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  بارامترات تهوية غرف العمليات ونماذج تدفقاتها المختلفة
  

  *الدكتور المهندس محمد فراس الحناوي

  الملخص

وعلى الأخـص  (نظراً إلى الأهمية البالغة التي يجب أن تولى بها غرف العمليات الجراحية من حيث التصميم               
ووضعت الكودات العالمية  بغية إعطـاء  فقد أُجرِيتْ عدة دراسات وبحوث      ) بارامترات نظام التهوية والتكييف   

المئات من المشافي في سورية وكذلك حول العالم ما تزال تعـاني        .  البارامترات المثلى لمواجهة هذه المهمة    
يقوم هذا البحث على إعادة تجميع وتوثيـق وبحـث أفـضل       . من تجرثم الجراح في أثناء العمليات الجراحية      

، ولاسيما أن هذه المعلومات غير متوافرة في مرجع          لإنجاز مهمتهم  مصممالمعلومات التي تساعد الباحث وال    
  .واحد معاً

ناقش البحث المتطلبات المثالية لتكييف هواء غرف العمليات من حيث الحرارة، والرطوبة النسبية، والفلتـرة      
ة الوجهية المنصوح   اللازمة، وعدد مرات تبديل الهواء اللازمة، والضغوط الواجب المحافظة عليها، والسرع          

ناهيك عن وضع   . وكذلك أضاف دراسة بحثية مستفيضة للنظام الصفائحي وميزاته عن الأنظمة التقليدية          . بها
توصل البحث أن هنـاك     . أنظمة التعقيم المساندة باستخدام الأشعة فوق البنفسجية داخل الدكتات وفي الغرف          

على مستوٍ علوي، أو دفع الهواء من الجدار وطرده مـن  أفكاراً جديدة منها تزويد الهواء من الأرض وطرده       
  .فتحات على الجدار نفسه ربما تكون الحل للمعوقات جميعها
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  :مقدمة وأهداف البحث
اً دور) غرف العمليـات  ( عقامة غرف الجراحة     تؤدي
ضـى الخاضـعين للعمليـات       في حمايـة المر    اًكبير

الجراحية من تلوث الجـروح بالميكروبـات والتـي         
مكـوث فـي     ال مدةبدورها قد تهدد حياتهم وتزيد من       

 فـاتورة باهظـة     فضلاً عن  ،المشافي مدة عشرة أيام   
تزيد ( استخدام الصادات الحيوية لعلاجهم      نتيجةالثمن  

  .[1])   دولار أمريكيألفي لىع
 الجمهورية العربية السورية     الكثير من مشافي   أنكما  

 جـروح المرضـى   ترزح تحت تفشي انتشار جرثمة      
تكـاليف عاليـة     إلى    مما يؤدي  داخل غرف العمليات  

 الأخـذ  المرضـى مـع   لأولئـك وفيات  أو  لمعالجتهم
جله خـضع   أ نجاح العمل الجراحي الذي من       بالحسبان

كان لا بد من    لذلك  . المريض للجراحة ودخول المشفى   
 تلفت نظر المـصممين والبـاحثين       وضع ورقة عمل  

خذ الحيطة لتحسين عقامة تلك     أضرورة  إلى  السوريين  
 هي معالجة هواء غرفة     الإجراءات هذه   حدأوالغرف  

 ومن ثـم متابعـة تلـك        ،العمليات بالمعالجة المناسبة  
  . تزويد لذلك الهواءبآليةالمعالجة 

 بارامترات ومتطلبـات    مراجعة إلى   هدف هذا البحث  
 البحـوث،  إليهات وفق احدث ما توصلت     غرف العملي 

ق وأشكال تزويد هواء غرف العمليـات       ائ طر وكذلك
حـدث المقـالات العالميـة    أوأفضل نظام تزويد وفق     

 التوصـيات   أفـضل  إلـى     والخلوص .والمقارنة بينها 
  . تكييفهاوأنظمةلمصممي غرف العمليات 

ي مجال تهوية وتكييف غـرف       مختلفة ف  بحوثقامت  
كون غرف العمليات    إلى  يات نظراً     ف العمل هواء غر 

% 33 تـؤمن  أنَّهاباهظة الثمن من حيث التكاليف كما       
 ـ     دتع. [2]من دخل المشفى      اً غـرف العمليـات مكان

من الجزيئات   تنظيف الهواء    مستوى إلى   يشار. اًنظيف
 التـصنيف  أرقـام  إلـى  بالإشـارة  وذلك   ،المولدة فيه 

بها لكل  المخصصة من خلال عدد الجزيئات المسموح       
فإن ) ISO(لمنظمة العالمية للمعايير    لتبعاً  . متر مكعب 

 نـص   وقد. [3]تصنيف نظافة الهواء له تسعة معايير       
 الأقل على   المعيار على الطلب لتكون غرف العمليات     

تبعـاً للمعيـار     10000ما يعـادل     ( 7من التصنيف   
 352000من     أقل   ، أي المحيط الذي يحوي    )الامريكي

عب من   ميكرو متر كقطر بمتر مك     0.5جزيئة بمقاس   
 المحـيط   أن إلـى    يشير 8 في حين التصنيف     ،الهواء

 0.5 جزيئة بمقـاس     3520000من     أقل   الذي يحوي 
   .[4,5]ميكرو متر كقطر بمتر مكعب من الهواء 

 لمهندسي التدفئة والتكييـف  الأساسيعلماً بأن المرجع    
[6]  (ASHRAE)    قد حـدد متطلبـات البـارامترات 

 لكن تعـددت    ،لمعالجة هواء غرف العمليات   ناسبة  الم
المراجع العلمية التي اختلفت فيما بينها لـذا نعـرض          

  .أهمها في كل بارامتر
 غـرف   المؤثرة فـي تهويـة    ) البارامترات(العوامل  
  : وعقامتهاالعمليات

a. درجة الحرارة:   
 لكـن هنـاك      مئوية 24-20  الحرارة من   درجة تحدد

بها المعيار ففـي غرفـة      بعض التغييرات التي يسمح     
 درجـة   تكـون أن  يفضل حيث عمليات القلب المفتوح  

 درجة مئوية، لكن في غـرف عمليـات         17حرارة  ال
 أنإلـى   الأطفال يفضل استخدام حرارة مرتفعة نظراً       

 مثـل هـذه     من أن جسم الطفل لا يتحمل على الرغم       
الحرارة قد تكون غير مريحة للطـاقم ، فقـد قامـت            

 المفـضلة لكـل     ة الحـرار  رجـات  د دراسات فصلت 
-23 ففي حين يفضل المخدرون حرارة بـين     ،مجموعة

  24.5-22 فيفـضلن الممرضـات  أما  درجة مئوية24
 درجة في حين  19-18 فيفضلونالجراحون أما درجة

 بأن هناك   اً علم .[7] درجة 26-24يفضل للمريض بين    
لبـاس  مثل  دوراً في البث الحراري  تؤديعدة عوامل   

 ـ العمليـات    إضاءةات، كذلك فإن    العملي  7-6 ضيفت
 درجـة   12-10درجات مئوية فوق طاولة العمليات و     

 عنـد منطقـة     الأرضم مـن    1.1مئوية على ارتفاع    
  .[8]الطاولة 
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b. الرطوبة النسبية:  
فـي  همـاً وضـرورياً     م دوراً   الرطوبة النسبية  تؤدي

 وكذلك تدخل في نجـاح وعواقـب        ،لعقامة والراحة ا
 إلـى    فغرفة عمليات جافة تـؤدي     .العمليات الجراحية 

 الرطوبـة النـسبية    حـددت المراجـع   . تخثر الجرح 
تـزود  ويفضل أن  ، 60-30%بينهي والمنصوح بها 

 ـ اً بخار  خلال مرطبة تعطي    من الرطوبة النسبية   اً جاف
[6] .  
c. فلاتر الهواء:  

 Air Handling Unit(تجهز وحدات معالجة الهـواء  

AHU(ــر وتتــضمن عــ دة  بمجموعــة مــن الفلات
 الجزيئات السائلة والصلبة لإزالةفلاتر 1- :مجموعات

 لإزالـة  فلاتر   -3 والأبخرة الغازات   لإزالة فلاتر   -2
  .البكتيريا

التحكم بتراكيز الملوثات الميكروبية فـي غـرف         إن 
ر لجزيئات الهواء   العمليات عادة ما يتم من خلال فلات      

 فـوق   الأشـعة ، والتـشعيع بواسـطة      عالية الفعالية 
  .[7] عقامة عالية وإجراءات. (UVGI)فسجية البن

وحـدات  ستخدم فلاتر بثلاث مراحل داخـل       تعادة ما   
  :معالجة الهواء لغرف العمليات

 يتوضع مباشرة بعد    B2 هو المبدئي    أوليفلتر    -  أ
-30وحدة معالجة الهواء بفعالية     إلى  دخول الهواء   

الأكبـر   ويمكنه اصطياد الجزيئات الصلبة      50%
 .ر ميكرو مت0.3من 

 هو فلتـر قليـل الثخانـة        Cفلتر مرحلة ثانية     - ب
مـن   أقل   يمكنه اصطياد الجزيئات  ) %95فعالية  (

 وتتوضع عند مخـرج الهـواء       ، ميكرو متر  0.3
 تخدم لحجز نقاط    أنوحدة المعالجة وكذلك يمكن     ل

الماء والجسيمات الميكروية التي تأتي من ملـف        
 .التبريد

توضع وت) %99.97فعالية   (Sفلتر مرحلة ثالثة     - ت
ذلك لتنظيف الهواء    و ،بالقرب من غرف العمليات   

 . تسربت من الفلاتر السابقةمن أي جزيئات 

مـن جميـع البكتريـا    %99.9  أن الدراسات أظهرت
الموجودة في المشفى تـزال بواسـطة الفلاتـر ذات          

 البكتريـا توجـد     أن وذلك بـسبب     ،%95-90الفعالية  
 1 من كبرأ تكون   ومن ثم  ،وحدات تشكل مستعمرات  ك

 أصـعب  الفيروسـات تكـون      في حين  [9]ميكرومتر
  .صغر من ذلكألكونها 

d. عدد مرات تبديل الهواء:  
 20قد نصت على تغيير هواء      أغلب المعايير العالمية    

 ةمـستعمر  150-50مرة بالـساعة للحـصول علـى        
 .اً جديد  هواء %100 كما اشترطت المعايير     .[10,11]

ديـد مـع     لا يختلط الهـواء الخـارجي الج       أنيجب  
 نموذج توزيع الهواء وعدد مـرات       أنكما  . المطرود

قامة، فعلى   الع  كبيراً في  اً دور يؤدي [12]تبديل الهواء   
ن إما ينحني الجراح باتجاه المريض ف     سبيل المثال عند  

زيـادة فرصـة    إلى تيار الهواء الذي يمر عبره يؤدي   
  .[13] مرة 27تلوث الجرح 

e. الضغوط داخل غرف العمليات:  

تطبيق ضغط موجب بحيث تكون الغرفـة        عنفضلاً  
.  المجاورة لهـا   الأماكن من   أعلىذات ضغط موجب    

معـالج  ال تسرب أي من الهـواء غيـر         عدملضمان  
   [8] باسـكال  2.5 حيث يفضل الانضغاط المجاور لها

كمـا يفـضل البـاب      . عن ضغوط الأماكن المجاورة   
 ـ أن المتأرجحة   الأبوابالمنزلق ولكن في حال      ون  تك

  .داخل الغرفإلى ها فتحت

f. العملمتوفير الطاقة في ساعات العمل وعد : 

 يبقى نظام التكييف عاملاً حتى فـي        أنعادة ما يجب    
 علـى   للإبقـاء  عمليـات    إجراءعدم   أو   ، الليل أوقات
 وكذلك الضغوط ممـا يمنـع اخـتلاط         ، عقيمة أجواء

 غرف العمليات لذلك يجب     أجواء المحيطة مع    الأجواء
ن خلال تعديل سرعة المراوح مـن        م بالحسبان الأخذ

. خلال نظام تحسس لتغيرات انخفاض الضغط للفلاتر      
أي عندما لا تكون غرفة العمليات تعمل يعدل معـدل          
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من الحمولة الكلية أي بتركيب     % 30 إلى   تغذية الهواء 
نظام تحكم لحالات اللاعمل التي تخفض معدل تغييـر         

  .[14] استهلاك الطاقة ومن ثمالهواء الكلي 
 يـتم تخفـيض حجـم       أن فإنه من الطبيعي     ألمانيافي  

 فـي حـالات عـدم       %50-15الهواء المدور بنـسبة     
استخدام غرف العمليات، بينما تنص التعليمـات فـي         

 عـدم   أثنـاء فـي    التكييف   إطفاء إمكانيةالنمسا على   
 ففي الولايات المتحـدة     .[15]استخدام غرف العمليات    

  والوقاية من     مراكز التحكم   توصيات منظمة    وحسب
  CDCالأمراض 

 )(Centers for Disease Control and Prevention 

 نظام التكييـف للمكاتـب ومنـاطق       إطفاءيمكن   فإنه  
 فـروق   فـي  لا تؤثر بشكل معاكس      أن بشرط   الإدارة
  . نظام التكييفإطفاء تجنب أمكنلذلك وكلما . الضغط

فانـه   التكييف إطفاء مدة خلال أندلت الدراسات على  
 اً بكتيري اًتلوث أو    غير مقبول  اً عالي اًتعداد لا يسبب ذلك  

 الملوثـات يعتمـد     لإزالة الزمن اللازم    أنكما   .[15]
، فعلـى   [16]على عدد مرات تغيير الهواء بالـساعة 

 مرات تغيير الهواء بالساعة      10سبيل المثال  في حال      
 دقيقـة  41و) %99( دقيقـة  28فإن الـزمن الـلازم      

 مرة تغيير الهـواء بالـساعة       50جل   أ ومن) 99.9%(
 دقيقـة   21 و )%99( دقيقـة    14 إلـى    ينخفض الوقت 

)99.9%(.  
كل ما ذكر سابقاً نلاحظ أن تشغيل نظام تكييـف          من  

نفقات عالية ممـا اضـطر       إلى   غرف العمليات يؤدي  
دراسة بعض الإجراءات التي     إلى   المؤسسات العالمية 

  :توفر في تلك الطاقة المصروفة من خلال
I-ً ام حجم الهواء المتغيـر  نظ)Variable Air 

Volume :(مثل هذا النظام سيقوم بتخفـيض        إن 
 حـالات توقـف     ثنـاء أ  في معدلات تغيير الهواء  

 . [17] غرف العمليات عن العمل

II-ً  ٍاستعادة الحرارة المحسوسةSensible Heat 

Recovery)( :      استعادة الحرارة من خلال مبـادل

لهـواء الجديـد    حراري بين الهواء المطـرود وا     
وفي هذه الحالة   . وحدة معالجة الهواء  إلى  الداخل  

لا يختلط كلاهما بل يتبادلان عن طريـق سـطح          
 زيادة ضـغط    فيكما يساعد هذا النظام     . مشترك

 .  [18]الهواء الداخل 

III-ً  استعادة الطاقة)Energy recovery( :  نظـام
 خاصـة فـي     .التكييف المعتمد علـى التجفيـف     

المتطلبات عالية مـع وجـود      المناطق التي فيها    
على مدار السنة وتغييرات حرارية     عالية  رطوبة  

معدلات تهوية عاليـة     فضلاً عن . صغيرة للهواء 
 الرطوبـة النـسبية    إزالةالتي تخفض من فعالية     

  .لوحدات تكييف الهواء التقليدية

g. الأنظمة المساندة في تعقيم الهواء: 

تتبنـى   العالمية الجديدة التـي      البحوثتوجهت أغلب   
 بطول  C فوق البنفسجية نموذج الأشعة استخدام إعادة

أهمهـا   أمـاكن وذلك في عدة    . اً نانو متر  254موجة  
، )1( الشكل    داخل مجاري الهواء   خلف الفلتر البكتيري  

ومن ثم استخدامه في غـرف العمليـات علـى كـلا        
الجراحـي   العمـل    أثناء  في المنسوبين العالي للغرفة  

 العمل الجراحـي    ء بعد انتها  وعلى المستوى المنخفض  
 الغرفـة ذات   أجزاءباقي    الاستراحة لتطهير  أثناءفي  و

  . المستوي المنخفض

  
 استخدام لمبات الأشعة فوق البنفسجية نموذج يبين) 1(الشكل 
C  داخل مجاري الهواءاً نانو متر254 بطول موجة .  
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 : في غرف العمليات: وسحبهأنظمة تزويد الهواء

i-ً واء التقليدينظام تزويد اله: 
اعتمد هذا النظام تزويد الهواء المعالج النظيـف مـن          

 ومن ثم   ، الغرفة أعلىخلال فتحات على الجدران من      
أسفل الغرفة  في  سحب الهواء المراد طرده من فتحات       

  .على الجدار المقابل
اختبر النظام التقليدي بتزويد الهواء لغرفـة عمليـات         

 ارتفـاع ذات   م3 م عرض 4.3م طول و 6.1 بأبعاد 
  .[19] )2(ن بالشكل  كما هو مبي،ترتيب الفرش

  
 م 4.3م طول و6.1  غرفة  عمليات بأبعاد يبين) 2(الشكل 

   م ارتفاع ذات ترتيب الفرش كما هو مبين3عرض ، و

 من خلال نمذجة الموديل لنصف الغرفة على أسـاس        
 3م عرض، و2.15 م طول و6.1 التناظر ذات الأبعاد  

  ).3(الشكل رقم م ارتفاع 

  
 النموذج الرياضي لنصف الغرفة ذات يبين -)3(الشكل رقم 
   م ارتفاع3م عرض، و2.15 م طول و6.1 الأبعاد  

 (CFD)وبمساعدة برنامج ديناميك السولئل الحـسابي       
 نأمع افتراض أن ضوء العمليات هو أعلى الغرفـة و      

حيث .  أشخاص 3عدد المشاركين في العمل الجراحي      

فتحات تزويد هواء الدفع وفتحـات الـسحب        وحدت  
  . م ارتفاع0.36 م عرض و0.61نفسها بالأبعاد 

أظهرت الدراسات أن تغيير مكان فتحات تزويد الهواء        
مـن   أثـر  باتجاه الخط المتوسط لطاولة العمليات قـد      

 الملوثات ، ومن ثم  خلال تحسين نموذج توزيع الحرارة    
هـرت مجـال    إن الحالة الأوليـة أظ    ) التي انخفضت (

 مئوية عنـد  25.5 مئوية بقمة 24درجة حرارة بحدود   
الخط المتوسط لضوء العمليات باتجاه المريض وتعداد       

/  ملغ 160 إلى   كغ هواء يزيد  /  ملغ 70ملوثات بحدود   
). خط الوسط للمـريض   (كغ هواء على نقطة العمود      

خط الوسط علـى الحـائط       إلى   بينما أدى زحل الفتحة   
 مئوية ما   22.5حدود   إلى   حرارةانخفاض درجة ال  إلى  

 إلى   وذلك نظراً  ،عدا عدة نقاط كانت فوق تلك الدرجة      
  . الحراري الناتج عن ضوء العملياتحملال

كغ هـواء  /  ملغ  55 إلى   كما انخفضت نسبة الملوثات   
فوق طاولة العمليات مع بقاء بعض النقاط على الخط          

 .كغ هواء /  ملغ   150المتوسط لضوء العمليات بتعداد     
  . البحث عدم أهمية موقع فتحات السحبأكد

 قامت مجموعـة مـن      MINITABباستخدام برنامج   
 باستخدام خلية اختبـار بمقـاس كامـل     [20]العلماء 
 للقياسات التفصيلية لتـدفقات     صممتْ خصيصى والتي  

تتـألف المنـشأة مـن      : الهواء في الحالات المختلطة   
التي تقيس كـل     و 2 والخلية   1خليتين متماثلتين الخلية    

) 4( الـشكل    اً مكعب اً متر 3.1X3.1X2.5 واحدة منهما 
 بواسطة حائط زجاجي عن الحجـرة       1 الخلية   فُصِلَتِ

المناخية، والتي يمكن لنظام معالجة الهواء الخاص بها        
 درجة  30+ درجات مئوية و   10- ينتج حرارة بين     أن

تم إبقاء العازل الحراري بدرجة حرارة      . حرارة مئوية 
 درجـة مئويـة ليمثـل الفراغـات         20عنـد   موحدة  

ه عندما يكون نظام تزويـد الهـواء        أنَّتبين  . المجاورة
 في القسم العلوي من الغرفة بينما يكون قـسم          اًموجود

 في الجدار المقابل بأن مثل هذا       اًسحب الهواء متوضع  
ويمكن . ما يمكن  أقل   النظام يكون فيه تركيز الملوثات    
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ون فوق المريض مباشرة أي    لفتحة تزويد الهواء أن تك    
  . الجهات جانبيةفي إحدى أو مركزية

القيام بتجرية حقيقية تم اعتماد هذا النموذج فـي          أجل   من
 غـرف  جهـزتْ  فرنسا حيـث  -مشفى اوتيل ديو بليون   

فتحتي تزويـد هـواء فـي       (العمليات بالنموذج الجانبي    
في حـين  السقف لكن ليست مباشرة فوق طاولة العمليات      

تْتوضفتحات السحب في الجزء السفلي من الحـائط        ع  .(
  .ثا / م3.9 إلى 2.15يد الهواء من وتراوحت سرعات تز

كانت سرعات الهواء قريبة مـن طاولـة العمليـات          
 وتغيرت درجة الحرارة    ،ثا/ م 0.1منخفضة جداً لتقيس    

لكن أكثر القـيم    . تبعاً للجراح ونوع العملية الجراحية    
  . درجة مئوية20-19 كان بحدود شيوعاً

  
 أما ، للغرفةاًأفقي اًيوضح على اليسار مسقط) 4(الشكل رقم 

 MM        عند الخط اً عرضياًعلى اليمين فيوضح مقطع
  .Woloszyn, M [21]لفريق 

 كل من طاولـة العمليـات ونظـام الإنـارة           صممتْ
 لغرف العمليات الذي يركز الـضوء علـى       خصيصى

 سـم   100س على مساحة     لوك 100000(بقعة صغيرة   
 كيلفن لكـن بانبعـاث      3000ودرجة حرارة لونية    ) 2

عـادة يتوضـع    . حراري محدود في المنطقة المنارة    
وكذلك فإن  . الضوء بين فتحات دفع الهواء والمريض     

الطاقم الطبي الذين يشكلون عوائـق متحركـة بـين          
فتحات دفع الهواء والمريض وهم مصدر الملوثات فقد        

 ،مثيل أشكالهم وحركاتهم بشكل دقيق كان من الصعب ت   
. بالحـسبان خذ باقي البـارامترات     ألكن كان بالإمكان    

وقد تم توضيع فتحات سحب الهـواء بحيـث تـشكل          
  .للهواء) اًقطري (اً جانبياًتوزيع

سا للحصول  /3 م 100ضبط تدفق هواء التهوية بحدود      
ثا عند مدخل هـواء     / م 2.5على سرعة هواء بحدود     

اعتمـدت  . مثيـل الحالـة الحقيقيـة       الغرفة وذلك لت  
 من اعتماد معـدلات تغييـر       أكثرالسرعات الحقيقية   

 الهواء، لأنه على الرغم من إن كلا البارامترين لهمـا         
أنه عند معدلات    نماذج تدفق الهواء، لكنه وجد       فيأثر  

على فعالية نظام    أثر   تغيير هواء مرتفعة لم يكن هناك     
  .التهوية

  2x0.47x0.14  خشبية بأبعاد  جهز داخل الخلية بطاولة   
 اً مكعب اً متر 1.7x0.7x1.4  مدعومة بأنبوب  اً مكعب اًمتر

تمثيل الأشخاص فقد    أما   .وكلاهما طليا باللون الأبيض   
، اً مكعباً متر1.7x0.3x0.2 استخدم دمى سوداء بأبعاد     

 منخفض الحرارة   اًفي حين استخدم ضوء عمليات نوع     
.  مركـز الطاولـة     م فوق  1.12 على ارتفاع    اًمتوضع

 أثرهمثلت الملوثات بواسطة تيار من غاز يمكن رؤية         
معدل تدفق  .  م   1.52يخرج من فم الدمية عند ارتفاع       

 د وهو سولفار هيكسوفلورايد   /  مل 15 نحوغاز الأثر   
)SF6(،         والسبب في استخدامه كونه يمكن تقفي أثـره 

عند معدلات تراكيز منخفضة ولا يتفاعل كيميائياً مـع    
ه يتصرف  إنَّ فا ومن ثم ه أثقل من الهواء     أنَّكما  . واءاله

  .ق مشابهة لأكثر ملوثات الهواء الشائعةائبطر
)  الجـانبي (وباستخدام نظام تزويد الهـواء القطـري        

هبطت الملوثات وتلقى الكمية الممكنة الخارجة عـن        
لذا فإنه يمكن أن يكون الحل المناسـب        . الفريق الطبي 

يد الهـواء بأسـفل الغرفـة       بكون توضع فتحات تزو   
هـذه الحالـة فـإن      في   ،والسحب بالقرب من السقف   

  .الملوثات سوف تخرج دون أن تسقط على المريض
ii-ً  نظام تزويد الهواء الصفائحي)Laminar Flow 

Ceiling(:  
تزكيـة   إلـى   الأخيرة قد توجهتالبحوثغلب أعلماً بأن  

) Laminar Flow(استخدام نظام تزويد الهواء الصفائحي
 الموضـوع هـو   لكن بقي النموذج الذي سيعتمد في هذا  
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السؤال الأهم لتخفيف تراكم الأحياء الدقيقة في موقـع         
  .العمل الجراحي

بمقارنة التعداد البكتيـري بـين غـرف العمليـات ذات           
 تدفق صفائحي وفلاتر    ي مزودة بسقف ذ   H13التصنيف  

بكتيرية مع غرف معالجة جراحية وتـشخيص شـعاعي       
  . F9  أو  F7 مرحلة ثانية تصنيف مزودة بفلاتر

 أن النتائج على منسوب ارتفاع العمل الجراحـي         أظهرت
دقيقة المجاورة لمنطقـة العمـل      الالجزيئات الدقيقة وفوق    

  الجراحية كانـت   الأدواتالجراحي وعلى مستوي طاولة     
بعشرين مرة في غرف العمليات التدفق الـصفائحي        أقل  

 أنظمـة خيص دون   عن مثيلتها لغرف المعالجـة والتـش      
 نـوع   أن الدراسـة    أظهرتكما  . تهوية ذات نظافة فائقة   

العمل الجراحي وعدد المشاركين وكمية المحادثة لم يكن        
  . [21] مةاعق الفييمكن ذكره  أثر لهم

عمليات باختبار غرفتي   Rui .Z. [22]قامت مجموعة 
بنيتا حديثاً ومجهزتين بتدفق صفائحي حـسب المعيـار         

ISO Class 5  ) الغرفةA ( الشكل رقم)سرعة الهواء ()5
)  مرة بالـساعة   85ثا وعدد مرات تبديل الهواء      / م 0.43

ــة  (والأخــرى ــم ) Bالغرف ــشكل رق حــسب ) 6( ال
ثـا وعـدد   / م0.2سرعة الهواء ) (ISO Class 6المعيار

  .غرف عملياتك)  مرة بالساعة38مرات تبديل الهواء 

  
مة حسب المعيار  مصميوضح تشكيلة الغرفة) 5(الشكل رقم 

ISO Class 5 .  

المواقـع  فـي  وضعت عدد من المستنبتات الجرثومية    
ــكال ــا بالأش ــوه عنه ــس. المن ــة  (نبتتالم المزرع

 وضعت في منطقة تغطيـة   2 والمستنبت   1)الجرثومية
 وضـعت   فـي حـين    م   1تغذية الهواء على ارتفاع     

  . نفسهالأخرى على الأرض بمكان حقل الاختبار

 في حـين  ثمانية،  Bل في الغرفة كان عدد طاقم العم
كانـت مـدة وضـع تلـك        . Aكان تسعة في الغرفة     

 دقيقة للحصول على أعـداد ترسـبات        30المستنبتات  
 كـل واحـد     استُبدِلَ ومن ثم    ،المستعمرات الجرثومية 

حـضنت المـستنبتات   .  دقيقـة أخـرى  30مدة  بآخر  
الـذي  (  ساعة 48 مئوية مدة    32.1الجرثومية بدرجة   

 من خلال معايير وكالة الفضاء الأمريكية       اعتمد عليها 
NASA .(       ثم قـام البـاحثون بتعـداد المـستعمرات

 CFU Colony Forming(بواسطة الميكروسـكوبات  

Unit .(  أثرت حركة الطاقم في الغرفـةB  ممـا أدى  
  28.5 و   36معـدل   إلى  تعداد مستعمرات وصلت    إلى  

CFU   في الغرفـة   في حين .  على التتالي  2 و 1 للنقاط  
A أظهرت نتيجة الصفر لكل من تلك المواقع .  

  
 مصممة حسب المعيار يوضح تشكيلة الغرفة) 6(الشكل رقم 

ISO Class 6.  

  تقـضي   حيث كانـت   C و   B  الاستراتيجيات صممتْ
تخفيض عرض فلتر هـواء الـدفع   ب B  ستراتيجيةالا

 بمقـدار   مم وزيادة سرعة هـواء الـدفع      200ار  بمقد
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 تعـداد المـستعمرات     نخفـض  فقـد ا   ،متناسب معه 
التـصميم  بمقارنة  %) CFU )13 9 بمعدل   الجرثومية
  .A لغرفةل الأساسي

ستراتيجيةالا اأم C          فقد تـم زيـادة مـساحة الفلتـر 
 مم وخفضت السرعة تبعاً لذلك،      200البكتيري بمقدار   

-18لذا انخفضت تعداد المستعمرات الجرثومية بمعدل       

  .الأساسيبمقارنة  26%

 نمذجة الحالة بزيادة سرعات الهواء مع مـساحة         أعيد
 النتائج زيـادة  أظهرت وقد ه،نفسفتحات هواء التزويد   

 زادت الـسرعة    إذافي تعداد المستعمرات الجرثومية     
  .فوق حد معين

الملوثات في  مقارنة خطر   بغرض  متابعة الجزيئات   لو
غرف العمليات الجراحية وموقـع العمـل الجراحـي         

 استخدم محاكـاة     فقد  تهوية أنظمة وخلف الطاولة لعدة  
ة فتحات  اس الدر بالحسبان أخذت. ق تدفق الهواء  ائلطر

صـفائحية،  و،  تهوية مستحدثة وشائعة منها التقليديـة     
. للإزاحـة  فتحات التهوية القابلة     وأنواعذذة،  غير مر و

 150-15عدلات تغيير الهواء مـن       اعتماد م  فضلاً عن 
  .   [23]الساعةفي  مرة

 ـلى توزيع غرف العمليات     تم الاتفاق ع    مـع  هاوفرش
 غـرف   أنهـا  أساس ومهندسين على    أطباءمجموعة  

كما اعتمدت الجزيئات ذات المقـاس      . حديثة التصميم 
 مواقـع فـي     3حررت الجزيئات مـن     .  ميكرون 10

المحتملة لتوليد الملوثـات،     الأماكنالغرفة والتي تمثل    
 ستهبط علـى موقـع العمـل        هل تبينوتوبعت حتى   

  .خلف الطاولة أو يالجراح

 نموذج لتزويـد الهـواء هـو        أفضل أن النتائج   أظهرت
 )Face Velocity ( السرعة الوجهيـة أن كما ،الصفائحي
ثا هي كافية لمصفوفة فتحات / م 0.18-0.15كانت بين

 يكون مقـاس    أن شرط   تزويد الهواء الصفائحية، طبعاً   
  . للغرفةاًفتحة الهواء مناسب

 ـ تـي كانت مقاسات الغرفة ال      عليهـا الدراسـة    تتم
3.66mX6.1mX6.1m       أعـضاء  ارتفاع، كان عـدد 

، خلف طاولة واحـد،  اً واحد اًمريضو،  4الطاقم الطبي   
 غير عامل،   اًجهاز تخدير واحد، شاشتي مراقبة، جهاز     

زود الهواء من خلال فتحتـين كـل        . ضوئي عمليات 
 18.75ثا وبمعدل تغيير للهـواء      /3 م 0.35منهما تنتج   

 م، ودرجة حرارة     0.36X0.6 ساعة بأبعاد الفي  / مرة
 درجة مئويـة    19.71الهواء الخارج من فتحات الدفع      

.  درجة مئوية    22.21 درجة الهواء المطرود     في حين 
ثـا    /3م0.17  فتحات طرد كل منها تسحب 4اعتمدت 
 أمـا   .لكل واحـدة  متر    0.36X0.61  للفتحات وبأبعاد

تـة وليـست     ثاب بأنهـا مصادر الحرارة فقد افترضت     
الكلـي التبريـدي    متقطعة، وقد كان الحمل الحراري      

 الممارسة في زيادة عدد     أننت الدراسة   بي.  واط 2166
 إلـى   أدىمستويات عالية قد     إلى   مرات تبديل الهواء  

، لكن لم يكـن     )التهوية( للجزيئات عبر التكييف     إزالة
 بالجزيئات التـي تـضرب      اًيعني بالضرورة انخفاض  

  .هتمامالسطوح ذات الا

-النسب المئوية التي تضرب موقع الجراحة مـن         إن 
 مواقع الممرضات هي منخفـضة     أو   المواقع الرئيسية 

 الهواء الحرارية التي أعمدةوذلك بسبب %1  من أقل 
 وتكون هذه النسبة مأخوذة   . تسود نسبياً موقع الجراحة   

 عندما تتحرر الجزيئات بالقرب مـن موقـع         بالحسبان
  .الجراحة

-فـي   أهميةعدد مرات تبديل الهواء لم تكن ذات         إن 
.  كما هو تصميم نظام التهويـة      ،تحليل موقع الجراحة  

 حيث كانت عدد الجزيئات التي تضرب موقع الجراحة       
 مرة بالساعة عنهـا فـي التـي         20عندما تكون   أقل  

  . مرة بالساعة150تستخدم 

في النظام الذي يستخدم التدفق الصفائحي ، فإنه من         -
 استخدام فتحات سحب كمـزيج مـن العلويـة          المفيد

. سـفلية    أو   علويةما  إ والسفلية عن تلك التي تستخدم    
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 أو طـرد علويـة   استخدام فتحـات  إنعلى كل حال ف  
 ذو فارق واضح عندما لا يكـون     سفلية وحدها لم تكن   

 .هناك خيار

-السرعة الوجهية الموصى بها في نظـام التـدفق        إن 
  .ثا/  م0.18-0.15  الصفائحي هي بحدود

 الجزيئات لمعرفة    ومتابعة حركة  بمحاكاة تدفق الهواء  
 تغيـرات   الأخصتأثير تضاريس غرفة العمليات على      

ارتفاع  غير حيث. [24]ارتفاع سقف غرفة العمليات      
 م بخطـوة    3.66 إلى   2.74 من   سقف غرفة العمليات  

وكذلك تغيير عدد مرات تبديل الهواء في كـل   .  م 0.3
  .الساعةفي   مرة 30-20 ارتفاع من

من المثير معرفة نسبة الجزيئات الملوثة التي        هأنَّوجد  
تسقط على الموقع الجراحي تنخفض بانخفاض ارتفاع       

فـي   مـرة    20السقف عند عدد مرات تبديل الهـواء        
 التيـار الهـوائي     أنهذه الحقيقة تثمن حقيقة     . الساعة

الخارج من السقف المجهز بالنموذج الـصفائحي هـو     
ن موقـع الجراحـة،      ع اً بعيد ل في كنس الجزيئات   فعا

.  عدد مرات تبديل الهواء ثابتـة      بإبقاءلكن هذا مرتبط    
 مـرة  25-20 عدد مرات تبـديل هـواء بـين      إنأي  

ثا /  م  0.18-0.13 بالساعة وسرعة هواء وجهية بحدود    
 تغطيها هذه   أن المساحة المطلوب    أنهي كافية ، كما     

 طاولـة العمليـات     المصفوفة من فتحات الهواء هـي     
  . من كل الجوانبهامش للعاملين حولها فضلاً عن

iii-ً النموذج الجديد من طريقة تزويد الهواء:  

 الحركة الهابطة لتزويد الهواء التـي تتـأثر         أن لوحظ
 وأعمـدة  العمليات   إضاءةبمجموعة من العوامل منها     

الهواء الناشئة حول الجرح فيها بعض السيئات التي لا         
وذج التدفق وحيد الاتجـاه     ملك تبعاً لن   وذ ،يمكن حذفها 

 الأساسـية  العوائق الداخلية العوامـل      إذ تعد الشاقولي  
 تعاكس  ومن ثم  نماذج التدفقات الهوائية     فيالتي تؤثر   

. فعل الهواء النظيف في عـزل الجزيئـات المعديـة         
وجد على طريق الوصول    وكذلك كل التركيبات التي ت    

العمليات ربما تولـد    لمريض شاقولياً مثل ضوء     إلى ا 
كون درجة   فضلاً عن    ،[25] للجزيئات اًدوامة وتراكم 

 من تلك التـي     أعلى هي عادة    الإنسانحرارة سطوح   
 المـشكلة مـن تـدفق       والأعمدةتعود للهواء المجاور    

حـرارة  الهواء التي تتراقص نتيجة الفرق بين درجات    
 لأعلـى إلـى ا وبتدفق هـوائي    .  والبيئة الإنسانسطح  

 يسهولة زعزعة نمـوذج تـدفق الهـواء ذ        يمكنه وب 
الحركة الهابطة المتشكل عن نظام التهويـة ويحمـل         

تلـوث موقـع     إلى    مما يؤدي  ؛جزيئات معدية للجرح  
  .الجرح في غرفة العمليات

لتجنب مثل هذه السيئات لنموذج تدفق الهواء التقليدي        
المطبق على غرفة العمليات فإن البديل هـو نمـوذج          

 أحـادي  فقد اختبرت فعالية الهواء      .أفقيتدفق هوائي   
 للتحكم بالجزيئات المتولدة فـي الهـواء       الأفقيالاتجاه  

الملوثة من خلال فحص في الموقع ونمذجة الطريقـة         
 (CFD)بواسطة برنامج ديناميك الـسولئل الحـسابي        

 اً سم عرض  296 و  سم طولاً  300بأبعاد  لغرفة عمليات   
  .اً سم ارتفاع240و

  
د أحد \ لنموذج اعتماضح شكل الغرفة يو-)7(الشكل رقم 

والسحب ) FFU(جدران غرفة العمليات هو مصدر هواء الدفع 
)Return Grille ( شرط وجود حاجز)Partition ( لمنع

  .فصر دارة الهواء  

ذات المـساحة    (ركبت كل من فتحات تزويد الهـواء      
بفتحتين كل  ( وسحب الهواء ) سم x 169سم  169الكلية  

 هنفـس  على الحائط ) سمx 70  سم 40.3منهما بأبعاد 
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 وقد وضـع    ،)8( و   )7( رقم   ن الشكلا لغرفة العمليات 
حاجز بين منطقة تزويد الهواء وفتحات سحب الهواء         

 دارة  إجبار إلى   أدىمما  . لمنع قصر دارة تدفق الهواء    
فتحة الـسحب مـع    إلى الهواء للحركة من فتحة الدفع  
  .المحافظة على ضغط موجب

، %99.99 فعالية  ب) HEPA(تر بكتيري تم استخدام فل
 ثـم   ،وضعت طاولة العمليات في منتـصف الغرفـة       

جـراحين موجـودين علـى       أو   افترض وجود جراح  
 ءاًجانبي طاولة العمليات من الخلف كما ركـب ضـو     

  .عمليات بسقف الغرفة

د  / جزيئـة  600 إلـى    ضبط معدل تحرير الجزيئـات    
  .د للمريض/ جزيئة400للجراحين و 

ثـا بـانحراف    / م   0.32سط سرعة الهـواء     كان متو 
 لذلك فقد ضـبطت الـسرعة بـشكل         ،0.05معياري  

ثا لتكون الحالـة    / م 0.32 تكون موحدة    أنيضمن لها   
لإبقاء تركيز منخفض للجزيئات فـي      ه  أنَّ تبين. الحدية

المنطقة الحرجة يجب أن تكون المنطقة الحرجة باتجاه        
  .)9(كل رقم  الش الخارج من المنبع نفسهتيار الهواء

  
 يوضح أبعاد الحائط ومصدر دفع الهواء -)8(الشكل رقم 

)FFU ( والحاجز)Partition(  

  .(return grille)وفتحات سحب الهواء 

  
الحالة أ تحرك الملوثات ورأس  :  يوضح-)9(الشكل رقم 

المريض مباشرة خلف فتحة دفع الهواء ، الحالة ب تغيير 
  .ع التياروضعية رأس المريض بحيث تكون م

  :لنتائج ومناقشتهاا

ستخدام التقليدي فـي تزويـد      الا كان لا بد من      إذا  -  أ
وذلـك محاولـة    (غرف العمليات بالهواء المكيف     

لتخفيف العبء المالي من جـراء ارتفـاع سـعر     
فإن على المـصمم محاولـة      ) النموذج الصفائحي 

فتحات تزويد الهواء باتجاه الخط المتوسط      توضيع  
 بالحـسبان  الأخـذ طبعاً بعـد     (لطاولة العمليات 
  .[20 ,19] )التناظر للفتحات

 فتحات طرد   أمكنة تأثير لتوضع    أيلم يكن هناك     - ب
 الحائط لفتحـات    أسفلالهواء على الحائط المقابل     

 النظام السابق ذكـره     أداء تغيير على    أيالسحب  
[19, 20] . 

نظام التدفق الصفائحي من السقف منتصف الغرفة        - ت
 ـ  الأهمهو الحل    تقليـل عـدد     إلـى    ؤدي حيث ي

 العمـل   منطقـة الجزيئات الدقيقة والمجهرية في     
 مقارنة بالنظام التقليدي     مرة، 20 بمقدار   الجراحي
[21, 23]. 

لعدد المـشاركين ونـوع      اً أثر لم تظهر الدراسات   - ث
 أعـداد  فـي العمل الجراحي وكميـة المحادثـة       

 أثـرت  لكن حركة الطاقم     ،[21]الجزيئات الدقيقة   
 .[22] الغرفة رجاءأمرات في  توزع المستعفي

 زيادة مساحة الفلتر مع انخفاض سرعة  تدفق         إن - ج
انخفـاض المـستعمرات   إلـى   أدىالهـواء قـد   

 .الجرثومية
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زيادة سرعة تدفق الهواء يزيد من المـستعمرات         - ح
 .الجرثومية

 عدد مرات تبديل الهواء بحـدود     أن البحوثنت  بي - خ
 مرة بالساعة ذات فعالية في تخفـيض عـدد          20
 ومن ثـم   ،زيئات التي تضرب موقع الجراحة    الج

 مرة بالساعة قـد     150فإن الزيادة التي تصل لـ      
 لتزايد عدد الجزيئات التي تـضرب موقـع         أدت

 .[23]الجراحة 

 استخدام فتحات الطرد العلوية والسفلية عند       يفَضلُ  - د
 عـدم   أنء بالنموذج الصفائحي، ولو     تزويد الهوا 

ظهر فرقاً واضحاً في     في تحقيق ذلك لم ي     الإمكانية
 .[23] الأداء

-0.15 السرعة الوجهية الموصى بها هي بحدود   - ذ

 .[24 ,23]ثا /م 0.18

 رفع سقف غرفة العمليات عـن ارتفـاع         إن  -  ر
 مرة بالساعة 20 سم وعدد مرات تبديل هواء 274
زيادة عدد الجزيئات الملوثة الـساقطة    إلى   أدىقد  

  .[24]على موقع الجرح

دة في تـصميم غرفـة عمليـات     الفكرة الجدي إن  -  ز
 بنظام دفع هواء صفائحي لكـن جـداري       مجهزة  

 ـ        ر وتركيب فتحات السحب علـى الطـرف الآخ
 والدفع لمنع   للجدار مع تركيب حاجز بين السحب     

 نتائج مبدئية مرضية    أعطىقصر دارة الهواء قد     
 الأحمـال في مشاكل الـدوامات الناتجـة عـن         

 ،مليـات  الع إضـاءة  أجهزةالحرارية التي تولدها    
 وتعاكسها مع تلك التي تطلقها      ،الأشخاصوكذلك  

 وخفـض  الأداءحرارة جرح المـريض وحـسن     
 .[25] المستعمرات الجرثومية 

  : الخلاصة

 هذا البحث تنطلق من     أهميةالمقدمة فإن   كما ورد في    
المعاناة التي تعاني منها غالبية مـشافي الجمهوريـة         

التي توفرها   وعدم كفاية المعلومات     ،العربية السورية 
فرة  لدعم الباحـث والمـصمم       االمراجع المهنية المتو  

مما سبق  .  لمعرفة أفضل الحلول ووضعها قيد التنفيذ     
 بارامترات التـصميم المثاليـة      أن إلى   يمكن الخلوص 

  :غرف العمليات هيلتكييف 

  . مئوية درجة24-20 الحرارة مندرجة -1

بهـا   المنـصوح    الرطوبة النسبية  :الرطوبة النسبية -2
 اً بخـار  خلال مرطبة تعطي  من   %60-30هي بين   

  .اًجاف

تجهز وحدات معالجة الهواء     :فلاتر الهواء استخدام  -3
)Air Handling Unit AHU (ــثلاثب ــر ب  فلات

 مباشرة  يوضع B2 هو المبدئي    أوليفلتر  -أ :مراحل
 وتوضـع  Cفلتر مرحلة ثانية    -ببعد دخول الهواء    

 ـ       فلتـر  -جة  عند مخرج الهواء من وحـدة المعالج
بـالقرب   وتوضع) %99.97فعالية   (Sمرحلة ثالثة   

 .من غرف العمليات

هـو  مرة بالساعة    25-20:عدد مرات تبديل الهواء   -4
  .البحوث رقم دلت عليه أفضل

زيـادة   أقل   :الضغوط داخل غرف العمليات    زيادة   -5
  . عن الأجواء المحيطة باسكال2.5 ضغط

 يمكن  :لعمل ا متوفير الطاقة في ساعات العمل وعد     -6
 بشرط  الإدارة نظام التكييف للمكاتب ومناطق      يقافإ

لـذلك  .  فروق الضغط  في لا تؤثر بشكل معاكس      أن
  . نظام التكييفإيقاف تجنب أمكنوكلما 

الإجراءات التي تـوفر فـي تلـك الطاقـة          اتخاذ  -7
  :المصروفة من خلال

-)Variable Air Volume(نظام حجم الهواء المتغير 
  لحرارة المحسوسةاستعادة انظام 

ٍ(Sensible Heat Recovery-استعادة الطاقـة    نظام
)Energy recovery(.  
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مـا  - الأنظمة المساندة في تعقيم الهـواء     استخدام  -8
استخدام الأشعة فوق البنفسجية نمـوذج       مثل   -أمكن

C  اً نانو متر254 بطول موجة.  

 تزويد الهواء الـصفائحية مـن      أنظمة استخدام   نإ -9
 أمكن لغرفة عمليات آمنة ما      الأمثل الحل   السقف هي 

 في مقاس مـساحة تزويـد الهـواء        يراعى أنعلى  
 وكذلك تغطية طاولـة العمليـات       ،الكمية المطلوبة 

 كان مقـاس    إذا أي   ، سم 40 كل جانب    لىوزيادة ع 
  سم فإن مقـاس منطقـة        200x90  سرير العمليات 

حي هـي   التي ستزود المنطقة بالتدفق الصفائ    السقف  
170x280سم .  

-0.15 السرعة الوجهية الموصى بها هي بحـدود    -10

  .ثا/  م 0.18

  . سم274  لىارتفاع السقف المستعار لا يزيد ع-11

 استخدام فتحات الطرد العلوية والسفلية عند       يفضلُ-12
 عـدم   أنتزويد الهواء بالنموذج الصفائحي ، ولـو        

الإمكانية في تحقيق ذلك لم يظهر فرقاً واضحاً فـي          
 .داءالأ

ة لأنها تمنع خلـق      المنزلق الأبواب  استخدام يفضل-1
 أثنـاء   فـي دوامة مضطربة داخل غرفة العمليـات   

 وفـي حـال   ، الأبواب المتأرجحـة  ه كما تولد  ،الفتح
داخـل  إلـى    تكون فتحتهـا     اضطر المصمم لها أن   

 إلـى    وذلك لتسهيل دخـول الجـراحين      [8] الغرف
 وعــدم ،الأبــوابالغــرف دون مــسك قبــضات 

 إلـى    الباب فتحامهم بالأبواب علماً أن عكس      اصطد
  . هو أفضل لحركة الهواءلخارجا

ننصح العمل على القيام باختبارات مستفيضة للنموذج       
في تصميم غرفة عمليات مجهزة بنظام      المقترح الجديد   

دفع هواء صفائحي وتركيب فتحـات الـسحب علـى        
الطرف الآخر للجدار مع تركيب حاجز بين الـسحب         

  .منع قصر دارة الهواءوالدفع ل
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