أن أنظمة التھویة بالمستشفیات لابد من تصمیمھا بحیث تؤدي - بقدر الإمكان - إلى تحریك 

الھواء من الأماكن النظیفة إلى الأماكن الأقل نظافةً. وینبغي تصمیم مناطق الرعایة الحرجة 

بإستخدام الأنظمة ذات معدل تدفق الھواء الثابت، وذلك لضمان سلامة معدلات التھویة 

والضغوط النسبیة بین المناطق المختلفة وبعضھا البعض. أما في مناطق الرعایة غیر الحرجة 

وغرف الأطباء وھیئة التمریض العاملین بالمستشفیات یمكن الأخذ في الإعتبار توظیف أنظمة 

ذات معدلات تدفق ھواء متغیرة بغرض ترشید إستھلاك الطاقة. وینبغي عند إستخدام الأنظمة 

 داخل المستشفیات بذل مزید من الجھد للتأكد من VAVذات معدلات تدفق الھواء المتغیرة 

المحافظة على معدلات التھویة الدنیا (كما تنص علیھا الأكواد المختلفة) والمحافظة على 

الضغوط النسبیة بین الأماكن المختلفة و بعضھا البعض. ویمكن عند إستخدام أنظمة تدفق الھواء 

 إستخدام وسیلة مناسبة لتتبع معدلات تدفق الھواء بین شبكة مجاري الھواء VAVالمتغیر 

الخاصة بالتغذیة والراجع والمطرود للتحكم في العلاقة بین ضغوط الأماكن المختلفة وبعضھا 

 ).Lewis1988البعض (

 من القیم المذكورة (عندما تكون الغرف 25یمكن تخفیض معدلات تبدیل الھواء لتصل إلى %

غیر مشغولة بالأشخاص) وذلك إذا تم أخذ الإحتیاطات التي تضمن الآتي: 
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a.  رجوع معدلات تبدیل الھواء المذكورة إلى سابق عھدھا مع إعادة إشغال الغرف

بالأشخاص. 

b.  إستمرار المحافظة على الضغوط النسبیة بین الغرف المختلفة وبعضھا البعض عند

 تخفیض معدلات تبدیل الھواء.

یمكن غلق أنظمة التھویة في المناطق التي لا تحتاج إلى تحكم مستمر في إتجاه حركة الھواء 

(±) عندما تكون الفراغات المعماریة التي تخدمھا غیر مشغولة بالأشخاص ولا توجد لھا حاجة 

إلى التھویة بأي شكل من الأشكال. 

إشتراطات تصمیم التكییف في المستشفیات :  2-8

یوجد سبعة أقسام رئیسیة في المستشفیات العامة التي تعالج الحالات الحادة: 

a( ) ،5) الإدارة، (4) الملحقات، (3) التمریض، (2الجراحة ومعالجة الحالات الحرجة (

) الخدمات.  7) التعقیم والمناولة، (6التشخیص والعلاج، (

b(  وتختلف بدرجة ما الظروف البیئیة في كل قسم من أقسامھا أو إدارة من إداراتھا وفقا

للوظائف والإجراءات المتبعة داخلھا. ویشرح ھذا المقطع وظائف كل قسم من تلك الأقسام، 

كما یغطي أیضاً تفاصیل متطلباتھا التصمیمیة. مع ملاحظة أن التنسیق التام مع إدارة 

الرعایة الصحیة والمتخصصین في المعدات الطبیة خلال مرحلة تصمیم الأنظمة المیكانیكیة 

 وتشیید المنشئات الصحیة في غایة الأھمیة لتحقیق الإشتراطات المطلوبة.

 الجراحة و معالجة الحالات الحرجة : 2-8-1

لا توجد منطقة في المستشفیات تحتاج إلى بذل مزید من الرعایة لتحقیق إشتراطات تطھیر البیئة 

المحیطة بھا أكثر مما تحتاجھ أجنحة العملیات الجراحیة. و تحتاج الأنظمة التي تخدم غرف 

العملیات (و یتضمن ذلك غرف جراحات المناظیر ومعالجة كسور العظام) إلى تصمیمھا بعنایة 

 لتقلیل تركیز الجراثیم المحمولة جواً بھا.

إن أكبر كمیة من الجراثیم متواجدة في غرف العملیات  تنطلق من الفریق الجراحي نتیجة 

نشاطھم المبذول أثناء العملیات الجراحیة. فخلال العملیة الجراحیة نجد أن معظم أعضاء الفریق 

الجراحي یتواجدون بالقرب من سریر العملیات، مما یخلق وضع غیر مرغوب فیھ یؤدي إلى 

تركیز الملوثات في ھذه المنطقة عالیة الحساسیة. 
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غرف العملیات:  2-8-2

a(  لقد أظھرت الدراسات التي تم إجرائھا في غرف العملیات على أنظمة توزیع الھواء أن

دفع الھواء إلى الأسفل من خلال الأسقف لیصل إلى عدد من المخارج الخاصة بسحب 

الھواء - والموجودة على جدران متقابلة بالقرب من الأرضیات - ھو أفضل شكل لحركة 

الھواء لھ فاعلیة في المحافظة على تركیز الملوثات في أدني مستویاتھ المقبولة. ولقد تم 

تحقیق ذلك بنجاح عن طریق إستخدام أسقف مُخَرَّمَة كلیاً أو جزئیاً و نواشر ھواء یتم 

 ).Pfost 1981(تركیبھا بالأسقف 

b(  ساعة یومیاً لا 12 إلى 8عادة أجنحة غرف العملیات یتم إستخدامھا لمدة تتراوح من 

أكثر (ویستثنى من ذلك أقسام الطوارئ وعلاج الصدمات). وینبغي أن تسمح أنظمة 

تكییف الھواء بتقلیل معدلات تغذیة بعض أو كل غرف العملیات بالھواء كلما أمكن ذلك 

 ولابد من المحافظة على ضغط الھواء الإیجابي بأقل ،بغرض ترشید إستھلاك الطاقة

كمیة مسموح بھا من معدل تدفق الھواء لضمان تحقیق ظروف التعقیم. ولابد الأخذ في 

الإعتبار الوقت المطلوب لتشغیل أنظمة التكییف في غرف العملیات قبل إعادة 

وأخذ رأي الفریق الجراحي بالمستشفیات سوف یحدد مدى جدوى ھذه ،إستخدامھا

 الخاصیة.

c(  ینبغي تزوید غرف العملیات بنظام مستقل لطرد الھواء أو منظومة تفریغ خاصة لإزالة

. فلقد تم إستخدام أنظمة تفریغ طبیة لإزالة )NIOSH1975(بقایا الغازات المخدرة منھا 

 و یمكن وضع مخرج أو ).99 رقم NFPA(معاییر الغازات المخدرة غیر القابلة للإشتعال 

مخرجین في كل غرفة عملیات للسماح بتركیب خراطیم الكسح من أجھزة الغازات 

 المخدرة.

d(  رغم أن إستخدام الوسائل المشعة لتعقیم الھواء في غرف العملیات قد أظھر نتائج جیدة

إلا أنھ یندر إستخدام ھذه الطریقة. وقد یرجع عدم الرغبة في إستخدام تلك الوسائل 

المشعة إلى حاجتھا إلى تصمیمات ووسائل تركیب مخصوصة، وإجراءات وقائیة 

لصالح المرضى والأشخاص المتواجدین بالمكان، والمتابعة المستمرة لمستوى كفاءة 

المصابیح المستخدمة في تلك الوسیلة، وصیانتھا. 
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یُوصى بتحقیق الإشتراطات التالیة في غرف العملیات، والقسطرة، والمناظیر،  2-8-2-1

ومعالجة الكسور: 

a(  17ینبغي أن یتمكن الفریق الجراحي من ضبط درجة الحرارة في نطاق یتراوح من 

 .C°27إلى 

b( % 55 إلى %45ینبغي المحافظة على مقدار الرطوبة النسبیة في نطاق یتراوح من. 

c(  ینبغي المحافظة على أن یكون ضغط الھواء بتلك الغرف أعلى من نظیره بالغرف المجاورة

  من معدلات سحب الھواء منھا.15(+) وذلك بتغذیتھا بكمیات ھواء أعلى بمقدار %

d(  ینبغي تركیب أجھزة لقراءة قیم فرق الضغط بھذه الغرف. والإغلاق المحكم لكل التجھیزات

التي تخترق الجدران والأسقف والأرضیات وإستخدام أنواع من الأبواب مانعة لتسریب 

 الھواء ضروري لضمان المحافظة على ضغوط یمكن قراءتھا.

e(  ینبغي وضع مؤشر للرطوبة النسبیة وترمومتر في تلك الغرف لسھولة مراقبة قیم الرطوبة

 ودرجات الحرارة بھا. 

f( ) 2-2ینبغي أن تكون كفاءة المرشحات المستخدمة طبقاً لجدول.( 

g(  ینبغي ان تتطابق التركیبات مع متطلبات معاییرNFPA الخاصة بمنشئات 99 رقم 

 الرعایة الصحیة.

h(  ینبغي أن یتم تغذیة الغرف بالھواء من خلال الأسقف وسحبھ من موضعین على الأقل

 على 75mmبالقرب من الأرضیات  والحواف السفلیة لمخارج سحب الھواء لابد أن تبعد 

الأقل فوق الأرضیات. ونواشر الھواء السقفیة ینبغي أن تكون من النوعیة أحادیة الإتجاه. 

 ) مرتفعة.inductionوینبغي تَجَنُّب إستخدام نواشر سقفیة أو جانبیة ذات معدلات حث (

i(  ینبغي عدم تبطین مجاري الھواء بمواد عازلة للصوت إلا إذا تم تركیب مرشحات ھواء

 بعد تلك العوازل. و یمكن تغلیف العوازل الداخلیة 90طرفیة بكفاءة لا تقل عن %

بالوحدات الطرفیة بمواد معتمدة. وینبغي أن تكون كواتم الصوت التي یتم تركیبھا على 

مجاري الھواء من النوعیة أحادیة المسار أو بھا طبقة تغلیف من البولیستر تعلو الحشوات 

 الصوتیة.

j(  ینبغي أن یتم معالجة أي نوعیة من أنواع العوازل الحراریة المبثوقة و مثبطات الحریق

 بمواد مانعة لتكاثر الفطریات.
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k(  ینبغي أن یتم تمدید أطوال كافیة من مجاري الھواء المصنوعة من الحدید الذي لا یصدأ

ویكون مانع لتسرب المیاه وبھ وصلة لصرف المتكاثف بعد أجھزة الترطیب وذلك لضمان 

 التبخر الكلي للمیاه قبل وصول الھواء إلى داخل الغرفة.

l(  یمكن وضع وسائل التحكم التي تقوم بمراقبة وإعادة ضبط درجات الحرارة والرطوبة

 وضغط الھواء على المنضدة الخاصة بمشرف الفریق الجراحي.

: غرف الولادة  2-8-3

  ینبغي أن یكون الضغط في ھذه المنطقة أكبر من أو یساوي المناطق المحیطة بھا.

: غرف عملیات الولادة 2-8-4

ینبغي أن یتطابق تصمیم غرف عملیات الولادة مع متطلبات غرف العملیات الجراحیة. 

: غرف الإفاقة 2-8-5

 إن غرف الإفاقة ما بعد العملیات الجراحیة المستخدمة بالتزامن مع إستخدام غرف العملیات 

 والرطوبة C°24الجراحیة ینبغي أن یتم المحافظة فیھا على درجات الحرارة عند عند مقدار 

. والتھویة تحتل أھمیة كبیرة في غرف الإفاقة 55 إلى %45النسبیة عند مقدار یتراوح من %

نظراً لأن الروائح المتبقیة من الغازات المخدرة تتسبب أحیاناً في خلق مشاكل بھا، وینبغي 

تزویدھا بضغوط ھواء نسبیة متوازنة مع الضغوط المتواجدة بالمناطقة المحیطة بھا. 

: عنابر الحضانات 2-8-6

 توفر أنظمة تكییف الھواء في عنابر الحضانات ظروف جویة ثابتة من درجات حرارة 

ورطوبة ضروریة للعنایة بالأطفال حدیثي الولادة في المستشفیات. وینبغي بذل مزید من الجھد 

 في تصمیم شكل حركة الھواء في تلك العنابر للحد من إمكانیة خلق تیارات ھوائیة بھا.

ینبغي أن یتم تغذیة عنابر الحضانات بكل الھواء اللازم لھا من خلال أو بالقرب من الأسقف ، 

ویجب سحب الھواء بالقرب من الأرضیات بحیث تكون الحواف السفلیة لمخارج الھواء فوق 

 على الأقل. وینبغي أن تكون كفاءة أنظمة مرشحات الھواء متطابقة 75mmالأرضیات بمسافة 

) ولا ینبغي إستخدام وحدات التدفئة ذات المواسیر المزعنفة 2-2مع القیم المذكورة في جدول(

 أو أي شكل من أشكال وحدات التدفئة بالحمل في عنابر حضانات الأطفال حدیثي الولادة. 

:  حضانات الرعایة المتكاملة 2-8-6-1
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 إلى 30 والرطوبة النسبیة عند قیم تتراوح من %C°24یوصى بضبط درجة الحرارة عند 

 بعنابر حضانات الرعایة المتكاملة وغرف الفحص ومناطق العمل بھا. وینبغي التحكم في %60

قسم تمریض الأمومة بطریقة مشابھة أثناء زیارات الأمھات. وینبغي أن تكون الحضانات ذات 

ضغط ھواء أعلى نسبیاً من ضغط الھواء في غرف الفحص، وأي غرفة أخرى متواجدة بین 

الحضانات والممرات ینبغي أن یكون ضغطھا مشابھاً نسبیاً للضغط في الممرات. و تلك 

 الطریقة تمنع تسرب الھواء الملوث من المناطق المجاورة.

حضانات الرعایة المخصوصة :  2-8-6-2

 ھذه الحضانات تحتاج إلى إمكانیة تغییر درجة الحرارة في نطاق یتراوح 

. وھذه النوعیة من الحضانات 60 إلى %30 و الرطوبة النسبیة من %C°27 إلىC°24من 

یتم تجھیزھا عادةً بحاضنات خاصة بكل طفل من الأطفال حدیثي الولادة تقوم بالتحكم في 

درجات الحرارة والرطوبة. ویُفضل المحافظة على نفس الأجواء داخل عنابر الحضانات بشكل 

مناسب بحیث یتأقلم معھا كلاً من الرضع الذین تم وضعھم داخل الحاضنات أو خارجھا. وینبغي 

 أن یكون تضغیط الھواء في حضانات الرعایة المخصوصة وفقاً لحضانات الرعایة المتكاملة.

: إن متطلبات درجات الحرارة والرطوبة فیھا مشابھ حضانات المراقبة والرصد 2-8-6-3

لمتطلبات حضانات الرعایة المتكاملة. والھواء المنطلق من تلك الحاضنات لا ینبغي دخولھ إلى 

الحاضنات الأخرى نظراً لأن الأطفال حدیثي الولادة في ھذه الحاضنات لھم أعراض إكلینیكیة 

غیر معتادة. وینبغي الحفاظ على ضغط الھواء في تلك الحاضنات أقل نسبیاً من ضغط الھواء 

في مناطق العمل. ومنطقة العمل - التي تقع عادة بین الحاضنات والممرات - ینبغي أن یكون 

ضغط الھواء فیھا أعلى من نظیره بالممرات. 

: غرف الطوارئ 2-8-7

 عادةً غرف الطوارئ ھي أكثر المناطق شدیدة التلوث في المستشفیات نظراً لحالة الإتساخ التي 

یصل بھا كثیر من المرضى إلى المستشفى والعدد الكبیر نسبیاً الذي یشغل ھذه المنطقة. و ینبغي 

أن تكون درجات الحرارة والرطوبة في المكاتب وأماكن الإنتظار في حدود القیم المریحة 

للإنسان. 

: غرف الصدمات  2-8-8
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ینبغي أن تكون درجات الحرارة والرطوبة ومعدلات التھویة في غرف عملیات الطوارئ 

المجاورة لقسم الطوارئ لھا نفس القیم المطلوب تحقیقھا في غرف العملیات الجراحیة. 

: غرف تخزین المواد المخدرة  2-8-9

. وعلى الرغم 99 رقم NFPA لابد أن یتم تھویة غرف تخزین المواد المخدرة طبقا لمعاییر 

من ذلك فإن التھویة المیكانیكیة ھي الوحیدة التي یتم التوصیة بھا. 

: غرف المرضى 2-8-10

) الخاصة بمستویات ترشیح الھواء ومعدلات 2-2 ینبغي التقید بالتوصیات المذكورة في جدول(

إستبدالھ عند إستخدام الأنظمة المركزیة في تكییف غرف المرضى وذلك للحد من إنتقال 

مسببات العدوى والتحكم في إنتشار الروائح. والغرف المخصصة لعزل المرضى ینبغي طرد 

الھواء منھا بشكل مباشر إلى الھواء الجوي الخارجي. ویُوصى بأن تكون درجات الحرارة 

. وینبغي أن 50 و %C°24 على التوالي؛ وصیفاً عند 30 و%C°24والرطوبة شتاءً عند قیم 

یتم تجھیز كل غرفة من غرف المرضى بوسیلة تحكم مستقلة في درجات الحرارة. أما ضغط 

الھواء في عنابر المرضى فینبغي أن تكون متساویة مع ما یجاورھا من مناطق أخرى. 

. دلیل المعدات والمواد الإنشائیة بالمستشفیات والمنشئات الطبیة. منشور DHHS .1984 : صدرالم

 . الإدارة الأمریكیة للصحة والخدمات الإنسانیة، واشنطن العاصمة.HRS-M-HF 84-1رقم 

إن معظم معاییر و أكواد التصمیم الحكومیة تطالب بطرد الھواء من دورات المیاه بشكل مباشر 

إلى الھواء الجوي. ویبدوا أن تلك المتطلبات مبنیة على أساس إمكانیة التحكم في إنتشار 

 بتحلیل الروائح المصاحبة لأنظمة طرد الھواء 1986 عام Chaddockالروائح. ولقد قام 

المركزیة من دورات میاه المرضى بالمستشفیات، ووجد أن أنظمة طرد الھواء المركزیة 

 الكبیرة عادة تقوم بتخفیف تركیز الروائح فیھا وعملیاً تصبح بدون رائحة.

عندما یتم إستخدام وحدات الملف والمروحة أو ما یناظرھا في غرف المرضى فعادة یتم طرد 

كمیة من الھواء من خلال دورة المیاه الملحقة و بمعدلات تساوي معدلات الھواء الجوي المتجدد 

الذي یتم ضخھ إلى داخل الغرفة لزوم التھویة. وینبغي أن تكون أنظمة التھویة الخاصة بدورات 

المیاه، و خزائن حفظ قصاري الأسرة، والحمامات، وكل الغرف الداخلیة وفقاً للأكواد المعمول 

بھا. 

: وحدات العنایة المركزة 2-8-11
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ھذه الوحدات تقوم بخدمة المرضى المصابون بأمراض خطیرة بدایة من بعد العملیات الجراحیة 

إلى المصابون بإنسداد في الشریان التاجي. ویُوصى بإستخدام أنظمة قادرة على تغییر درجات 

 60 وأعلاھا %30، ورطوبة نسبیة أدناھا %C°27 إلىC°24الحرارة في نطاق یتراوح من 

والحفاظ على ضغط الھواء بالمكان بمقدار أعلى من المناطق المحیطة بھ. 

 

: وحدات العزل الوقائي 2-8-12

 إن مرضى ضعف المناعة (و یشمل ذلك مرضى عملیات نقل نخاع العظام أو نقل الأعضاء، 

وسرطان الدم، والحروق، والإیدز) عُرضة للإصابة بالأمراض. ولذلك یُفضل بعض الأطباء 

عزل المرضى في غرف ذات تیارات ھوائیة صحائفیة ، إلا أن أخرین یرون أن أجواء تلك 

الغرف لھا آثار نفسیة مضرة بالمریض ویفضلون طرد الھواء بالكامل من غرفة العزل والحد 

 15من وجود الجراثیم بالھواء الذي یغذي الغرفة. وعادة یُوصى بتغذیة الغرفة بالھواء بمعدل 

مرة في الساعة من خلال نواشر سقفیة ذات تدفق ھواء أحادي الإتجاه. و یتساقط الھواء المعقم 

 على المریض ویتم سحبھ بالقرب من الأرضیات وبالقرب من الباب المؤدي إلى الغرفة.

ینبغي الحفاظ على ضغط الھواء بتلك الغرف أعلى نسبیاً من المناطق المحیطة بھا في حالة 

وجود مرضى ضعف المناعة بھا بشرط أن یكونوا غیر ناقلین للعدوى عبر الھواء. وبعض 

السلطات القضائیة قد تشترط وجود غرفة بینیة تفصل بین غرف العزل والمناطق المحیطة بھا، 

ویكون ضغط الھواء في الغرفة البینیة أقل من غرفة العزل ویتساوى مع ضغط الھواء في الممر 

أو ركن إستدعاء الممرضات المجاور لھا. وغرفة الفحص أو العلاج ینبغي التحكم بھا بنفس 

الطریقة. وینبغي المحافظة أیضاً على أن یكون ضغط الھواء فیھا أعلى من المناطق المجاورة 

 لھا للحفاظ على أن یكون الھواء معقم بھا.

یمكن تصمیم غرفة العزل وعمل موازنة للھواء بھا بحیث تصبح متساویة في الضغط أو بمقدار 

أقل من المناطق المحیطة بھا عندما یكون المریض یعاني من كلاً من نقص المناعة ویمكنھ نقل 

العدوى إلى الآخرین. و بدلاً من ذلك یمكن تجھیز غرف العزل السابقة بأجھزة تحكم یمكنھا 

جعل ضغط الھواء أعلى أو أقل أو متساویاً نسبیاً مع المناطق المجاورة، وذلك بعد إستئذان 

السلطات القضائیة المسئولة. ورغم ذلك فإنھ في ھذه الحالة لابد أن تقوم أجھزة التحكم في 

 المناطق المجاورة بالمحافظة على الضغوط النسبیة السلیمة مع المناطق الأخرى المجاورة لھا.
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إن إستخدام وحدة مناولة ھواء مستقلة ومخصصة لخدمة كل غرفة من غرف العزل الوقائیة 

). 1988 و أخرون Murrayتعمل على تسھیل و تبسیط التحكم في ضغوط الھواء ونقاءه (

: وحدات عزل المرضى الحاملین للعدوى 2-8-13

یتم إستخدام ھذه الوحدات لحمایة باقي مناطق المستشفى من الأمراض المعدیة التي یعاني منھا 

المرضى المعزولین. فالسلالات الجدیدة من مرض السل المقاوم للأدویة تسببت في زیادة أھمیة 

عملیة التحكم في ضغوط الھواء، و معدلات تبدیلھ، و معدلات تسرب الھواء إلى الداخل، وشكل 

). وینبغي أن تكون درجات Rhodes1993 و Rousseauتوزیع الھواء في ھذه الغرف (

 الحرارة والرطوبة فیھا مطابقة للتي تم تحدیدھا لغرف المرضى.

إن مصمم ھذه الأنظمة ینبغي أن یعمل بشكل وثیق مع القائمین على تخطیط منشئات الرعایة 

الصحیة ووفقاً للأكواد المتخصصة لتحدید الشكل التصمیمي المناسب لغرف العزل. وقد یكون 

من الأفضل تجھیزھا بوسائل تحكم متكاملة بالإضافة إلى الإستعانة بوجود غرفة بینیة قبلھا 

تعمل على حبس الھواء لتقلیل إحتمالیة تسرب الملوثات المحمولة جواً والمنطلق من منطقة 

 تواجد المرضى ووصولھا إلى المناطق المجاورة.

لقد تم إنشاء غرف العزل المتحولة (التي یمكن ضبطھا لتحافظ على ضغط إیجابي أو سلبي على 

) 1996 (AIAحسب الطلب) في العدید من المنشئات الصحیة. إلا أن منظمتي 

) قد عارضتا وحظرتا من إتباع ھذا الإسلوب.  CDC) 1994و 

مشاكل مصاحبة لھذا الإسلوب :   2-8-13-1

a(  مشكلة المحافظة على أوضاع الصمامات الھوائیة والتحكم بھا بغرض توفیر الضغط

المطلوب بدقة. 

b(  تعطي إحساس كاذب بالأمان لبعض الفریق الطبي الذي یظن أن ذلك ھو كل المطلوب

لتحویل غرفة العزل من غرفة عزل وقائیة إلى غرفة عزل للمرضى الحاملین للأمراض 

المعدیة، و تجعلھم لا یأخذون في الإعتبار إجراءات التعقیم الأخرى. 

: تخزین الوجبات الغذائیة بالطوابق 2-8-13-2

 تعتمد متطلبات التھویة لھذه المنطقة على نوعیة الوجبات المعتمد تقدیمھا في المستشفى. 

وعندما یتم توزیع الطعام على ھذه المخازن و عندما یتواجد بھا أجھزة لغسیل الصحون یتم 

التوصیة بإستخدام أھواد فوق ھذه الأجھزة تعمل على طرد الھواء إلى خارج المستشفى. أما 
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عندما یتم إستخدام مخازن صغیرة بین الوجبات فإنھا لا تحتاج إلى تھویة من نوعیة خاصة. 

وینبغي أن یكون الضغط في مخازن الوجبات الغذائیة متزن مع المناطق المجاورة للحد من 

تحرك الھواء منھا و إلیھا. 

: غرف الولادة و عملیات الولادة و الإنعاش و ما بعد الولادة 2-8-14

 لا تحتاج عملیة الولادة الطبیعیة إلى دخول معدات طبیة إلى جسد الأم، ویتم التحكم في الأجواء 

الھوائیة بغرفة العملیات بطریقة مماثلة للتحكم في غرف المرضى. إلا أن بعض السلطات 

القضائیة قد تطالب بزیادة معدل تبدیل الھواء فیھا عما ھو مطلوب في غرف المرضى. أما 

عملیات الولادة القیصریة یتم إجرائھا بغرف مشابھة للغرف الجراحیة.  

 :الملحقات 2-8-15

: قسم الأشعة 2-8-15-1

 إن طبیعة الروائح المصاحبة لھذه النوعیة من المعالجة الطبیة و التصمیم الإنشائي الخاص 

یعتبران من ضمن العوامل التي تؤثر على الشكل التصمیمي لأنظمة التھویة في ھذه المناطق 

لمنع التسرب الإشعاعي. فالمناطق التي تتواجد بھا أجھزة الأشعة، والتصویر الإشعاعي، 

 والعلاج الإشعاعي، والغرف المظلمة تحتاج إلى رعایة خاصة.

أجھزة الأشعة، والتصویر الإشعاعي، وغرف العلاج الإشعاعي. ھذه الغرف تحتاج إلى أن یتم 

 و الرطوبة النسبیة في C°27 إلى C°24ضبط درجات الحرارة بھا في نطاق یتراوح من 

. ولمنع التسرب الإشعاعي إلى المناطق الأخرى التي یتواجد 50 إلى %40نطاق یتراوح من %

بھا الناس قد یتطلب الأمر تبطین المجاري الھوائیة الخاصة بالتغذیة والراجع عند دخولھا إلى 

مناطق العلاج الإشعاعي المختلفة ویعتمد ذلك على أماكن وجود مخارج الھواء الخاصة بالتغذیة 

 والسحب.

یتم إستخدام الغرف المظلمة لفترات أطول من المُستخدمة في غرف الأشعة السینیة، ولذلك 

ینبغي أن یكون لھا أنظمة مستقلة لطرد الھواء إلى خارج المبنى. ویمكن ربط الھواء المطرود 

 من غرفة تحمیض الأفلام مع المطرود من الغرف المظلمة.

: المعامل 2-8-15-2
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a(  إن تكییف الھواء ضروري للمعامل وذلك لراحة وسلامة الفنیین العاملین بھا

)Degenhardt و Pfost 1983 ویساھم في تلك الحاجة وجود أبخرة وروائح .(

 كمیائیة، والحرارة المنطلقة من الأجھزة المستخدمة، ومنع فتح النوافذ بھا. 

b(  ینبغي بذل عنایة خاصة بحجم و نوعیة الحرارة المنطلقة من الأجھزة المستخدمة في

مختلف المعامل، حیث أن الحرارة المنطلقة من تلك الأجھزة عادة تشكل الجزء 

 الرئیسي من أحمال التبرید.

c(  إن الأنظمة العامة لتوزیع وطرد الھواء ینبغي تشییدھا من المواد العادیة طبقا لمعاییر

التصمیم لنوعیة النظام المستخدم. فأنظمة طرد الھواء المتصلة بالأھواد التي یمر من 

خلالھا مواد مشعة، ومذیبات متطایرة، ومواد شدیدة التأكسد مثل أحماض البیركلوریك 

ینبغي أن یتم تصنیعھا من الفولاذ الذي لا یصدأ. والأھواد و مجاري الھواء التي تقوم 

بالتعامل مع أحماض البیركلوریك ینبغي تزویدھا بوسائل تساعد على غسیلھا. والأھواد 

 التي تتعامل مع أحماض البیركلوریك ینبغي تزویدھا بمراوح طرد مخصوصة.

d(  قد یتم تصنیع مجاري الھواء من مواد أخرى عند إتصالھا بالأھواد. فالأھواد التي یمر

من خلالھا مواد مشعة أو حاملة لمسببات العدوى لابد أن یتم تزویدھا بمرشحات فائقة 

الكفاءة عند مخارج طرد الھواء ویصاحبھا إجراءات ومعدات مخصوصة لإزالة 

وإستبدال المرشحات المتلوثة بأمان وسلامة. وینبغي أن یكون مسار مجاري طرد 

الھواء أقصر ما یمكن وخصوصاً المسارات الأفقیة. ویتم تطبیق ذلك بشكل خاص على 

الأھواد التي تتعامل مع أحماض البیركلورك نظراً لطبیعة تلك المادة شدیدة الخطورة 

 ولقابلیتھا للإنفجار.

e(  إن تحدید المنظومة المثلى والإقتصادیة والآمنة لتھویة المعامل یحتاج إلى دراسة

معتبرة. فعندما تقترب معدلات تھویة المعامل المعدلات المطلوب سحبھا من الأھواد 

المتواجدة بھا قد یتم إستخدام تلك الأھواد لطرد كل الھواء المطلوب لتھویة تلك المعامل. 

وفي الحالات التي تتجاوز فیھا معدلات طرد الھواء من الأھواد معدلات تغذیة تلك 

المعامل بالھواء، قد یتم إستخدام معدلات إضافیة من ھواء التغذیة لتعویض ذلك الفرق. 

 لتغذیة وطرد الھواء بالمعامل قد حاز على VAVوإستخدام أنظمة حجم الھواء المتغیر 

 مزید من القبول إلا أنھ یحتاج إلى عنایة خاصة أثناء مرحلة التصمیم و التركیب.

41 
 



 

f(  - ًإن الكمیات الإضافیة من ھواء التغذیة - التي لا تحتاج إلى أن یتم تكییفھا تكییفاً كاملا

ینبغي أن یتم دفعھا بنظام مستقل عن نظام التھویة المعتاد. وینبغي أن یتم شبك منظومة 

طرد الھود للھواء مع منظومة التغذیة بالھواء الإضافي. ورغم ذلك لا ینبغي توقف 

منظومة طرد الھود عند حدوث عطل في منظومة التغذیة بالھواء الإضافي. ولابد أن 

یتم تشغیل منظومة طرد الھواء بغرف تخزین المواد الكیمیائیة بإستمرار عبر مروحة 

 طرد طرفیة.

g(  ینبغي وضع مروحة الطرد التي تقوم بخدمة الأھواد في نھایة شبكة مجاري الھواء لمنع

أي إحتمالیة لدخول الھواء المطرود إلى داخل المبنى. ولمزید من المعلومات حول 

تكییف الھواء بالمعامل، وأنظمة طرد الھواء من الأھواد والتحكم في الغازات والأبخرة 

). Doyle 1984 و Hagopianالضارة في بعض معامل المستشفیات (

h(  إن الھواء المطرود من خلال الأھواد الموجودة في معامل الأنسجة، والخلایا، وعلم

الأمراض، والأمصال والجراثیم ینبغي أن یتم دفعھ إلى خارج المبنى بدون تدویره. 

وعادة تقوم مراوح الطرد بدفع الھواء في إتجاه رأسي على مسافة لا تقل 

. ووحدة الأمصال والجراثیم 20m/sفوق سطح المبنى وبسرعة تصل إلى 2.1mعن 

ینبغي أن یتم زیادة ضغط الھواء فیھا بالنسبة للمناطق المجاورة لھا للحد من إمكانیة 

تسرب أي نوعیة من الھباء الجوي یمكنھ تلویث العینات التي یتم تحضیرھا. وكل 

منطقة المعمل ینبغي أن تكون تحت ضغط أقل قلیلاً من الضغط الجوي للحد من إنتشار 

الأبخرة أو الملوثات إلى المناطق الأخرى بالمستشفى. وینبغي المحافظة على درجات 

الحرارة والرطوبة في نطاق القیم المریحة للإنسان. 

. تصمیم و تطبیقات الأھواد الخاصة بالغازات Pfost .1983، و .R.A، و Degenhardt   المصدر : 

 .558-70:(2B)89 رقم ASHRAEالرغویة بالمنشئات الطبیة. إجراءات 

: غرف التشریح 2-8-15-3

 نظراً لتعرض غرف التشریح - كقسم من أقسام المستشفى- للأبخرة والتلوث البكتیري الشدید 

فإنھا تحتاج إلى إھتمام من نوعیة خاصة. فینبغي أن یتم وضع فتحة سحب الھواء في كلاً من 

الأسقف و في الجدران بالقرب من الأرضیات. كما أن أنظمة الطرد ینبغي أن تقوم بطرد الھواء 

فوق الأسطح العلویة للمستشفى. وضغط الھواء في غرف التشریح لابد أن یكون أقل من 
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المناطق المجاورة لھا لمنع إنتشار الملوثات. وقد یتطلب الأمر إستخدام أھواد طرد خاصة عندما 

 یتم إستخدام كمیات كبیرة من الفورمالدھید لمنع إرتفاع تركیزه في الھواء عن القیم القانونیة.

في المستشفیات الصغیرة التي نادراً ما یتم إستخدام غرفة التشریح بھا قد یُفضل إستخدام التحكم 

الموضعي في نظام التھویة، كما ینبغي تزوید نظام التحكم في إنتشار الروائح أما بالفحم النشط 

 أو الألومینا المخصب ببرمنجنات البوتاسیوم النشط.

: الصیدلیات 2-8-15-4

 قد یتطلب الأمر تھویة موضعیة لأھواد العلاج الكیمیائي والمخازن الكیمیائیة. ولابد أن تتوافق 

عملیة توزیع الھواء وترشیحھ مع أي نوعیة من أنواع المناضد ذات تدفق الھواء الصفائحي 

التي قد تحتاجھا ھذه المناطق.  

 الإدارة : 2-8-15-5

یتضمن ھذا القسم البھو الرئیسي والغرف الإداریة، وغرف السجلات الطبیة، والمكاتب 

التجاریة. وغرف الإنتظار ھي مناطق معرضة لخطر إنتقال الأمراض عن طریق الجو. 

وینبغي الأخذ في الإعتبار إستخدام أنظمة طرد موضعیة تقوم بتحریك الھواء ناحیة المریض ثم 

سحبھ. ویفضل إستخدام نظام مناولة ھواء مستقل لخدمة ھذه المنطقة و ذلك لفصلھا عن باقي 

مناطق المستشفى نظراً لأنھا عادة ما تكون غیر مشغولة بالأشخاص في الفترات اللیلیة. 

 :التشخیص و العلاج 2-8-16

: منظار الشعب الھوائیة، عینات النخامة، و منطقة إدارة أدویة البنتامیدین 2-8-16-1

 ھذه المنطقة في غایة الأھمیة نظراً للإحتمال الكبیر لإنتقال كمیات ضخمة من ذرات المیاه 

الحاملة للعدوى إلى ھواء الغرفة. وعلى الرغم من أن الإجراءات المتبعة قد تشیر إلى إستخدام 

ھود فوق المریض، إلا أن معدلات التھویة بالغرفة على وجھ العموم ینبغي أن یتم زیادتھا 

بإفتراض أن معدلات تكاثر مسببات العدوى المحمولة جواً سوف تتزاید فوق المعدلات 

الطبیعیة. 

: )MIRغرف الرنین المغناطیسي ( 2-8-16-2

 ینبغي التعامل مع ھذه الغرفة على أنھا قاعة إختبار من ناحیة درجات الحرارة، والرطوبة، 

والتھویة. وعلى الرغم من ذلك فإنھ یتطلب الأمر بذل مزید من العنایة بغرفة التحكم الخاصة بھا 
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نظراً لمعدلات الحرارة المرتفعة المنطلقة من أجھزة الكمبیوتر؛ وفي قاعة الإختبار یتم تبرید 

الجھاز المغناطیسي بمادة الكریوجین. 

: غرف العلاج 2-8-16-3

 یتم إحضار المرضى إلى تلك الغرف لإجراء وسائل علاج خاصة لا یمكن إجرائھا بالطریقة 

الإعتیادیة في غرف المرضى. ولإستیعاب المریض - الذي قد یتم إحضارة من على السریر - 

فإن الغرفة لابد أن یتم التحكم فیھا في درجات الحرارة والرطوبة بشكل مستقل عن الغرف 

الأخرى. ولابد أن تتوافق القیم التي یتم ضبطھا على درجات الحرارة والرطوبة مع القیم 

الخاصة بغرفة المریض. 

: قسم العلاج الطبیعي 2-8-16-4

 تتأثر أحمال التبرید في المنطقة الخاصة بالعلاج بالوسائل الكھربائیة بإستخدام معدات الموجات 

 القصیرة، والأشعة تحت الحمراء، و فوق البنفسجیة.

منطقة العلاج بالمیاه. بشكل عام یتم المحافظة على درجات حرارة أحواض المیاه المختلفة في 

. ولا ینبغي أن نھمل إحتمال تراكم الحرارة الكامنة في C°27ھذه المنطقة عند قیم تصل إلى 

ھذه المنطقة. أما منطقة التمرینات الریاضیة فلا تحتاج إلى معالجة خاصة، ودرجات الحرارة 

والرطوبة فیھا ینبغي أن تكون في نطاق القیم المریحة للإنسان. ویمكن تدویر الھواء في داخل 

 ھذه المنطقة، مع إمكانیة إستخدام أنظمة للتحكم في إنتشار الروائح.
 

: قسم العلاج بالإستنشاق 2-8-16-5

یقوم ھذا القسم بعلاج الرئة والأنواع الأخرى من إضطرابات الجھاز التنفسي. ولابد أن یكون 

الھواء نظیفاً في ھذه المنطقة وینبغي أن یكون ضغطھ أعلى نسبیاً من المناطق المجاورة لھا. 

: غرف المھملات 6- 2-8-16

تعتبر غرف المھملات النظیفة مركز تخزین وتوزیع الإمدادات النظیفة وینبغي المحافظة على 

 ضغط الھواء فیھا أعلى نسبیھا من الممرات المجاور لھا.

غرف المھملات المُتسخة تعتبر بشكل أساسي نقطة تجمیع الآنیة والمواد المُتسخة. ولذلك تعتبر 

غرف ملوثة وینبغي أن یكون ضغط الھواء فیھا أقل نسبیاً من المناطق المحیطة بھا. وینبغي أن 

یتم ضبط درجات الحرارة والرطوبة بھا في حدود نطاق القیم المریحة للإنسان. 

 وحدة التعقیم و المناولة : 2-8-16-7
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إن الأواني والأجھزة والمعدات الملوثة التي تم إستخدامھا یتم إحضارھا إلى ھذه الوحدة لغسیلھا 

وتعقیمھا قبل إعادة إستخدامھا. وعادة تحتوي ھذه الوحدة على منطقة تنظیف، ومنطقة تعقیم، 

ومنطقة للتخزین التي یتم فیھا الإحتفاظ بھذه العناصر السابقة حتى یُعاد الطلب علیھا. وإذا 

إجتمعت كل ھذه المناطق في غرفة واحدة كبیرة فلابد أن یتدفق الھواء فیھا من منطقتي التخزین 

والتعقیم النظیفتین إلى منطقة التنظیف الملوثة. وینبغي أن تكون درجات الحرارة والرطوبة في 

 نطاق مستویات راحة الإنسان.

 إن التوجیھات التالیة لابد من إتباعھا في وحدة التعقیم و التموین المركزیة:

a( .قم بعزل وحدة التعقیم لتقلیل الأحمال الحراریة 

b( .قم بالتوسع في تھویة معدات التعقیم لإزالة الحرارة المتسربة من جدرانھا 

c( ) لابد من تخصیص منظومة طرد ھواء منفصلة عند إستخدام غاز أكسید الإیثیلینETO (

. إجعل سرعة ھواء الطرد مناسبة بالقرب من )1980في التعقیم (وفقاً لصامویل وإیستن، 

) لسھولة إلتقاطھ. وقم بوضع مخارج سحب ETOمصادر تسرب غاز أكسید الإیثیلین (

الھواء عند أبواب جھاز التعقیم وفوق نقاط تصریفھ. فضلاً عن سحب الھواء من فوق أجھزة 

التھویة وغرف الخدمات. ولابد من تركیب حساسات لقیاس تركیز غاز أكسید الإیثیلین 

)ETO وحساسات لقیاس معدل تدفق الھواء المطرود، وأجھزة إنذار في وحدة التعقیم ،(

والتموین. ولابد من تخصیص غرفة خاصة لأجھزة التعقیم بغاز أكسید الإیثیلین غیر 

مشغولة بالأشخاص، و أن یكون ضغط الھواء منخفض فیھا للغایة بالنسبة للغرف المجاورة، 

 مرات في الساعة. والعدید من الھیئات القضائیة 10وأن لا یقل معدل تغییر الھواء فیھا عن 

)عن ETOتطالب بأن تحتوي أنظمة الطرد على أجھزة تقوم بفصل غاز أكسید الإیثیلین (

 جزء OSHA 29 CFRالھواء المطرود قبل إختلاطھ بالھواء الجوي. (قم بالرجوع إلى 

. .)1910رقم 

 %.50. قم بالحفاظ على رطوبة الھواء في منطقة التخزین عند مقدار لا یتجاوز 1

 المناطق الخدمیة : 2-8-17

المناطق الخدمیة تشمل المرافق الغذائیة، والمیكانیكیة ، والخاصة بإدارة ممتلكات المستشفى 

والموظفین. وبغض النظر عن ما إذا كانت ھذه المناطق مكیفة أم لا فإن معدلات التھویة 

الصحیحة فیھا في غایة الأھمیة لتحقیق بیئة صحیة ومفیدة. وفي ھذه المناطق لا یمكن إقتصار 
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على تجھیزھا التھویة على أنظمة طرد الھواء فقط؛ فلابد في مرحلة التصمیم أن یتم النص 

بالھواء. وذلك الھواء لابد أن یتم ترشیحھ والتحكم في درجات حرارتھ قبل أن بوسائل لتغذیتھا 

یتم الدفع بھ إلى تلك المناطق. وقد تصبح أفضل منظومة تصمیمیة للھواء المطرود غیر فعَّالة 

بدون ضبط معدلات التغذیة بالھواء ضبطاً صحیحاً. وقد أثبتت التجربة إن الإعتماد على النوافذ 

المفتوحة لا تؤدي إلا إلى إستیاء الموجودین بالمكان وخصوصاً خلال موسم التدفئة. وإستخدام 

المبادلات الحراریة بین الھواء المطرود والمتجدد في أنظمة التھویة العامة تتیح إمكانیة 

الإستفادة من التشغیل الإقتصادي في ھذه المناطق. 

: المرافق الغذائیة 2-8-17-1

عادة تتضمن ھذه المناطق المطبخ الرئیسي، والمخبز، ومكتب أخصائي التغذیة، وغرفة غسیل 

الصحون، ومنطقة تناول الأطعمة. ونظراً للعوامل المختلفة التي تواجھھا ھذه المنطقة (على 

سبیل المثال؛ المعدلات المرتفعة لإنطلاق الحرارة والرطوبة والأبخرة أثناء عملیة طھي 

الطعام) فإنھا تحتاج إلى إھتمام خاص أثناء مرحلة التصمیم لتحقیق أجواء مقبولة بداخلھا.  

إن مكتب أخصائي التغذیة یقع عادة داخل المطبخ الرئیسي أو بالقرب منھ مباشرة. وعادة ھذا 

المكتب یكون مغلق من جمیع الجوانب لضمان الخصوصیة وتقلیل مستوى الضوضاء. ویُوصى 

 بتكییف ھذا المكتب للحفاظ على الأجواء الطبیعیة المریحة للإنسان بھ.

إن غرفة غسیل الصحون ینبغي تھویتھا بمعدلات لا تقل عن المعدلات المطرودة من خلال 

الھود الخاص بماكینة غسیل الصحون. ومن المألوف تقسیم منطقة غسیل الصحون إلى منطقة 

متسخة ومنطقة نظیفة. وفي ھذه الحالة ینبغي الحفاظ على ضغط الھواء في المنطقة المتسخة 

 أقل من ضغط الھواء في المنطقة النظیفة.

إن التھویة في منطقة تناول الطعام ینبغي أن تتوافق مع الأكواد المحلیة. و یُقترح إعادة إستخدام 

الھواء المسحوب من غرفة تناول الطعام في تھویة وتبرید منطقة إعداد الطعام في المستشفیات، 

. وفي حالة وجود 80وذلك بشرط أن یمر ذلك الھواء على مرشحات ذات كفاءة لا تقل عن %

كافیتریا فإن المناطق الخدمیة ومنضدة البخار عادة ما یتم طرد الھواء منھا من خلال أھواد. 

 لكل متر مربع من 380L/sومعدلات مناولة الھواء في ھذه الأھواد ینبغي أن لا تقل عن 

المنطقة المحیطة بھا. 

: مرافق الغسیل و المفروشات 2-8-17-2
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 إن ھذه المرافق لا تحتاج إلى إھتمام خاص ویستثنى من ذلك غرف تخزین و فرز المفروشات 

 المتسخة ، وغرفة المرافق المتسخة، ومنطقة عملیات الغسیل.

إن الغرفة التي تم تخصیصھا لتخزین المفروشات المتسخة حتى تقوم المغاسل التجاریة بجمعھا 

من ھذه الغرفة ممتلئة بالروائح والتلوث ویتبغي تھویتھا تھویة جیدة والمحافظة على ضغط 

 الھواء فیھا أقل من ضغط الھواء في المناطق المجاورة لھا.

: المرافق المیكانیكیة 2-8-17-3

إن معدلات التھویة المغذیة لغرف الغلایات ینبغي أن تكون كافیة لتحقیق أجواء عمل مریحة 

وتكفي إحتیاجات أقصى معدلات حریق من الوقود المستخدم. و قدرات الغلایات والولاعات 

تعبر عن أقصى معدلات حریق مطلوبة، ویمكن حساب معدلات الھواء المطلوبة وفقاً للوقود 

المستخدم فیھا. فلابد من تغذیة المكان بمعدلات من الھواء تعادل معدلات مراوح السحب 

 بالإضافة إلى المعدلات التي تحتاجھا الغلایات لحریق الوقود المستخدم.

إن أنظمة التھویة في المحطات ینبغي أن لا تسمح بزیادة درجات حرارة الھواء فیھا عن 

 درجة حرارة فعّالة. وفي حالة زیادة درجة حرارة الجو الخارجي عن ھذه القیمة C°32مقدار 

یمكن السماح بتساوي درجة حرارة الجو الداخلي مع درجة حرارة الجو الخارجي حتى 

 بھدف حمایة المحركات الكھربائیة. C°36مقدار 

: ورش الصیانة 2-8-17-4

یتم تھویة ورش النجارة، والمیكانیكا، والكھرباء، والسباكة الصحیة بالطرق المعتادة. والتھویة 

السلیمة في ورش الطلاء ومنطقة تخزین الدھانات في غایة الأھمیة نظراً لمخاطر الحریق بھا 

وینبغي أن تكون متوافقة مع كل الأكواد ذات الصلة. وورش الصیانة التي تتضمن عملیات لحام 

ینبغي أن یتم تجھیزھا بأنظمة لطرد الھواء منھا.  

 العوازل الحراریة : 2-8-18

إن كل المواسیر الساخنة ومجاري الھواء والمعدات ینبغي عزلھا حراریاً للحفاظ على كفاءة 

الأنظمة ولحمایة سكان المبنى. ولمنع التكثف على مجاري الھواء والمواسیر والمعدات عندما 

تنخفض درجات حرارة الأسطح الخارجیة عن درجة حرارة ندى الجو الخارجي ینبغي تغطیتھا 

بعوازل حراریة مزودة بطبقة مانعة لإنتقال البخار. وینبغي إستخدام عوازل حراریة على 

 25%الأسطح الخارجیة لمجاري الھواء والمواسیر والمعدات ذات تصنیف سرعة إنتشار لھب 
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 أو أقل (ویتضمن ذلك طبقة التشطیب الخارجیة 50%أو أقل و تصنیف سرعة إنتشار دخان 

 رقم NFPAللعوازل ووسیلة اللصق المستخدمة)، ویحدد ذلك معمل إختبار مستقل وفقاً لمعاییر

. ومعدل إنتشار الدخان الخاص بعوازل المواسیر ینبغي أن 90A رقم NFPA، و معاییر 255

 ).DHHS1984 (150لا یتعدى 

إن المواد المستخدمة في تبطین مجاري الھواء والمعدات ینبغي أن تكون مطابقة لإختبار النحر 

. ومواد التبطین وما تتضمنھ من دھانات 181الذي تصفھ معاییر مختبرات شركات التأمین رقم 

ومواد لاصقة وعوازل على الأسطح الخارجیة للمواسیر ومجاري الھواء في الفراغات 

المعماریة المستخدمة في نقل ھواء التغذیة ینبغي أن تكون ذات تصنیف معدل إنتشار لھب لا 

 ویحدد ذلك معمل إختبار مستقل وفقا 50 وتصنیف معدل إنتشار دخان لا یزید عن 25یزید عن 

 .E84 رقم ASTMلمعاییر 

لا ینبغي إستخدام مواد لتبطین مجاري الھواء المغذیة لغرف العملیات الجراحیة أو الولادة أو 

غرف الإنعاش أو التمریض أو وحدات العنایة بالحروق أو وحدات العنایة المركزة إلا إذا تم 

% و یتم تركیبھا في مصب مواد التبطین قبل ھذه 90تزویدھا بمرشحات ذات كفاءة لا تقل عن 

المناطق. ولا ینبغي إستخدام مواد التبطین إلا لمعالجة مستوى الضوضاء؛ أما المعالجة 

 الحراریة فیكفیھا إستخدام العوازل الحراریة الخارجیة.

عندما یتم تعدیل الأنظمة القائمة ینبغي التعامل مع المواد المصنوعة من الحریر الصخري 
والتخلص منھا وفقاً للأنظمة المعمول بھا. 

 
 :الطاقة 2-8-19

إن منشئات الرعایة الصحیة شدیدة الإستھلاك للطاقة، فھي مؤسسات تعتمد في تشغیلھا على 
 ساعة 24الطاقة. والمستشفیات تختلف عن باقي المنشئات الأخرى في أنھا تعمل على مدار 

طوال أیام السنة بدون توقف، وتحتاج إلى أنظمة إحتیاطیة معقدة للإستمرار في العمل في ظل 
تعطل إحدى مرافقھا، وتحتاج إلى كمیات كبیرة من الھواء الجوي الخارجي لمحاربة الروائح 

المتولدة بداخلھا وتخفیف تركیز الجراثیم في ھوائھا الداخلي، ویجب أن تتعامل مع مشاكل إنتقال 
العدوي والتخلص من نفایاتھا الصلبة. كما أنھا تحتاج إلى كمیات كبیرة من الطاقة لتشغیل 
معدات الفحص والعلاج والمراقبة؛ ولتشغیل مرافق خدمیة مثل تخزین الأطعمة، وإعداد 

 الوجبات الغذائیة، وتشغیل المغاسل.

العیادات الخارجیة :  2-8-20
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إن العیادات الخارجیة قد تكون على ھیئة مبنى مستقل، أو جزء من مستشفى لعلاج الحالات 

الحرجة، أو جزء من منشاة صحیة مثل المستوصفات. ونوعیة الجراحات التي تتم فیھا لا تحتاج 

  ساعات یومیاً).10 إلى 8إلى إقامة المریض فیھا (المنشأة تعمل من 

إذا إرتبطت العیادات الخارجیة بالمستشفى عن طریق المباني و تمت خدمتھا بمنظومة التكییف 

 التي تخدم ذات المستشفى فإن الفراغات المعماریة الموجودة داخل العیادات HVACوالتھویة 

ینبغي أن تكون متوافقة مع المتطلبات المذكورة في المقطع الخاص بالمستشفیات من ھذا 

الفصل. أما العیادات المفصولة فصلاً تاماً عن المستشفیات ولھا منظومة التكییف 

 الخاصة بھا فیمكن تصنیفھا على أنھا عیادات تشخیصیة، أو عیادات HVACوالتھویة 

 علاجیة، أو كلاھما.

العیادات التشخیصیة :  2-8-20-1

إن العیادات التشخیصیة ھي عبارة عن منشأة یتواجد بھا المرضى بصفة دوریة و ھم یسیرون 

على أرجلھم بغرض تشخیص أمراضھم أو لإجراء علاج بسیط، ولا یتم فیھا أي نوع من أنواع 

 العلاج التي تحتاج إلى تخدیر أو جراحة. 

العیادات العلاجیة :  2-8-20-2

العیادات العلاجیة ھي عبارة عن منشأة یتم فیھا إجراءات صغرى أو كبرى بداخلھا. و ھذه 

الإجراءات قد یتم تقدیمھا للمرضى الذین یعجزون عن رعایة أنفسھم في الحالات الطارئة إلا 

 ).101 رقم NFPAبمساعدة من أشخاص أخرین (معاییر 

 لمعاییر التصمیمیة 2-8-20-1

ینبغي للقائم على تصمیم المنظومة بالرجوع إلى الفقرات التالیة من المقطع المعنون 

 بالمستشفیات:

a( . مصادر إنتقال العدوي و الإجراءات المتبعة للسیطرة علیھا 

b( .مستوى جودة الھواء الداخلي 

c( .حركة الھواء 

d( .درجات الحرارة و الرطوبة 

e( .الضغوط النسبیة و التھویة 
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f( .التحكم في الدخان 

لا داعي لإعتبار منطقة الإنعاش من المناطق الحرجة. والسیطرة على إنتقال مسببات العدوى 

بنفس الطریقة المتبعة في مستشفیات الحالات الحرجة. والحد الأدنى لمعدلات التھویة، 

والضغوط النسبیة ، والرطوبة النسبیة، ودرجات الحرارة المطلوبة ھي نفس المتطلبات الخاصة 

بالمستشفیات بإستثناء غرف العملیات التي قد تتطابق مع المعاییر المطلوبة في غرف علاج 

 الصدمات. 

 الأقسام التالیة في العیادات العلاجیة لھا نفس المعاییر التصمیمیة الخاصة بالمستشفیات:

a( غرف العملیات الجراحیة، والإنعاش، و تخزین المواد المخدرة. 

b( الملحقات. 

c( منطقة التشخیص والعلاج. 

d( منطقة التعقیم والمناولة. 

e( .المناطق الخدمیة - ورش العمل المتسخة، والمرافق المیكانیكیة، وغرف تغییر الملابس 

دور الرعایة :  2-8-21

یكمن تقسیم دور الرعایة إلى الأقسام التالیة: 

 : منشئات الرعایة الطویلة 2-8-21-1

وھي منشئات تھدف إلى شفاء وإسترجاع نقاھة مرضى المستشفیات الذین لا یرغبون البقاء في 

المستشفیات ویحتاجون إلى خدمات علاجیة وإعادة تأھیل یقوم بھا ممرضات محترفات. وتلك 

النوعیة من المنشئات إما ملحقة بالمستشفیات بشكل مباشر أو أنھا منفصلة عنھا و لكنھا خدمیاً 

مرتبطة إرتباطاً وثیقا بھا. وروادھا قد یكونوا من كل الأعمال، وھم یمكثون فیھا عادةً لفترات 

  یوماً، وعادة لا یعانون إلا من مشكلة مرضیة واحدة.40 إلى 35تتراوح من 

دور الرعایة المحترفة :  2-8-21-2

 تقوم برعایة الأشخاص الذین یحتاجون إلى مساعدة في كل نشاط من أنشطتھم الیومیة؛ والعدید 

منھم مصابین بسلس البول وغیر قادرین على السیر، والبعض منھم یعاني إضطرابات عقلیة. 

 80وروادھا یأتون مباشرة من دور المسنین وبشكل عام من كبار السن (متوسط أعمارھم ھو 

 شھراً، وغالباً یعانون من مشاكل 47عاماً)، ویمكوثون في ھذه المنشئات لفترات متوسطھا ھو 

 مرضیة متعددة.
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دور رعایة المسنِّین :  2-8-21-3

 وھي تھدف إلى رعایة كبار السن الذي لا یقدرون على التعامل مع الأشغال المنزلیة المتكررة، 

إلا إنھم لا یعانون من أمراض حادة، ویستطیعون تلبیة كل إحتیاجاتھم الشخصیة، ویحیون حیاة 

طبیعیة، ویتحركون بحریة من وإلى الدار ووسط المجتمع. وھذه الدور قد تحتوي أو لا تحتوي 

على رعایة من ممرضات محترفات. ومتوسط البقاء في ھذه الدور قد یتعدى الأربعة سنوات أو 

 أكثر.

ھذه المباني وظیفیاً تحتوي على خمسة أنواع من المناطق تتعلق بإھتمامات مصمم أنظمة 

: HVACالتكییف و التھویة 

a( منطقة الإدارة و المساندة، وھي مأھولة بالموظفین وھیئة التمریض. 

b( منطقة المرضى التي یقدم لھم فیھا بشكل مباشر الخدمات الیومیة المعتادة. 

c( منطقة العلاج التي یُقدم فیھا خدمات طبیة مخصوصة. 

d( ورش عمل نظیفة للتخزین و التوزیع. 

ورش عمل متسخة لتجمیع المواد المتسخة والمتلوثة، ولتعقیم الأشیاء التي لا یتم إرسالھا  .1

إلى المغاسل. 

المبادئ والمعاییر التصمیمیة :  2-8-22

إن التحكم في مستویات تكاثر البكتریا في دور الرعایة أسھل من التحكم بھا في مستشفیات 

الحالات الحرجة. ورغم ذلك فإن المصمم ینبغي أن یكون على درایة بأھیمة التحكم في الروائح، 

 على مستوى كفاءة 2-4وترشیح الھواء، وتدفق الھواء بین مناطق معینة فیھا. ویحتوي جدول 

مرشحات الھواء التي تقوم بخدمة مناطق معینة من دور الرعایةیُوصى بضبط درجات الحرارة 

 في C°21 في المناطق المشغولة بالمرضى،وعند مقدار C°24الداخلیة شتاءً عند مقدار 

المناطق الأخرى. وتعتمد التجھیزات المطلوبة للمحافظة على الحد الأدني من الرطوبة شتاءً 

على مدى قصوة المناخ ومن الأفضل تركھا إلى إختیار القائم على أعمال التصمیم. و عندما یتم 

تجھیز المكان بمنظومة لتكییف الھواء فیُوصى بضبط درجات الحرارة والرطوبة الداخلیة صیفاً 

%. 50 و C°24عند 

 ) كفاءة المرشحات الخاصة بأنظمة التھویة المركزیة والتكییف بدور الرعایة2-4جدول(

51 
 



 

 كفاءة المرشح الرئیسي أقل عدد من المرشحات إسم المنطقة

رعایة، وعلاج، وتشخیص 

 المرضى والمناطق ذات الصلة

1 80 

 80 1 منطقة إعداد الطعام، والمغاسل

الإدارة، وتخزین المواد السائبة، 

 وتخزین المواد المتسخة

1 30 

  

 92-52.1 رقم ASHRAEالتصنیف بناءً على معاییر 

إن معاییر التصمیم العامة التي تم ذكرھا في المقاطع الخاصة بالقدرات الإحتیاطیة للتدفئة 

 والمیاه الساخنة والعوازل الحراریة والطاقة بالمستشفیات تنطبق أیضاً على دور الرعایة.

مدى قابلیة التطبیق على الأنظمة :  2-8-23

عادة نزلاء دور الرعایة ما یكونوا ضعفاء و الكثیر منھم مصابون بسلس البول. وعلى الرغم 

من أن بعض النزلاء یستطیعون السیر على أقدامھم فإن الآخرین ملازمین الفراش ویعانون من 

مراحل متقدمة من الأمراض. ولذلك لابد من إختیار أنظمة التكییف بعنایة بحیث تسیطر على 

الروائح ولا تتسبب في تیارات ھوائیة. و یتم تحدید مقدار درجات الحرارة والرطوبة بناءً على 

ظروف المناخ المحلیة، والتكلفة، والقرارات التي یتخذھا القائم على التصمیم. ویمكن التحكم في 

الروائح بسحب كمیات كبیرة من الھواء الجوي الخارجي مع إستخدام شكل من أشكال الإسترداد 

الحراري. وبدلاً من ذلك یمكن التحكم في الروائح بإستخدام الكربون النشط أو برمنجانات 

 البوتاسیوم المخصب بالألومینا النشطة لترشید إستھلاك الطاقة.

ینبغي التحكم في درجات حرارة الغرف كلٌ على حدى و بشكل مستقل عن بعضھا البعض. 

وفي المناطق الجغرافیة قاسیة البرودة ینبغي تزوید الغرف بوسائل تدفئة إضافیة یتم تركیبھا 

بطول الجدران الخارجیة. أما في المناطق المناخیة المعتدلة - التي لا تقل فیھا درجات الحرارة 

  فیمكن إستخدام وسائل للتدفئة تقوم بدفع الھواء من أعلى. C°1-عن 

عیادات الأسنان : 2-8-24
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إن ھذه المباني تتضمن مناطق للإستقبال والإنتظار، وغرف للعلاج، وورش عمل یتم فیھا 

تخزین المواد اللازمة، وتنظیف و تعقیم الأجھزة؛ كما أنھا قد تحتوي على معامل یتم فیھا 

 تصنیع أو صیانة الأسنان الصناعیة.

إن العدید من إجراءات علاج الأسنان تتضمن إنطلاق رزاز، وأتربة، وجسیمات صلبة 

)Ninomuraو Byrns 1998 وقد یحتوي الرزاز والأتربة على جراثیم (مسببة وغیر .(

مسببة للأمراض)، ومواد معدنیة (مثل أبخرة الزئبق)، ومواد أخرى (على سبیل المثال أتربة 

السیلیكون، وأصماغ مسببة للحساسیة، وما إلى ذلك). وبعض القیاسات قد أشارت إلى أن 

مستویات الرزاز العضوي في الجو أثناء ومباشرة بعد الإجراءات العلاجیة قد تكون في غایة 

). والإجراءات التي تتم في المعامل قد أظھرت أن Losesch 1991 و Earnestالإرتفاع (

الرزاز و الأتربة المصاحبة لھا تحتوي على مواد معدنیة. و حالیاً لا تتوفر إلا معلومات وأبحاث 

محدودة عن مستوى أو طبیعة أو دوام الرزاز العضوي والتلوث بالجسیمات الصلبة في عیادات 

 الأسنان.

یتم إستخدام أكاسید النیتروجین كغازات مسكنة ومخدرة في كثیر من عیادات الأسنان. والشكل 

) أكاسید 1التصمیمي لوسائل التحكم في أكاسید النیتروجین لابد أن یأخذ في الأعتبار الآتي (

النیتروجین أثقل من الھواء و من الممكن أن تتراكم فوق الأرضیات إذا كانت معدلات دفق 

) لابد من طرد أكاسید النیتروجین بشكل مباشر إلى الخارج. 2الھواء غیر كافیة، (

) على توصیات خاصة بأنظمة التھویة و الطرد. NIOSH) 1996وتحتوي 

 التكامل بین أجھزة التكییف ووحدات الإضاءة في المستشفیات: 2-9

مع تزاید استعمال التركیبات الفنیة في المباني ینبغي أن یوجد قدر معقول من التكامل بین 

الأجھزة المستعملة لأغراض المختلفة ، ویھمنا ھنا على وجھ الخصوص أجھزة الإضاءة ومدى 

تكاملھا مع أجھزة التھویة والتكییف ، بإعتبار أن كل من ھذه الأجھزة یشغل جزءا من سطح 

السقف . 

وتوجد ثلاثة مستویات لھذا التكامل ھي : 

a(   التخطیط المتناسق والمنطقي لأجھزة ومجاري التھویة بالنسبة للتوزیع العام للإضاءة

b(  . استعمال أجھزة إضاءة تشمل مخارج ومداخل للھواء

c(  . الإستفادة بالأحمال الحراریة الناتجة من الإضاءة
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) یجب مراعاتھ في كافة المباني والفراغات ذات التھویة الإصطناعیة ، بینما aوالمستوى (

) فتظھر اھمیتھ في الفراغات العمیقة المكییفة c) یكون مرغوبا فیھ ، أما المستوى (bالمستوى (

للھواء . 

وعلى الرغم من عدم وجود توصیات خاصة بتوزیع أجھزة الإضاءة وأجھزةالتھویة،إلا انھ 

ینبغي التنسیق بینھا في مراحل متقدمة من التصمیم مع دراسة مسارات مجاري الھواء ومدادات 

الإضاءة والتأكد من وجود العمق الكافي في السقف الذي یسمح لیس فقط بمرور كل منھا بل 

وعبور احدھما للآخر . 

 ذات متطلبات أقل outlets فإن مخارج الھواء  air inlets على النقیض من مداخل الھواء

وبالتالي یمكن تحقیق التكامل بین أجھزة الإضاءة ومخارج الھواء بسھولة أكبر . 

ویمكن تحقیق ذلك عن طریق ثلاث وسائل ھي : 

a( ) 2-9سحب الھواء خلال جھاز الإضاءة المتصل بمجرى الھواء الراجع الشكل رقم  (

b(  سحب الھواء خلال جھاز الإضاءة المستقل عن مجرى الھواء الراجع ،وفي ھذه الحالة یمر

) . 2-9الھواء خلال فراغ السقف إلى مجرى الھواء الراجع ، الشكل (

c(  سحب الھواء خلال جھاز تھویة مستقل ولكن ملاصق لجھاز الإضاءة ویشتركان من

 ) .2-9الخارج في مظھر وشكل واحد متكامل الشكل (

 

 یوضح درجات تكامل أجھزة الإضاءة مع مخارج الھواء الراجع 2-9شكل 

 المصدر:مرجع\الإضاءة والصوتیات\سعود صادق حسن

 aالمستوى 

 bالمستوى 

 cالمستوى 
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  الخلاصات :2-10

یجب على المھندس المعماري الوضع في الإعتبار نوع نظام التكییف المستخدم في  2-10-1

المبنى وتھیئة مواضع الأجھزة على الجدار أو الواجھات الخلفیة وذلك لعدم تشویھ واجھات 

المبنى والناحیة الجاملیة والمعماریة للمبنى. 

مكیفات الھواءالتقلیدیة لا تمثل حلا بالنسبة للمستشفیات لأنھا تتسبب في نشأة تیار  2-10-2

 .ساخن وتنشر جراثیم في الجو في أسوأ الأحوال

في حالة عدم إختیار قدرة التكییف المركزي المناسبة للمبنى قد یحدث إستھلاك  2-10-3

 كھرباء عالي وھذا مكلف جدا من الناحیة الإقتصادیة.

ففي حالة إستخدام تكییف مركزي قدرتھ أقل من القدرة المطلوبة یظل ضاغط الھواء  2-10-4

 .یعمل بصورة مستمرة ویستھلك معدل من الكیلو وات العالیة جداً

في حالة إستخدام قدرة أعلى من القدرة المطلوبة فھو أیضا یزید من إستھلاك الكھرباء  2-10-4

 وبالتالي التكلفة ترتفع .

عند استخدام نظام التكییف باستخدام أجھزة (ملف – مروحة) وشبكة لتغذیة الھواء  2-10-5

النقي (لایوجد ھواء معاد بل یتم طرد كل الھواء) وذلك مناسب لجمیع غرف المستشفى ذات 

الإستخدام العادي. 
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فصلالثالثال  
 الحالة الدراسية:

 )(مستشفى رويال كير
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 -الفصل الثالث: الحالة الدراسیة3

(مستشفى رویال كیر) 
 مقدمة عامة : 3-1

تم عمل الدراسة المیدانیة لنموذج مستشفى رویال كیر في ولایة الخرطوم، على اعتبار أنھ تم 

تأسسیسھ بصورة مراعیة للإشتراطات تصمیم المستشفیات ویعتبر من المستشفیات الحدیثة في 

السودان لذلك یتوقع أن تكون المعاییر التصمیمیة والإعتبارات للمشاكل المعماریة المتعلقة 

بالتتكییف والإضاءة قد أخذت في الإعتبار،بالإضافة إلى ذلك عدد الأفراد ونشاطاتھم المختلفة 

والتي یتبعھا اختلاف حجم الفراغات داخل المبنى وإختلاف التصمیم المعماري من حیث شكل 

المبنى ،توجیھ المبنى ،مواد البناء المستخدمة ، التشطیبات وأجھزة الإضاءة . 
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 -المصدر:الإنترنتلتصمیم الخارجي لمستشفى رویال كیرصورة ل یوضح 1-3صورة

 

 منھجیة جمع المعلومة : 3-2

 المقارنة مع المراجع العلمیة. +الملاحظة + المقابلة 

  الموقع :3-3

السودان\ولایة الخرطوم\ منطقة بري . 

 

 google map-المصدر: یوضح موقع مستشفى رویال كیر2-3شكل 

 تجھیزات المستشفى:4-3
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 سریر للعنایة الفائقة وجمیع الأجھزة في المستشفى 46 سریر منھا 140 المستشفى مجھزة ب

ھي قمـة الحداثة وتقدیم الخدمة للمریض. 

 المستشفى: تصمیم 5-3

یتكون المستشفى من جزئین منفصلین الجزء الشرقي والجزء الغربي كما سنوضح أدناه : 

 الجزء الشرقي : 1-5-3

 عبارة عن مبنى قدیم من طابقین طابق أرضي وطابق أول (مستشفى السلام سابقا ) تم تجھیزه 

وصیانتھ وإضافة التكییف المركزي إلیھ یتكون المبنى الشرقي من : 

الطابق الأرضي : 1-1-5-3 

a(  . العیادات الخارجیة

b(  . قسم للأشعة  وقسم الطب النووي

c(  . قسم الطوارئ

d(   .المعمل

e(  صیدلیة واحدة داخلیة وواحدة خارجیة.2عدد  

الطابق الأول : 2-1-5-3

a(  . مجمع العملیات

b(  وحدة العنایة المركزة أو الحرجةICU.  

c(   وحدة العنایة القلبیة أو الحرجةCCU.  

d(   المناظیر

e(   قسم الولادة الطبیعیة

f(  . مركز أمراض المناعة والذكورة وأطفال الأنابیب

المبنى الغربي وھو مبنى جدید یتكون من أربعة طوابق +طابق تحت الأرض یحتوي  2-5-3

على : 

الطابق الأرضي : 1-2-5-3

a(  . مجمع عیادات النساء والولادة
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b(  . مجمع عیادات العیون

c(  . مجمع عیادات العظام

d(  . محطة معالجة میاه خاصة بأمراض الكلى

e(  . مكاتب اداریة

الطابق الأول : 2-2-5-3

f(  غرف الجناح الخاص الملكي للمرضىVIP 

g(  . من الناحیة الغربیة غرف مرضى الكلى مكونة من ثلاثة غرف

h(  . العنایة الوسیطة

i(  . غرف الولادة الخاصة بالمرضى بعد الولادة

الطابق الثاني : 3-2-5-3

j(  . غرف مرضى

k(  . مكاتب إدارة

الطابق الثالث: 4-2-5-3

l(  . غرف مرضى

m(  . مكاتب إدارة

n(  . غرفة تحضیر عینات مرض السرطان

الطابق الرابع : 5-2-5-3

o(  . غرف مرضى كورونا

p(  . مركز متكامل للعلاج الطبیعي

الطابق تحت الأرض : 6-2-5-3

 المغلسة – المخازن – المطبخ – السجلات الطبیة – جزء من المكاتب الإداریة .

 توجیھ المبنى : 6-3
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تم توجیھ بالمبنى بمیلان حسب اتجاه الریاح والإشعاع الشمسي والمدخل الرئیسي للمبنى 

)،الریاح 3-3من الناحیة الجنوبیة الشرقیة صمم بمیلان مع الموقع كما موضح في الشكل(

في السودان شمالیة شرقیة وجنوبیة غربیة. 

 ذ

 یوضح توجیھ مبنى رویال كیر 3-3شكل رقم 

 

مواد البناء المستخدمة متمثلة في الآتي: 3-7
الحوائط الداخلیة :  1-7-3

 سم تم عمل البیاض علیھا من المونة الإسمنتیة 20حوائط فاصلة من الطوب الأحمر بسمك 

سم ثم طلائھا ببوھیات مختلفة الألوان . 1.5سمك 

الحوائط الخارجیة :  2-7-3

سم وتم تركیب ألواح الكلادن علیھا ،الفراغ بین الحائط 30حوائط من الطوب الأحمر بسمك 

)سم وذلك لھ اثر في تقلیل درجات الحرارة المؤثرة على 35 - 15الرئیسي والكلادن مابین(

المبنى .  

 السقف المستعار :3-7-3

 مدخل المستشفى 
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 والفراغ بین السقف الخرساني والسقف المستعار  Gypsum boardعبارة عن ألواح جبصیة 

سم وذلك لمرور مجاري الھواء خلالھ وكذلك لقلیل درجات الحرارة داخل المبنى 80

وامتصاص الصوت . 

 المحیط الفاصل من الغلاف الخارجي : 3-8
ھیكل المبنى : 

تختلف مواد البناء المستخدمة في ھیكل المبنى فالأساس عبارة عن اساس حصیرة خرسانیة 

)Raft Foundation وحوائط البیدروم عبارة عن خرسانة مسلحة وھیكل المبنى عبارة عن ( 

ھیكل خرساني ماعدا الصالة الرئیسیة للإستقبال عبارة عن ھیكل حدیدي وحوائطھا عبارة عن 

حوائط زجاجیة. 

 واجھات المبنى :  3-9
كلادن وجزء زجاج مظلل. 

 نظام التكییف في المستشفى : 3-10
طن تبریدي )، حسابات التبرید 400 – 300حسابات الحمل الحراري للتبرید في المبنى من (

المصممة في المستشفى أكبر من حسابات الحمل الحراري في المبنى . 

في ھذا المبنى تم إستخدام التكییف المركزي نسبة لزیادة الحمل الحراري لكبر الموقع . 1-10-3 

 من المستفى) یستخدم في المبنى 75 طن تبرید یغطي حوالي %200 جیلر سعة الواحد 4 (عدد 

 جیلر لتقسیم الحمل وتجنب الضغط على الواحد ، في حالة تعطل وحدتین التصقیع 2عدد 

المستخدمة یتم تشغیل الوحدتین الأخرتین .  

لایوجد شبابیك في المبنى تجدید الھواء من خلال وحدات مناولة الھواء حسب إحتیاج كل فراغ 

للتھویة المتجددة لذلك نجد كمیة الھواء الداخل كبیرة جدا ،كل الفراغات یوجد وحدة ملف 

ومروحة یتم التحكم في درجات الحرارة من داخل الفراغات بواسطة أجھزة تحكم 

داخلیة(ثیرموستات) . 

أي وحدة مناولة ھواء یتم التحكم بھا بصورة منفصلة والصیانة تتم إسبوعیا . 

 تم استخدام الإسبلیت یونت أیضا في أجزاء من المبنى :2-10-3 
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a(  . غرف المصاعد

b( . تبرید غرف الكھرباء 

c(  .(المیاه الحلوة) غرف موتورات السباكة

d(  .غرف الطبلون الخاص بالتكییف المركزي

e(  . مخازن الأدویة

f(  . محطة الأوكسجین

g(   . الكافتریا الخارجیة والجامع

 وحدة اسبلیت یونت والممرات مكییف نسمة 13القسم الخاص بعزل مرضى كورونا یوجد 

 مكییف صحراوي للھواء النقي بضغط ھواء عالي في الممرات.

شرح نظام التكییف المستخدم :  3-10-3 

تم تصمیم الحمل الحراري للمستشفى بطریقة علمیة صحیحة، وتم تركیب نظام التكییف 

المركزي بواسطة شركة میزاب وھي شركة سودانیة استخدمت عمالة ھندیة.  

نوع التكییف كما ذكرنا سابقا نظام تكییف مركزي (ھواء –ماء) تم استخدام وحدات تصقیع 

 وحدات تصقیع 4 مضخات میاه وعدد 4الماء لتبرید المنظومة الھوائیة، یوجد في النظام عدد 

المیاه ، المضخات تضخ المیاه إلى وحدة تصقیع المیاه ومن وحدة تصقیع المیاه تنتقل المیاه عبر 

المواسیر إلى وحدات المروحة والملف الموجودة فوق سقف الفراغ المراد تكییفھ،ووحدات 

مناولة الھواء الموجودة بسطح المستشفى والتي تغذي المستشفى بالھواء النقي والمتجدد، ومن 

وحدات المروحة والملف ووحدات مناولة الھواء تعود المیاه مرة أخرى عبر المواسیر إلى 

المضخات ثم وحدات تصقیع المیاه وتستمر المنظومة المغلقة ، مع وجود خزان میاه احتیاطي 

 لتغذیھ المنظومة.

في غرف العملیات  نظام التكییف نظام مركزي (ھوائي كلي) . 

 یتكون نظام التكییف في المبنى من :4-10-3 
a(  .(وحدات تصقیع الماء) – جیلرات

b(  . وحدات مناولة الھواء

c(  . مجاري الھواء

d(  . مضخات
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e(  . وحدات ملف ومروحة

f(  . مراوح شفط

g(  . مواسیر

h( . عوازل 

i( . الأجھزة الأخرى المستخدمة 
 

a( ) وحدة تصقیع الماء (Chillers: 

 ضواغط من 4 طن تبریدي یتكون الجیلر من 200 جیلر سعة الواحد 4یستخدم في الموقع عدد 

 وفاصل للزیت ومكثف ھوائي قسري بمراوح وصمام تمدد ومبخر نوع )Screw type(النوع 

انبوب داخل أنبوب . أیضا یوجد بالجیلر شاشة الیكترونیة للتحكم في تشغیل وإیقاف 

الجیلروتعطي قراءات أثناء تشغیل الجیلر للتوضیح . أیضا یوجد بالجیلر حساسات ومفاتیح 

التحكم في ضغط الماء(انسیاب الماء) ودرجة الرطوبة والتي غالبا ماتكون مرتفعة جدا في 

الخریف . 

 

 -المصدر: تصویر الباحثة یوضح وحدة تصقیع الماء بمستشفى رویال كیر4-3صورة

b( )المضخات (Pumps :

 مضخات أي بمعدل مضخة 4تستخدم مضخات الطرد المركزي ویوجد في ھذا الموقع عدد 

) ومھمة المضخة دفع المیاه من وحدة التصقیع إلى الملف Chillerلكل وحدة تصقیع ماء (

) ومن  الملف والمروحة إلى وحدة تصقیع الماء . Fan Coilوالمروحة(
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 -المصدر:تصویر الباحثة  یوضح مضخات الطرد المركزي بمستشفى رویال كیر.5-3صورة

c( : وحدة المروحة والملف 

توجد وحدة المروحة والملف في كل غرفة من غرف المرضى والمكاتب الإداریة والممرات یتم 

التحكم فیھا عن طریق الثیرموستات ، حجم وحدة المروحة والملف یعتمد على حجم الغرفة او 

للغرف ) cfm600-cfm 800-cfm 1000الفراغ المراد تكییفھ تتراوح أحجامھا مابین (

للممرات . ) cfm 1000-cfm 12000والمكاتب ومابین  (

ملاحظة: 

الماء المتكثف تحت وحدة الملف والمروحة یتم التخلص منھا عن طریق مواسیر موصلة من 

حوض وحدة الملف والمروحة مع الصرف الصحي. 

d( ) : وحدة مناولة الھواء (Air Handing Units 

 وحدة مناولة ھواء تم وضعھا في سطح المستشفى ویمرالھواء منھا 17یوجد بالمستشفى عدد 

بعد تعرضھ للترطیب والتبرید وتخفیف الرطوبة والتدفئة وغیرھا من الإجراءات وھي تتكون 

من مروحة وملف تبرید وجھاز ترطیب وسخانات وفلتر .ینتقل الھواء المعالج من خلال 

مجاري الھواء (الدكت) الى داخل المبنى وصولا إلى الغرف والممرات ویكون ھواء جدید 

وبارد ،  

 1-d : توزیع وحدات مناولة الھواء على فراغات المستشفى
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a(  وحدات مناولة ھواء مخصصة لغرف العملیات حیث یتم تبریدھا بواسطة 7یوجد 

وحدات مناولة الھواء فقط. 

b( 1 وحدة مناولة ھواء خاصة بممرات قسم العملیات ومخزن مستحضرات وادوات

. ICUالجراحة وتجدید الھواء في وحدة العنایة المركزة 

c( 1(أمراض القلب)وحدة مناولة ھواء مخصصة لوحدة العنایة الحرجة  CCU .

d( 1 . وحدة مناولة ھواء مخصصة غرف المرضى 

e( 1 . وحدة مناولة ھواء خاصة بقسم غسیل الكلى وغرف الحروق 

f( 1 وحدة مناولة ھواء لغرف الولادة الطبیعیة والمعمل والأشعة والطوارئ ویوجد بقسم 

الطوارئ غرفة عزل لھا معالجات خاصة كما سنوضح . 

g( 1 . وحدة مناولة ھواء خاصة بالغرف في الطابق الأول 

h( 1 . وحدة مناولة ھواء خاصة بغرف المرضى الطابق الثاني 

i( 1. وحدة مناولة ھواء خاصة بغرف المرضى الطابق الثالث  

e(  : المواسیر
تستخدم مواسیر من الحدید الصلب مطلیة بطلاء مقاوم للصدأ وھي تقوم بتوصیل الماء الصقیع 

من وحدة تصقیع الماء إلى وحدة الملف والمروحة ومن وحدة الملف والمروحة إلى وحدات 

تصقیع الماء وأیضا من وحدات تصقیع الماء  إلى وحدة مناولة الھواء ومنھا إلى وحدات تصقیع 

الماء مرة أخرى وھي بأطوال وأحجام معینة من قبل الجھة المختصة تلحم مع بعضھا عن 

طریق لحام القوس الكھربائي ثم تعزل جیدا ویستخدم مع ھذه المواسیر أكواع ومقاطع في شكل 

T .من المادة المصنعة للمواسیر 

) 134وسیط التبرید المستخدم (الفریون 
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المصدر:تصویر  یوضح مواسیر الحدید المستخدمة لنقل الماء من المضخات إلى وحدة تصقیع المیاه والعكس –6-3صورة

 الباحثة

f(  : (الدكت) مجاري الھواء

وھي تستخدم لنقل الھواء من وحدة مناولة الھواء إلى المكان المراد تكییفھ وأیضا تستخدم مع 

ماكینات الھواء الطبیعي ، مجاري الھواء الغرض منھا نقل الھواء النقي المتجدد من وحدة 

مناولة الھواء ویكون ھواء بارد. 

 1-f : المتطلبات الأساسیة في نظم مجاري الھواء

a(  . یجب أن ینقل معدلات محددة من الھواء إلى المكان المراد تكییفھ

b(  . یجب أن تكون إقتصادیة في تكلفة التشغیل والإنشاء

c(  . یجب أن تنقل أو تولد الإزعاج الغیر مقبول

d( . سھولة التركیب والتثبیت 

 2-f : العوامل المتعلقة بتصمیم مجاري الھواء

a(  من الأفضل لغرف العملیات نقل الھواء مباشرة بدون الحاجة لمجاري الھواء وذلك

لتوفیر القدرة والمواد والفراغ . 

b(  . یجب تجنب التغییرات المفاجئة في اتجاه انسیاب الھواء أو الماء

c(  . یجب ان یكون التصغیر والتكبیر تدریجیا

d(  1/4النسبة بین الطول والعرض یجب ألا یتعدى نسبة . 

e(  . المادة المصنعة للمجاري یجب أن تكون ناعمة الملمس ومقاومة للصدأ وسھلة التشكیل

f( . یجب أن تكون سرعات الھواء داخل المجاري في الحدود المسموح بھا 

 

 .المصدر:تصویر الباحثة یوضح مجاري الھواء في مستشفى رویال كیر –7-3صورة
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f-3 : المادة المصنعة لمجاري الھواء لھا ثلاثة أنواع 

a(  . نیبون استیل وھو نوع یاباني وھو المستخدم في ھذا الموقع

b(  . سابك وھو نوع سعودي

c( . أوسكار وھو نوع جنوب افریقي 

d(  24ھنا في السودان یستخدم غالبا صاج مقاس) بوصةAWG .(

g(  : المواد العازلة

     تستخدم العوازل لمنع إنتقال الحرارة إلى المواسیر التي بداخلھا الماء الصقیع وأیضا بالنسبة 

لمجاري الھواء كما یتم أیضا عزل الصوت العالي الصادر من المحطات المركزیة . لعزل 

المواسیر ومجاري الھواء یستخم نوع تیب قصدیر وصوف حراري أما لعزل الصوت فیستخدم 

عازل صوت عند مخرج الھواء من وحدة مناولة الھواء وأیضا یستخدم الفلكسبول لمنع 

بوصة – 6 بوصة – 4بوصة – 1الإھتزازات ،العوازل المستخدمة بسماكات مختلفة (

بوصة). 8

 

 -المصدر:تصویر الباحثة یوضح المواد العازلة المستخدمة لعزل المواسیر ومجاري الھواء في مستشفى رویال كیر8-3شكل 

. 

h(  : الثیرموستات

     یثبت الثیرموستات على الحائط ومھمتھ التحكم في درجة الحرارة یوجد ثلاثة أنواع منھ في 

المستشفى : 

a( ثیرموستات دیجیتال. 

b( ثیرموستات یدوي الإستخدام. 

c(  ثیرموستات ماركةTRAN . 
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وجود ثیرموستات في كل الغرف حتى غرف المرضى والتحكم یكون داخلیا لھا مزایا وعیوب 

من عیوبھا الكثیر من المرضى ومرافقیھم لایعرفون طریقة استخدام الثیرموستات مما یؤدي 

الى مشاكل تصل إلى التعطل الكثیر للأجھزة الثیرموستات . 

 

- یوضح أجھزة التحكم (الثیرموستات)في درجات الحرارة في غرف المرضى في مستشفى رویال كیر.9-3صورة

 المصدر:الباحثة

خزانات المیاه للجلرات: 

      یوجد الخزان عند أعلى نقطة في الموقع ومھمتھ توفیر المیاه عند نقصانھا أو تسریبھا . 

 (i  : الأجھزة الأخرى المستخدمة

a(  . بلوفة یدویة للتحكم في كمیة المیاه الداخلة والخارجة من وحدة تصقیع الماء

b(  . أجھزة قیاس الضغط والحرارة

c(  . بلف ثلاثي للتحكم في كمیة الماء الداخل إلى وحدة الملف والمروحة

d( ) مفاتیح التحكم في ضغط الماء(انسیاب الماء)  یقوم بفصل وحدة تصقیع الماءChiller (

عند توقف المضخة . 

e(  الشاشة الإیلكترونیة وھي التي تتحكم في الجیلر عامة وتوجھ الفني أو التقني إلى مكان

العطل وتوضح درجات حرارة الماء والزیت والفریون .(الفریون المستخدم ھو فیریون 

22R-. (  

ضغط الھواء داخل الفراغات :  3-10-5

یوجد جھاز متحرك لقیاس فرق الضغط لوزن فروقات ضغط الھواء بین الغرف السالبة 

والموجبة . 

یتم التحكم في ضغط الھواء من خلال:  1-11-3

a(  . سعة المروحة
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b(  . كمیة الھواء الخارج من وحدة مناولة الھواء ووحدة المروحة والملف

c(  . الدانبر ویكون نھایة الدكت یتحكم في كمیة الھواء الداخل بإغلاق الممر أو فتحھ

d(  یوجد جھاز قیاس في غرف العملیات فقط اما باقي أجزاء المستشفى یوجد جھاز قیاس

 ضغط متحرك عند مدیر قسم الصیانة في حالة حدوث صیانة للأجھزة .

 درجة الرطوبة : 3-10-6

لایوجد اھتمام بدرجات الرطوبة في المستشفى واكثر مشاكل الرطوبة تكون في الخریف نسبة 

الرطوبة تكون عالیة ، في مكتب مدیر الصیانة والتكییف یوجد جھاز لقیاس الرطوبة في حالة 

زیادة الرطوبة في الخریف یتم معالجة العوازل في مواسیر المیاه ومجاري الھواء ودرجة 

 درجة. 43الرطوبة في المكتب كانت 

 ملاحظات : 2-10-7

 Traneجمیع أجھزة التكییف المركزي المستخدمة في ھذا المشروع مصنعة من قبل  •

Company . الإمریكیة 

 ومن TraneCompanyوحدات التبرید الخارجیة المنفصلة الاسبلیت یونت من ماركة  •

مشاكلھا في ھذا النوع عدم توفر الإسبیرات في السودان . 

 صناعة اسبانیة . ICUتم إضافة مراوح شفط للنظام في غرف العزل الجدیدة في  •

 شركة سودانیة وھي عبارة DBوحدات مناولة الھواءالمضافة لغرف العملیات من ماركة  •

عن وحدة فیھا ھیتر یقلل من الرطوبة لھا سیستم مختلف وتم استخدامھا لتدعیم التكییف 

 المركزي لحل مشكلة درجة الحرارة المرتفعة .

الطاقة :  3-10-8

استھلاك الكھرباء في المبنى عالي جدا. 

الصیانة :  3-10-9

a(  تغییر فلتر-مراجعة موتور)الصیانة الوقائیة الشھریة لوحدات الملف والمروحة تكون شھریا

 – مراجعة كمیة الھواء الداخل )  . Way3ال

b(  .(موتور- سیور- تشحیم كراسي) صیانة مراوح الشفط شھریا
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c(  مراجعة وحدات مناولة الھواء اسبوعیا (غسیل مروحة وفلاتر) وذلك بسبب البیئة في

السودان من غبار وأتربة (مراجعة الموتور والسیور وكرسي المروحة ). 

d(  .مراجعة مضخات المیاه اسبوعیا بسبب الإستھلاك الیومي العالي

e(  .الاسبلیت یونت تتم مراجھتھ شھریا یتم غسیل الطبلون والمراوح

f( . استھلاك الكھرباء في المستشفى عالي جدا 

نظام تكییف غرف العملیات  :  3-10-10
a(  وحدات مناولة ھواء خاصة بھا لتغذیتھا بالھواء البارد والنقي وتم تدعیھما 7تحتوي على

  .Split Unit Dry Expansionلاحقا بوحدات تكییف منفصلة 

b(  بعد تصمیم الحمل الحراري وتركیب التكییف المركزي لوحظ أن ھنالك مشاكل في

غرف العملیات دائما درجات الحرارة مرتفعة تمت معالجة المشكلة بإضافة وحدات 

). 5-1تبرید منفصلة اسبلیت یونت كحل مؤقت وإلى الآن موجود في غرفة العملیات (

c( ) تم تدعیم التكییف المركزي فیھا بوحدات مناولة إضافیة . 4-3-2غرف العملیات ( 

d(  في غرفة العملیات الھواء الداخل بواسطة الدكت من وحدات مناولة الھواء یكون قصاد

  مراوح شفط في الحوائط الجانبیة .2سریر المریض ویوجد في كل غرفة عدد 

e( ) یوجد في فتحة التغذیةsupply لغرف العملیات فلاتر نوع ھبة اضافة للفلاتر في (

 وحدة مناولة الھواء وتتم الصیانة للفلاتر اسبوعیا .

f(  الھواء في غرف العملیات معقم ویكون موجب (+) لكي یسمح للھواء بالخروج ولایسمح

 .بدخول الھواء من الخارج

g(  مروحة واحدة للتغذیة بالھواء البارد وواحدة لسحب الھواء من داخل 2في كل غرفة عدد

 الغرف .

h(  تم إستخدام عازل صوتي في غرف العملیات لتجنب الضوضاء الناتجة من حركة الھواء

 المندفع في مجاري الھواء .
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 .-المصدر:الباحثة  یوضح غرفة العملیات في مستشفى رویال كیر10-3صورة

 

. المصدر:الباحثة یوضح مخارج ومداخل الھواء بغرفة العملیات في مستشفى رویال كیر11-3صورة

 

 : Intensive Care Unit(ICUوحدة العنایة المركزة أو الحرجة( 3-10-10-1

یتم تبریدھا بوحدة مناولة ھواء ووحدة مروحة وملف ومراوح للشفط ،في وحدة العنایة المركزة 

 یوجد غرفتین عزل تتم معالجتھا معالجة خاصة كما موضح في غرف العزل.

  :Critical Care Unit  (CCUوحدة العنایة القلبیة أو الحرجة(3-10-10-2

 غرف من الفایبر أو 10تم تصمیمھا بنظام یسمى كبسولة(غرفة داخلھا غرف مركبة حوالي 

الزجاج . 

یتم تكییفھا بوحدة مناولة ھواء واحدة ووحدة مروحة وملف وتحتوي على نوعین من الفلاتر 

)  . supplyبري فلتر وباك فلتر داخل الغرفة متصل بفتحة التغذیة (

الإستقبال: 3-10-10-3
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تم استخدام وحدة مناولة ھواء لتبریده ویسحب الھواء من داخل الإستقبال یبرده ویعیده مرة 

 أخرى .

غرف المرضى والمكاتب الإداریة: 3-10-10-4

a(  : غرف الجناح الخاص الملكي

تم تصمیمھ بحیث كل غرفة تحتوي على وحدة مروحة وملف منفصلة حیث أن كل غرفة 

منقسمة إلى قسمین غرفة المریض وغرفة المرافق ویتم التحكم في درجات الحرارة بواسطة 

الثیرموستات ، وتكون مراوح الشفط للھواء داخل الحمامات . 

b(  : غرف مرضى الكلى

 غرف لھا مروحة شفط 3یتم تجدید الھواء بواسطة وحدة مناولة الھواء المخصصة للطابق وكل 

واحدة یتم وضعھا في السقف وتمر من خلالھ إلى الحمامات الثلاثة للغرف ووحدة فان كویل 

واحدة للثلاثة غرف . 

c(  : غرف المرضى العادیة والمكاتب الإداریة

 غرف لھا مروحة شفط واحدة ووحدة مناولة ھواء تغذي الطابق بأكملھ وفي كل غرفة 3كل 

وحدة ملف ومروحة یتم التحكم بھا من داخل الغرفة . 

d(  : غرف مرضى كورونا

 غرفة على اتجاھین 13قسم منفصل في الطابق الرابع مخصص لمرضى كورونا یحتوي على 

غرف لھا مروحة شفط واحدة ،وفي كل غرفة وحدة تكییف منفصلة اسبلیت 7بینھما ممر كل 

 مبردات ھواء نوع نسمھ كھواء نقي متجدد. 4یونت، الممرمضغوط ب
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. -المصدر الباحثة یوضح نموذج لغرف المرضى في مستشفى رویال كیر12-3صورة

 

 -المصدر:الباحثة یوضح مخارج الھواء في غرف المرضى في مستشفى رویال كیر.13-3صورة

 

. -المصدر:الباحثة یوضح وحدة مناولة الھواء في مستشفى رویال كیر14-3صورة
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غرف الحجر الصحي (غرف العزل) :  3-10-10-5

a(  تحتوي على مراوح شفط+وحدة ملف ومروحة ، مراوح الشفط تكون مخصصة للغرفة

العزل فقط لسحب الھواء من داخل الغرف إلى مخارج الھواء والتي غالبا ماتكون 

 متر لتساعد على التخلص من الھواء 4 متر إلى 3.5مرتفعة أعلى من مستوى السطح ب

الخارج من غرف العزل.  

b(  في غرف الحجر یجب تجدید الھواء وتكون التھویة المتجددة مفصولة عن طریق

وحدات مناولة ھواء ویكون ضغط الھواء بھا سالب (-) بحیث یسمح للھواء دخول 

الغرفة ولایسمح لھ بالخروج . 

c(  یتم التحكم في درجة الحرارة لوحدات المناولة ببلف ثلاثي الإتجاھات عن طریق

 ثیرموستار لتقلیل وزیادة درجة الحرارة.

d( ) یوجد ھبة فلتر في فتحة ھواء التغذیةsupply القادم من وحدة مناولة الھواء والذي   (

 یسمح للھواء البارد بالدخول ولایسمح لھ بالخروج.

e(  یوجد في الICU غرفتین عزل وفي قسم الطوارئ غرفة عزل لھا معالجات تكییف 

 مختلفة كما موضح أعلاه .

قسم الطب النووي:  3-10-10-6

یوجد بھ غرف تحضیر بھا جھاز للتحضیر یحتوي على مروحة شفط خاصھ بھ بحیث تطرد 

 متر من سطح المبنى ،ویتم 4الھواء من خلال ھود عبارة عن فتحة في انبوب مرتفع حوالي 

تكییف الغرفة بواسطة وحدة تكییف منفصلة اسبلیت یونت لغرفة جھاز الطب النووي ووحدة 

مروحة وملف ووحدة مناولة ھواء لتجدید الھواء في الفراغ. 

قسم الأشعة :  3-10-10-7

 وحدة تكییف منفصلة اسبلیت یونت ووحدة مروحة 2قسم الأشعة المقطعیة یتم تبریدھا ب

 وحدات تكییف منفصلة 3وملف.الغرفة الخاصة بالرنین المغناطیسي یتم زیادة حمل التبرید ب

اسبلیت یونت اضافة لوحدة المروحة والملف . 
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غرفة تحضیر عینات الكانسر : 3-10-10-8

یتم تبریدھا بواسطة وحدة الملف والمروحة ویوجد ھیبوفلتر في السبلاي القادم من وحدة مناولة 

الھواء،الغرفة مقسومة لجزئین جزء خاص بالجھاز مركب فیھ مروحة شفط منفصلة وفتحة 

 متر . 3.5الھواء الخارج مرتفعة عن سطح المبى ب

الجزء الخدمي :  3-10-10-9

(المغسلة + غرفة السجلات الطبیة) تكیفھا مركزیا یتم التبرید بوحدة الملف والمروحة ویوجد 

مراوح الشفط في الحمامات. 

مخازن المستحضرات الطبیة یتم تكییفھا بوحدة تكییف منفصلة اسبلیت یونت . 

مخازن المواد الغذائیة تابعة للتكییف المركزي بوحدة الملف والمروحة . 

المطبخ یوجد بھ مراوح شفط خاصة بھ . 

 :  الخلاصات3-11

a(  لم یتم تغییرھا) الروائح الكریھة في الحمامات بسبب المشاكل المتكررة في مراوح الشفط

 سنة ) . 11منذ 

b(  موتور البلف الثلاثي الذي یتحكم في المویة الداخلة لوحدة الملف والمروحة یتعطل كثیرا

وذلك بسبب الإستھلاك والاستخدام الكثیر للثیرموستات . 

c(  في الإستتقبال الرئیسي یتم سحب الھواء من داخل الإستقبال بالدفیوزر یذھب الى وحدة

مناولة الھواء ویعود بواسطة السبلاي الى داخل الفراغ  ویتم تبریده وارجاعھ مرة أخرى 

للإستقبال وھذا تسبب في مشاكل في الفلاتر الموجودة في وحدة مناولة الھواء وذلك بسبب 

مشاكل تصمیمة لمدخل الإستقبال حیث تصمیم المدخل باب زجاجي عادي ویكون مفتوح 

طوال الوقت مما یؤدي لتراكم الغبار والأتربة داخل الإستقبال . 

d(  الحوائط الزجاجیة في الإستقبال الرئیسي وتصمیم الباب الذي لایتم التحكم فیھ یدخل الھواء

الساخن إلى الفراغ ممایصعب عملیھ تبرید الفراغ . 

e(  شھور ولكن لایوجد اھتمام بذلك. 3من المفترض أن یتم تجدید الفلاتر كل

f(  في الأسطح تم وضع وحدات مناولة الھواء(فتحة سحب الھواء ) بالقرب من مراوح

الشفط(فتحة التخلص من الھواء) مراوح الشفط جنوب وحدة مناولة الھواء في الشتاء عندما 

تكون الریاح جنوبیة غربیة یمكن أن تأخذ فتحة الھواء من الھواء الخارج من مراوح الشفط. 
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 الرابع فصلال-4

 تحليل ومناقشة الحالة الدراسية
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تحلیل ومناقشة الحالة الدارسیة -الفصل الرابع: 4

 :Introduction)مقدمة (4-1

سیتم مناقشة وتحلیل الحالة الدراسیة وھي عبارة عن مبنى مستشفى رویال كیر  والذي تم 

اختیاره كنموذج للمستشفیات في ولایة الخرطوم على اعتبار أنھ تم تأسیسھ بصورة مراعیة 

لإشتراطات تصمیم المستشفیات العالمیة وفي ھذا الباب سوف نناقش تصمیم أجھزة التكییف في 

المبنى في كل أجزائة والتكامل بین أجھزة التكییف والإضاءة ومن ثم الخروج بإستنتاجات 

وتوصیات ھذه الحالة . 

 تحلیل الحالة الدراسیة : 4-2

في ھذا مستشفى رویال كیر یتم التحكم في درجات الحرارة في كل قسم وكل فراغ داخلیا 

بواسطة أجھزة التحكم الداخلیة (الثیرموستات) وھذا من مشاكل درجات الحرارة خصوصا في 

غرف المرضى لأن عدد كبیر من المرضى والمستخدمین لایعرفون طریقة الإستخدام 

الصحیحة بما یتناسب مع الحوجة الحراریة لھم، وھذا یسبب مشاكل كثیرة في الصیانة . 

الحل : 

أعتقد أنھ من الأفضل ضبط درجات الحرارة في غرف المرضى على الراحة الحراریة  4-2-1

للمریض. 

یكون التحكم في درجات الحرارة بواسطة موظفین الصیانة المخصصین لذلك .  4-2-2

  نظام التكییف المستخدم :4-3

نظام التكییف المستخدم في المستشفى تكییف مركزي نظام (ھواء-ماء) ، وھذا اختیار سلیم 

حیث الأحمال الحراریة في المستشفى كبیرة جدا. یتم التحكم في درجة حرارة الھواء عن طریق 

التحكم في درجة حرارة الماء خلال الملف . یعمل نظام (ھواء-ماء) على تبرید الھواء او 

تسخینھ داخل المكان المراد تكییفھ بواسطة الماء ، تجري المعالجة الأولیة للھواء في مكان 
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مركزي بعید من الأماكن المكییفة وفي المستشفي تتم المعالجة الأولیة في السطح حیث توجد 

الوحدات المركزیة ، نظام الھواء -ماء في المستشفى یشتمل على وحدة تصقیع الماء ،مخارج 

سقفیة ،ووحدات ملف-مروحة في الأسقف،وتم استخدام وحدات مناولة الھواء للإمداد بالھواء 

المتجدد النقي وتم وضعھا في السطح، یتكون جانب الماء من مضخات سریان وانابیب توصیل 

الماء البارد إلى داخل وحدات المروحة والملف داخل الأماكن المكییفة. 

موضع التركیب :  4-3-1

وتم تركیبھ على السطح وتم تصمیم السطح مع مراعاة المنظر المعماري وتم استخدام عوازل 

لمنع الإھتزازات، و عوازل لمنع انتقال الحرارة إلى المواسیر التي بداخلھا الماء الصقیع وایضا 

بالنسبة لمجاري الھواء من نوع شریط قصدیر وصوف حراري، وتم أیضا عمل عزل للصوت 

العالي من المحطات المركزیة عند مخرج الھواء من وحدة مناولة الھواء . 

تكییف مجمع العیادات الخارجیة :  4-3-2

تم دراسة تكییفھا من منظومة التكییف المركزي (ھواء-ماء) ،یتم التحكم في درجات الحرارة  

داخل كل عیادة بأجھزة تحكم داخلیة (ثیرموستات) بما یتناسب مع احتیاج المستخدمین . لایوجد 

اھتمام بدرجات الرطوبة عموما مناخ الخرطوم مناخ حار جاف ھنالك بعد المشاكل في فصل 

الخریف ولكن لاتوجد معالجات لھا ،ولایوجد مشاكل منھا كما ذكر مدیر قسم الصیانة بمستشفى 

رویال كیر . 

مجمع العملیات بمستشفى رویال كیر :  4-3-3

وحدات مناولة ھواء خاصة بھا لتغذیتھا بالھواء البارد والنقي وتم 7تحتوي على  4-3-3-1

 لحل مشكلة درجات Split Unit Dry Expansionتدعیھما لاحقا بوحدات تكییف منفصلة 

 الحرارة المرتفعة التي اكتشفت بعد الإستخدام .

في غرف العملیات الھواء الداخل بواسطة الدكت من وحدات مناولة الھواء یكون  4-3-3-2

 مراوح شفط في الحوائط الجانبیة ، یوجد 2قصاد سریر المریض ویوجد في كل غرفة عدد 

) لغرف العملیات ھبة فلتر اضافي لتنقیة وتعقیم الھواء للفلاتر في supplyفي فتحة التغذیة (

وحدة مناولة الھواء وتتم الصیانة للفلاتر اسبوعیا . 
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) تمت اضافة وحدات تكییف منفصلة اسبلیت یونت لمعالجة 5-1غرفة العملیات ( 4-3-3-3

مشكلة درجات الحرارة المرتفعة ومازالت إلى الآن موجودة وھذا غیر مناسب لغرف 

العملیات التي تحتاج لھواء نقي ومعقم حیث أن الإسبلیت یونت لایجدد الھواء ولكن مع وجود 

مراوح للشفط أعتقد أنھ لامشكلة من استخدامھ  . 

الھواء في غرف العملیات دائما معقم ویكون ضغط الھواء عالي (+)یسمح  للھواء  4-3-3-4

بالخروج و لایسمح بدخول الھواء من الخارج والھواء في الممرات الخارجیة (-) ویكون 

 الھواء في غرفة العملیات في اتجاه سریر المریض.

مروحة شفط في الحوائط متصلة بمجرى ھواء 2في كل غرفة عملیات  عدد  4-3-3-5

منفصل تمر بالسقف وصولا لسطح المبنى كل غرفة عملیات لھا مجرى ھواء للھواء الخارج 

 منفصل.

تم إستخدام عازل صوتي في غرف العملیات لتجنب الضوضاء الناتجة من حركة  4-3-3-6

 الھواء المندفع في مجاري الھواء. 

یمكن للفریق الجراحي التحكم في ضبط الحرارة داخلیا بواسطة أجھزة تحكم  4-3-3-7

من داخل غرف العملیات وھذا C 27˚ إلى C 17˚داخلیة (ثیرموستات )في نطاق یتراوح من 

 مایتناسب مع الراحة الحراریة في غرفة العملیات.

یوجد جھاز لقیاس فرق الضغط في الھواء ومؤشر للرطوبة النسبیة وترمومتر  4-3-3-8

 لمراقبة قیم الرطوبة ودرجات الحرارة بھا .

 التحلیل : 4-3-3-9

تم تصمیم غرف العملیات بطریقة علمیة صحیحة تمت مراعاة الإشتراطات العامة لغرف 

  .25العملیات كما ذكرنا في الباب الثاني ص

غرف الحجر الصحي (غرف العزل) : 4-3-2

a(  تحتوي على مراوح شفط+وحدة ملف ومروحة ، مراوح الشفط تكون مخصصة

لغرفة العزل فقط لسحب الھواء من داخل الغرف إلى مخارج الھواء والتي غالبا 
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 متر لتساعد على 4 متر إلى 3.5ماتكون مرتفعة أعلى من مستوى السطح ب

التخلص من الھواء الخارج من غرف العزل.  

b(  في غرف الحجر تم تجدید الھواء عن طریق وحدات مناولة ھواء ویكون ضغط

الھواء بھا سالب(-) بحیث یسمح للھواء دخول الغرفة ولایسمح لھ بالخروج . 

c(  یتم التحكم في درجة الحرارة لوحدات المناولة ببلف ثلاثي الإتجاھات عن طریق

 ثیرموستات لتقلیل وزیادة درجة الحرارة.

d( ) یوجد ھبھ فلتر في فتحة التغذیةsupply القادم من وحدة مناولة الھواء والذي  (

 یسمح للھواء البارد بالدخول ولایسمح لھ بالخروج.

e(  : التحلیل

f(  تم تصمیمھا بطریقة علمیة صحیحة تمت مراعاة فصل الھواء الداخل من الھواء

الخارج. 

g(  متر ووضعھا 4تمت معالجة مخارج الھواء بجعلھا مرتفة من سطح المبنى بحوالي 

 في أماكن بعیدة من فتحة الھواء الداخل .

مركز الطوارئ: 4-3-3

تمت دراسة وضع الفراغ من نظام التكییف المستخدم(ھواء-ماء)،مركز الطوارئ من المناطق 

شدیدة التلوث نظرا لحالة الإتساخ التي یصل بھا الكثیر من المرضى. 

یوجد وحدة مناولة ھوء واحدة لتغذیة الطوارئ + المعمل + وغرف عملیات الولادة الطبیعیة+ 

قسم الأشعة ، ویوجد بھا وحدات ملف ومروحة ویتم التحكم بھا داخلیا . 

التحلیل : 

. تم تصمیمھ بطریقة علمیة صحیحة مع مراعاة تجدید الھواء 

مركزا متكامل للعلاج الطبیعي:  4-3-4

) وھو Split Unit Dry Expansionنظام التكییف المستخدم النظام المنفصل إسبیلت یونت (

نظام مناسب مع ھذه المنطقة  حیث أنھا منطقة التمارین الریاضیة لاتحتاج إلى معالجات خاصة 

، ودرجات الحرارة والرطوبة فیھا ینبغي ان تكون في نطاق القیمة المریحة للإنسان ویتم تدویر 

الھواء في داخل ھذه المنطقة . 

التحلیل : 
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لایوجد مشاكل تكییف بھذا القسم . 

 قسم الطب النووي:4-3-5

یوجد بھ غرف تحضیر بھا جھاز للتحضیر یحتوي على مروحة شفط خاصھ بھ بحیث تطرد 

 متر من سطح المبنى ،ویتم 4الھواء من خلال ھود عبارة عن فتحة في انبوب مرتفع حوالي 

تكییف الغرفة بواسطة وحدة تكییف منفصلة اسبلیت یونت لغرفة جھاز الطب النووي ووحدة 

مروحة وملف ووحدة مناولة ھواء لتجدید الھواء في الفراغ. 

التحلیل: 

تمت مراعاة الجوانب الأساسیة في تصمیم التكییف من فصل مراوح الشفط ، والتخلص من 

الھواء المطرود . 

قسم الأشعة : 4-3-6

تم دراسة تكییفھا من منظومة التكییف المركزي (ھواء-ماء)، یحتوي على وحدة مروحة وملف 

+وحدة تكییف منفصلة اسبلیت یونت. أما الفراغ الخاص بجھاز الرنین المغناطیسي یتم التبرید 

 وحدات تكییف منفصلة اسبلیت یونت. 3بالتكییف المركزي ووحدة مروحة وملف +و

ان طبیعة الروائح المصاحبة لھذه النوعیة من المعالجة الطبیة والتصمیم الإنشائي 

الخاصیعتبران من ضمن العوامل التي تؤثر على الشكل التصمیمي لأنظمة التھویة في ھذه 

 .المناطق لمنع التسرب الإشعاعي 

 C˚ إلى C 24˚في ھذه الغرف تحتاج إلى ان یتم ضبط درجات الحرارة في نطاق یتراوح من  

  ولابد من تبطین مجاري الھواء 50 إلى %40والرطوبة النسبیة في نطاق یتراوح من 27%

الخاصة بالتغذیة والراجع عند دخولھا الى منطق العلاج الاشعاعي المختلفة ، الغرف المظلمة 

 . 33ینبغي أن یكون لھا أنظمة طرد ھواء مستقلة .مراجعة الباب الثاني ص

التحلیل : 

لایوجد مشاكل تكییف بھذا القسم وھذا مطابق مع المواصفات المذكورة في الباب الثاني. 

مركز غسیل الكلى : 4-3-7

تم دراسة تكییفھا من منظومة التكییف المركزي (ھواء-ماء)، ، یتم تغذیة الھواء البارد من وحدة 

المروحة والملف الذي یتم التحكم بھا داخلیا بواسطة أجھزة الثیرموستات ویتم تجدید الھواء عن 

طریق وحدة مناولة الھواء.ویوجد محطة معالجة ماء خاصة بغرفة غسیل الكلى. 
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التحلیل : 

لایوجد مشاكل تكییف بھذا القسم وھذا مطابق مع المواصفات المذكورة في الباب الثاني. 

معمل خاص للتحالیل الطبیة : 4-3-8

تم دراسة تكییفھا من منظومة التكییف المركزي (ھواء-ماء)،تكییف الھواء ضروري جدا 

للمعامل وذلك لراحة وسلامة الفنیین العاملین بھا  ویساھم في تلك الحاجة وجود أبخرة وروائح 

كمیائیة والحرارة المنطلقة من الأجھزة المستخدمة ،ومنع فتح النوفذ بھا . 

التحلیل : 

لایوجد مشاكل تكییف بھذا القسم وھذا مطابق مع المواصفات المذكورة في الباب الثاني. 

الجزء الخاص بالخدمات المكانیكیة : (غرفة الكھرباء-غرفة المضخات-غرف 4-3-9

 الأكسجین – المسجد –الكافتیریا ) :

) المھم Split Unit Dry Expansionنظام التكییف المستخدم النظام المنفصل إسبیلت یونت (

في ھذه المناطق معدلات التھویة الصحیحة فیھا في غایة الأھمیة لتحقیق بیئة صحیة ومفیدة 

.وفي ھذه المناطق لایمكن اقتصار التھویة على أنظمة طرد الھواء فقط فلابد في مرحلة 

التصمیم أن یتم النص على تجھیزھا بوسائل لتغذیتھا بالھواء ومن الممكن ان یكون ضمن 

منظومة التكییف المركزي . 

التحلیل : 

لایوجد مشاكل تكییف بھذا القسم . 

 مناقشة الحالة الدراسیة من عدة محاور : 4-4

التصمیم المعماري : 4-4-1

تم تصمیم المبنى وظیفیا بطریقة توزیع الفراغات التي تربطھا علاقات حركة ببعضھا البعض 

 .مجاورة لبعضھا فقسم إلى أربعة طوابق + طابق تحت الأرض 

البیئة المحیطة بالمبنى : 4-4-2

نظرا لأن الموقع محاط بالشوارع الرئیسیة من اتجاھین الشرقي والجنوبي فنسبة للتلوث من 

دخان العربات والأتربة المحملة في الھواء فلابد من مراعاة ذلك عند وضع فتحات سحب 

الھواء النقي لذلك تم وضعھا في اعلى السطح وھي محاطة بحوائط أعلى منھا. 

مواد البناء المستخدمة : 4-4-3
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تمت مراعاة الآتي للتقلیل من معدلات الإشعاع والحرارة :  4-4-3-1

a(  استخدام مسطحات خضراء و مسطحات مائیة لإزاحة الحرارة والتقلیل من الغبار

المباشر في الإتجاه الشمالي الشرقي والجنوبي الغربي حیث مدخل المستشفى. 

b(  .استخدام مواد عازلة للحرارة في الحوائط الخارجیة للمبنى

c(  إستخدام مواد بناء فاتحة اللون وعاكسة للحرارة وفي المستشفى تم اختیار اللون

 البرتقالي الفاتح.

 

 

  كیفیة إجراء حسابات الحمل الحراري للتكییف في كل منطقة أو جزء: 4-4-4

تم تصمیم حسابات الحمل الحراري بطریقة علمیة صحیحة مع الأخذ في الإعتبار نوع وطبیعة 

المناخ في السودان (درجة الحرارة-الإشعاع الشمسي-الرطوبة النسبیة-الریاح) ونوع أجھزة 

الإضاءة المستخدمة (عدد اللمبات-نوع اللمبات – سعة اللمبات ) وتصمبم المبنى من حیث 

ارتفاع السقف-سمك الحوائط الخارجیة- والعوازل الحراریة ولون المبنى الخارجي ونوع 

السقف حیث تم التصمیم  حسب دراسات تصمیم المباني في الخرطوم بواسطة الآشري .  

التكامل بین أجھزة التكییف وأجھزة الإضاءة : 4-5

لایوجد تكامل بین أجھزة التكییف والإضاءة في مستشفى رویال كیر لكن تم وضعھا جمیعھا في 

ولایوجد مراعاة للجوانب التصمیمیة ولایوجد تناسق بینھا في السقف كما موضح في ,السقف 

 . 4-1الشكل 
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 -المصدر:الباحثةیوضح صورة لأجھزة الإضاءة والتكییف في سقف المستشفى1-4شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امس الخفصلال-5
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 الخلاصات والتوصيات

 

 

 

 

 ــات والتوصیاتالخلاص-5
 

  : اتالخلاص 5-1

 تقریبا یتوافق مع نظام التكییف العالمي المستخدم في  في المستشفىنظام التكییف 5-1-1

 المستشفیات العالمیة .

قبل اختیار نظام التكییف لأي قسم في المستشفیات لابد من عمل دراسة تحلیلیة  5-1-2

لإحتیاجات القسم من التھویة والتكییف . 

یجب على المھندس العماري والمھندس المیكانیكي الإتحاد معا عند تصمیم المستشفیات  5-1-3

من ناحیة التكییف والخدمات الصحیة والمرافق العامة لیكون المھندس المعماري على درایة 

تامة بالمكان المحدد لوضع أجھزة التكییف المركزي ومراجعة ذلك مع المھندس المدني من 

حیث وضع أجھزة التكییف وتقریر موقعھا المناسب مع الأخذ في الإعتبار أوزانھا والضوضاء 

التي تصدر منھا وذلك لتفادي الأحمال العالیة على السقف والحرارة المتولدة من ھذه الأجھزة 

والضوضاء التي تصدرھا الماكینات . 

أن أنظمة التھویة بالمستشفیات لابد من تصمیمھا بحیث تؤدي - بقدر الإمكان - إلى  5-1-4

تحریك الھواء من الأماكن النظیفة إلى الأماكن الأقل نظافةً..  
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 لابد من معرفة مصادرالعدوى والعمل على الإجراءات الوقائیة للحفاظ على سلامة 5-1-5

المرضى والمستخدمین والحد من انتشار المرض ویتم ذلك بالتحكم في فتحة الھواء الخارجي 

ووضعھا في أماكن سلیمة وصیانتھا والتحكم في درجة الحرارة والرطوبة في الفراغات 

 المختلفة.

الجھاز التنفسي أو الرئوي ) لذلك – أحیانا الھواء الخارجي خطیر على المرضى (القلب 5-1-6

 نراعي ذلك في التھویة وإعادة تدویر الھواء .

 

 

 

 التوصیات : 5-2

 أوصي بمزید من الدراسة لمستشفى رویال كیر وعمل حسابات دقیقة بمساعدة 5-2-1

 الحاسوب لإیجاد الحمل الحراري الكلي للتكییف .

 أوصي استخدام طریقة استبیان  للمرضى والكادر الطبي لإبداء الرأي في 5-2-2

 المواصفات الموجودة في كل منطقة .

 أوصي بمراعاة الجوانب التنسیقیة في تصمیم الإضاءة في المستشفیات بحیث تكون 5-2-3

 متكاملة مع أجھزة التكییف في الأسقف لتعطي شكلا معماریا متناسقا .

مراعاة الجوانب التنسیقیة في تصمیم الإضاءة في المستشفیات بحیث تكون أوصیب5-2-3   

 متكاملة مع أجھزة التكییف في الأسقف لتعطي شكلا معماریا متناسقا .
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