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چکیده
احساس حرارتی هست، حسی موضعی که بیمار داراي هاي جراحی با بیبینی احساس حرارتی افراد حاضر در اتاق عمل حین جراحی نقش به سزایی در بهبود کیفیت عمل جراحی دارد. در عملپیش

جمله بیمار نسبت به تغییرات دماي هواي ورودي بررسیسنجی افراد حاضر در اتاق عمل ازبالاي تخت بیمار داراي اهمیت زیادي است. در این تحقیق حساسیتبررسی آسایش حرارتی در ناحیه
بالاي تخت بیمار، سمت راست و سمت چپ تخت عمل که محل حضور گروه جراحی است در سه دماي مختلف شده است. بدین منظور شاخص احساس حرارتی افراد در سه ناحیه بحرانی، محدوده

ی، بررسی شامل لامپ جراحشده، اتاق عمل موردانجام3.0.16افزار ایرپک سازي عددي معادلات حاکم بر جریان و انرژي در داخل فضاي نمونه به کمک نرمگرفته است. مدلمورد ارزیابی قرار
اندازه اي دما باعث افزایش شاخص احساس حرارتی بیمار و گروه جراحی به ترتیب بهدرجهباشد. نتایج حاکی از آن است که افزایش یکتجهیزات پزشکی، گروه شش نفره جراحی و بیمار می

تري قرار دارد گرچه بیمار در شرایط آسایش حرارتی مطلوباي دما بیشتر است درجهشده است بنابراین حساسیت بیمار نسبت به تغییر یک0.1156و 0.1868
تغییرات دما، آسایش حرارتی سنجی، اتاق عمل، حساسیت:کلید واژگان

The effect of temperature changes on the thermal comfort of people in an
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ABSTRACT
Thermal comfort prediction of patient and surgical team has an important effect on the quality of surgery. Evaluation of thermal comfort at the top of
the operating table is an important issue especially when the patient has thermal sensation in surgery under local anesthesia. This study was conducted
to  explore  the  influence  of  the  inlet  air  temperature  of  the  operating  room  (OR)  on  the  thermal  comfort  of  surgical  team  and  patient.  This  was
performed by applying a numerical calculation to map the air flow and energy field. In this regard, the AIRPAK software was employed to perform
the numerical simulation. The results were reported in tree critical area: above the patient, the left and right side of operating table. Results revealed
that due to increment of inlet temperature, Predicted percentage of dissatisfied of surgical team and patient increased by 0.1156 and 0.1868,
respectively. Therefore, thermal sensitivity of patient to temperature variation is much higher than operation staff.
Keywords: Sensitivity, Operating room, Temperature, Thermal comfort

مقدمه - 1
و مراکز درمانی نیازمند تهویه مطبوع مناسب جهت از بین بردن هامارستانیب

ارائه یک طرح مناسب با در نظر رونیاازمحیطی هستند،يهایآلودگذرات و 
يکنندهنیتضمگرفتن تمامی شرایط براي سیستم تهویه و تعویض هوا 

پزشکان و دستیابی به آسایش حرارتی براي پرستاران،محیطی سالم همراه با
بیماران است.

اتاق عمل مکانی است که شرایط محیطی آن براي رسیدن به محیطی 
] ذرات آلوده که 1[شودیمجراحی کنترل گروهسالم و راحت براي مریض و 

تماس مستقیم صورتبهمعلق در هوا هستند گاهی در حین جراحی صورتبه
شوند یمعی و یا رسوب ذرات معلق در هوا وارد زخم شده و باعث عفونت موض

هواي اتاق تیفیباکمستقیم طوربهعفونت ذرات آلوده معلق در هوا خطر]،2[
محیط عمل رابطه يشدهتعداد ذرات موجود در مکان استریل مخصوصاًو 

یت باید کیفهمچنین براي کاهش خطر عفونت موضع جراحی].3،4دارد [

در ].5دما کنترل شود [وآسایش حرارتیعوامل محیطی مانند کیفیت هوا،
شود نیتأمباید شرایط آسایش حرارتی افراد هم 1HVACاستانداردهاي 

براي جریان هوا در اتاق عمل بلکه تنهاهنتهویه مطبوع يهاستمیسبنابراین 
] آسایش حرارتی 3،6شود [براي آسایش حرارتی افراد حاضر هم تعریف 

شدهفیتعرایت از محیط حرارتی در ذهن است که بیانگر رضوضعیتیعنوانبه
] 8،9شود [یم] بررسی 7[7730زویایالمللنیباست که توسط استاندارد 

که معیاري از شدهانیبرگفنمدل آسایش حرارتی يهیپاین استاندارد بر ا
[PMVکند (یمینیبشیپرضایتمندي آسایش حرارتی افراد را  نیا].10) 

متوسط دماي تابشی،عوامل محیطی مثل دماي هوا،ریتأثاحساس تحت 
عوامل فردي مانند نوع فعالیت و سرعت نسبی هوا و رطوبت نسبی هوا و

].10،11است [پوشش افراد 
تلا به عفونت جراحی به دلیل اهمیت سلامتی بیماران و کاهش خطر اب

																																																																																																																																		
1 Heating and ventilation air conditioning
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رداست.گرفتهقراربسیاري از محققان توجهمورداتاق عمل موضوع تهویه
يریگاندازه] به بررسی تجربی و 1همکاران [بلاراس و ،2007سال 

اتاق عمل 20رطوبت نسبی و نرخ تعویض هواي پارامترهاي دما،
یالمللنیبنتایج با استانداردهاي رایج يسهیمقامختلف و يهامارستانیب

شرایط دمایی فیضعنتایج این تحقیق نشان داد که به علت کنترل پرداختند،
سیستم تهویه این آن بر عملکرد ریتأثنامناسب تجهیزات و يریقرارگو 
، 2013در سال .کنندینمحداقل میزان استانداردها را نیز کسب هاطیمح

تعداد افراد حاضر در اتاق عمل ریتأث] به بررسی 12صدري زاده و همکاران [
ند که نتایج تحقیق نشان داد بر رژیم جریان هوا و توزیع ذرات باکتري پرداخت

بحرانی نزدیک به میز جراحی پراکندگی يمنطقهبا افزایش شمار افراد در 
نرخ افزایش ذرات خطی نبوده و به مکان حضور افتهیشیافزاذرات باکتري 

افراد جراحی با ریسک عفونت بالا نباید با تعداديهاعملو افراد بستگی دارد
به 2014] در سال 13همکاران [شود. ون گاور و نفر انجام6یا 5بیش از 

و دما و سرعت مشخص)(محدوده ملبررسی استانداردهاي مربوط به اتاق ع
و نتایج هاي آسایش حرارتی افراد پرداختندبا استانداردهاآنيسهیمقا

جراحی گروهتحقیق نشان داد که شرایط آسایش حرارتی هر یک از افراد 
] 14همکاران [اساس نوع فعالیت و نوع پوشش متفاوت است. صدري زاده و بر

هوا ياهیلاتهویه متحرك جریان يهاستمیس، به بررسی 2014در سال 
باعث کاهش هاستمیسپرداختند و نتایج تحقیق نشان داد که استفاده از این 

ونت بالا را بسیار با عفيهاعملو ریسک شدهآلودهغلظت و پراکندگی ذرات 
بهترین عملکرد این سیستم همراه با سیستم تهویه اصلی و با دهدیمکاهش 

همکاران و زادهصدري 2014در سال متر بر ثانیه است.0.4سرعت بهینه 
افقی و عمودي ياهیلاجریان هواي يهیتهو]، به بررسی تفاوت سیستم 15[

ر هوا پرداختند و نتایج تحقیق بر میزان پخش و تجمع ذرات باکتري موجود د
نشان داد که با توجه به مکان حضور افراد نسبت به تجهیزات اتاق عمل 

سیستم تهویه ثانویه مناسب عنوانبهافقی ياهیلاسیستم تهویه جریان هواي 
است.

يهاعفونتتحقیقات بسیاري پیرامون شودیمکه مشاهده طورهمان
اکتري موجود در هوا، انواع سیستم تهویه و جراحی، تجمع و پراکندگی ذرات ب

است اما در شدهانجاماتاق عمل يهیتهویالمللنیببررسی استاندارهاي 
شیبرآساتحقیقات پیشین اثر پارامترهایی از قبیل دما و سرعت هواي ورودي 

موضعی) در نظر ی حسیبدر صورت اعمال (ماریبجراحی و گروهحرارتی 
اتاق يسازمدلسعی شده است ضمن حاضرگرفته نشده است در تحقیق 

ر در اتاق رتی افراد حاضعمل و تغییر دماي ورودي سیستم تهویه احساس حرا
عمل مورد ارزیابی قرار بگیرد.

فضاي نمونه- 2
در تحقیق حاضر شامل یک اتاق عمل با طول، عرض و یبررسموردفضاي 
دریچه تغذیه 24. هواي ورودي از طریق باشدیممتر 3.2و8.5،7.7ارتفاع 
.شودیمنیتأممتقارن موجود روي سقف اتاق هواي 

هواي .باشدیمیتر بر ثانیه ل2500نرخ جریان حجمی هواي کلی برابر 
روي دیوارهاي دو طرف بیمار خارج شدههیتعبدریچه 4خروجی از طریق 

بوده و در متر0.88و 0.6، 2.1طول، عرض و ارتفاع میز جراحی .شودیم
يهاارتفاع. دو میز وسایل پزشکی با طول، عرض و استگرفتهقرارمرکز اتاق 

کدامهر. اندشدهنظر گرفتهمتر در 1.5و 0.3، 0.5متر و 1.2و 0.3، 0.5
ان منتشر شاز تمامی سطوحمترمربعوات بر 255از این میزها حرارتی معادل 

متر در 0.9و 0.45، 0.5دو میز تجهیزات با طول، عرض و ارتفاع .سازندیم

.اندقرارگرفتهمتري 0.9بافاصلهدو طرف میز جراحی 
با و یک لامپ جراحی به شکل استوانه بالاي سر افراد مقابل تخت عمل 

وات320است و حرارتی معادل با شدهثابتمتر 0.13و ارتفاع 0.52قطر 
بهجراحی داراي تولید حرارتی گروهاز افراد هرکدام. کندیمتولید مترمربعبر 

0.6کیمتابولوات بر مترمربع هستند. همچنین فرد بیمار داراي 116اندازه
، شدهنظر گرفتهجراحی ایستاده و بدون حرکت در گروهشش نفر .باشدیم

. اندگرفتهقرارسه نفر در سمت راست تخت و سه نفر در سمت دیگر تخت
را نشان داده است که توسط یبررسموردفضاي کلی از نمونه "1شکل "

شده است.يسازمدلایرپپک افزارنرم
موجود روي يهاچهیدرهمچنین در این تحقیق دماي هواي ورودي از 

قراریبررسموردسلسیوسدرجه 21و 20، 19سقف در سه حالت مختلف 
است.گرفته

معادلات حاکم- 3
آسایشمدلبهنیازمحیطیشرایطبهبدنحرارتیپاسخینیبشیپبراي

قابلوپرکاربرديهامدلازیکی. استکافیدقتوعملکردصحتباحرارتی
فنگر حرارتیآسایشمدلافراد،حرارتیاحساسيسازمدلزمینهدراتکا

55اشريو7730زویایساتیتأساستانداردهايدرمدلاین. است] 10[
مدلدر. استشدهیمعرفحرارتیآسایشاستانداردمدلعنوانبهو] 9[

نوشتهپایاشرایطدرانسانبدنبرايانرژييموازنهيمعادله] 10[فنگر
نییتععاملعنوانبهبدن،ازحرارتاتلافوتولیدمیاناختلافوشودیم

:شودیمتعریفبدنحرارتیشرایطيکننده
ܮ = ܯ) −ܹ) − (ܳ௞ +ܳ஼ +ܳ௥ +ܳ௘ −ܳ୰ୣୱ)																	(1)

شخصتوسطشدهانجامکارW،متابولیکنرخMکه
	ܳ௘ , ܳ௥ , ܳ஼ , ܳ௞هدایتسازوکارهايتوسطحرارتاتلافبه ترتیب ,

همگی(تنفسطریقازحرارتاتلاف୰ୣୱܳوتبخیروتابش،ییجابجا
برايارزیرتجربیيرابطهفنگراساساینبر.است) مترمربعبرواتبرحسب
:کندمیپیشنهادفردحرارتیاحساسارزیابی

PMV = [0.303 exp(−0.036ܯ) + (2)																													ܮ[0.028
و-3بینآنمقدارواستافرادحرارتیاحساسبیانگرPMVشاخص 

معیناحساسیکمعادلمقداردواینبینصحیحعددهرواستمتغیر3
1،گرممعادل2،گرمخیلیاحساسمعادل3کهطوريبه،استحرارتی
وسردمعادل- 2،سردکمیمعادل-1،خنثیمعادل0،گرمکمیمعادل

معرف7730ایزواستانداردهمچنین.]10[استسردخیلیمعادل-3
0.5−محدوده ≤ PMV ≤ حرارتیآسایشمجازيمحدودهعنوانبه0.5

ازمحیطبهنسبتافرادحرارتینارضایتیدرصدمیانگینشرایطنایدر.است
.رفتنخواهدفراتردرصد10

Fig. 1 Isometric view of operating room model
شدهيسازمدلنماي ایزومتریک اتاق عمل 1شکل 
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نتایج- 4
بیمار جملهازسنجی افراد حاضر در اتاق عمل حساسیتحاضردر تحقیق 

تا 19محدوده دمااست.شدهیبررسدماي هواي ورودي ییراتتغنسبت به 
براي درصد 60تا50و رطوبت نسبی در محدوده سلسیوسدرجه 24
.استشدهنییتعهامطابق استانداردعمل در تابستان و زمستان يهااتاق

متغیر بوده سلسیوسدرجه 21و 20، 19دما در سه مقدار در این مقاله 
براي هر دما مطابق متر1.6و کانتور شاخص احساس حرارتی افراد در ارتفاع 

در شودیمکه مشاهده طورهماناست.شدهمیترس"4تا 2يهاشکل"
آسایش حرارتی يمحدودهدرجه در مقایسه با دو دماي دیگر 19دماي 

) 2تابولیک مطلوب براي افرادي ایستاده و با فعالیت بدنی متوسط (نرخ م
.باشدیمترگسترده

برابر صفر دارد که در شکل رنگی سبز تیره و در PMVنواحی مطلوب 
.دهدیمآن را نشان تررهیتقسمت کمی دیسفواهیسشکل 

شاخص احساس حرارتی و دما در مناطق بحرانی که شامل 1جدول 
جراحی در سمت چپ و سمت راست تخت عمل و گروهمحدوده حضور افراد 

است.شدهگزارشهمچنین محدوده حضور بیمار بالاي تخت عمل 
دماي هواي ورودي يادرجهکیبا افزایش شودیمکه مشاهده طورهمان

و افتهیشیافزادرجه 0.7 در ناحیه بالاي تخت بیمار دما حدود 20به 19از 
این تغییرات ابدییمافزایش 0.1912بیمارشاخص احساس حرارتینیهمچن

0.1824درجه حرارت و 0.65 درجه موجب افزایش 21به 20از دماي 

بیمار شده است.شاخص احساس حرارتی 
در سمت راست بیمار که حاضردلیل نامتقارن بودن هندسه، افراد به

دما يادرجهکیتري هستند با تغییر با ارتفاع بلندنزدیک میز تجهیزات 
افزایش بیشتري نسبت به افراد سمت چپ هاآنشاخص احساس حرارتی 

ترکینزدچه منابع تولید حرارت موجود در اتاق عمل هربنابراین ؛ داشته است
نسبت به تغییرات دما بیشتر هاآنبه افراد باشند حساسیت آسایش حرارتی 

.شودیم
کیزاي تغییر براي بیمار به اشاخص احساس حرارتی تغییر میانگین

بنابراین باشدیم0.1156جراحیگروهو براي 0.1868دما يادرجه
طورهماندما بیشتر است گرچه يادرجهکیحساسیت بیمار نسبت به تغییر 

يترمطلوببیمار در شرایط آسایش حرارتی شودیممشاهده 1جدول که در 
قرار دارد.

شاخص احساس حرارتی و دما در مناطق بحرانی1جدول 
Table 1 The temperature and PMV in critical area

یانگین دما م
)(درجه سلسیوس

احساس شاخص
*یحرارت دماي هواي ورودي منطقه بحرانی

ناحیه بالاي 
تخت عمل

0.3838721.25-سلسیوسدرجه 19
0.1925621.95-سلسیوسدرجه 20
0.0101622.60-سلسیوسدرجه 21

ناحیه حضور 
افراد سمت چپ 

تخت عمل

1.0825921.99سلسیوسدرجه 19
1.1950022.82سلسیوسدرجه 20
1.3110623.64سلسیوسدرجه 21

ناحیه حضور 
افراد سمت 
راست تخت 

عمل

1.1128022.47سلسیوسدرجه 19
1.2286523.29سلسیوسدرجه 20

1.3469624.14سلسیوسدرجه 21

(*)PMV

Fig. 4 The PMV contour at a height of 1.6 meters for people with inlet
air temperature 21℃

12يورودي دماي متر1.6کانتور شاخص ارزیابی احساس افراد در ارتفاع 4شکل

درجه سلسیوس

Fig. 2 The PMV contour at a height of 1.6 meters for people with inlet
air temperature 19℃

19دماي ورودي يمتر1.6کانتور شاخص ارزیابی احساس افراد در ارتفاع 2شکل 

سلسیوسدرجه 

Fig. 3 The PMV contour at a height of 1.6 meters for people with
inlet air temperature 20℃

دماي يمتر1.6کانتور شاخص ارزیابی احساس افراد در ارتفاع 3شکل
سلسیوسدرجه 20يورود
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بالا به علتباشد،میعرضیيصفحهنمایانگر توزیع دما در "5شکل "
دماي اکثر نقاط اتاق همان دماي هواي بودن نرخ تعویض هواي ساعتی

باشد). بیانگر دما نمی(در این شکل رنگ بیمار و لامپ جراحیورودي است
ي هیناحاز هاندهیآلاي آورجمعدر اتاق عمل براي میدانیمکه طورهمان

، که رعت یک جهته و به سمت پایین باشدبردارهاي سستیبایمحضور هوا 
ي عرضی صفحهکه نمایی از بردارهاي سرعت در "6شکل "این مطلب در 

اتاق است مشهود است.

يبندجمعو يریگجهینت- 5
ارتوپدي، يهاعملبعضی از جملهازموضعی یحسیبجراحی با يهاعملدر 

زنان و همچنین در موارد خاص براي بیماران قلبی، بیمار داراي يهایجراح
هایجراحاحساس حرارتی بوده و توجه به آسایش حرارتی بیمار در این نوع 

.رسدیمبسیار مهم به نظر 
جراحی و بیمارگروهآسایش حرارتی اثر تغییرات دما بر ر ضدر تحقیق حا

کینشان داد که افزایش 1است. نتایج مطابق جدول گرفتهقراریبررسمورد
جراحی به گروهباعث افزایش شاخص احساس حرارتی بیمار و دما يادرجه

شده است، بنابراین حساسیت بیمار 0.1156و 0.1868اندازهبهترتیب 
مشاهده 1جدول که در طورهماندما گرچه يادرجهکینسبت به تغییر 

قرار دارد بیشتر است.يترمطلوببیمار در شرایط آسایش حرارتی شودیم

Fig. 5 The Temperature contour at a wide of 4.25 meter with inlet air
temperature 20℃

54.2درجه سلسیوس و عرض 02يوروددماي کانتور دما در5شکل

Fig. 6 The Velocity contour at a wide of 4.25 meters with inlet air
temperature 20℃

4.25درجه سلسیوس و عرض20در دماي ورودي سرعت هاي بردار6شکل

م یفهرست علا- 6
)w/m2(بدن)،وساز(سوختکیمتابولنرخ ܯ
PMV بعدیافراد (بمیانگین احساس حرارتی(
ܳ௖ جابجایی،سازوکاراتلاف حرارت توسط)w/m2(
ܳ௞ تیهداسازوکاراتلاف حرارت توسط)w/m2(
ܳ௥ تابش،سازوکاراتلاف حرارت توسط)w/m2(
ܳ୰ୣୱاز طریق تنفس،اتلاف حرارت)w/m2(
ܳ௦ تابشسازوکاراتلاف حرارت توسط،)w/m2(
)w/m2(نرخ کار خارجی،ܹ
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