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چکیده
اي را از بیرون وارد اتاق عمل کند که اتاق عمل تعبیه شود که هواي کثیف و آلوده اتاق عمل را به بیرون هدایت کرده و هواي تازهبه دلیل اهمیت مسئله تهویه هوا در اتاق عمل، باید سیستمی در 

سازي، از روش کارآمد دینامیک سیالات شبیهمنظور این کمک پرده هوا در اتاق عمل اعمال شده است. بهوسیله دریچه خطی بهفیلتر شده باشد. در این مقاله، سیستم تهویه مطبوع جریان آرام به
آلودگیشدتجمله آلودگی و سرعت دست یافت. بیشترینمحاسباتی استفاده شده است. در این مقاله سعی بر آن بوده که بتوان به راه حل مناسبی جهت غلبه بر فاکتورهاي نامطلوب در اتاق عمل از 

فراهمرابهینهاستریلشرایطکهگرددمیاتاقهایی درجریانمنجربهوداردبینیپیشرفتاري غیرقابلمعمولاعملاتاقدرقائمجریانکهجاییآناز. واقع شده استجراحیبخشبیرونفضايدر
جراحیاستریلداخل ناحیهبهآلایندهذراتورودازمانعفیزیکیمرزیکعنوانبههواپردهجریان. کندمینزدیکترلآایدهبه وضعیتراو آنکردهاستریلراقائمجریانهواپردهسیستمکند،نمی
بیمارآلودگی رويشود که با استفاده از پرده هوا و دریچه خطی میزانسازي مشخص میگردد. با استفاده از شبیهمیمهارآرامجریانسیستمتوسطنیزپرستاروپزشکبهمربوطشود و آلودگیمی

گردد.آلودگی اتاق میمتوسطمیزانازکمتر
تهویه مطبوع اتاق عمل، دینامیک سیالات محاسباتی، دریچه خطی، آلودگی اتاق عمل، پرده هوا:کلید واژگان
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ABSTRACT
The air quality in  operating rooms  has always been so important because of the harmful and undesirable gases and particles. As the air ventilation in
surgery room is so crucial, a system must be used in the room to lead the dirt air to outside and replace it with fresh and filtered air. In this work,
laminar air flow conditioning by linear slot diffuser and air curtain in the surgery room was investigated. For modeling of the problem, Computational
Fluid Dynamic (CFD) was used. In this paper, it was tried to find the best procedure in order to overcome the undesirable factors in surgery room,
such as pollution and velocity of the room. The purpose of this research is to find the optimized circumstances for the people inside the surgery room.
The aforementioned factors were changed at deferent levels and then simulations were performed  using FLUENT software to understand air curtain
and linear slot diffuser conditioning effect in a surgery room.
Keywords: Surgery Room Conditioning, Computational Fluid Dynamics, Air Curtain, Pollution, Linear Slot Diffuser.

مقدمه - 1
دهد که بیمارستان نشان میآزمایشات پزشکی بر روي پرسنل مختلف 

هاي بیمارستان در کارکنان بخش اتاق عمل نسبت به کارکنان دیگر بخش
باشند. یکی از هاي گوناگونی میمعرض خطرات مختلف و ابتلا به بیماري

باشد. دلایل مهم این امر، عدم رعایت بهداشت کاري پرسنل اتاق عمل می
هایی از جمله هپاتیت و ایدز که از ريبراي نمونه تماس با خون و ابتلا به بیما

علت سهل انگاري و عدم رعایت بهداشت شوند تنها بهراه خون منتقل می
پذیري بیشتر دهد. البته عوامل دیگري هم در آسیبکاري و فردي رخ می

عنوان نمونه انتشار باشند. بهپرسنل اتاق عمل وجود دارند که فردي نمی
توان نام رایط نامناسب هواي اتاق عمل را میگازهاي بیهوشی به محیط و ش

به [1]شود. لوئیسبرد که به تجهیزات و سیستم تهویه بیمارستان مربوط می

مطالعه تاثیر توزیع هواي اتاق عمل بر روي میزان عفونت هاي موجود در اتاق 
عمل پرداخت و نتیجه گرفت که سیستم توزیع هواي مناسب، نقش مهمی در 

عنوان پیشگام در صنعت تهویه کند. بهدر اتاق عمل ایفا میکنترل عفونت 
1960در سال ها یاد کرد. آن[2] بلوزر و کرومطبوع اتاق عمل می توان از 

تلاش کردند تا یک اتاق تمیز با یک جریان پیستونی رو به پایین طراحی 
،ندکنند که هوا از فیلتر هاي توزیع کننده اي که تمام سقف را پوشانده بود

هاي موجود در اتاق دلیل حرارت ناشی از افراد، وجود لامپهاما ب.شدخارج می
عمل و نیز سرعت کم دمیده شده، ایجاد یک جریان هواي مستقیم مناسب را 

هاي دینامیک سیالات محاسباتی در ارتباط با مدل پیشرفتغیرممکن ساخت.
سازي عددي تهویه مطبوع اتاق عمل توسط لاندرو اسپالدینگ در اوایل سال 

. سیستم هاي متداول توزیع هوا و تهویه مطبوع اتاق پایه گذاري شد1970
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شوند که یک طراحی مناسب و عمل زمانی به طور کامل رضایت بخش می
نیز وجود داشته باشد. کنترل مناسب ذرات موجود در صحیح براي اتاق عمل

هوا، مواد شیمیایی ، بو، ویروس و میکرو اورگانیزم ها که به وسیله هوا منتقل 
شوند، براي افراد داخل اتاق از اهمیت ویژه اي برخوردار است. این موضوع می

انجام شد، مورد بررسی قرار 1998در تحقیقی که توسط لیدول در سال 
هایی را براي دستورالعملانجمن مهندسین تهویه مطبوع آمریکا.[3]فت گر

ها و اماکن درمانی ارائه کردند. از طرفی بحث طراحی و ساخت بیمارستان
درمان بیمار در کنار ایجاد شرایط آسایش انسان ها نیز یکی از نکات اساسی 

با 1998سال در[5]هارتانگ و کاگل.[4]تهویه مطبوع در بیمارستان است
ها استفاده از یک مدل دو بعدي جریان هوا در اتاق عمل را بررسی کردند. آن

دریافتند مکان حضور افراد داخل اتاق و همچنین چراغ جراحی بر رفتار
در 2003در سال [6]معمارزاده و مانینگباشد.گذار میجریان هوا تاثیر

تحقیقی با استفاده از مدل جریان هواي آرام و رهگیري حرکت ذرات آلودگی 
در دنباله این کردند.ذرات بر روي میزها و تخت را در اتاق عمل بررسی

با استفاده از یک الگوریتم ساده 2003در سال [7] تحقیقات، کمیل و خلیل
لن، تابع جریان اپسی-با خواص توربولانسی به وسیله مدل بهبود یافته کا

نزدیک دیواره را محاسبه نمودند و دریافتند که توزیع بهینه هوا به موقعیت 
[8]باشد. بیباك و قدس کانال خروجی هوا و جهت تخت جراحی وابسته می

به آزمایش و بررسی روي تمامی پرسنل اتاق عمل در پنج بیمارستان متفاوت 
نزیمی بررسی کردند و به این نتیجه پرداختند و اثر گاز هالوتان را بر القاي آ

هاي کبدي تري در آسیبکه فاکتور اختصاصیSGPTهاي رسیدند که آنزیم
رود، در پرسنل اتاق عمل نسبت به دیگر کارکنان تغییرات قابل به شمار می

توجهی دارد. بسیاري از بیماران براي مداوا و تسریع در بهبودي نیاز به شرایط 
میزي هوا دارند. در اتاق عمل جراحی که معمولا بخش خاص دما، رطوبت و ت

پذیر جراحی بدن بیمار در تماس مستقیم با هواي محیط است بسیار آسیب
تواند وارد بدن بیمار شود. همچنین راحتی میاست و هر نوع آلودگی به

سازي سیستم تهویه جریان هواي به بررسی و مدل[9] کشتکار و آشتیانی
ها پیرده هوا در اتاق عمل به صورت سه بعدي پرداختند. آنآرام همراه با پ

بردند که استفاده از پرده هوا، شرایط هواي اتاق عمل را به شرایط مطلوب و 
ها در تحقیق شان تنها بردارهاي سرعت و کنتورهاي آنکند.ایمن نزدیکتر می

حاضر بررسی دما را بررسی نمودند و آلودگی را در نظر نگرفتند. نوآوري کار 
وضعیت آلودگی در ناحیه جراحی و نقش سیستم پرده هواي جریان آرام در 

باشد.اتاق عمل بر کنترل این پارامتر در منطقه جراحی می

سازي اتاق عملمدل- 2
افرادتنفسیناحیهآمریکا،مطبوعتهویهمهندسینانجمناستانداردطبقبر

تا1700 بینفاصلهدرفرضیصفحاتتوسطکهاستايمنطقهاتاق،داخل
احاطه،اتاقکناريهايدیوارهازمترمیلی600 واتاقکفازمترمیلی1800

.وجود داشته باشداین ناحیهدرتنفسیمطلوبشرایطاست که بایستیشده

و با ارتفاع 7×7صورت یک مکعب با ابعاد در این مطالعه، یک اتاق عمل به
اي است که گوشه ها گونهمتر در نظر گرفته شده است. طراحی اتاق به3.66

صورت پخ زده، ساخته شده است. هدف از انجام جهت حذف فضاهاي مرده به
هاي آلودگی و رطوبت در اتاق عمل مورد این مطالعه در نظر گرفتن پارامتر

رل این نظر و بررسی نقش سیستم پرده هواي جریان آرام در اتاق عمل بر کنت
افزار گمبیت و سازي از نرمباشد. جهت مدلپارامترها در منطقه جراحی می

جا که استفاده شده است. از آنافزار فلوئنتسازي اتاق عمل از نرمجهت شبیه
گیرد لذا جهت تسریع در معمولا لوازم و تخت جراحی وسط اتاق قرار می

ازي نموده و جواب را نسبت ستوان نیمی از اتاق را شبیهزمان حل مسئله، می
دست آوردن نوع و سازي اتاق عمل و بهبه خط تقارن، قرینه نمود. جهت مدل

نیاز ابعاد دریچه هاي ورودي و خروجی، ابتدا بایستی حجم کل هواي مورد
محاسبه اتاقکلحجمابتدادراستلازمکاراینبراي. آیددستبهورودي
گردد:

3

Volumeof Room=
HightЧWidthЧLenght 179.24 m=

                            (1)

سازي در این تحقیق یک پزشک، دو پرستار، یک بیمار، جهت مدل
دستگاه بیهوشی، مانیتور به همراه پایه آن، دو عدد چراغ جراحی و دو عدد 
چراغ روي سقف با ابعاد مشخص در نظر گرفته شده است. تمامی تجهیزات و 

گردند. سازي میدر نظر گرفتن ابعاد واقعی مدلافراد داخل اتاق عمل با 
"1شکل "توان در بعدي اتاق عمل مورد مطالعه را میهمچنین شماتیک سه

کرد: مشاهده 
Application)آمریکامطبوعتهویهمهندسینانجمناستانداردهايبهتوجهبا

Standard)گرفتهنظردرعملاتاقبرايساعتدرهواتعویضبار25 میزان
محاسبه  وروديموردنیازهوايکلحجم،)2(رابطهبهتوجهباحال.شودمی
گردد:می

Room Volume Air Change Number 1244 lit s
60

Ч
=      (2)

با مشخص شدن میزان حجم کل هواي موردنیاز ورودي و با استفاده از 
هاي خطی و سقفی، مشخصات مربوط به سیستم جریان آرام دریچهکاتالوگ

طرفچهاردرخروجیدریچهچهارازمقالهاینآید. دردست میبا پرده هوا به
باشد،میمتر0.127زمینبهنسبتهادریچهازهر کدامکففاصلهکهاتاق

مطالب است. جهت اطلاع از روند حل عددي، معادلات حاکم و شدهاستفاده
مراجعه نماید.[9]تواند به مرجع مرتبط به شبکه محاسباتی خواننده می

نتایج- 3
پس از اعمال شرایط اولیه و مرزي در معادلات و همچنین وارد کردن 

ذکر است با آید. قابلدست میافزار فلوئنت، نتایج زیر بههاي لازم در نرمداده
حاضر مشاهده نشده مشخصات کاراي با توجه به این که در زمینه فوق مقاله

استفاده [9]سنجی نتایج، از نتایج کار قبلی نویسندگان است لذا جهت صحت
بردارهاي سرعت بر روي صفحه مرکزي اتاق عمل"2شکل "در شده است.

Fig. 1 Geometry of the simulated model
شدهسازيشبیهمدلهندسه1شکل

Linear	Slot	Diffuser	
Laminar	Diffuser	

Return	Grilles
Doctor	

Patient	

Nurse	
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)a((الف)

)b((ب)

)c((ج)

)d((د)
Fig. 2 Vector velocities for air velocity (a) 0 m/s (b) 2.37 m/s (c) 3.37
m/s (d) 4.37 m/s

بردارهاي سرعت در حالت (الف) بدون پرده هوا و (ب) با پرده هوا با سرعت 2شکل 
.m/s4.37 (د)m/s 3.37(ج) m/s2.37هواي 

هـاي خطـی قابـل مشـاهده     براي چهار سرعت ورودي هواي مختلف از دریچـه 
است. قابل ذکر است که سرعت صفر مربوط به حالت بدون پرده هواي جریـان  

ــه   ســرعت. محــدودهباشــدآرام مــی ــا توجــه ب ــه شــده ب ــاي در نظــر گرفت ه
در نظر گرفته شده است.[9]استانداردهاي مربوطه و همچنین مرجع 

نزدیکنواحیبیشرین سرعت دراستمشخصشکلازکهطورهمان
بردارهايهواپردهوجوددلیلبهوجود دارد.خروجیهايدریچهوهواپرده

ایندراي کهگونهبهرسند،میجراحیتختبهمطلوبیبا سرعتسرعت
باعثوکردهعملیک دریچهعنوانبههواآرام وجود دارد. پردهمنطقهناحیه

سمتبهو همچنینکردهحرکتپایینسمتبههمآرامجریانکهشودمی
گسترش یابد. در سیستم بدون پرده هوا جریان سرد با خروج از دریچه خارج

این شتاب به همراه تمایل هوا به مغشوش شدن .کندآرام شتاب پیدا می
گردد. در صورتی که با نصب دریچه باعث به هم ریختگی نظم جریان آرام می

. در این حالت پرده هوا جریان را وادار هاي خطی اثر متفاوتی دیده می شود
کار از درهم شدن جریان به گسترش کرده تا منطقه داخل پرده را پر کند. این

دارد تا از مشکلاتی که کرده و سرعت را در حد مطلوب نگه میجلوگیري 
جلوگیري کند.گردد،بواسطه سرعت هاي بالا ایجاد می

توزیع آلودگی بر روي صفحه مرکزي اتـاق عمـل در چهـار    "3شکل "در 
سرعت ورودي هواي مختلف قابل مشاهده اسـت. آلـودگی از جـنس گازهـاي     

افـزار در نظـر   هاي موجود در نـرم ادهمضر مختلف جهت جراحی و منطبق بر د
گرفته شده است. قابل ذکر است که سرعت صفر مربوط به حالت بـدون پـرده   

گـردد،  مـی مشـاهده ایـن شـکل  ازکـه طـور باشد. همانهواي جریان آرام می
ایـن .واقع شده اسـت جراحیبخشبیرونفضايدرآلودگیشدتبیشترین
منطقهسمتبهشودمیناشیاتاق عمل)(در منبع خارجییکازکهآلودگی
گردد. میهدایتخروجیسمتبههواپردهتوسطیابد اماجریان میجراحی

)a((الف)

)b((ب)
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)c((ج)

)d((د)
Fig.  3 Contours of mass fraction of contaminant for air velocity (a) 0
m/s (b) 2.37 m/s (c) 3.37 m/s (d) 4.37 m/s

کانتور آلودگی اتاق عمل در حالت (الف) بدون پرده هوا و (ب) با پرده هوا با 3شکل 
.m/s4.37 (د)m/s 3.37(ج) m/s2.37سرعت هواي 

پـیش قابـل غیررفتـاري معمـولا عملاتاقدرقائمجریانکهجاییآناز
رابهینهاستریلشرایطکهگرددمیاتاقهایی درجریانبهمنجروداردبینی

بـه  راو آنکـرده اسـتریل راقـائم جریـان هـوا پردهسیستمکند،نمیفراهم
فیزیکـی مرزیکعنوانبههواپردهجریان. کندمیترنزدیکلآایدهوضعیت

آلـودگی .شـود میجراحیاستریلداخل ناحیهبهآلایندهذراتورودازمانع
گردد. ایـن میمهارآرامجریانسیستمتوسطنیزپرستاروپزشکبهمربوط

تولیدپرستاروپزشکتوسطوباشدمیجراحیبخشبهمربوطکههاآلودگی
طـور همانشود.میهدایتخارج از منطقه جراحیبهآرامجریانتوسطشده

میـزان ازکمتـر بیماررويآلودگیمیزانباشدمیمشخص"3شکل "ازکه
را در دو آلـودگی میـزان " 4شـکل  "نمودار موجود در .استمتوسط آلودگی

نشـان عمـل اتـاق ارتفـاع نسـبت بـه  حالت بدون پـرده هـوا و بـا پـرده هـوا     
حدودارتفاعدرمیزان آلودگیاستمشخصنمودارازکهطورهمان. دهدمی
در حالتی که از پرده هـوا اسـتفاده مـی    داردقرارجراحیتختکهمتريیک

بخشبهآلودگیاز ورودمانعحائلنقشدرهواپردهباشد زیرامیشودکمتر
کـاهش چشمگیريمقداربهناحیهایندرآلودگیوشودمیجراحیاستریل

یابد. میزان آلودگی نزدیک بدن بیمار در حالتی کـه از پـرده هـوا اسـتفاده     می
باشد.می4.2´5-10شود تقریبامی

دهـد. مـی نشـان عمـل اتـاق طـول درراآلـودگی میـزان " 5شکل "نمودار
-1تا1بینمحدودهمیزان آلودگیکمترینگرددمیمشاهدهکهگونههمان

شد.دادهتوضیحهمکه قبلاطورهمانکهداردقرارجراحیتختمتري

)a((الف)

)b((ب)
Fig.  4 Variation of contamination respect to the height of
operating room for air velocity (a) 0 m/s (b) 2.37 m/s

هواپردهبدون) الف(حالتدرعملاتاقارتفاعبرحسبنمودار آلودگی4شکل
.m/s 2.37هوايسرعتباهواپردهبا) ب(و

مـرز  یکمانندکهباشدمیهواپردهوجودناحیهایندرآلودگیکاهشدلیل
درآلودگیبیشترین.کندمیجلوگیريناحیهاینبهآلودگیاز ورودفیزیکی

داخـل بـه آنورودازمـانع پـرده هـوا  کهشودمیدیدهجراحیخارجبخش
. شودمیجراحیاستریلبخش

در سرعت هاي مختلف، آلودگی روي تخت بیمار ارزیابی شده " 1جدول "در 
مربوطآلودگیمیزانکمترینباشدمیمشخصجدولازکهطوراست. همان

خروجـی هـواي سـرعت . باشدمیمتربرثانیه2.37سرعتباخطیدریچهبه
الگـوي  وتـر مطلـوب شـرایط حفـظ آلـودگی و کاهشدربسیار زیاديتاثیر

حـد ازبـالاتر سـرعت هواپردهنادرستطراحیصورتدر. بهتر داردجریان
این. مکیدخواهدسریعخیلیراجریان آرامهواییپردهو چنینگشتهنیاز

کـه پرده هوایی.شودمیدیدهوضوحبه"3" و " 2" شکل هايدرموضوع
.کنـد کنتـرل درسـتی بهراآنتواندنمینکنداعمالآرامبرجریانکافیتاثیر
ایـن .شـود کشـیده آرامجریـان داخـل بهاستخروجی ممکنجریانحتی

است.مشاهدهثانیه قابلمتر بر4.37خطیدریچهسرعتباکانتوردرموضوع
بهینـه سـرعت یکازبرخورداريصورتدرهواپردهکهدهدمینشاننتایج
.داردترمطلوبشرایطوآلودگیکاهشدربسیار ز یاديخروجی تاثیرهواي
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Fig.  5 Variation of contamination respect to the length of
operating room

عملاتاقطولبرحسبنمودار آلودگی5شکل 

مختلفهايسرعتدربیمارتخترويآلودگیمقایسه1جدول
Table 1 Comparison of contamination on the operating table at different
velocities

سرعت دریچه خطی
(m s)

سرعت دریچه آرام
(m s)

غلظت آلودگی روي 
(%)تخت جراحی

0
2.37
3.37

0.38
0.38
0.38

7.6 ´ 10-5

4.2 ´ 10-5

6.1 ´ 10-5

6.5 ´ 10-54.37 0.38

گیري کلینتیجه- 4
سازي سیستم جریان هواي آرام همراه با پرده هوا با در حاضر، مدلمقالهدر 

وجود آمده توسط پزشک، پرستاران و بیمار و نظر گرفتن فاکتور آلودگی به
تبیین بهترین همچنین آلودگی منتقل شده از در اتاق عمل جهت بررسی و

(از نقطه نظر سرعت هوا و آلودگی) انجام شده است. قسمت اتاق عمل 
اي بین رفتار سیستم و مقایسه عملکرد آن در چنین در این مقاله مقایسههم

جاآنحالت در نظر گرفتن پرده هوا و بدون در نظر گرفتن آن انجام گردید. از
بینیپیشقابلاست رفتاري غیرممکنعملدر اتاققائمآرامجریانکه

رابهینهاستریلشرایطکهگردداتاقدرهاییبه جریانمنجروباشدداشته
بهراآنوساختهبهینهراقائمآرامجریانهوا،سیستم پردهنکند،فراهم

سازد. با استفاده از میترنزدیکخروجسپسگذر،یکآلایدهوضعیت
میزانسازي مشخص گردید که با استفاده از پرده هوا و دریچه خطی شبیه

نشاننتایج.گرددآلودگی اتاق میمتوسط میزانازکمتربیمارآلودگی روي
خروجی هوايبهینهسرعتیکازبرخورداريصورتدرهواپردهکهدهدمی

با . دارداتاق عملترمطلوبشرایطوآلودگیکاهشدریاديبسیار زتاثیر
میزان آلودگی نزدیک بدن بیمار در حالتی که از بررسی نتایج مشاهده گردید 

همچنین مشاهده باشد.می4.2´5-10شود تقریباپرده هوا استفاده می
تختمتري- 1تا1بینمحدودهمیزان آلودگی درکمترینگردید که
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