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مرتبط با عفونت های انتقال یافته توسط هوا در اتاق های  میزاولتراتعملکرد سیستم های تهویه ای 

 : دینامیک محاسباتی سیالاتCFD (Computational Fluid Dynamic)جراحی با استفاده از مدل 

 

 چکیده  

 

توسط هوا در حین پروسه ی عمل جراحی یکی از مهم ترین ضرورت ها  جلوگیری از عفونت های سرایت کننده و حمل شده 

اغلب در  (UCV)میزت برای مراقبت هرچه کارامد تر و اقتصادی تر برای تامین سلامتی و صحت حال بیماران است.تهویه اولترا

عفونت ها به برای ورود که ریسک بیشتری  نقض عضو و اندام سالن های جراحی ، به خصوص برای جراحی های مربوط به 

.این تحقیق الگوی جریان هوای مربوط به سیستم  مورد استفاده قرار می گیرد م های عمیق در حین جراحی وجود داردزخداخل 

را بر اساس سالن های جراحی با استفاده از دینامیک محاسباتی سیالات مورد بررسی قرار می دهد.تاثیر  میزت های تهویه اولترا

شتاب و سرعت جریان داخل شده مورد  ،ال( با فضاهای مختلفپاسک 20 - 0خروجی و میزان اختلاف فشار ) دی و درهای ورو

ال( دارای عملکرد بالا و کارایی بیشتری کپاس 20در فضاهای دارای فشار مثبت ) میزت بحث قرار می گیرد.سیستم تهویه ای اولترا

یان محل جراحی و فضاهای اطراف وجود ندارد با شکست مواجه می شود.قصد برای محیط هایی که اختلاف فشاری ماما باشد می

 این تحقیق پیدا کردن و مورد بحث قرار دادن راه کارهای طراحی سیستم جریان هوا در اتاق های عمل می باشد.

 .معرفی1

ش منظم برای انتقال ایرآیک  ارگانیسم هایی که به صورتمیکروان برای تنوع وسیعی از عملکرد ببیمارستان ها محیط های میز

که زیر عمل جراحی قرار  های عمیق و کسانیارگانیسم ها برای بیمارهایی با زخم  .این میکرومیباشد ،در آمده اند انبیمار به بدن

مادامی % از تمام بیماران 10خطرناک اند.در حدود بسیار شده اند شدید  دارند و یا کسانی که دچار نقص ایمنی و یا کاهش ایمنی

می توان به تجهیزات جراحی آنها از این عفونت ها دریافت می کنند.از راه های انتقال  جدی که در بیمارستان هستند آسیب هایی

نوشیدنی ها و ذرات معلق در هوا اشاره کرد.باکتری های انتقال یافته  ،مواد غذایی ،برخوردهای فیزیکی ،تجهیزات پزشکی ،

به داخل محل های حساس مانند اتاق های مراقبت   ،ی تنظیم نشدهسیستم های تهویه ای یا فیلتراسیون هوا توسط هوا می توانند توسط

در وضعیت جسمانی و روحی ضعیف با سطح ایمنی و  ا  ما عموهویژه یا سالن های جراحی توزیع شوند. بیماران در این محل 

ر برخی شرایط موجب ایجاد اسیب های کشنده ای شوند.تمامی پروسه عفونت ها د که همین سبب میشود تا دفاع پایینی قرار دارند

های جراحی ریسک عفونت را به دنبال دارند. این عفونت ها ممکن است در محل زخم ها گسترش یابند و طی هفته ها، ماه ها و 

با نفوذ عفونت ها، ریسک را  برخی جراحی های مشخص مانند کاشت یا پیوند اندام این.شودنشناسایی  حتی سال ها بعد از جراحی

عمق زخم ها و محل الحاق عضو جدید و یا عضو مصنوعی وسعت می دهند.علاوه بر ریسک  باکتری ها و میکروارگانیسم ها  به 

عفونت ها سبب ایجاد بار مالی زیادی در طی خدمات و سرویس های سلامت می شوند. در نتیجه کاهش عفونت ها در ،سلامتی 

 ممکن است تاثیر مثبتی در سلامت و هزینه های درمانی داشته باشند. عمل های جراحی

 عفونت های باکتریایی در بیمارستان ها:-1/1

انسان است. پوست های پیر و فرسوده همواره در حال جایگزینی اند.  ییکی از راه های اصلی نفوذ باکتری ها حرکت ذرات پوست

ذره های خرد از سطح پوست به داخل هوا، اتمسفر و لباس ها آزاد می شود.نرخ  50000تا  3000روز بین  از  هر دقیقه 

تحرک بدن و سایش بستگی دارد. در صورت وجود اختلالاتی در بدن این میزان حتی به میزان آزادسازی این ذرات به بیرون 

به  محیط ها توسط پوست بدن ایجاد می شوند که در نور خورشیدبیشتر نیز خواهد بود.بخش زیادی از گردهای موجود در انواع 

 قابل تشخیص اند. آسانی

را تا جایی که محل مناسبی نیز آنها میکرون هستند که برای جابجایی باکتری ها بسیار مناسب اند هوا  30تا  5بیشتر این ذرات بین 

درصد از این ذرات پوستی شامل باکتری  10در حدود .کنند  جابجا می( زمین افقی نظیر اغلب در سطح  )برای توقف پیدا کنند

با این حال اگر آن ها روی تجهیزات جراحی یا روی زخم های  ،هایی هستند که تحت شرایط نرمال بی ضرر محسوب می شوند

 وش خوردن جراحاتباز بیمار با سطح ایمنی پایین فرود بیایند عفونت های ایجاد شده سبب ایجاد صدمات جدی خواهد شد.پس از ج

از سطح پوست و پارچه حاصل بیشتر عفونت ها در زخم های عمیق توسط ذرات معلق در هوا که حمل کننده ی باکتری هایی  نیز 

د شد. ارگانیسم های عفونی دیگر مانند کپک نیا منبع های خارج از اتاق جراحی ایجاد خواهو ی تجهیزات پزشکی یا وسایل بیمار 

 می توانند در محیط بیمارستان ها وجود داشته باشند. ها و هاگ ها نیز
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تعدد این گونه ذرات بر روی سطح از حاصلضرب شمار واحد حجمی در میزان نرخ رسوب سطحی تخمین زده می شود. نرخ 

،  Colony Forming Unit)/ m3 )CFU 100 بنابراین در سالن هایی با  نیز تخمین زده میشود. M/Min 3/0در  نیزرسوب 

1800 CFU/m2/h ته نشین خواهد شد بر روی سطوح افقی که شامل میز تجهیزات پزشکی نیز می شود. 

پیچیده ها ریسک  اینگونه تعدد عوامل موثر در ایجاد بعلتاتاق های جراحی  هوای کاهش میزان عوامل و ذرات سرایت کننده در

 خواهد بود.

 ات پزشکی و پروتکل های وسایل تسهیل دهنده می شوند.تجهیز،برخی از این عوامل شامل طراحی معماری بنای 

 تقسیم میشود:خش عمده ب بر سه   فاکتورهای اصلی موثر

 .محیط1

 طرح معماری اسباب و امکانات  -
 و محل قرارگیری راه ها و دریچه های ورودی به سالن های جراحی مارش -
 کیفیت ساخت بنا -
 کیفیت لوازم و مصالح ساختمان -
 های ویژه ی ساختمانی اعم از کاهش لبه های افقی و استفاده از رنگ های اسپشیال امکانات و قابلیت -
 کنترل شمار وسایل در محدوده ی حساس و حیاتی -

 

 .پروسه ی جراحی2

 

 کنترل شمار وسایل در محدوده ی حساس    -      
 پروتکل در باز کن -
 محافظموارد استفاده شده در لباس های  -
 پروسه ی تمیز کاری -

 

 انیک سیالات.مک3

 

 سیستم های تهویه ای استفاده شده  -
 نوع، مکان و شمار فیلترهای هوا -
 کالیبره کردن و کنترل سیستم تهویه -

 

 

جمع آوری شده اند در دسترس  1986خلاصه ای از مشکلات عفونت های باکتریایی در اتاق ها و سالن های جراحی که در سال 

درهای ورودی شمار دفعاتی که ،  پوست در یک سالن جراحی با تعداد وسایل و لوازم در سالن حمل کننده یمی باشد. میزان ذرات 

 متناسب است. باز می شوند، سطح پوستی که در معرض هوا قرار دارد و میزان موهای بلندی که بدون پوشش در محیط قرار دارد

. این سیستم های تهویه ای یکی از رایج ترین میباشد زتمی اولترااین مطالعه بر حسب مکانیک سیالات مختص تهویه سالن های 

( به منظور آنالیز جریان هوای CFDسیستم ها در بیمارستان های انگلستان به شمار می رود. مدل های دینامیک محاسباتی سیالات )

گاهی اوقات برای جراحی ( که Jamesسیستم ها تعریف می شوند.این مدل بر پایه ی سالن های جراحی بیمارستان دانشگاه جیمز )

های ارتوپد مورد استفاده قرار میگیرد طراحی شده اند. در این مدل میزان تاثیر کاهش فشار اضافه در سالن، سرعت و شتاب 

درهای و راه های ورودی مورد بررسی قرار می گیرند. این مدل همچنین برای نشان دادن کارایی و بالا بردن  ،هوای ورودی 

کلیدی برای کاهش در میزان ، ز این سیستم ها به عنوان اینکه پروسه های جراحی و پروتوکل های در باز کن درک و آگاهی ا

 مورد استفاده قرار میگیرد.،در آینده به شمار می روند ت کنندهعوامل سرای
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 (Ultra Clean Ventilation:UCV) میز: سیستم های تهویه اولترات2-1

میزان جریان هوا را در سالن های جراحی کنترل می کند. این مدل از سیستم های جریان  وواحد ،  میزیک سیستم تهویه ای اولترات

میلادی مورد استفاده در بیمارستان های سراسر دنیا قرار گرفته اند. اولین ورژن این سیستم ها در بیمارستان  1960هوا از سال 

Bataan Memorial .در آمریکا ایجاد شد 

سوم که شامل فن های مکانیکی می شد هوا را از اتاق ها و سالن مرسیستم های تمیز  افاده از سیستم های تهویه اولترقبل از است

 High Efficiencyفیلترهای هپا )  گذشتن از های جراحی مکش می گردد. این سیستم ها بطور کلی دمای مناسب و رطوبت را با

Particulate Air برای جمع آوری ذرات تاآنها کارایی  حداقلخشک که  یفیلترهایکه ( ذرات معلق:کارایی بالای هوای دارای 

میباشد تامین میکرومتر  3/0( یا گردهای متناوب به اندازه ی Dioctyl phthalate)   DOP% و برای ذرات گرمایی  97/99 حد

( و یکنواخت دریافتی laminrپیش آمد تعریف جریان هوای ) میزتغییر اساسی که در رابطه با سیستم های تهویه ای اولترات.کردمی 

مورد از جراحی های تعویض مفصل  8000( MRCو بالا رفتن نرخ گردش هوا بود. یک گزارش از کنسول تحقیقات پزشکی )

ق عمل ) مورد بررسی قرار داد که کاهش میزان الودگی را طی تغییر از تهویه های مرسوم اتا 1980تا  1975را در سالهای 

 %( نشان می داد. 2/1% ( به سیستم تهویه ای جریان یکنواخت این مکان ها )  4/3

همچنین یک آزمایش کنترل شده روی بیمارانی که جراحی پیوند مفصل داشته اند بعد از جراحی و میزان مسمومیت دچار شده ی 

کاهش درصد مسمومیت  ،نتیجهبه عنوان  انجام شد که  یزمت آن ها در دو شرایط مختلف تهویه ی سنتی و مرسوم و تهویه ی اولترا

د که در صورتی که تمرکز ذرات معلق ررا نشان می داد و مطرح میک UCV میزعفونی در استفاده از سیستم های تهویه ای اولترات

 1BCP/m3ذرات تجاوز نکند و در شرایط بهتر و تمیز تر که این  BCP/m3 10( بر روی زخم از BCPحمل کننده ی باکتری )

 یا کمتر باشد طبیعتا به نفع خواهد بود.

می باشد. با این حال این  %1فشار اصلی سیستم در پایین ترین نرخ عوامل سرایت کننده و عفونی دارای حد  که این نشان می دهد

 فع این گونه عفونت ها می تراشدرویدادها ، با توجه به خطراتی که زندگی بیماران را تهدید می کند و هزینه های بالایی را برای ر

بیمارستان ها موجود آمده   MRSA، به علاوه با توجه به نیاز ویژه ای که طی افزایش مشکلات عفونی  بیش از اندازه بالا هستند

 باید پیشرفت هایی در این زمینه داشت تا این سیستم ارتقا یابد.

 .میزسیستم تهویه ای اولتراتمکانیک سیالات سالن های جراحی با استفاده از  -2

به طور مقایسه نماینده ی سیستم های  1برای ترسیم مکانیک سیالات جریان هوا در اتاق ها و سالن های جراحی عکس شماره 

می باشد. هوا در محدوده ی تمیز و در طی ورود به قسمت میز جراحی در نمودار جمع می شود و به صورت  میزتهویه ای اولترات

د در می آید و در نزدیک سطح و بالای دیوارهای سالن جراحی گسترش میابد. این شکل یک گردش دوباره را شرح قیف مانن

سطح مهوای محیط را برای جراحی صاف و  که بتواند باشد در ورودی ها باید بقدری (m/s 0.4 – 0.3) میدهد. سرعت تخلیه 

سالن جراحی از خروجی  یهوا، در سقف شود.رایط نا ایمنی برای تجهیزات شباشد که سبب  ایجاد   به اندازه ای  ولی نباید دساز

سقف خارج می شود ) مکش می شود(. هوای مکش شده ) اگزاست شده ( با هوای اولیه ی فیلتر شده ترکیب می شود و از فیلتر 

عوض می شود ایجاد می کند. فیلتر  برای تعداد دفعاتی که هوا در هر ساعت را و ورودی هوا می گذرد. این کنترل مورد نیازها 

هوای اتاق جراحی با گذر از فیلتر هپا بازیابی که  در رابطه با جمع آوری ذرات می باشد 95و % 45اولیه دارای کارامد ی %

می شود. این نوع از تمیزکاری که بصورت پیوسته جریان دارد ذرات مضر موجود در هوا را می زداید.همواره باید مابین حجم 

ترکیبی از  هوای خروجیتازه و فیلتر شده است و  ،هوای ورودی. بالانس و تعادل برقرار باشدهوای ورودی تازه و فیلتر شده 

. میباشد هوای اگزاست شده و هوایی که از ترک های موجود در ساختار سالن ها و همچنین درزهای اطراف در وارد شده است

میزان هوای خروجی در سالن های جراحی به آسانی از حاصلجمع حدود محیط مورد نظر برای اگزاست و ترک های سالن و 

تعادل میان هوای ورودی و خروجی میزان فشار را در سالن جراحی کنترل می کند و .  دست می آیدبدرزهای درها و پنجره ها 

همچنین میزان فشار بیش از حد در اتمسفر سالن های جراحی باید حذف و مدیریت شود. در تمامی اوقات در محیط های بیمارستانی 

فاوت است. فشار مثبت در اتاق های جراحی باید حدودا ال متکپاس 30تا  9میزان اختلاف فشار مورد نیاز در اتاق های مختلف از 

 شده به سالن های جراحی جلوگیری شود. نال بالاتر از فضای اطراف باشد تا از ورود هوای فیلتر کپاس 20

 ورود هوای فیلتر نشده به اتاق جراحی یکی از اساسی ترین تهدیدها برای تمیزی سیستم به شمار می رود. اگر حجم هوای ورودی

به سالن جراحی زیادی پایین باشد در نتیجه فشار در سالن جراحی افت می کند و هوای اطراف این سالن ها که دارای ذرات فیلتر 

نشده هستند شانس بیشتری برای ورود به سالن جراحی پیدا می کنند که ریسک افزایش آلودگی را به طبع بالا می برد. هنگامی که 

طرز صحیحی بالانس شده باشد فشار مثبت ایجاد یک سد محافظتی می کند که شرایط مناسب  نرخ هوای ورودی و خروجی به

 برای جریان سیالاتی به ارمغان می آورد که بطور مداوم هوای اتاق و سالن جراحی را از آلاینده ها و آلودگی ها پاک می کند.
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محیطی راحت در سالن های جراحی در طول عمل می  به طور خلاصه سیستم سیالاتی برای کمک به تامین هوای تمیز و ایجاد

 :باشد. بطور کلی این عمل با در نظر داشتن سه هدف اصلی مطلوب انجام شده اند

 

این هدف با بازیابی پیوسته ی هوای  کاهش ذرات شامل قطعات پوست حاصل از مواد جراحی که از آنها خارج شده اند. -1

داخلی اتاق عمل توسط فیلترهای هپا که نرخ ذرات معلق را به پایین ترین حد می رساند بدست می آید که توسط سیستم 

 های تهویه اولتراتمیز صورت می گیرد.

فشار مثبت در سالن های  این هدف با ایجاد جلوگیری از ورود هوای فیلتر نشده از راه های ارتباطی اطراف اتاق ها. -2

 جراحی که سبب قابل کنترل شدن هوای ورودی و خروجی اتاق عمل می شود دست یافتنی است.
 در نظر گرفتن میزان کار و راحتی دمایی تجهیزات جراحی و همچنین بیمار.  -3

 

ویژه تاثیر درها و راه های  این تحقیق ضعف های ممکن در مکانیک سیالات اتاق جراحی را وقتی فشار مثبت تامین نمی شود به

ذرات بالاتری است نرخ شامل  که  ورودی اتاق عمل را مورد بررسی قرار می دهد که ممکن است موجب ورود هوای فیلتر نشده

 شود.

 

 ( CFD: Computational Fluid Dynamicمدل دینامیک محاسباتی سیالات )-3

 دینامیک محاسباتی سیالات CFD( معرفی 3-1

برنامه ای برای متد های  CFDمدل دینامیک محاسباتی سیالات مورد استفاده در تحقیق را نشان می دهد.  2شکل شماره 

می باشد. این ابزار می توانند برای آنالیز  ،مدل های گسسته تعیین معادله مکانیک سیالات ی برایعددی است که راه حل

 مورد استفاده قرار بگیرند:و طراحی ساختمان های مرتفع در زمینه های زیر 

 محتوای آلوده کننده -

 دما و رطوبت -

 فشار باد بیرونی -

 کیفیت هوای درونی -

 ودکنترل د -

 سیستم تهویه ای -

این نوع از آنالیز می تواند نتایجی را که در گذشته دست یابی به آن مقدور نبوده است به ارمغان بیاورد.با استفاده از 

نتایج قابل قبول  دستیابی بهنتایج می تواند بصورت قابل فهمی که باعث کاهش هزینه ها و ،داده های تجسمی یبرنامه ها

اندازه گیری و محاسبات سایت و هوای شبیه سازی شده  لبر طبق آنالیز های اتاق عمیابد.ارائه  شوددر زمینه طراحی 

در حین عمل جراحی هستند مورد  اتاق ها و سالن هایی که ای خالی و عاری از عملیات جراحی به جایدر سالن ه

بررسی قرار گرفت. از آنجایی که ضعف های فنی کوچک ممکن است سبب ایجاد نتایج مثبت و منفی غلط شود استفاده 

یک روش آزمایشی متداول و با  CFDمکرر از سالن های جراحی نیز ممکن است سنجش ما را سخت کند. از این رو  

ریز ترین جزییات و اطلاعات را در تمام محل هایی که دارای پارامترهای  CFD هزینه های پایین محسوب می شود.

 د اند به ارمغان می آورد.دمتع
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 ( مدل هندسی3-2

 6/5 -متر طول 4/6می باشد. این اندازه ها شامل  Jamesبر پایه سالن های عمل بیمارستان دانشگاه  CFDایجاد مدل 

که راه ، متر ارتفاع  2متر عرض و  6/1متر ارتفاع می باشد و یک در ورودی دو جداره به ابعاد  9/2متر عرض و 

درمرکز تقاطع بین سطح زمین و سطح دیوار  CFDورودی اصلی محسوب می شود می باشد. نقطه ی اصلی مدل 

 15/0متر عرض و  5/0الن جراحی دارای دو روزنه ی فشار بر روی دیوارها، هریک به ابعاد ورودی قرار دارد. س

متر بالای سطح  2/0متر ارتفاع می باشد. روزنه های فشار تعبیه شده بر روی دیوار در دو طرف درها و در ارتفاع 

متر طول  3یلتر هوای هپا دارای قرار دارد. راه اصلی ورود هوا و سطح ف ZXمحور  رویمتر  5/1زمین و در فاصله 

متر محاصره  1/0متر عرض می باشد که در مرکز سطح سقف سالن جراحی که با روزنه ی فشار سقفی به عرض  3و 

 شده است قرار می گیرد. 

شامل یک میز  CFDمتری در پیرامون ورودی هوا وجود دارد. مدل  9/0درون سالن جراحی یک حاشیه معلق عمودی 

نفر پرسنل جراحی می شود. نورها و چراغ های قابل جابجایی که معمولا در اتاق  4میز تجهیزات و  6ار، جراحی، بیم

های جراحی وجود دارند در این مدل لحاظ نشده اند که این به علت آن است که سد هوایی محافظ در آزمایشات اخیر 

ر سد هوایی محافظ در شرایط عدم وجود نور زمانی که نور حذف شده است قدرت مند تر عمل می کند، بنابراین اگ

سناریویی برای بررسی  ،چراغ دچار شکست شود در حضور نور یقینا رد می شود. در نتیجه این موقعیت مورد بررسی

نشان می دهد که لامپ  zoon and Loomansشرایط بدتر با پارامترهای مورد آزمایش است. بعلاوه تحقیقات توسط 

 متر مربع مزاحمت قابل ملاحظه ای برای جریان هوایی ایجاد نمی کند. 1/0ای کوچک به اندازه ی 

 3متر، عرض  3( به طول clean zoneمیز جراحی زیر ورودی هوای اصلی قرار دارد و دارای یک محدوده تمیز)

ق جراحی نباید به هیچ عنوان وارد این محدوده شود. که این متر می باشد. هوای شامل پسماندهای اتا 9/2متر و ارتفاع 

 اقدام از طریق کران های فیزیکی عملی نمی شود و باید توسط ایجاد سدهای هوایی محافظ صورت پذیرد.

روزنه های فشار سقفی و حاشیه های عمودی و تزریق هوای فیلتر ، این سد هوایی محافظ با استفاده از درگاه ورودی 

متر بر ثانیه تامین  4/0-3/0صورت غیر جهت دار به سمت محدوده جراحی از بالا به پایین با سرعت تقریبی شده  ب

این سبب ایجاد پرده ای از هوا اطراف محدوده ی که ( national health service estates 1994می شود)

 ( می گردد.  clean zoneتمیز)

خم های باز بیمار در برابر نفوذ ذرات حاوی عفونت و عوامل سرایت از ز ،از تجهیزات محل کار  روش  اساسا این

 زاد شدن ذرات پوستی و از کارکرد تجهیزات داخل اتاق جراحی حاصل شده اند محافظت می کند. آکننده که از 

 شبکه عددی( 3-3

مورد بررسی قرار می گیرد. ابعاد سرتاسر  Jamesبر اساس سالن های جراحی بیمارستان دانشگاه  CFDهندسه ی 

سالن در قسمت های قبل مورد بررسی قرا رگرفته است. این مدل شامل جعبه های مکعب مستطیلی که نماینده ترکیبات 

. همچنین در این مدل لبه های میباشد درونی اعم از میزهای جراحی، بیمار، میز تجهیزات و پرسنل جراحی می شود

متر تبدیل می شود. ابعاد هندسی  15/0متر به  3/0متر و لبه های بالایی از  1/0ر، تجهیزات پزشکی مت 25/0بالایی 

شرح داده شده است. تمامی محل های قرارگیری مرتبط با نقاط  1مرتبط به محل قرارگیری ترکیبات در جدول شماره 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    .مدل اصلی می باشد

نشان می دهد که جریان هوا  CFDتست دود در اتاق های عمل خالی با درهای بسته و مقایسه اتاق های پر و نصفه در مدل های 

صف سالن جراحی سمت جغرافیایی تقسیم می شود. نقبرابر است. برابری سطحی مرکز میز جراحی به دو  M ZX 0در مدارهای 

 به عنوان مدل مورد عمل نیز قرار می گیرد. 

گره و عاملین  6شبکه عددی که برای شبکه سازی سالن های جراحی به کار می رود بی سامان است. این شبکه از منشورهای 

پسماندهای شاخص با لایه از این منشورها در سطح درونی قرار می گیرد و  5. تا استگره ساخته شده  4چهارگوش دارای 

عامل با دامین درونی، سطح شبکه ها و شمار لایه های   800000چهارگوش ها شبکه بندی می شوند. اندازه این شبکه ها تقریبا 

 گزارش می شود. 2منشور در جدول شماره 
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اده از برنامه عمومی مطالعه شبکه های مستقل نشان می دهد این شبکه چگالی مناسب را تامین می کند. شبکه کردن با استف

 دارای دقت قابل قبولی می باشد.  ICEM MESH QUALITY CHECKSه ها هنگام آنالیز با کتکمیل می شود.شب ICEM بازرگانی 

 حل کننده کارگذار های( 3-4

 Turbulence،reynold averaged navierو رایج ترین مدل  CFX5.7آنالیزهای عددی انجام شده توسط کد تجاری 

esstrok(RANSمدل استاندارد )  ε-K    با وضوح بالا در طرح حرکت افقی توده های هوایی بر اثر تغییر درجه حرارت و با

1بار تکرار در حجم رسوب  150مدل شناور صورت گرفته است. همه ی مدل ها بعد از تقریبا  ×  مشترک بودند. 10−6

بعنوان پایه در بررسی تحقیقات قبلی انتخاب شده بود. بخصوص مطالعه انجام شده  Turbulenceو مدل  ε-K  استفاده از مدل 

 ) Normalization Group -Reو با مقایسه نتایج حاصل از تجربه نشان می دهد که مدل  ε-KEquation -Two روی مدل 

RNG  بهتر از مدل های )ε-K بنابراین پیشرفت برای تضمین استاندارد در شبیه سازی جابجایی جریان هوا عمل کرده است ،

-Buoyancy را در مدل  CFXکه  Cook & lamasمحاسبات گران تر و پر خرج تر کافی نبوده است. به علاوه این نتایج توسط  

driven  تایید می شود. در آخر نتایج شبیه سازی هر جفت مدل های استاندارد و بکار گرفته است ،جابجایی جریان تهویه ای 

RNG  وε-K .توانسته اند نتایج با کیفیتی را در مقایسه با تئوری های ریاضیاتی و حمام نمک تولید کنند نشان دهد 

که رنگ را در آب  Scaleپراکنده های آلوده کننده در فضای داخلی وسیع در شرایط هم دما مورد بررسی قرار گرفته اند. مدل 

استفاده می کند مقایسه شده است. نتایج نشان می دهد که طرح جریان  ε-Kپیش بینی شده که از مدل استاندارد  FDCآزاد می کند با 

را به کار می  ε-Kکه مدل استاندارد  CFDدرستی قابل قبول شبیه سازی را روشن می سازد. کد های تجاری  ،مرکب در نتایج

 .شته استکارامدی کمتری دا ،لف شبیه سازی شده ی بزرگگیرد از نظر شدت محاسباتی عددی نسبت به جریان مخا

بطور موفقیت آمیزی در شماری از این تحقیقات مربوط به اطاق عمل  Turbulenceو  ε-Kسرانجام باید اشاره داشت که مدل 

. این ها تخمین هایی بکار گرفته شده اند. شرایط ایجاد کرانه برای ورودی ها با استفاده از سرعت و شدت تلاطم و آشوب ایجاد شد

هستند. محاسبات سرعت هوا را در دریچه   James حاصل از تجربه کسب شده از بررسی اتاق های جراحی بیمارستان دانشگاه 

( را گزارش می 12الی %  8% )میانگین شدت های تلاطم میان %10متر بر ثانیه و با شدت تلاطم  3/0های ورودی به تقریب 

 مورد استفاده قرار گرفت. CFDمتر بر ثانیه در مدل آنالیز  4/0متر بر ثانیه و  2/0ا سرعت های دهد. این اندازه ها ب

 UCVشرایط کران داری برای هر دو خروجی های اگزاست با توجه به میانگین فشار استاتیکی تنظیم شد. این مدل تاثیرهای سیستم 

(Ultra Clean Ventilationرا در این مطالعه مورد بررسی )  0قرار می دهد. فشار خروجی دیواری روی Pa  ،تنظیم شده است

، با شبیه سازی فشار یکسان در اتاق عمل مرتبط با اتاق های متصل شونده و سپس روی  Pa 0همچنین فشار خروجی سقفی روی 

20 pa .برای ایجاد فضای مشابه با فشار مثبت در اتاق جراحی تنظیم شده است 

را نشان می دهد که در  U m/sشرایط کرانه درها به دو بخش پایینی و بالایی تقسیم می شود. در بخش پایینی سرعت جریان هوا 

سرعت جریان خروجی افزایش می یابد ) حجم  m 0/9کاهش پیدا می کند. اطراف محور خنثی به ارتفاع  m/s 0به  m 0ارتفاع 

شناخته میشود(. این مکانیزم بر پایه تست دود انجام شده توسط  U m/sبا نام  m 1/8برابر نرخ جریان هوای ورودی در ارتفاع 

(Blowers and crewمی باشد. و در این بررسی هر جفت درهای ورودی باز ) ز می باشد. یک ژنراتور دود بالای هر یک ا

درها جریان هوا را به بیرون هدایت می کند. مادامی که ژنراتور دود به پایین و نزدیک سطح زمین انتقال یافت حجم جریان هوا 

جریان دچار شکست شده و بعلاوه در سطح های پایین ، کاهش پیدا می کند. و بطور تقریبی در نیمه ی فاصله میان بالا و پایین در 

 زایش می یابد.تر جریان هوای ورودی اف

این یک سناریوی ممکن را که امکان دارد جای شرایطی را که درها باز است بگیرد بازسازی و همتا سازی می کند. چهار سناریو 

بصورت مدل های جداگانه در آمده اند  m/s 0/3 , 0/2 , 0/1 , 0بر اساس حجم جریان هوای ورودی و خروجی با سرعت های 

بل رویت می باشد. فاکتورهای موثر بر این سناریو ها از نظر دمای سیالات، چگالی، و فشار میانی اتاق قا 3که در تصویر شماره 

 های جراحی و فضای بیرونی متفاوت اند.

بار باز شدن  100از هوا را بویژه در پشت سر خویش که معادل رودی وارد اتاق می شود حجم معینی یک انسان که از راه های و

با خود حمل کند، بعلاوه زمان باز بودن در می تواند برای مثال جهت انتقال تجهیزات  عمل در حین عمل می باشدودی اتاق در ور

به درازا کشد. باز شدن درها به همراه حرکت یک فرد برای آنکه بصورت یک مدل دراید کار پیچیده ای است. این ممکن است 

 و سپس دریافت ورودی و پس از آن بستن درها باشد شود.با درهای باز  یشامل مدل زودگذری که دارای شرایط

یج امورد بررسی قرار میدهد. نت را تحقیقات اخیر موضوع حرکت درها و میزان تاثیر حرکت انسان روی وسایل مشمول جابجایی

به نوع درها نیز میزان جابجایی قسمت به قسمت ذرات انتقالی را افزایش می دهد و این میزان  ،نشان می دهد که حرکت انسان
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وابسته است. با وجود اینکه مطالعات انجام شده روی ورودی های اتاق عمل از سیستم کنترل در استفاده نکرده است شکی در 

 نهاییمیزان ارتباط مدت زمان باز بودن درهای ورودی وجود دارد. سختی و قابلیت طراحی نباید روی حد عقلانی بودن کاربر

 بویژه زمانی که کاربر نهایی در حال انجام کارهای پیچیده است دارای اهمیت بیشتری می گردد. تاثیر گذار باشد. این

بنابراین سد هوایی محافظتی باید بطور مستقل در برابر درهای ورودی عمل کند. با در نظر گرفتن تمامی این شرایط، ما مدل 

سد هوایی محافظتی درهای ورودی دیم. این یک تست برای ی انتخاب کر( را برای بررسsteady state modelشرایط پایدار )

و محل های قرارگیری تجهیزات پزشکی می باشد. منطقی به نظر می رسد که اعلام کنیم که مدل شرایط پایدار تقریبا بدترین وضع 

مدت دارا می باشد. در  این سناریو را به دلیل وجود جریان هوای مداوم به نسبت جریان هوای نا پایدار در دوره زمانی کوتاه

 را نشان می دهد را بیان می کند. نهایت این بررسی نتایجی را که اثر درهای ورودی و خروجی

نمایش داده شده است. دما در  3خلاصه ی انواع شرایط کران داری که در این تحقیق مورد بررسی قرا گرفته در جدول شماره ی 

 CFXدرجه تنظیم شده و مدل دمایی برای دانش در حل کننده ی  25روی  James گاه این مدل طبق شرایط دمایی بیمارستان دانش

 انتخاب شده است.

 ( اعتبار و تایید3-5

مورد  CFDانجام شد و این ها در تایید مدل  Jamesاندازه گیری های سالانه جراحی بر اساس مدل و شرایط بیمارستان دانشگاه 

استفاده قرار گرفت. سرعت هوا توسط بادسنج همه جهته اندازه گیری شده است. سنسور بادسنج روی یکی از بازوهای سه پایه 

برای اندازه گیری کوچکترین عدم تلاطم ها با توجه به فضای جریان، بسته شده است. نوک سنسورها روی هر نقطه قرارگیری 

. یک دقیقه برای گذشتن اختلالات هوایی ناشی از تغییر مکان سه پایه برای افت رار گرفته شدهدقیقه ق 2گره ها به فاصله زمانی 

جمع آوری دیتاهای سرعت هوا مصرف می شود. این تکنیک برای شرایط حرکت  یمی باشد، پس یک دقیقه ی بعدی براکافی 

کننده ی اطلاعات متصل شده است که سرعت هوا  ادسنج به یک ثبتبقبلی محاسباتی قابل قبول است. خروجی آنالوگ الکتریکی 

را در فاصله های یک ثانیه ای ثبت می کند. این امکان اندازه گیری و تخمین شدت تلاطم را ایجاد می کند. تست دود همچنین برای 

ت جریان کمک به تشخیص جه تخمین جریان جهت هوایی انجام شده است. عکس های گرفته شده با پس زمینه ی شبکه ای برای

مورد مقایسه قرار  On-Site. نتایج شبیه سازی در محدوده ی اشغال شده با اندازه گیری های ه شده اندگرفتبکار استفاده شده 

 m  ،3/15 2/7با ترتیب  XYZشبکه های شروع شده از محور  m 0/3و  YZمحور  m 2/7گرفت. این نقاط دیتاها در محل های 

m  ،0/05 m  .(4)تصویر شماره ی قرار گرفته اند 

% را با نتایج نشان می داد که پیچیدگی شرایط فیزیکی بررسی شده قابل 17پیش بینی های تجربی و عددی تفاوتی کمتر از 

 قبول است. 

 موارد بررسی شده  -4

  ه شده است:دو شرایط با داشتن تجهیزات و تنظیمات مدل های در پیش رو مورد بررسی قرار گرفت

تنظیم شده است. این شرایط فشار مثبت  Pa 20: شرایط ایده آل با خروجی فشار سقفی و شرایط حدی تا مدل فشار مثبت -

اتاق عمل مرتبط با اتاق های کناری را شبیه سازی می کند. در متصل به اتاق عمل در این مدل باز می باشد و سد 

 در حال بازیابی می باشد. HEPAلترهای محافظتی و همچنین هوای سالن های جراحی بطور پیوسته با گذشتن از فی

که شبیه ساز محیط های اتاق عمل با فشار برابر متصل  Pa 0: در این شرایط فشار خروجی سقفی روی مدل فشار برابر -

. در این مدل نیز درهای اتاق عمل باز می باشد و سد محافظتی و همچنین هوای تنظیم شده  به اتاق های مجاور است

 در حال بازیابی می باشد. HEPAبطور پیوسته با گذشتن از فیلترهای  سالن های جراحی

 

کرانه برای  3حد متفاوت برای جریان هوا در راه های ورودی و  3همانطور که در قسمت های قبلی مورد بحث قرار گرفت 

برای دور نگه داشتن ذرات درهای باز شونده و یکی برای درهای خروجی مورد استفاده قرار می گیرند که توانایی سیستم را 

مورد بررسی قرار می گیرد. )  4مورد در جدول شماره  24ارزیابی می کند. این نتایج بطور کلی در  Clean Zoneاز 

 ترکیبات شرایط حدی و تنظیمات مدل ها(

 

 

 

 نتایج -5
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مختلف اتاق های عمل برای  خطوطی که مقاومت هوا را کم می کند( در نقاط  Streamlineاثر استریم لاین ها )

کارامدی سدهای محافظتی مورد استفاده قرار می گیرد. یک استریم لاین بطور پایدار جریانی است که ذرات  یارزیاب

با حجم صفر آن را در پیش خواهند گرفت و طی حوزه ی آن به پیش می روند. این راه با استفاده از متد برداری متنوع 

قابل کنترل محاسبه می شود. در این مطالعه خط ها بعنوان نقطه ی شروع برای الگوریتم  و یکپارچگی با زمان های

 های استریم لاین های چندگانه برای تست مرتبط ترین و برای طرح کارامدی سدهای محافظتی تعبیه شده اند.

ور از درها قرار گرفته و د Clean Zoneاولین گروه های استریم لاین های سالن های جراحی بیرون محدوده ی تمیز 

قرار  5قابل رویت می باشد. موقعیت جغرافیایی نقاط شروع خطا در جدول شماره ی  5است. که در تصویر شماره ی 

دارد. این ها برای ارزیابی قابلیت ها و توانایی های سد های محافظتی برای جلوگیری از ایجاد شکاف در محدوده ی 

 Cleanمورد بررسی استریم لاین ها به داخل  24اتاق عمل می باشد. در تمام از فضای داخلی  Clean Zoneتمیز 

Zone  ز استریم لاین ها در خروجی های سطحی و دیواری به پایان رسیده اوارد نشده اند. سد شکسته نشده و هر یک

 نمایش داده شده است. 6مورد در تصویر شماره ی  20اند. یک نوع از تمامی این نتایج برای 

و دقیقا روبروی در قرار دارند. محل  Clean Zone ع دوم استریم لاین ها ) درها( در بیرون محدوده ی تمیزنو

 نمایش داده شده است. 5و در تصویر شماره ی  6جغرافیایی نقطه ی آغاز در شروع خطوط در جدول شماره ی 

از محل بیرونی اتاق  Clean Zoneکاف در  این ها برای ارزیابی توانایی سدهای محافظتی برای جلوگیری از ایجاد ش

 Cleanجراحی مورد استفاده قرار می گیرد. در تمامی مدل های بررسی شده با مدل فشار مثبت استریم لاین ها به داخل 

Zone  وارد نشده اند. با این حال شمار مواردی که در آن مدل فشار برابر استفاده شده ) زمانی که جریان هوای ورودی

متر بر ثانیه می باشد( سد محافظتی شکسته شده است همانطور که در جدول شماره  3/0و  2/0ها دارای سرعت از در

قابل رویت می باشد. استریم لاین ها زیر تخت جراحی و فی مابین جراح و بیمار عبور می کند. بنابراین در طی  7ی 

فونت به محل زخم ها وجود دارد. نتایج بدست آمده از پروسه ی جراحی احتمال نفوذ جریان هوای آلوده شده و دارای ع

( شکست سد محافظتی را در  10و  9) تصویر شماره ی  24( و مورد شماره ی  8و  7) تصویر  16مورد شماره ی 

 برابر نفوذ ذرات به تصویر می کشد.

وارد شده اند  Clean Zoneمکانیزم شکست به دو قسمت تقسیم می شود: قسمت اول شامل ذراتی است که از درها به 

در نقشه ی برداری )  XYکه حاصل مقدار جنبش جریان هوایی در محدوده ی در می باشد. این می تواند در محور 

0/2 m از و گذرنده از ورودی اصلی  خروجینشان داده شود. به علت جریان هوا  11( بصورت دایره ای در تصویر

مستطیل های نماینده ی مدل بیمار و تجهیزات جراحی، شکل حرکت سیالاتی روی وسایل دارای لبه ی زخیم اعم از 

 (12بصورت گردشی زیر میز جراحی قرار می گیرد. ) در تصویر شماره ی 

زیر میز جراحی  Xشکل گردش دوباره در قسمت دوم مکانیزم عدم موفقیت شامل ذرات حمل شده در جهت محور 

حدود لایه ای اطراف بیمار، میز ،که به سمت محدوده ی زخم با جریان مخالف . این ذرات امکان دارد قرارگرفته است

 جراحی و تجهیزات پزشکی حرکت کند. 

 (بحث6

بر اساس نتیج بدست آمده از این تحقیقات زمانی که فشار مثبت در اتاق عمل برقرار می شود احتمال ورود هوای دارای 

ر درها در اتاق عمل روی سیستم جریان هوایی موثر است، تاثیر ذرات معلق به اتاق عمل به حداقل می رسد. حضو

مادامی که فشار مثبت با هر بار باز شدن درهای ورودی .اصلی این اقدام کاهش فشار مثبت در اتاق های عمل می باشد 

در حین بار باز و بسته شدن  100. که حتی ممکن است به یداز دست می رود کارامدی این سیستم بسیار پایین می آ

عمل بیانجامد. بنابراین باز شدن در بطور مداوم ممکن است سرانجام سبب شکست سیستم شود. این ممکن است بدلیل 

تشدید شود. به دلیل عدم توانایی در برقراری فشار مثبت این عدم موفقیت باعث نیز عدم توانایی در برقراری فشار مثبت 

بب رخنه کردن به سدهای محافظتی شده و سپس وارد منطقه تمیز نفوذ هوای شامل ذرات از درهای ورودی که س

Clean Zone  و گذشتن از فضای فی مابین جراح و بیمار شود که سبب افزایش ریسک ایجاد عفونت در حین پروسه

 ی جراحی بر روی زخم های عمیق خواهد شد.
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هوای شامل ذرات طی جریان مستقیم از اتاق جراحی قرار دارد، در نتیجه  ZXدر این بررسی درها بر روی محور  

منتقل می شود. پس درها باید به سمت گوشه های اتاق جابجا شوند که سبب کاهش شدت  Clean Zoneدرها به سمت 

می شود. با این حال تغییر مکان درها سبب کاهش سرعت در انتقال   Clean Zoneو حجم جریان هوای ورودی به 

 بیمار توسط پرسنل می شود. در نتیجه اغلب این روش پیشنهاد نمی شود. میز، تجهیزات پزشکی و انتقال

می تواند مورد بررسی  XZو درهای ورودی روی محور  Clean Zoneتاثیر افزایش فاصله ی بین محدوده ی تمیز 

قرار گیرد که موجب کاهش میزان جنبش آنی ذرات حمل شده توسط جریان هوای ورودی به سمت محدوده ی تمیز 

Clean Zone  می شود. مهم است که اشاره شود در این مطالعات تاثیر باز بودن تنها یک در ورودی مورد بررسی

قرار گرفته است. در حالی که در بسیاری از اتاق های جراحی بیش از یک در وجود دارد. باز شدن این درها همه با 

که فشار داخلی اتاق با هر بار باز و بسته شدن در هم و در یک زمان مسلما ریسک شکست سد محافظتی را از آنجایی 

 .میدهدکاهش می یابد بطور قابل توجهی افزایش 

اضافه کردن راهروی اولترا تمیز به ورودی های اتاق عمل در شماری از بیمارستان ها بکار گرفته شده است و در این 

های هپا پالایش می شود. بنابراین هوا نزدیک درها گونه از محیط ها هوا در راهروهای اولترا تمیز با گذشتن از فیلتر

که به آسانی به داخل اتاق عمل توسط جریان هوا یا حرکت پرسنل و تجهیزات وارد می شوند امکان بوجود آوردن 

 بیماری های عفونی را به حداقل می رساند.

باید قابلیت باز و بسته  در ورودیدر زمینه ی عمل جراحی به سبب طول و پیچیدگی عمل و شمار پرسنل و تجهیزات 

پاسکال بالاتر از فشار موجود در اتاق  20شدن را داشته باشد. بنابراین یک فشار مثبت در اتاق های عمل که تقریبا 

های مجاور می باشد باید در محل های جراحی برقرار شود. این ممکن است توسط کنترل کردن فشار خروجی و تردد 

( این سیستم موفقیت امیز بوده  Clean Roomیستم بدست آید. در محیط آزمایشگاه اتاق تمیز ) هوای اضافه شده به س

است. با این وجود پروسه ی کار در اتاق های عمل بسیار متفاوت از شرایط ازمایشگاهی خواهد بود. کار اتاق عمل 

ق های عمل باید برای عملکرد با وجود ممکن است برای مدت طولانی به حالت شرایط اضطراری در بیاید، بنابراین اتا

شمار بالای باز شدن درهای ورودی در مدت زمان های کوتاه و بلند طراحی شود. این ممکن است با استفاده از سیستم 

تمیز، کاهش درهای ورودی، بررسی موقعیت جغرافیایی اتاق عمل و سیستم کنترل شرایط هوا میسر  راهروی اولترا

 شود. 

 نتیجه -7

اتاق عمل مورد  CFD را بر پایه ی استفاده از  (UCV)تمیز  تحقیق شکل های جریان هوای سیستم تهویه ای اولترا این

با فضای محاطی ورودی های  Pa 0و   20Paسناریوی فشار  بررسی قرار می دهد. تاثیر باز و بسته شدن درها در دو

 ست. مختلف و سرعت جریان ورودی درها مورد بررسی قرار گرفته ا

عمل می کند اما مادامی که تفاوت فشار مابین اتاق عمل  pa 20به طور مناسبی در سناریوی فشار مثبت  UCVسیستم 

و فضاهای اطراف وجود ندارد دچار شکست می شود. مفهوم این تحقیق یافتن و مورد بحث قرار دادن راهنمایی های 

اصلی ترین پیشنهاد طراحی مرتبط است با شرایط جغرافیایی  است. بوده طراحی و سیستم جریان هوای اتاق های جراحی

اتاق ها و سالن های عمل. سرعت ورودی اصلی برای حفظ راحتی دمایی مرتبط با پرسنل و تجهیزات جراحی را نمی 

 Clean Zoneحفظ فاصله ی کافی میان درها و حدود محدوده ی تمیز برای  و همواره باید مراقب   توان افزایش داد

باید صورت گیرد. استفاده از راهروهای اولتراتمیز برای کاهش تمرکز ذرات حمل کننده ی باکتری ها در مناطق نزدیک 

  .همچنین پیشنهاد می شود در

مورد استفاده قرار می گیرد و بطور موفقیت آمیزی مدلی برای مکانیزم  CFDبرای آنالیز  ε-Kمدل استاندارد تلاطم 

 (سد هوایی محافظده است.) برای مثال ایجاد نقص در اولین شکست شناخته ش

مصنوعی بیشتری مانند مدل شبه ساز جریان مخالف در ابعاد بزرگ   turbulenceدر آینده ممکن است مدل های 

(LES برای بررسی فعل و انفعالات پیچیده تر درون سدهای هوایی محافظ و تاثیر فعالیت انسان روی جابجایی و انتقال )

 مورد نیاز باشد. حمل کنندهذرات 
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ابعاد اشیاء و اشخاص -1جدول شماره   

 اشیاء و اشخاص  اندازه بر حسب میلیمتر مکان برحسب میلیمتر

1جراح شماره  1600×250×400 3600,650,0  

2جراح شماره  1600×250×400 5150,650,0  

 بیمار 300×300×1700 1950,0,650

 میز جراحی 2100×200×300 1750,0,650

1میز تجهیزات شماره  100×1000×500 6000,0,750  

2میز تجهیزات شماره  100×1000×500 4150,1200,750  

3میز تجهیزات شماره  100×500×500 3350,1200,750  

 

 

شبکه ها.اندازه 2جدول شماره  

 سطح شبکه اندازه برحسب میلیمتر شماره لایه های منشور

 دیوار ها/زمین/سقف /درها و سایر نظایر 180-100 5

 حاشیه های عمودی 90 5

 اجزای درونی 90-40 5

 خروجی فشار سقفی 40 0

 خروجی فشار دیواری  40 0

 ورودی 90 0

 حوزه درونی 180 -

 

 

کرانها.مدل شرایط 3جدول شماره   

 توضیحات فیزیکی ورودی  شرایط کرانها قرارگاه

0.2 , 0.3 , 0.4 m/s هوا سرعت ورودی 

0 , 20 Pa اگزاست سقفی خروجی فشار 

0 Pa اگزاست دیواری خروجی فشار 

 دیوار ها دیوار های فاقد پوشش -

0.3-0 , 0.2-0 , 0.1-0 , 0 m/s در ورودی 
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موارد آنالیز -4جدول شماره   

  m/s سرعت جریان هوای ورودی  سرعت ورودی  

m/s 

 

 

 

 مدل فشار مثبت

0.3 0.2 0.1 0 

4مورد شماره  3مورد شماره   2مورد شماره   1مورد شماره    0.2 

 0.3  5مورد شماره   6مورد شماره   7مورد شماره   8مورد شماره 

12مورد شماره  11مورد شماره   10مورد شماره    0.4  9مورد شماره  

16مورد شماره  14مورد شماره   15مورد شماره   13مورد شماره    0.2  

20مورد شماره  مدل فشار برابر 18مورد شماره   19مورد شماره    0.3  17مورد شماره  

24مورد شماره  23مورد شماره    22مورد شماره    21مورد شماره     0.4 

 

 

سالنمکان شروع گروه استریم لاین های -5جدول   

(X1 , Y1 ,Z1) مختصات نقطه ی پایان (X,Y,Z)    آنالیز سالن مختصات نقطه ی شروع 

1خط شماره  0.2 , 0.0 , 5.0 0.2 , 2.0 , 5.0  

2 خط شماره  0.9 , 0.0 , 5.0 0.9 , 2.0 , 5.0  

3 خط شماره 1.6, 0.0 , 5.0 1.6 , 2.0 , 5.0  

4 خط شماره 0.2 , 2.5 , 1.8 0.2 , 2.5 , 3.8  

  5 خط شماره 0.9 , 2.5 , 1.8 0.9 , 2.5 , 3.8

6 خط شماره  1.6 , 2.5 , 1.8 1.6 , 2.5 , 3.8  

7 خط شماره 0.2 , 0.0 , 0.6 0.2 , 2.0 , 0.6  

  8 خط شماره 0.9 , 0.0 , 0.6 0.9 , 2.0 , 0.6

  9 خط شماره 1.6 , 0.0 , 0.6 1.6 , 2.0 , 0.6

 

استریم لاین های  درهامکان شروع گروه  -6جدول شماره   

(X1 , Y1 ,Z1) مختصات نقطه ی پایان (X,Y,Z)    آنالیزهای  در  مختصات نقطه ی شروع 

1خط شماره  0.05 , 0.0 , 0.0 0.5 , 0.2 , 0.0  
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2 خط شماره 0.10 , 0.0 , 0.0 0.10 , 0.2 , 0.0  

3 خط شماره 0.15 , 0.0 , 0.0 0.15 , 0.2 , 0.0  

4 خط شماره 0.20 , 0.0 , 0.0 0.20 , 0.2 , 0.0  

  5 خط شماره 0.25 , 0.0 , 0.0 0.25 , 0.2 , 0.0

6 خط شماره 0.30 , 0.0 , 0.0 0.30 , 0.2 , 0.0  

7 خط شماره 0.35 , 0.0 , 0.0 0.35 , 0.2 , 0.0  

 

 

 

.نتایج آنالیز ها7جدول شماره   

 

 

 

 

 مدل فشار مثبت

 سرعت ورودی

m/s 

از درهاسرعت جریان هوای ورودی   

0 0.1 0.2 0.3 

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب 0.2

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب 0.3

 مطلوب مطلوب مطلوب مطلوب 0.4

 

 مدل فشار برابر

 عدم موفقیت عدم موفقیت مطلوب مطلوب 0.2

 عدم موفقیت عدم موفقیت مطلوب مطلوب 0.3

 عدم موفقیت عدم موفقیت مطلوب مطلوب 0.4

 

 

 

 

توضیحات تصاویر-10  

. الگوی نماینده جریان هوا در سالن های جراحی. 1تصویر شماره   

. الگوی نمای بیرونی مدل سالن جراحی.2تصویر شماره  

. بخش حدود محل درهای ورودی واقع بر محورهای 3تصویر شماره XZ  نشان دهنده ی نمایه سرعت استفاده شده.  

ای تاییدیه.رعددی نقاط مکان های استفاده شده ب.نمای دیتا و اطلاعات 4تصویر شماره  

. مکان خطوط منبع برای سالن  و گروه استریم لاین های در.5تصویر شماره  

.20.گروه استریم لاین های سالن برای مورد شماره 6تصویر شماره   
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.16. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 7تصویر شماره   

.16استریم لاین های در برای مورد شماره . گروه 8تصویر شماره   

.24. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 9تصویر شماره   

.24. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 10تصویر شماره   

.16برای مورد شماره    XY متر( رو ی محور.0.2.بردار سرعت )11تصویر شماره    

.16برای مورد شماره       YZ متر( روی محور2.5.بردار سرعت )12ویر شماره تص  
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. الگوی نماینده جریان هوا در سالن های جراحی. 1تصویر شماره   

 

. الگوی نمای بیرونی مدل سالن جراحی2تصویر شماره   
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. بخش حدود محل درهای ورودی واقع بر محورهای 3تصویر شماره XZ  نشان دهنده ی نمایه سرعت استفاده شده.  

 

ای تاییدیه.ر.نمای دیتا و اطلاعات عددی نقاط مکان های استفاده شده ب4تصویر شماره   
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های در.ی سالن  و گروه استریم لاین . مکان خطوط منبع برا5تصویر شماره   
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20مورد شماره ین های سالن برای .گروه استریم لا6تصویر شماره    

 

.16. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 7تصویر شماره    
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.16. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 8تصویر شماره    

 

.24. گروه استریم لاین های در برای مورد شماره 9تصویر شماره   
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24 . گروه استریم لاین های در برای مورد شماره10تصویر شماره    

 

.16برای مورد شماره    XY متر( رو ی محور.0.2.بردار سرعت )11تصویر شماره    
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.16برای مورد شماره       YZ متر( روی محور2.5.بردار سرعت )12تصویر شماره   

 

 

 


