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 :المقدمة

 بٌولوجً،) للتلوث مختلفة مصادر فٌه توجد معقدا   بٌئٌا   نظاما   المستشفٌات عدت•

  المستشفى عدوى حصول هو التلوث هذا نتائج أحد ، (الخ...إشعاعً كٌمٌائً،

 تؤثر ،2017 عام فً العالمٌة الصحة منظمة عن صادرة حصائٌةلإ وفقا  

 فً مرٌضا   20 كل بٌن من واحد شخص بنحو ٌقدر فٌما المستشفٌات عدوى

 . [1] (سنوٌا   مرٌض ملٌون 4,1 نحو) أوروبً مستشفى

 مضاعفات من % 40 حوالً تمثل الجروح التهابات أن الدراسات تشٌر•

 بالتهاب الإصابة احتمال وأن .المستشفٌات التهابات من % 25 و الجروح

 العمل نوع مثل عوامل عدة على تعتمد الجراحً العمل خلال الجرح

 المضادات الالتهاب، مقاومة غلى وقدرته و المرٌض وضعف الجراحً،

 فعالٌة الجراح، الفرٌق تعقٌم ووسائل طرائق وضعف المستخدمة، الحٌوٌة

 .[2] المستخدم التهوٌة نظام نوع أخٌرا   و الجراحٌن، ملابس

 وطرائق لمسبباتها الدقٌق الفهم المستشفٌات عدوى على السٌطرة ٌستلزم•

 إلى الداخل الهواء خصائص تحلٌل ضرورة السٌاق هذا ضمن ٌأتً انتقالها،

 اختلاف على الغرف ضمن الأبعاد ثلاثٌة وحركته الطبٌة، الرعاٌة مرافق

 التصمٌم العقامة، حٌث من المكان خصوصٌة بالحسبان الأخذ مع أنواعها

 دخول فتحات مواقع حٌث من التهوٌة نظام محددات المخدم، للفراغ الهندسً

  الخ ... الضغط قٌم وتدرجات والرطوبة الحرارة درجة وخروجه، الهواء

[11]. 

  المحوسب الموائع دٌنامٌك" باستخدام أعلاه المذكورة الأمور جمٌع تحلٌل ٌمكن

CFD" فً الهواء لحركة متعمقة دراسة بإجراء تسمح قوٌة تقنٌة بوصفها 

 . خصوصا   العملٌات غرف

 

LOGO 

2018 2014 2020 

 (7)النموذج  (6)النموذج  (5)النموذج  (4)النموذج 

 عند زٌادة سرعة الهواء الداخل إلى غرفة العملٌات منm/s0.25 وحتىm/s 0.35 لم نتخلص من  0.50و  0.45و

الجرح )ا زادت السرعة زاد عمق الاختراق، وكانت السرعة عند المنطقتٌن الحرجتٌن مكلولكن الدوامات بزٌادة السرعة، 

كل زٌادة وأٌضا  مختلفة ومن ثمّ سلوك النظام مختلف، وتغلب الهواء على ترسب الجسٌمات الممرضة، ( وحٌز التنفس 

 .للسرعة ٌقابلها زٌادة لعدد مرات تغٌٌر الهواء بالساعة

 إن زٌادة السرعة ستؤدي لتكلفة عالٌة، وذلك بسبب ما ٌنتج عنها من زٌادة فً عدد مرات تبدٌل الهواء الذي بدوره ٌمكن أن

 .ٌؤدي إلى اهتراء الفلاتر، وضٌاع فً الطاقة، وحدوث ضجٌج

 والنموذج المعدل سوف تشكل عائق أمام خطوط السرعة ستؤدي إلى حدوث الفعلٌة نلاحظ أن أي اضافة لكل من الغرفة

 .لذلك ٌجب الأخذ بعٌن الاعتبار عدد وتموضع مكونات غرف العملٌات  انحناءات وانعطافات وأحٌانا  دوامات

السرعة قٌم وتتغٌر السرعة بروفاٌلات تتغٌر الداخل الهواء حرارة درجة تغٌٌر مع أنه نلاحظ: 

أصبح كهما حيذ انجراحت مىطقت في انسرعت قيم حغير إنً أدي انحرارة درجت خفض أن انمخططاث أظهرث انفعهيت انغرفت في 

 .انسرعت خطىط حىزع في بسيط حغير ويحذد انسرعت قيم وازدادث أكبر اخخراقه كان كهما أبرد انذاخم انهىاء

 وحشكم انجراحت مىطقت في انسرعت قيم في طفيف حغير إنً أدي انذاخم انهىاء حرارة درجت خفض انمعذل انىمىرج في 
 وولاحع ، 18C انحرارة درجت أصبحج عىذما انمعذاث طاونخي مه نكم انخارجي انطرف عهً  انغرفت أسفم نههىاء دوامخيه

 انبارد انهىاء لأن ورنك انحرارة، درجت خفض مع الأعهً إنً انجراحت مىطقت خارج أساسا   انمىجىدة انذواماث مركس ارحفاع
  .انذواماث مركس حخغير وبانخاني انسرعت نخطىط حمذد محذرا   نلأعهً انساخه انهىاء ويرحفع انغرفت لأسفم يخغهغم

 نلاحظ فً المستوي  ،الغرفة الفعلٌةفً نموذجyz   بعد إضافة الحمل الحراري اختفاء الدوامات فوق طاولة المعدات وتغٌر

مسارات الهواء فوق طاولة الجراحة وكذلك تغٌر قٌمة السرعة فً نقاط مختلفة من الغرفة ولا سٌما الزاوٌة العلوٌة الٌمنى، 

فنلاحظ بقاء الدوامات على جانبً طاولة العملٌات مع تغٌر فً شكل خطوط السرعة حول الضوء   xyأما فً المستوي 

 .الجراحً

ًالمستوي فً العملٌات لغرفة المعدل النموذج ف yz  و xy  بشكل أثرت جدا   طفٌف الحراري الحمل إضافة أثر أن نلاحظ 

 . السرعة وقٌمة خطوط شكل على بسٌط

المستوي فً الفعلٌة الغرفة فً الجراحً الضوء إمالة عند  xyوyz  مسارات وشكل واتجاه قٌم فً جذري تغٌر نلاحظ 

 ,السرعة

المستوي فً المعدل النموذج yz  مع كذلك ٌكن لم حٌن فً  السرعة خطوط أمام عائق شكل الأفقٌة بالحالة الضوء أن نلاحظ 

 تشكلت قد كانت التً الصغٌرة الهواء دوامات اختفاء الضوء إمالة مع نلاحظ  xy المستوي فً أما ،45C بزاوٌة المٌلان

 .الأفقً الضوء حالة فً المرٌض فوق
 

 

 

 

محاكاة سٌر العمل الجراحً 

لتصمٌم وتقٌٌم تجهٌزات غرفة 

 [.3]العملٌات فً جراحة العظام 

2019 

نهج مبتكر لنظام توزٌع 

الهواء الزاوي لغرفة عملٌات 

 .[4]فً مستشفى

المحاكاة العددٌة لتدفق الهواء 

عناٌة مشددة متعددة  وحدةفً 

 [.5]أسرة فً مستشفى

 :الدراسات المرجعٌة

 

تأثٌر موقع مخرج الهواء على توزٌع 

جسٌمات الموقع الجراحً فً غرفة 

 [6]العملٌات

 الأداء تقٌٌم و التحقق العددي

نظمة التهوٌة الصفائحٌة لأ

[7  .] 

تأثٌر سرعة الهواء على جودة البٌئة 

الداخلٌة فً غرف عملٌات مزودة بتدفق 

 .[8] أحادي الاتجاه 

تهوٌة تدفق ة التحكم فً درجة حرار

الهواء  فً غرف العملٌات مقارنة 

بتدفق الهواء الصفائحً وتدفق 

 [.9]الهواء المختلط المضطرب 

أنظمة الملابس الجراحٌة فً 

غرفة عملٌات تدفق الهواء 

 .[10]حً  ائالصف

 :النماذج المنفذة

 
 (3)النموذج  (2)النموذج  (1)نموذج  نموذج الغرفة الفعلٌة

 دمشق، مستشفٌات أحد فً عظمٌة عملٌات لغرفة التهوٌة نظام محاكاة جرت

 معدّلة نماذج سبعة تصمٌم ثم ومن R2 2020 نسخة  ANSYSبرنامج باستخدام

 عند) النماذج هذه فً الأبعاد ثلاثٌة الهواء حركة ومقارنة الفعلً التهوٌة نظام  عن

 ودرجة 0.25m/s الهواء دخول سرعة عند(الجراحة ومستوي الجراح رأس مستوي

 الأفضل النموذج اختٌار وتم الداخل الهواء و الغرفة هواء من لكل 24c حرارة

 .الدراسة لإكمال

 ،وتأثٌر ( m/s 0.35/0.45/0.50)قٌم لثلاثة الهواء سرعة زٌادة تأثٌر دُرس

 الحرارٌة الدراسة جرت ثم حراري، أثر دون فٌزٌائٌة كعوائق الغرفة مكونات إضافة

 والهواء العملٌات لغرفة الداخل الهواء بٌن الحرارة بدرجة فرق خلق خلال من

 وكذلك18c-20-22) ) إلى الداخل الهواء حرارة درجة تغٌٌر ،فتم داخلها الموجود

 الضوء إمالة تأثٌر دُرس وختاما   النتائج، وملاحظة الحراري للحمل قٌمتٌن  إضافة تم

 باستخدام نقطة 56فً فعلٌا   الهواء سرعة قٌاس وجرى درجة، 45 بزاوٌة الجراحً

  التطابق نسبة بلغت حٌثUT363S طراز ،aneomometer) UNI-T جهاز

 التهوٌة نظام أن النتائج أظهرت .المحاكاة عن الناتجة القٌم مع ومقارنتها 92.86%

 .الأفضل هو السابع النموذج وأن صحٌا   جٌد غٌر الحالً

:الملخص  

 

 :النتائج

 :الاستنتاجات
ٌؤدي نظام التهوٌة دورا  مهما  فً تنقٌة الهواء ضمن غرف العملٌات، ومن الحد من انتقال الملوثات ضمن منطقة 1.

الجراحة، وعُدّت أنظمة تهوٌة غرفة العملٌات عاملا  رئٌسٌا  للتحكم فً تشتت الجسٌمات المسببة للأمراض المحمولة 

 بالهواء

كان أفضلها مدخل الهواء )وجدنا من خلال الدراسة أن أداء أنظمة التهوٌة المختلفة ٌتأثر بمواقع فتحات التهوٌة وحجمها 2.

،  وبمجموعة العوائق ( 3/4/5المركزي وفً حٌن أن المخارج كان تأثٌرها ضئٌل كما لاحظنا فً النماذج  السقفً

ولاحظنا ذلك عند إضافة المكونات دون حمل حراري فً الغرفة إذ أن خطوط الهواء تصطدم بها وتنحرف عن )الداخلٌة

 (.مسارها

ٌجب  الأخذ بالحسبان العامل البشري من أجل تحقٌق النتٌجة المرجوة ، إذ تبٌن أن إضافة الكادر الجراحً أثرت فً 3.

خطوط السرعة، ومن ثمّ ٌحتاج الموجودون فً غرفة العملٌات إلى معرفة أنه ٌجب تنفٌذ جمٌع العملٌات الجراحٌة  فً 

اتجاه مجرى تدفق خطوط السرعة بالنسبة إلى طاولة الأدوات ومنطقة الجرح وهذا غٌر موجود فً نظام التهوٌة فً 

، ولا ٌنبغً القٌام بأي عمل فً مناطق حدوث الدوامات أو مناطق حركة هواء 7الغرفة الفعلٌة ولكن حققناه فً النموذج

تؤثر تأثٌرا  كبٌرا  فً   الكادرمن الأسفل للأعلى كما هو موجود فً الغرفة الفعلٌة، فضلا  عن إجراءات ممارسة عمل 

 .نتائج مكافحة العدوى

إلى وٌسبب نقل الملوثات والجسٌمات من الأرض صحً إن النموذج الحالً لنظام التهوٌة للغرفة المحلٌة المدروسة غٌر 4.

ٌحمل الملوثات من الأرض، وٌشكل دوامتٌن من التهوٌة لكادر والمرٌض، ومن المرٌض للكادر، وكذلك  فإن هذا نظام ا

ومن خلال النماذج  .الهواء فوق طاولتً المعدات التً بدورها ستنقل الملوثات للكادر والمرٌض عند استخدام الأدوات

 .  ٌتطلبهاقد فعالا  وآمنا  رغم الكلفة الاقتصادٌة التً والتً نُفذت ٌمكن اعتماد النموذج السابع بوصفه عملٌا  

فوق منطقة الجراحة مناسب  سقفٌابعد تجربة سٌنارٌوهات عدة توصلنا إلى أن نظام التهوٌة الذي ٌكون فٌه مدخل الهواء . 5

 (.7النموذج)وٌحافظ على منطقة جراحٌة نظٌفة

بعد إضافة مكونات كامل الغرفة، أثبتت النتائج عدم فاعلٌة نظام التهوٌة الحالً، وأن النموذج المعدل المقترح ٌعطً نتائج . 6

 .مجهزة بالكاملجٌدة سواء كانت الغرفة فارغة أو 

نلاحظ أن أي إضافة لكل من الغرفة الفعلٌة والنموذج المعدل سوف تشكل عائقا  أمام خطوط السرعة، ستؤدي إلى حدوث , 8

 .انحناءات وانعطافات وأحٌانا  دوامات،  لذلك ٌجب الأخذ بالحسبان عدد مكونات غرف العملٌات وتموضعها

أهمٌة درجة حرارة الهواء الداخل لغرفة العملٌات، وٌجب ضبطها بما ٌتناسب مع من خلال الدراسة الحرارٌة تبٌن معنا . 9

إن إحداث فرق بٌن درجة  حرارة الغرفة ودرجة  حرارة الهواء  حالة الغرفة، بحٌث نحافظ على منطقة جراحٌة نظٌفة، إذ

الداخل ٌسبب تغٌرا  فً قٌم السرعة، وتوزعها ضمن الغرفة، وذلك بسبب تأثٌر الهواء البارد فإنه ٌنزل لأسفل الغرفة وٌتمدد 

 .الهواء الساخن فً الأعلى

عند إعطاء المكونات قٌمة حرارٌة، سوف ٌؤثر ذلك فً قٌم السرعة، وفً توزع خطوط الهواء ضمن الغرفة، وتتغٌر  .10

 .مخططات السرعة مع تغٌر قٌمة الحمل الحراري للمكونات

ا زادت السرعة زاد عمق الاختراق، وكانت السرعة عند مكلولكن من دوامات الهواء ، نتخلص  لم عند زٌادة السرعة  . 11

مختلفة ومن ثمّ سلوك النظام مختلف، وتغلب الهواء على ترسب الجسٌمات ( الجرح وحٌز التنفس )المنطقتٌن الحرجتٌن 

 .كل زٌادة للسرعة ٌقابلها زٌادة لعدد مرات تغٌٌر الهواء بالساعةوأٌضا  الممرضة، 

وإن زٌادة السرعة ستؤدي لتكلفة عالٌة، وذلك بسبب ما ٌنتج عنها من زٌادة فً عدد مرات تبدٌل الهواء الذي بدوره ٌمكن أن 

 .ٌؤدي إلى اهتراء الفلاتر، وضٌاع فً الطاقة، وحدوث ضجٌج

وفٌما ٌخص إجراءات العمل نلاحظ فً  الغرفة الفعلٌة والنموذج المعدل بعد عدة سٌنارٌوهات، أن إمالة الضوء بزاوٌة . 12

درجة،  أثرت فً قٌمة السرعة واتجاهها، إذ إن تأثٌر الضوء وهو مائل فً إعاقة خطوط السرعة أقل من تأثٌر الضوء  45

 .الأفقً، وفً النموذج المعدل حصلنا على منطقة جراحٌة أكثر استقرارا لحركة الهواء فوق المرٌض


