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ABSTRACT
Introduction: Hospitals represent a critical fire safety challenge. The presence of patients with limited 
mobility, specialized staff, and invaluable infrastructure makes them seriously vulnerable. Further, toxic 
smoke inhalation, as a primary product of fire, is a leading cause of mortality. To address this concern, our 
study intended to conduct a comprehensive fire safety assessment of a teaching hospital in Tehran (2023-
2024) by integrating risk assessment with numerical modeling.
Material and Methods: This study was conducted in a teaching hospital following three consecutive 
steps: risk assessment, fire scenario design, and fire and smoke modeling. First, vulnerable zones were 
identified using the FRAME method. Next, fire scenarios and control strategies were designed based on 
the identified risk factors and a review of the relevant literature. Ultimately, fire and smoke transport was 
modeled using the CFAST software to ascertain the performance of the proposed strategies.
Results: The risk assessment pinpointed two wards with unacceptably high occupant risk levels: the 
inpatient ward on the 10th floor, owing to a cluster of unsafe behaviors, and the basement warehouse, 
owing to improper storage and inadequate emergency exit access. Fire and smoke modeling was performed 
for these two zones, comparing the “current situation” against a proposed “risk control strategy.” The 
modeling results revealed that the control strategy positively affected key life safety indicators, significantly 
ameliorating the Fractional Effective Dose (FED) and Heat Release Rate (HRR).
Conclusion: According to this study, a fire risk assessment provides a clear and detailed perspective on 
a hospital building’s fire safety. Integrating the results of the FRAME assessment with CFAST simulations 
results in a comprehensive understanding of the facility’s safety status. These data can be utilized to 
design effective emergency plans and calculate the Required Safe Egress Time (RSET), thereby preventing 
life-threatening harm to occupants against toxic gases. 
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1.	 INTRODUCTION
In the context of Iranian healthcare 

infrastructure, fire safety is a deadly threat. 
Its consequences include property damage, 

endangering patient lives, and interruption of vital 
healthcare services. Effective fire management 
in such vulnerable environments is contingent 
upon identifying hazards, integrating intrinsically 
safe design, and training staff in fire safety. A 
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fundamental step to mitigate this threat involves 
the initial identification of hazards with a robust 
risk assessment. Methods such as the Fire Risk 
Assessment Method for Engineers (FRAME) 
are well-known in healthcare environments for 
their structured approach, which can identify 
hazards as well as determine the level of fire risk. 
As indicated in studies focused on hospital safety, 
the FRAME method was selected for this study 
because of its proven effectiveness in quantifying 
risks to building contents, occupants, and activities 
separately—a feature that is particularly valuable in 
the compartmentalized environment of a hospital.

While risk assessment identifies static hazards, 
comprehending the dynamic behavior of fire and 
smoke is critical for effective evacuation planning 
and remedial actions. Since toxic smoke inhalation 
is the leading cause of fire-related‏‏‌ deaths, this study 
employed numerical fire modeling to analyze 
conditions in high-risk areas. Among the modeling 
outputs, the Fractional Effective Dose (FED) 
served as a proxy for toxic gas exposure, and the 
Heat Release Rate (HRR) represented the thermal 
intensity of the fire.

For the dynamic simulation, the Consolidated 
Fire and Smoke Transport (CFAST) model, a well-
validated tool developed by NIST, was utilized. 
This model splits compartments into hot upper 
and cooler lower layers, effectively simulating key 
environmental conditions including temperature, 
gas concentration, and activation times of 
sprinklers as wel las detectors.

 
2. MATERIAL AND METHODS

This cross-sectional study was undertaken in 
2023-2024 in a 13-story high-rise hospital (12 
above ground, one basement) in Tehran. The study 
focused on 12 of its active departments, as some 
sections were inactive at the time. Each department 
had an approximate area of 670 square meters. 
The concrete structure had a fire resistance rating 
between 30 and 60 minutes. The interior surfaces 
were mainly covered with stone. The active fire 
protection system comprised two water sources 
with high-pressure pumps and hydrant valves. 
All departments were equipped with manual and 
automatic fire alarm systems, fireboxes, fire doors, 
and emergency exits, and were complemented 
using guidance signage. A notable observation 
from the initial walkthrough was the inconsistency 
in periodic inspections of electrical installations 
across departments, in spite of compliance with 

national electrical standards.
The general methodology involved three 

consecutive steps: i) risk assessment, ii) scenario 
design, and iii) fire dynamics modeling.

For the initial risk assessment, the semi-
quantitative FRAME method was applied. This 
method calculates the fire risk based on three core 
parameters: i) Potential Risk (P), ii) Acceptance 
Level (A), and iii) Protection Level (D) afforded by 
existing systems. It reports separate, dimensionless 
risk indices for property (R), occupants (R1), and 
activities (R2). For the analysis of the results, risk 
levels ≤ 1.0 are placed within the risk acceptance 
range.

Fire scenarios for the identified high-risk zones 
(nephrology ward and warehouse) were developed 
based on FRAME results, a review of relevant 
literature, and hospital documents. Fire and smoke 
modeling was performed using CFAST software 
(v7.7.4) with focus on FED and HRR as key output 
parameters. The modeling was undertaken under 
two distinct protection strategies.

• Strategy A (Current Conditions): Represents 
the existing setup, where smoke detectors are 
installed in all residential areas, corridors, and the 
warehouse, but sprinklers are limited to hallways as 
well as the warehouse entrance.

• Strategy B (Enhanced Protection): Assumes a 
comprehensive upgrade with both smoke detectors 
and sprinklers installed in all residential rooms (for 
patients and staff), corridors, and on the warehouse 
shelves.

Two specific fire scenarios were simulated:
• Nephrology Ward:  A fire initiated by an 

electrical short circuit in a patient room outlet, 
involving a blanket, bed, and chair as the primary 
fuel.

• Warehouse: A fire started by a spark igniting 
three cardboard cartons.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
According to the FRAME risk assessment, 

the property and activity fire risks were within 
acceptable limits (R < 1) across all departments. 
Nevertheless, the occupant risk was unacceptable 
in the warehouse (1.34) and the nephrology ward 
(1.11). These findings are in line with previous 
studies, confirming that inpatient wards—such as 
the nephrology ward on the 10th floor—are high-
risk. This risk was owing to an accumulation of 
unsafe behaviors—such as insufficient staff safety 
training and high-risk regulatory violations like 
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smoking—compounded by the concentration 
of patients with limited mobility,  significantly 
impeding evacuation efficiency.  Likewise, the 
warehouse in the basement presents a high risk 
due to the storage of combustible materials and 
inadequate access to emergency exits.

Following the risk assessment, fire modeling 
was performed using CFAST software in the two 
identified high-risk zones: the nephrology ward 
and the warehouse.  Two distinct safety strategies 
were simulated: Strategy A, which represented the 
current safety conditions, and Strategy B, which 

assumed enhanced installation of smoke detectors 
along with sprinklers in all residential rooms, 
corridors, and warehouse shelves.

The FED results for toxic gases in both wards 
under Strategies A and B are displayed in Fig. 1, 
while the HRR results are depicted in Fig. 2. Given 
the significantly higher values in the fire source 
room, the results for Target 1 (within the fire room) 
and other targets were plotted separately. Fig. 1 
indicates that toxic gases are primarily generated 
in the fire source room. Thus, the sprinklers we 
implemented in Strategy B drastically lowered FED 
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Fig. 1: Fractional Effective Dose (FED) for indoor targets under strategies A and B: (1) 
Nephrology ward, (2) Warehouse. 
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Fig. 1: Fractional Effective Dose (FED) for indoor targets under strategies A and B: (1) Nephrology ward, (2) Warehouse.
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 Fig. 2: Heat Release Rate (HRR) for ignition sources under strategies A and B: (1) 
Nephrology ward (10th floor), (2) Warehouse (basement). 
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Fig. 2: Heat Release Rate (HRR) for ignition sources under strategies A and B: (1) Nephrology ward (10th floor), (2) Warehouse (base-
ment).
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values, highlighting their efficacy in suppressing 
combustion and toxic gas production at the source. 
Smoke movement followed a predictable path from 
the fire room to the corridor and then to common 
areas such as the nursing station, with the highest 
concentrations recorded in these zones.

The comparative analysis of HRR results 
between the two strategies, as illustrated in Figure 
2, highlights a critical finding: the proximity of 
sprinklers to the fire source is a key determinant 
of life safety. Sprinklers located close to the 
ignition source (Strategy B) presented a superior 
ability to suppress the Heat Release Rate during 
the fire’s growth stage. This rapid suppression 
directly prolongs the Available Safe Egress Time 
(ASET), a vital metric for occupant survival. This 
finding is well-supported by existing literature on 
performance-based fire safety, which positions 
automatic sprinklers as a key measure for 
controlling fire development as well as enhancing 
life safety.

4. CONCLUSIONS
The present study applied an integrated 

approach through combining the FRAME risk 
assessment method with fire modeling using 
CFAST software to ascertain and boost fire safety 
in a high-rise hospital. The FRAME risk assessment 
identified the nephrology ward and the warehouse 
as high-risk zones, which were subsequently 
selected for detailed modeling. The primary aim 
was to undertake a comprehensive fire safety 
analysis of the hospital and generate reliable data 
for future performance-based designs.

The simulation results provided quantitative, 
evidence-based support for the proposed safety 
interventions. The findings indicated that although 
the building’s inherently safe architecture—
featuring compartmentalization, fire-rated doors, 
and emergency exits—established a good level 
of passive protection, this alone was insufficient 
to guarantee life safety in high-risk areas. The 

modeling clearly demonstrated that implementing 
a comprehensive automatic sprinkler system 
(Strategy B) significantly lowers both FED and 
HRR. This suppression markedly enhances the 
Available Safe Egress Time (ASET), which plays 
a critical role in evacuating patients with limited 
mobility.

Thus, to achieve the highest possible level of life 
safety, the complete installation of sprinklers in all 
patient rooms, corridors, and especially in high-
risk storage areas is strongly recommended. This 
study clearly indicates that achieving optimal safety 
in complex environments such as hospitals depends 
on integrating “inherently safe structural design” 
with “active fire protection systems.” Ultimately, to 
address the identified operational vulnerabilities, 
the following key measures are proposed within a 
unified management framework:

• Implementation of a regular periodic 
inspection program

• Continuous training of personnel
• Enforcement of clear protocols to reduce 

high-risk behaviors
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عذرا درگاهی قره باغ و همکاران

عذرا درگاهی قره باغ۱، موسی جباری2،1* ، غزاله منظمی تهرانی۳

 1گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
۲مرکز تحقیقات ارتقای سلامت محیط کار، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

۳گروه سلامت، ایمنی و محیط زیست، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: حساسیت بیمارستان در برابر حریق، به علت محدودیت های حرکتی و هوشیاری جمعیت ساکن، وجود کارکنان 
متخصص، ارزش زیرساختی در نظام درمان، تجهیزات گران‌قیمت، به عنوان یکی از دغدغه های مدیریت بیمارستان ها 
موردتوجه است. همچنین، دود به عنوان یکی از اصلی ترین علل مرگ‏و‏میر ناشی از حریق مطرح است. این پژوهش با هدف 
بررسی وضعیت ایمنی حریق و مدل سازی انتشار دود و حریق بر اساس نتایج ارزیابی ریسک حریق در یک بیمارستان 

آموزشی و درمانی در سال ۱۴۰۲- ۱۴۰۳ انجام شد.

روش کار: این مطالعه در سه‌ گام متوالی شامل ارزیابی ریسک، طراحی سناریو حریق و مدل سازی دود و حریق 
 FRAME در یک بیمارستان آموزشی و درمانی انجام شد. بخش های آسیب پذیر در برابر حریق با استفاده از روش
شناسایی شدند. سپس، سناریو حریق و استراتژی کنترلی بر اساس علل ریسک شناسایی شده در گام اول و نیز با 
مرور منابع طراحی گردید. در گام پایانی، مدل سازی دود و حریق با نرم افزار CFAST انجام شد و کارایی استراتژی 

کنترلی مورد بررسی قرار گرفت.  

یافته ها: از میان بخش های مورد ارزیابی بیمارستان، بخش بستری واقع در طبقه دهم به دلیل تجمع چندین رفتار 
ناایمن و بخش انبار واقع در طبقه منفی یک به علت انبارش نامناسب و دسترسی ناکافی به خروجی اضطراری، دارای 
ریسک حریق افراد بالاتر از حد مجاز )سطح نامطلوب( ارزیابی شدند. مدل سازی دود و حریق در این دو طبقه، برای دو 
استراتژی «وضعیت موجود »و«کنترل ریسک »انجام شد. نتایج مدل سازی در هر دو مورد، تأثیر مثبت استراتژی کنترلی 

را بر بهبود شاخص های دوز مؤثر کسری )FED( و نرخ انتشار حرارت )HRR( نشان داد.

نتیجه گیری: ارزیابی ریسک می تواند دیدگاه روشنی از جزئیات ایمنی حریق ساختمان بیمارستان ارائه دهد. تلفیق 
نتایج ارزیابی ریسک FRAME با شبیه سازی CFAST، به درک جامعی از وضعیت ایمنی حریق بیمارستان منجر 
می شود. از این داده ها می توان برای طراحی برنامه های اضطراری و محاسبه زمان خروج ایمن موردنیاز )RSET( بهره برد 

تا از آسیب های جانی ناشی از گازهای خفه کننده برای ساکنان پیشگیری شود.

FRAME ،مدیریت بیمارستان ،CFAST کلمات کلیدی:  ارزیابی ریسک حریق، استراتژی کنترلی، مدل سازی   

مدل سازی رشد حریق و انتقال دود بر اساس ارزیابی ریسک آتش سوزی در بیمارستان 

بلندمرتبه تهران 

تاریخ دریافت: 1403/10/3،          تاریخ پذیرش: 1404/10/6

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                      جلد 15/ شماره 4/ زمستان 1404 صفحات 863-842

Jabbarim@sbmu.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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مدل سازی رشد حریق و انتقال دود بر اساس ارزیابی ریسک آتش سوزی ..

847فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 15/ شماره 4/ زمستان 1404

   مقدمه 
بیمارستان هاست  در  حوادث  ترین  مخرب  از  حریق 
زیرساختی ضربات جبران  و  مالی  جانی،  در سه حوزه‌  و 
در  کند.  می  تحمیل  کشور  هر  سلامت  به نظام  ناپذیر 
کشورمان آمار دقیق حوادث حریق بیمارستان ها به صورت 
سیستماتیک و جامع منتشر نشده است؛ ولیکن مطالعه ی 
داده های ۴۲۱  تجزیه وتحلیل  پایه  بر  همکاران  و  اردلانی 
بیمارستان ایرانی با به کارگیری شاخص ایمنی بیمارستان 
تهدیدگر  خطرات  مهم ترین  از  یکی  حریق   (HSI)1

بیمارستان شناسایی شده است )۱(. از جمله حوادث مرگبار 
مورد  علمی  منابع  در  که  ایران  اخیر  در سال های  حریق 
انفجار  بررسی قرار نگرفته اند، می توان به حادثه حریق و 
کلینیک سینا اطهر در تیرماه ۱۳۹۹ با ۱۹ قربانی )۲( و 
در خردادماه ۱۴۰۳  رشت  قائم  بیمارستان  حادثه حریق 
با ۹ قربانی )۳( اشاره کرد. این فجایع نشان می دهد که 
خطر  این  برابر  در  هنوز  کشورمان  درمانی  سیستم  های 

کاملًاً آسیب پذیر هستند.
متأسفانه مطالعات میدانی نیز ضعف سیستم های ثبت 
در  نمونه،  برای  می‌کنند.  تأیید  را  حوادث  علل  تحلیل  و 
مطالعه علی آبادی و همکاران که ۸۶ گزارش حادثه حریق 
بیمارستانی  حوادث  علل  است؛  بررسی شده  بیمارستان 
ایران به شرح زیرگزارش شده است. ۵۶ حادثه فاقد علت 
مشخص بودند. از بین ۳۰ حادثه دارای علت شناسایی شده؛ 
اتصال کوتاه الکتریکی به عنوان بیشترین علت گزارش شده 
زیرساخت  شامل  گزارش‌شده  علل  سایر  مورد(،   ۱۷( بود 
)۴ مورد(، انفجار سیلندر اکسیژن )۲ مورد(، آتش سوزی 
انفجار هواکش  مورد(،   ۲( فاضلاب  گاز  انفجار  مورد(،   ۲(
)۱ مورد(، دمای بالا )۱ مورد(، استفاده از شعله پخت وپز 
در چادر برپا شده در حیاط بیمارستان )۱ مورد(، سیگار 
کشیدن در اتاق بیمارستان )۱ مورد( نشت گاز )۱ مورد( و 
شعله پخت وپز در بخش پزشکی بیمارستان )۱ مورد( )۴(.
حریق در بیمارستان ها از چند منظر، تهدیدی حیاتی 
نخست  تهدید  این  است.  درمانی  مراقبت  سیستم  برای 
برمی گردد؛  درمانی  محیط  جمعیتی  ویژگی های  به 
1.  Hospital Safety Index

مانند  آسیب پذیر  های  گروه  بیمارستان  مراجعین  عمده 
که  گونه ای  به  هستند.  بیمارانی  و  نوزادان  سالمندان، 
اضطراری  شرایط  در  بیماران  ایمن  و  تخلیه سریع  لازمه 
بر  علاوه   .)۵( است  کمکی  نیروی  و  برنامه ریزی  داشتن 
و  متخصصان  شامل  آموزشی  بیمارستان  کار  نیروی  این 
تربیت  و  آموزش  که  است  تحصیل  درحال  دانشجویان 
آن ها سرمایه گذاری مالی کلانی بر عهده وزارت بهداشت 
و درمان کشور دارد. بر این اساس حفظ ایمنی کارکنان 

و بیماران از وظایف راهبردی مدیریت سیستم می باشد.
جنبه دیگر تهدید حریق در بیمارستان های آموزشی 
تکنولوژی های کمیاب  و  با تجهیزات گران قیمت  مرتبط 
درمانی است؛ از مهم ترین پیامدهای حادثه حریق می توان 
به خسارت های مالی ناشی از نابودی دستگاه ها، دشواری 
یا عدم امکان جایگزینی تجهیزات آسیب دیده و توقف در 
خدمات درمانی اشاره کرد )۶(. مجموعه پیامدهای مذکور، 

بر الزام پیشگیری و مدیریت حریق تأکید می کند.
اطمینان  برای  شرایط  ایجاد  حریق،  مدیریت  هدف 
مطالعات  است.  حریق  برابر  در  اموال  و  افراد  حفاظت  از 
آتش نشانی،  ایمنی  جامع  اقدامات  اجرای  اهمیت  بر 
دوره ای  نظارت  انجام  سیستم ها،  منظم  ارزیابی  ازجمله 
اجرای  برای   .)۷( می کنند  تأکید  ایمنی  آموزش  ارائه  و 
مرحله  در  بیمارستان  هر  مختص  حریق  مدیریت  برنامه 
بهره برداری، شناسایی خطرات اختصاصی حریق می تواند 
و  شناسایی  راستای  در  برنامه  اجرای  گام  مهم ترین 

اولویت بندی استراتژی های کنترلی باشد.
ایمنی  سیستم های  کاستی های  شناخت  راستای  در 
از  بیمارستان ها،  در  کنترلی  راهکارهای  ارائه  و  حریق 
ریسک  ارزیابی  برای  متنوعی  روش های  و  چارچوب ها 
ارزیابی ریسک آتش سوزی  بهره گرفته شده است. روش 
برای مهندسین 2(FRAME) )۷-۵( و تحلیل حالت و اثر 
که   NFPA 101روش همچنین   )۸(  (FMEA)3 شکست 
به صورت اختصاصی در ایالات متحده برای ارزیابی ریسک 
این  است.  شده  استفاده  بیمارستان ها  و  درمانی  مراکز 

2.  Fire Risk Assessment Method for Engineering
3.  Failure Mode and Effects Analysis 
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روش در قالب های نرم افزاری اکسل 1(CFSES)  و آنلاین 
آن  مبانی  است؛  دسترس  در  رایگان  صورت  به   (FSES)2

  NFPAبر پایه رعایت حداقل الزامات مندرج در استاندارد
 101A )کد ایمنی جان( استوار شده است )۹(.

از میان روش های مذکور، روش FRAME به عنوان یک 
چارچوب نیمه کمی، می تواند نتایج عددی قابل مقایسه ای 
ابزار  این  دهد.  ارائه  بیمارستان  مختلف  بخش های  برای 
ارزیابی ریسک در مقایسه با رویکرد های کیفی، از عینیت‌ 
مقابل  در  و  است  برخوردار  بیشتری  قابلیت  سنجش  و 
و هزینه  پیچیدگی محاسباتی  با  کاملا کمی،  روش های 
اجرای کمتری همراه می باشد )۱۰(. همچنین برتری در 
پوشش پارامتریک گسترده تر دارد؛ روش FSES فقط ۱۳ 
پارامتر ایمنی حریق را پوشش می دهد )۱۱(. در حالیکه 
FRAME طیف وسیع تری از عوامل مؤثر در شروع و رشد 

حریق را در محاسبات ریسک لحاظ می کند.
بررسی تأثیر یک استراتژی کنترلی برای کاهش ریسک 
و انتخاب بهترین از بین سایرین، می تواند دغدغه اساسی 
مدیران اجرایی ایمنی حریق باشد. روش های زیادی برای 
انجام  دارند.  وجود  استراتژی ها  اولویت بندی  و  بررسی 
اسپرینکلر می تواند  تأثیر  بررسی  و  واقعی حریق  آزمایش 
یک نمونه پرهزینه برای بررسی استراتژی نصب اسپرینکلر 
مدل سازی  نوین  فناوری های  مقابل،  در   .)۱۲( باشد 
بالاتر  انعطاف پذیری  و  کمتر  مراتب  به  هزینه  با  رایانه ای 
انتشار  به پیش بینی دقیق شاخص هایی چون دما و  قادر 
محدودیت های  گرفتن  نظر  در  با   .)۱۳( هستند  دود 
بودجه ای در بیمارستان های کشور، مدل سازی کامپیوتری 
اولیه  می تواند گزینه کم هزینه و عملی تر برای مطالعات 

حریق به شمار آید.
با توجه  به اهمیت ایمنی جان ساکنین بیمارستان، دود 
به عنوان فرآورده خطرناک حریق می تواند معیاری کارآمد 
دود،  باشد.  کنترلی  استراتژی  اثربخشی  سنجش  برای 
کاهش میدان دید و حرارت از محصولات حریق هستند 
که دود تولیدشده در طی فرآیندهای احتراق نه تنها باعث 

1.  Computerized Fire Safety Evaluation System
2.  Fire Safety Evaluation System

کاهش دید افراد می شود، بلکه دارای مواد سمی و مرگ آور 
است. لازم به ذکر است که آسیب پذیری افراد در برابر دود 
به ویژه در بیمارستان بیشتر است زیرا جمعیت آن شامل 
تنفسی  بیماری های  به  مبتلایان  و  کودکان  و  سالمندان 
 .)۱۴( 3(COPD) است  ریه  مزمن  انسدادی  و  آسم  مانند 
بر این اساس، بررسی رفتار دود به عنوان معیاری کلیدی 
در ارزیابی کارایی سیستم های ایمنی حریق بیمارستان ها 

برای کاهش این مخاطرات محسوب می شود.
از  می توان  سمی  گازهای  اثرات  کمی  سنجش  برای 
کمیت  این  برد.  بهره   (FED)4 کسری  موثر  دوز  شاخص 
بدون واحد به غلظت گازهای خفه کننده و همچنین مدت 
زمان مواجهه بستگی دارد و اثرات ترکیبی عواملی مانند 
گرما، کاهش دید ناشی از دود و سمیت گازها بر سلامت 
می سازد  کمی  را  آتش سوزی  رویداد  یک  طی  در  انسان 
سمیت  ازجمله  مختلفی  عوامل   FED محاسبات   .)۱۵(
محصولات احتراق را در نظر می گیرد و برای برآورد احتمال 
آسیب پذیری افراد در حین تخلیه استفاده می شود )۱۶(.

برای  ابزاری  دود  و  آتش  رایانه ای  مدل سازی 
فناوری  این  است.  دود  انتقال  و  حریق  رفتار  پیش بینی 
سیستم  ضعف  و  سازه ای  کاستی های  مستقیم  تأثیر 
ایمنی را بر گسترش دود آشکار می سازد و امکان تحلیل 
تحت  و  مجازی  فضای  یک  در  را  مختلف  سناریوهای 
و  غیرمخرب  روش  این  می سازد.  فراهم  گوناگون  شرایط 
منعطف، با ارائه خروجی های بصری )نظیر تصاویر رنگی و 
نمودارها( می تواند ما را برای طراحی برنامه‌ تخلیه ایمن 
دانش  اساس  بر  رایانه ای  شبیه سازی   )۱۷( دهد  یاری 
است  قابل مقایسه  واقعی  آزمایش های  با  علمی  و  تجربی 
با  بلندمرتبه  بیمارستان های  در  حریق  مدل سازی   .)۱۸(
گزینه  می تواند  بودجه ای،  محدودیت های  گرفتن  نظر  در 
که  آید  شمار  به  اولیه  مطالعات  برای  مقرون به صرفه تری 

ایمنی جان بیماران را افزایش دهد.
برای شبیه سازی آتش در اغلب مطالعات از شبیه ساز 
آتش  رشد  تلفیقی  مدل  و   )۱۹( (FDS)5 آتش دینامیک 
3.  Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease
4.  Fractional Effective Dose
5.  Fire Dynamics Simulator
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هر  که  می شود  استفاده   )۲۰(  (CFAST)1 دود  انتقال  و 
 )NIST)2 فناوری  و  استاندارد  ملی  موسسه  توسط  دو 
یک  به عنوان   FDS نرم افزار  تأییدشده اند.  و  توسعه یافته 
آتش سوزی  پیچیده  پدیده های  برای  نام آشنا  نرم افزار 
آزمایش ها  با  که  دارد  کاربرد  آتش  شبیه سازی  حوزه  در 
نتایج  آوردن  دست  به  است )۱۹(.  تأییدشده  تجربی 
در  کاربر  متنوع  عددی  تجربیات  به  قابل اعتماد  و  دقیق 
طراحی اندازه شبکه وابستگی دارد )۱۸(. از طرفی هزینه 
محاسباتی بالا و داده های فیزیکی بالا همراه با زمان زیاد 
شبیه سازی از معایب این نرم افزار به شمار می آیند )۲۱(. 
از طرفی CFAST سازگاری بالا با کامپیوترهای ضعیف تر 
و حداقل هزینه محاسباتی را ارائه می دهد. در مقایسه با 
سایر ابزارهای تحلیلی، ابزاری کاربردی به دلیل محاسبات 
محفظه های  برای  برتر  پیش بینی  عملکرد  و  سریع 
محققان  و  مهندسان  می باشد.  کوچک  محاسباتی 
تأیید  آزمایشات  طریق  از  را   CFAST صحت  آتش نشانی 
 ,۲۱( کرده اند  گزارش  را  مقرون به صرفه  نتایج  و  کرده اند 
۲۲(؛ بنابراین، CFAST ابزاری ساده برای درک دینامیک 
آتش و به دست آوردن نتایج واضح علیرغم فرضیات ساده 

کننده اش فراهم می کند.
CFAST برای کمک به تحقیقات در زمینه دینامیک 

حریق با حداقل نیازهای محاسباتی ایجاد شده است. مدل 
منطقه ای CFAST هر اتاق را به دو حجم پارامتری مجزا 
یعنی لایه پایینی سرد و لایه بالایی گرم تقسیم می کند. 
آتشی که از ناحیه پایینی یک اتاق منشأ می گیرد، هوا را 
می کند  منتقل  بالایی  لایه  به  را  دود  و  گرما  و  داخل  به 
معمولی  دیفرانسیل  معادلات  عددی  حل  با  مدل   .)۲۰(
رفتار پیچیده حریق و دود را در ساختمان ها شبیه سازی 
ساختمان های  تا  می‌دهد  اجازه  مهندسان  به  و  می کند 
ایمن تری طراحی کنند )۲۰, ۲۵, ۳۱(. به کمک این مدل 
پخش دود حریق، توزیع دما، توزیع گاز سمی مونواکسید 
ارتفاع دولایه و FED درصحنه  کربن و دی اکسید کربن، 
حریق قابل‌ اندازه‌گیری است. مدل CFAST با مجموعه ای 
از داده ها شامل هندسه و مساحت سازه، مصالح  محدود 
1.  Consolidated Fire and Smoke Transport
2.  National Institute of Standards and Technology

ساختمانی به کار گرفته شده، مشخصات تهویه مکانیکی، 
حرارتی،  و  دودی  دتکتورهای  و  اسپرینکلر  مشخصات 
ویژگی های منبع اشتعال می تواند نتایج در قالب خروجی 
متنی به صورت فایل های اکسل ایجاد کند و برای تجسم 
می شود  متصل   smoke viewerنرم افزار به  شبیه سازی 
)۲۰(. مدل CFAST به مقادیر محدودی از توان محاسباتی 
با  می کند )۲۳(.  ارائه  را  سریعی  نسبتاًً  نتایج  و  دارد  نیاز 
ثابت  منطقه ای  مدل های  جزئیات،  محدود  سطح  وجود 
اثرات  برآورد  ارائه  برای  مؤثر  و  کرده اند که روشی عملی 

آتش سوزی هستند .
روش  از  حریق  ریسک  ارزیابی  برای  مطالعه  این  در 
می توان  آن  اصلی  مزایای  از  که  شد  استفاده   FRAME

کرد.  اشاره  نهایی  نتایج  بودن  عدد  و  عینی  شفافیت،  به 
پیشنهاد استراتژی کنترلی بر مبنای سطح ریسک نهایی 
ادامه‌ی  در  می باشد.   FRAME روش  مزیت های  دیگر  از 
استراتژی  کنار  در  بالا  حریق  ریسک  با  بخش  مطالعه 
حریق،  ریسک  کاهش  برای   FRAME روش  پیشنهادی 
پایه  بر  مدل سازی  نتایج  و  شد   CFAST مدل سازی  وارد 
مطالعه  در  مشخص شده  اهداف  برای  کسری  مؤثر  دوز 

گزارش شد.
ایمنی  فعلی  وضعیت  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
حریق در بیمارستان با مدل سازی انتشار دود و حریق بر 
ارزیا بی ریسک حریق در یک بیمارستان آموزشی  اساس 
برنامه  تدوین  برای  می تواند  آن  نتایج  و  است  درمانی  و 
مدیریت ایمنی حریق بیمارستان و داده های مرجع برای 
طراحی های مبتنی بر عملکرد سایر سازه های بیمارستانی 

مورداستفاده قرار گیرد.

   روش کار
مطالعه پیش رو، از نوع توصیفی-تحلیلی می باشد که 
از  بخشی  در  و ۱۴۰۳  سال ۱۴۰۲  در  مقطعی  به صورت 
انجام  تهران  کلان شهر  در  درمانی  آموزشی  مجتمع  یک 
شد. بیمارستان مذکور یک سازه بلندمرتبه به ارتفاع ۶۶ 
کارگیری  به  با  که  می باشد  تخت   ۸۲۱ ظرفیت  و  متر 
ارائه  به  درمانی  و  تشخیصی  تجهیزات  پیشر فته ترین 
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خدمات تخصصی و فوق تخصصی می‌پردازد. در زمان انجام 
پژوهش، بخش هایی از بیمارستان غیرفعال بودند.

 ۱۲( طبقه   ۱۳ شامل  بیمارستان  ساختمان  سازه‌ 
تقریبی  مساحت  با  زیرزمین(  طبقه  یک  و  فوقانی  طبقه 
۶۴٬۰۰۰ مترمربع دارای سازه بتنی با سیمان پرتلند است 
)بر اساس کد ساخت وساز NFPA 220: انواع ساخت وساز 
به ۵ دسته مختلف تقسیم بندی می شود که در این مورد 
در  داخلی  نمای  می باشد(.   Type I: Noncombustible

ماندگاری  افزایش  برای  کورین  سنگ  از  فضاها  بیشتر 
دارای  بیمارستان  است.  ساخته شده  بهتر  ضدعفونی  و 
هواساز  گرمایشی،  سیستم  و  تبریدی  سرمایشی  سیستم 

مرکزی و فن کوئل است.
سیستم ایمنی حریق بیمارستان شامل سیستم اعلام 
و  دود  دتکتورهای  )ترکیب  اتوماتیک  و  دستی  حریق 
حرارتی(، سیستم هشدار صوتی، و جعبه های فایرباکس در 
تمامی بخش ها می باشد. سیستم تأمین آب شامل دو منبع 
با پمپ های فشارقوی است. تمامی طبقات به چهار بخش 
درمانی مجزا با درب های ضدحریق تقسیم شده )مساحت 
کمتر از ۱۶۰۰ متر( و هر بخش دارای دو خروجی )یک 
همچنین  می باشد.  اضطراری(  درب  یک  و  داخلی  درب 
دو  دارای  یک(  منفی  و  اول  طبقه  )به جز  طبقات  کلیه 
اضطراری  خروج  درب  چهار  محصور شده،  داخلی  پلکان 
مسیریابی،  راهنمای  تابلوهای  هستند.  آسانسور  شش  و 
خروج اضطراری و شماره طبقات در سرتاسر سازه نصب 
ملی  استاندارد  اساس  بر  الکتریکی  تجهیزات  است.  شده 

برق می باشد.
مقررات  سوم  مبحث  الزامات  اغلب  رعایت  وجود  با 
کاستی هایی  ملی،  برق  استانداردهای  و  ساختمان  ملی 
در اجرای الزامات وجود دارد: پوشش ناقص اسپرینکلر در 
فضاهای قابل سکونت و تعداد ناکافی کپسول های اطفای 
حریق. همچنین بازدید دوره ای منظم از تأسیسات برقی 
از روش  این مطالعه،  انجام نمی شد. در  در همه بخش ها 
ارزیابی ریسک FRAME برای شناسایی نقاط پرخطر و از 
نرم افزار مدل سازی CFAST 7.7.4 برای شبیه سازی حریق 
استفاده شد که می تواند زمان فعال سازی آشکارساز دود و 

اسپرینکلر و پارامترهای موردنیاز را گزارش دهد.

گام اول ارزیابی ریسک حریق
FRAME روشی با رویکرد سیستماتیک برای ارزیابی 

ریسک حریق است که تأثیرات ذهنی مصنوعی را از بین 
ارائه می دهد )۲۴( زیرا دارای  می برد و نتایج قابل اعتماد 
شاخص های ثابت برای ارزیابی است. این روش بر مبنای 
سطح ریسک نهایی، اقدامات اصلاحی و کنترلی پیشنهاد 
اماکن  در  حریق  ریسک  محاسبه ی  برای   .)۷( می کند 
و   )۲۵( تجاری   ،)۷-۵( درمانی  مراکز  قبیل  از  مختلف 
همچنین ارزیابی ریسک در دوره ی نگهداری و بهره برداری 

ساختمان ها )۲۴( استفاده  شده است.
 (R = P / به صورت  کلی  فرمول  یک  روش  اساس 
 (P) بالقوه  ریسک  پتانسیل  فاکتور  می باشد.   (A × D))

حریق  رشد  و  شروع  در  مؤثر  متغیرهای  حاصل ضرب 
قابلیت  و  پرخطر  فعالیت های  حرارتی،  بار  شامل  شامل 
زمان  نماینده   (A) پذیرش  فاکتور  است.  مصالح  اشتعال 
مورد نیاز برای تخلیه افراد است و فاکتور سطح حفاظت 
(D) از حاصل ضرب متغیرهایی به دست می‌آید که نماینده 

غیرفعال  و  دتکتور(  )اسپرینکلر،  فعال  حفاظت  تجهیزات 
حریق )درب های ضد حریق، مصالح مقاوم( می باشند )۲۵(.

در مطالعه حاضر روش FRAME برای شناسایی اولیه 
استفاده شد. اجرای روش شامل سه مرحله است: انتخاب 
از  بخشی  حریق  زون  است،  ابتدایی  مرحله  حریق  زون 
ساختمان است که به واسطه فاکتور ارتفاع و یا توسط درب 
ضد حریق از بخش های دیگر جدا شود. مرحله دوم شامل 
میدانی،  مشاهده  طریق  از  مورد نیاز  داده های  جمع آوری 
مصاحبه با سرپرستار و واحد تأسیسات بیمارستان مذکور 
است. در مرحله سوم محاسبات با استفاده از فرمول های 
خاص که در اکسل نوشته شده انجام گردید و نهایتا این روش 
ریسک حریق را برای ساختمان و محتویات (R1)، ساکنین 
(R12)، فعالیت ها (R23) به صورت مجزا از هم گزارش داد. 

نتایج اعداد ریسک کوچک تر و مساوی یک  برای تحلیل 
1.  Property
2.  Occupants
3.  Activities
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همچنین  می گیرند )۶(  قرار  ریسک  پذیرش  محدوده  در 
روش بر مبنای اعداد ریسک نهایی، استراتژی هایی برای 
کاهش سطح ریسک پیشنهاد می دهد. در انتهای گام اول 
بخش هایی با عدد ریسک بالاتر از سایرین به عنوان بخش 

با ریسک بالا انتخاب و مدل سازی انجام شد.

گام دوم انتخاب نقاط پرخطر برای ورود به مدل و سناریو 
حریق

در این گام بخش‌هایی با اعداد ریسک نامطلوب در گام 
حریق  سناریوهای  انتخاب شدند.  مدل سازی  برای  قبلی، 
محتمل با مطالعه منابع معتبر و حوادث بیمارستانی ایران 
طراحی گردید و سپس سناریو متناسب با محیط مطالعه 
با نگاهی بر مستندات بیمارستان مذکور با نظر تیم تحقیق 
از میان سایر سناریوها تعیین شد. استراتژی های افزایش 
ایمنی حریق پیشنهادی روش FRAME )به دست آمده در 

گام اول( موردتوجه قرار گرفت.
بر اساس نتایج ارزیابی ریسک و تجزیه وتحلیل خطرات 
شناسایی شده در بیمارستان مذکور )گام اول( و با توجه 
محتمل  سناریوی  دو  شناسایی شده،  علل  شایع ترین  به 
طراحی شد: شروع حریق با اتصال الکتریکی در انبار دارویی 
محتمل تر بود پس سناریو آتش سوزی به علت اتصال کوتاه 
سه  اشتعال  باعث  انبار  در  جرقه  ایجاد  و  پریز  الکتریکی 
کارتن شد. همچنین حریق به علت رفتار ناایمن بیماران، 
همراهان و تعمیرات احتمالی در بخش های درمانی مانند 
شد  شناسایی  ریسک  عدد  افزایش  علل  از  یکی  بستری، 
اتاق  در  علت سیگار کشیدن  به  آتش سوزی  پس سناریو 
بیمار در بخش بستری کلیه با توجه به مستندات و حادثه 
قبلی بیمارستان مذکور برای مدل سازی انتخاب گردید که 
در این سناریو یک پتو و تخت و صندلی به عنوان ماده ی 
سوختنی موردبررسی قرار گرفت. استراتژی A مدل سازی 
است.  گرفته  نظر  در  را  حریق  ایمنی  موجود  شرایط  که 
ولی  می باشد  دود  دتکتور  به  مجهز  بیمار  )اتاق های 
اسپرینکلر در اتاق بیمار نصب نشده است و فقط راهروها 
فرض   B استراتژی  و  می باشند.(  اسپرینکلر  به  مجهز 
می کند که دتکتورهای دود و اسپرینکلرها در تمامی نقاط 

مسکونی )اتاق های بیمار و کارکنان( و راهرو نصب باشند

گام سوم مدل سازی حریق
CFAST برای محاسبه توزیع دود در حال گسترش، 

هر  در  را  دما  و  اشتعال  منبع  سوختن  از  ناشی  گازهای 
محیط  می کند.  محاسبه  حریق  هنگام  در  محفظه 
 ۱ حدود  در  کوچک،  محفظه  از  می تواند  شبیه سازی 
مترمکعب   ۱۰۰۰ حدود  در  بزرگ  فضاهای  تا  مترمکعب 
اتاق برای مدل های زون به مناطق کوچک  باشند. حجم 
با شرایط ثابت طبقه بندی می شود )۳۱(. معادلات حاکم 
مورداستفاده در CFAST بر اساس قوانین بقای جرم، تکانه 
معادلات  سیستم  یک  شکل  درنهایت  که  است؛  انرژی  و 

دیفرانسیل معمولی را به خود می گیرد. 
بخش هایی از بیمارستان که در گام اول ریسک بالاتر 
و  داده ها  شدند.  انتخاب  مدل سازی  برای  دارند،  یک  از 
انتخابی  بخش  مدل سازی  برای  موردنیاز  پارامترهای 
 CEdit پنجره  طریق  از  داده ها  سپس  شد  جمع آوری 
وارد نرم افزار CFAST شد. برای ایجاد هندسه اولیه سازه 
داخلی  پوشش  جنس  و  ضخامت  ابعاد،  مانند  اطلاعاتی 
دیوارها، سقف و کف در پنجره ی محفظه وارد شد. سپس 
مشخصات تهویه طبیعی )درب ها و پنجره ها و پنجره های 
سقفی و کف( به ترتیب در برگه های دریچه دیواری، دریچه 
سقف و کف و اطلاعات فن ها در برگه تهویه مکانیکی وارد 
اشتعال،  زمان  نوع،  شامل  اشتعال  منبع  شد. ویژگی های 
جانمایی  برای  شد.  حریق ثبت  برگه  در  حریق  موقعیت 
اسپرینکلر و آشکارساز در هر محفظه به طور مجزا از برگه 
و  مؤثر کسری  برای محاسبه ی دوز  دتکتور استفاده شد. 
دمای لایه بالا، هدف ها با ویژگی های حرارتی منتسب به 
انسان به عنوان target در نرم افزار تعریف و نهایتا نرم افزار 

اجرا شد.
مشاهدات  با  برگه ها  تکمیل  برای  داده  جمع آوری 
اندازه  و  سازه  تأسیسات  نقشه های  از  استفاده  و  میدانی 
گیری با متر لیزری در برخی موارد انجام شد. همچنین 
ابعاد محفظه حریق و سایر جزئیات مدل سازی در جدول 
بخش  در  مختلف  استراتژی  دو  برای  مجزا  صورت  به   ۱
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بستری کلیه و انبار دارویی آمده است.
نتایج مدل سازی در محدوده زمانی انتخابی و توسط 
 FED برای هرکدام از منابع اشتعال و پارامتر HRR پارامتر
با  از اهداف تعیین شده گزارش شده است .  برای هرکدام 
توجه به هدف مطالعه که پیش بینی شرایط دود و حرارت 
روی  متغیر  دو  این  اثر  از  جلوگیری  و  حریق  هنگام  در 

بازه  حداکثر  انتخاب  برای  می باشد؛  کارکنان  و  بیماران 
به زمان تخلیه توجه شد. زمان  زمانی مدل سازی حریق 
بحرانی برای تخلیه در هنگام آتش سوزی بسته به سناریو 
خاص و ویژگی های ساختمان متفاوت است. در مطالعه ی 
Ivanov و همکاران )۲۰۲۳( تخلیه آزمایشی تحت نظارت 

کارکنان آتش نشانی در یک ساختمان با ارتفاع ۱۰۷ متر 

 شامل ابعاد محفظه، نوع حريق، جانمايي دتكتور و اسپرينكلر  CFASTافزار  : پارامترهاي ورودي نرم1جدول

  

 گرماي احتراقي  نرخ رشد حريق   ترتيب اشتعال  حريق 
  (كيلوژول بر كيلوگرم)

  بخش بستري 
  50000  1054 پتو

  17100  660  تشك تخت 
  18900  3447 صندلي

 زمان شروع اشتعال   محفظه حريق 
 گرماي احتراقي  نرخ رشد حريق   (ثانيه)

  (كيلوژول بر كيلوگرم)

  8اتاق بستري 
750  100  240  
340 100  104  
  باز   پنجره باز است 320

  حساسيت   جانمايي   نوع دتكتور   دتكتور بخش بستري
1)  متر فاصله از پنجرهسانتي 170  دودي   8اتاق بستري  𝑚𝑚%)⁄934/23  

  حساسيت   جانمايي   چگالي آبپاش   شاخص زمان واكنش  بخش بستري Aاسپرينكلر 

  راهرو بخش بستري كليه
متر بر مجذور سانتي 404

  ثانيه 
00007/0  

  متر بر ثانيه 
  C° 22/57  متر فاصله از پنجرهسانتي 300

 حساسيت   جانمايي   چگالي آبپاش   شاخص زمان واكنش  بخش بستري Bاسپرينكلر 

  8اتاق بستري 
متر بر مجذور سانتي 404

  ثانيه 
00007/0  

  متر بر ثانيه 
متر فاصله از درب خروجي سانتي 300

  اضطراري راهرو 
C° 22/57 

 زمان شروع اشتعال   حريق 
 گرماي احتراقي  نرخ رشد حريق   (ثانيه)

  (كيلوژول بر كيلوگرم)

  حريق بخش انبار 
0 9000  16333  
20  9000  16333  
40 9000  16333  

  ابعاد اتاق/محفظه  محفظه حريق 
  متر) (سانتي 

  ابعاد پنجره
  متر) (سانتي 

  ابعاد درب
  متر) (سانتي 

  1انبار 
340  -  240  
400 -  104  
  باز   - 320

  حساسيت   جانمايي   نوع دتكتور   دتكتور بخش انبار 
1)  وسط بخش انبار   دودي   1انبار 𝑚𝑚%)⁄934/23  

 حساسيت   جانمايي   چگالي آبپاش   شاخص زمان واكنش  بخش انبار Aاسپرينكلر 

  بخش انبار 
متر بر مجذور سانتي 404

  ثانيه 
00007/0  

  متر بر ثانيه 
 C° 22/57  متر فاصله از درب انبار سانتي 150

 حساسيت   جانمايي   چگالي آبپاش   شاخص زمان واكنش  بخش انبار Bاسپرينكلر 

  بخش انبار 
متر بر مجذور سانتي 404

  ثانيه 
00007/0  

  متر بر ثانيه 
 C° 22/57  وسط بخش شمالي انبار

  
   

جدول۱: پارامترهای ورودی نرم افزار CFAST شامل ابعاد محفظه، نوع حریق، جانمایی دتکتور و اسپرینکلر
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داد،  نشان  مطالعه  یافته های  و  شد  اجرا  بلغارستان  در 
بازه زمانی آزمایش تجربی برای تخلیه عادی ۱۷۷ نفر از 
طبقات مختلف در محدوده ۲ دقیقه تا ۶ دقیقه می باشد 
 Pathfinder نرم افزار  شبیه سازی های  نتایج  با  نتایج  که 
و  دارد  مطابقت  ثانیه(  و ۲۶  دقیقه   ۶ تخلیه:  زمان  )کل 
ساکنین  ظرفیت  حداکثر  شبیه سازی  نتایج  همچنین 
برای  ثانیه   ۴۸ و  دقیقه   ۲۴( نفر   ۲۱۹۵ با  ساختمان 
نظر  و  مطالعات  به  توجه  با   .)۲۶( بود  تخلیه(  زمان  کل 
مدل سازی  برای  ثانیه   ۱۸۰۰ تا   ۰ زمانی  بازه  خبرگان، 

حریق با نرم افزار CFAST انتخاب گردید.
دود سمی بر حرکت و شرایط پایداری ساکنین هنگام 
حریق تأثیر می گذارد )۲۷( و تعیین کمیت قدرت سمی 
در  مهم  پارامتر  یک  آتش سوزی  در  تولیدشده  گازهای 
پایه مفهومی آن در  FED که  پارامتر  ایمنی آتش است. 
ارائه   ISO13571 مانند  بین المللی  معتبر  استانداردهای 
شده است، توسط مراجع معاصر مانند انجمن مهندسین 
مطالعات  در  همچنین  و   )۱۵(  (SFPE) آتش  حفاظت 
و  تأیید  )۱۲( مورد  همکاران  و   Hostikka اخیر  تجربی 
به احتمال  پارامتر  این  است.  گرفته  قرار  کارگیری  به 
غیرقابل تحمل بودن شرایط برای درصد معینی از جمعیت 
از  یکی  می شود و  مربوط  لگ نرمال  توزیع  طریق  از 
پارامترهای مهم خروجی نرم افزار است که برای محاسبات 
زمان خروج ایمن هم موردتوجه قرار می گیرد. FED گاز 
دارد.  بستگی  مواجهه  زمان  و  خفه کننده  گاز  غلظت  به 
 ISO  13571 ارائه شده توسط  فرمول  از   CFAST نرم افزار 
به طور  که  گازهایی  استفاده می کند.   FED تخمین  برای 
نرم افزار  در   FED محاسبات  از  بخشی  به عنوان  خاص 
 ،)CO( کربن  مونوکسید  از  عبارت اند  هستند،   CFAST
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برای هرکدام از  FEDبرای هرکدام از منابع اشااتیال و پارامتر   HRRسااازی در محدوده زمانی انتخابی و توسااط پارامتر  نتایج مدل
بینی شارایط دود و حرارت در هنگام حریب و جلوگیری از ایر . با توجه به هدف محالیه که پیششاده گزارش شاده اساتاهداف تییی 

زمان سااازی حریب به زمان تخلیه توجه شااد.  باشااد؛ برای انتخا( حداکبر بازه زمانی مدلای  دو متغیر روی بیماران و کارکنان می
و   Ivanovی محالیهدر    ساااختمان متااوت اساات. های ویژگیخاص و  ویبسااته به ساانار  سااوزی متشدر هنگام   هیتخل  ی برا  یبحران

اجرا شاد و در بلغارساتان متر   1۰۷ ارتااع باسااختمان    یدر  نشاانیمتش  کارکنانتحت نظارت مزمایشای   هیتخل   ۲۰۲۳)  همکاران
دقیقه   ۶دقیقه تا  ۲از ابقات مختل  در محدوده   نار  1۷۷محالیه نشان داد، بازه زمانی مزمایش تجربی برای تخلیه عادی  های یافته
و همچنی     یانیه  محابقت دارد  ۲۶دقیقه و  ۶ :)کل زمان تخلیه Pathfinderافزار نرم  ی های سااازهیشاابکه نتایج با نتایج    باشاادمی

با توجه به  . ۲۶)بود   هیکل زمان تخل ی برایانیه   ۴۸و   قهیدق ۲۴نار )  ۲1۹۵ساختمان با     یساکن  تیحداکبر ارف  سازی شبیهنتایج  
 انتخا( گردید. CFASTافزار سازی حریب با نرمیانیه برای مدل 1۸۰۰تا  ۰محالیات و نظر خبرگان، بازه زمانی 

در  یدشدهتول ی گازها یقدرت سم  تیکم   ییتیو   ۲۷) گذاردمی ریتثی  اکنی  هنگام حریبسا  ی داریپا طیبر حرکت و شارا  یدود سام
  المللی مااننادکاه پاایاه ماهومی من در اساااتااناداردهاای میتبر بی  FED پاارامتر  .یا  پاارامتر مهب در ایمنی متش اسااات  ساااوزی متش

ISO13571   حااات متش   یانجم  مهندسامانند  ارائه شاده اسات، توساط مراجع میاصار (SFPE) (1۵    و همچنی  در محالیات
بودن   تحمالیرقاابالغ  احتماالباه  ای  پاارامتر.  قرار گرفتاه اسااات  باه کاارگیری مورد تاثییاد و    1۲)  و همکااران  Hostikka  اخیر  تجربی
افزار اسات که و یکی از پارامترهای مهب خروجی نرم شاودمینرمال مربوط  لر عیتوز  بیاز ار  تیاز جمی  ینیدرصاد می ی برا طیشارا

 دارد.  یبساااتگ مواجهاهو زماان    کننادهخااهباه غلظات گااز  گااز    FEDگیرد.  برای محااساااباات زماان خرو  ایم  هب موردتوجاه قرار می
 عنوانبهخاص   اوربهکه   ییگازها.  کندمیاسااتااده   FEDبرای تخمی   ISO  1۳۵۷1توسااط  شاادهارائهاز فرمول   CFAST  افزارنرم
سایانید  و    CO2کرب  ) اکسایدی د ،  COکرب  )  دیاز مونوکسا اندعبارت  هساتند،  CFASTافزار  در نرم FEDاز محاسابات    یبخشا
 .  HCN   (1۳ ,۲۸) دروژنیه

 (1   𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝑖𝑖𝑖𝑖(𝑡𝑡) = ∑ 𝜙𝜙𝜙𝜙𝜙𝜙 ∙ 𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈2
35000

𝑡𝑡2
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ϕCO  :غلظت   یانگیمCO  ه.گیری شددر واحد میکرو لیتر در لیتر اندازه گیری اندازهدر اول زمان 

ϕHCN  :گیری شدهدر واحد میکرو لیتر در لیتر اندازه گیری اندازهدر اول زمان  غلظت گاز سیانید هیدروژن  یانگیم. 

νCO2:    کاه   شاااودمی تااادهاسااا ازحادیشب  هیاتهو لیاباه دل  کننادهخااه  ی گاازهاابرای افزایش نرخ تاثییرϕCO2  یغلظات مول    یانگیام  
CO2  زمان  شیدر اول افزاΔt .ای  عبارت به ارتباط بی  غلظت  اسات CO2 هایسرونتیلاسایونکننده در شارایط و نرخ گازهای خاه  

 . ۲۹) دتواند بر نرخ گازهای خحرناک تثییر بگذارمی CO2 دهد که چگونه غلظتاشاره دارد و نشان می
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CO2  زمان  شیدر اول افزاΔt .ای  عبارت به ارتباط بی  غلظت  اسات CO2 هایسرونتیلاسایونکننده در شارایط و نرخ گازهای خاه  

 . ۲۹) دتواند بر نرخ گازهای خحرناک تثییر بگذارمی CO2 دهد که چگونه غلظتاشاره دارد و نشان می

ϕCO: میانگین غلظت CO در طول زمان اندازه گیری 

در واحد میکرو لیتر در لیتر اندازه گیری شده.
در  هیدروژن  سیانید  گاز  غلظت  میانگین   :ϕHCN

لیتر  در  لیتر  میکرو  واحد  در  اندازه گیری  زمان  طول 
اندازه گیری شده.

خفه کننده  گازهای  تأثیر  نرخ  افزایش  برای   :νCO2

 ϕCO2 که  می شود  استفاده  بیش ازحد  تهویه  دلیل  به 
 Δt زمان  افزایش  طول  در   CO2 مولی  غلظت  میانگین 
است. این عبارت به ارتباط بین غلظت CO2 و نرخ گازهای 
خفه کننده در شرایط هایپرونتیلاسیون اشاره دارد و نشان 
می دهد که چگونه غلظت CO2 می‌تواند بر نرخ گازهای 

خطرناک تأثیر بگذارد )۲۹(.
درصد   11.3 است،   ۰/۳ با  برابر   FED مقدار  وقتی 
گاز  با  مواجهه  اثرات  به  احتمال  زیاد مستعد  از جمعیت 
خفگی آور هستند. در ۱/۳، تقریباًً 90 درصد از جمعیت 
احتمالًاً مستعد اثرات هستند. برای افراد مسن، افراد بسیار 
دارند،  آسم  مانند  شرایطی  قبل  از  که  کسانی  و  جوان 
حساسیت بالاتری انتظار می رود. مرگ در FED بین ۲ تا 
۳ پیش بینی می شود )۱۶(. در این مطالعه از این مفهوم 
در  تولیدشده  گازهای  سمی  قدرت  کمیت  تعیین  برای 
سناریو حریق استفاده شد. اهداف موردنظر برای گزارش 
FED در ارتفاع ۱/۸ متری از کف و در فاصله ۰/۲ متری از 

مرزهای محفظه قرار گرفتند تا تأثیر شرایط مرزی حجم 
کنترل به حداقل برسد.

انبار،  های  بخش  شامل  زیرزمین  اینکه  به  توجه  با 
راهرو، دو خروجی های اضطراری،  سالن های غذاخوری، 
برای   FED محاسبات  است؛  رختشورخانه  و  تاسیسات 
اهداف در موقعیت های گزارش شده در جدول ۲ انجام 
یک  از  بخشی  بیمارستان  این  اینکه  به  توجه  با  شد. 
لاندری  و  تاسیسات  دارای  که  است  بزرگتر  مجموعه 
در  رختشورخانه  و  تأسیسات  واحد  دو  می باشد؛  مرکزی 
زمان انجام پژوهش در مرحله ساخت بودند و مورد ارزیابی 
ریسک قرار نگرفته و در مدل سازی به عنوان محفظه بسته 

در نظر گرفته شدند.
کلیه  بستری  درمانی  های  بخش  شامل  دهم  طبقه 
و بستری داخلی و دو بخش غیرفعال بود که مدل سازی 
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عذرا درگاهی قره باغ و همکاران

فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 15/ شماره 4/ زمستان 1404 854

 FED محاسبات  و  انجام  کلیه  بستری  بخش  در  حریق 
برای اهداف شامل نقاط مکانی گزارش شده در جدول ۳ 

گزارش شده است.

   یافته ها
به عنوان  بلندمرتبه  بیمارستان  مطالعه حاضر در یک 
انجام  تهران  در  درمانی  آموزشی  مجتمع  یک  از  بخشی 
سازه  گرفت. مقاومت  قرار  موردمطالعه  بخش   ۱۲ شد. 
شد.  گرفته  نظر  در  متغیر  دقیقه   ۶۰ تا   ۳۰ بین  بتونی 
در اکثر فضاها پوشش داخلی سطح بیمارستان از سنگ 
فشارقوی،  پمپ  دو  با  آب  منبع  دو  به  مجهز  سازه  بود. 
و سیستم  تبریدی  هدرانت، سیستم سرمایشی  شیرهای 
گرمایشی، هواساز مرکزی و فن کوئل بوده است. هر طبقه 
از سازه به ۴ بخش درمانی تقسیم و بخش های بیمارستان 
و خودکار، جعبه های  اعلام حریق دستی  دارای سیستم 
اضطراری  خروجی  و  حریق  ضد  درب های  فایرباکس، 
بوده است. همچنین تابلوهای راهنمای مسیریابی و تابلو 
خروج اضطراری و راهنمای شماره طبقات در کلیه سازه 
ملی  استاندارد  اساس  بر  الکتریکی  تجهیزات  نصب شده. 
تأسیسات  از  منظم  و  دوره ای  بازدید  ولی  می باشد  برق 

برقی در همه ی بخش ها دیده نمی شد.

FRAME نتایج روش
و  ریسک  شاخص های  برای  ریسک  ارزیابی  نتایج 
برای  ترتیب  به  بیمارستان  برای هر بخش  نهایی  ریسک 
افراد،  محتویات،  و  ساختمان  شامل  ریسک  جنبه های 

فعالیت ها در جدول ۴ گزارش شده است.

با توجه به جدول ۴ سطح ریسک برای ساختمان و 
موردمطالعه  بخش های  تمامی  در  فعالیت ها  و  محتویات 
کمتر‌ از یک و در محدوده پذیرش ریسک بود. بیشترین 
سطح ریسک حریق برای ساکنین در انبار دارویی )۱/۳۴( 

و بخش بستری کلیه )۱/۱۱( ثبت  شد. 
بررسی ها نشان داد که با وجود مشابهت معماری سازه 
یکنواختی  و  یک(  منفی  طبقه  )به جز  طبقات  اغلب  در 
چهارم  طبقات  )به جز  بخش ها  بیشتر  در  حفاظت  سطح 
و پنجم(، دو عامل اصلی افزایش ریسک ساکنین عبارت 
ناکافی. عللی  ناایمن و سطح حفاظت  از رفتارهای  بودند 
چون سیگار کشیدن بیماران، تعمیرات کوچک جوشکاری 
تخت بیماران )نقطه جوش(، عدم بازرسی منظم تأسیسات 
از  استفاده  برای  کارکنان  از  برخی  آموزش  عدم  برقی، 
قرار  ناایمن  رفتارهای  مجموعه  در  اطفا حریق  تجهیزات 
مواردی  حریق  حفاظت  های  سیستم  حوزه  در  گرفتند. 
مانند تعداد ناکافی کپسول های اطفا حریق دستی و نصب 
نامناسب اسپرینکلر از دلایل افزایش ریسک حریق افراد 
در این سازه بود. اگرچه هر یک از این عوامل به صورت 
تجمیع  اما  داشت،  وجود  مختلف  بخش های  در  مجزا 
تمامی آنها در بخش های خاصی مانند بستری کلیه منجر 
به تشدید ریسک گردید. مواردی مانند سیگار کشیدن و 
تعمیرات جوشکاری عمدتاًً در بخش های بستری ثبت شد 
با این حال، حضور پرسنل آموزش دیده در این بخش ها 
به عنوان یک نقطه قوت در مقابله با حریق شناسایی شد. 
همچنین مشکل نصب ناقص اسپرینکلر در اغلب بخش ها 
)به جز طبقات چهارم و پنجم( به عنوان نقطه ضعف اصلی 

سیستم حفاظت فعال تایید گردید.

   FEDبراي محاسبات  CFASTسازي : موقعيت جانمايي اهداف طبقه ي زيرزمين در مدل2جدول

 

  

  5هدف   4هدف   3هدف   2هدف   1هدف 
  2خروجي اضطراري شماره  1خروجي اضطراري شماره  سالن غذاخوري آقايان سالن غذاخوري بانوان انبار

  
   

   FEDبراي محاسبات  CFASTسازي : موقعيت جانمايي اهداف طبقه ي زيرزمين در مدل3جدول

  

  7هدف  6هدف   5هدف   4هدف   3هدف   2هدف   1هدف 
  بخش درماني مجاور   بخش درماني مجاور   بخش درماني مجاور   لابي طبقه دهم  ايستگاه پرستاري   راهرو   8اتاق بيمار

  
   

 FED برای محاسبات CFAST جدول۲: موقعیت جانمایی اهداف طبقه ی زیرزمین در مدل سازی

 FED برای محاسبات CFAST جدول۳: موقعیت جانمایی اهداف طبقه ی زیرزمین در مدل سازی
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محدوده  در  انبار  در  افراد  برای  حریق  ریسک 
گروه  سه  نتایج  تحلیل  گرفت.  قرار  غیرقابل پذیرش 
کرد.  ریسک مشخص  افزایش سطح  در  را  کلیدی  عامل 
نخست، مشکل در محتوا و چیدمان انبار که از یکسو با 

قفسه بندی نامنظم و از سوی دیگر با نگهداری مواد قابل 
احتراقی مانند الکل در کنار سایر کالاها همراه شده بود. 
بود  انبار  قرارگیری  و موقعیت  دوم کاستی های سازه ای 
که مواردی چون قرارگیری انبار در طبقه زیرزمین، عدم 

 هاي ريسك و ريسك نهايي براي هر بخش بيمارستانبراي شاخصFRAME نتايج ارزيابي ريسك : 4جدول

 

 سطح ريسك نهايي   سطح حفاظت  سطح پذيرش ريسك  سطح ريسك بالقوه  هاي ريسك جنبه  طبقه/زون حريق   رديف

1  
  منفي يك/

  سالن غذاخوري

  29/0  21/2  08/1 68/0 ساختمان و محتويات
  77/0  75/1  63/0 84/0 افراد
  28/0  81/1  00/1  51/0  هافعاليت

2  
  منفي يك/
  انبار دارويي 

  34/0  8/1  17/1  72/0  ساختمان و محتويات 
  34/1  58/1  72/0  52/1  افراد 
  27/0  47/1  90/0  36/0  هافعاليت

3  
هاي  همكف/درمانگاه
  1تخصصي

  

  15/0  09/2  00/1  31/0  ساختمان و محتويات 
  18/0  46/2  75/0  34/0  افراد 
 22/0  99/1  60/0  27/0  هافعاليت

  طبقه اول/ آزمايشگاه   4
  15/0  09/2  00/1  31/0  ساختمان و محتويات 

  23/0  46/2  75/0  41/0  افراد 
  22/0  99/1  60/0  27/0  هافعاليت

5  
طبقه دوم/ امور مالي و 

  اداري 

  22/0  99/1  08/1  46/0  ساختمان و محتويات 
  34/0  22/2  83/0  63/0  افراد 
  41/0  8/1  50/0  37/0  هافعاليت

6  
طبقه سوم/ بخش زنان 

  و زايمان 

  25/0  44/2  59/0  37/0  ساختمان و محتويات 
  53/0  73/2  34/0  50/0  افراد 
  21/0  21/2  70/0  32/0  هافعاليت

7  
طبقه چهارم/ مجموعه  

  اتاق عمل 

  34/0  27/3  37/0  41/0  ساختمان و محتويات 
  98/0  72/4  12/0  55/0  افراد 
  20/0  99/2  60/0  35/0  هافعاليت

طبقه پنجم/ بخش    8
ICU  

  38/0  71/2  40/0  42/0  ساختمان و محتويات 
  96/0  86/3  15/0  57/0  افراد 
 25/0  45/2  60/0  37/0  هافعاليت

9  
طبقه ششم/ بخش 

  1ارتوپدي 

 34/0  21/2  58/0  43/0  ساختمان و محتويات 

 72/0  46/2  33/0  58/0  افراد 

  63/0  99/1  30/0  38/0  هافعاليت

10  
طبقه نهم/ بخش 
  بستري نورولوژي 

  40/0  21/2  51/0  46/0  ساختمان و محتويات 
  95/0  46/2  26/0  62/0  افراد 
  66/0  99/1  30/0  40/0  هافعاليت

11  
طبقه دهم/ بخش 

  بستري كليه 

 45/0  21/2  49/0  48/0  ساختمان و محتويات 

 11/1  46/2  24/0  65/0  افراد 

  70/0  99/1  30/0  42/0  هافعاليت

12  
يازدهم/ بخش طبقه

  VIPبستري  

  29/0  21/2  77/0  49/0  ساختمان و محتويات 
 52/0  46/2  52/0  66/0  افراد 

  36/0  99/1  60/0  43/0  هافعاليت
  

   

جدول۴: نتایج ارزیابی ریسک FRAME برای شاخص های ریسک و ریسک نهایی برای هر بخش بیمارستان
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اتصال  راهرو،  از  جداسازی  برای  حریق  ضد  درب  وجود 
و  داخلی  پلکان های  طریق  از  همکف  طبقه  به  مستقیم 
بر  در  را  باز  فضای  به  مستقل  اضطراری  فقدان خروجی 
برقی که  تأسیسات  منظم  بازرسی  نهایتا عدم  می گرفت. 
موجب  عوامل  این  هم افزایی  بود.  مدیریتی  ضعف  یک 
افزایش سطح ریسک حریق برای افراد در این بخش شده 

بود.

CFAST نتایج مدل سازی با
مدل سازی برای دو بخش بستری کلیه )واقع در طبقه 
دهم( و انبار )واقع در طبقه منفی یک( انجام شد. در ادامه 
نتایج خروجی نرم افزار CFAST برای هر دو استراتژی ارائه 
نشان می دهد  را  فعلی  ایمنی  A شرایط  است؛ استراتژی 
انبار  که دتکتور دود در تمامی نقاط مسکونی و راهرو و 
نصب شده است اما اسپرینکلرها فقط در راهروها و ابتدای 
انبار زیرزمین نصب شده اند. درحالی‌که استراتژی B فرض 
می کند که دتکتورهای دود و اسپرینکلرها در تمامی نقاط 

مسکونی )اتاق های بیمار و کارکنان(، راهرو و روی قفسه 
انبار نصب باشند.

و  دتکتورها  فعال سازی  زمان  به  مربوط  نتایج 
اسپرینکلرها در جدول ۵ خلاصه شده است. این نتایج به 
وضوح نشان می دهد که فاصله نصب اسپرینکلر از منبع 
حریق تأثیر تعیین کننده ای بر زمان پاسخگویی سیستم و 

در نتیجه ایمنی ساکنین دارد.
در ادامه، نتایج پارامتر FED گازهای سمی به صورت 
نمودار آمده است. با توجه به اینکه مقادیر در اتاق منبع 
حریق به طور قابل توجهی بالاتر بود، نتایج برای هدف ۱ 
و سایرین روی نمودارهای مجزا گزارش شده است. تفاوت 
تعیین کننده  اثرات  نماینده‌ی   ،  B و   A استراتژی  نتایج 
فاصله نصب اسپرینکلر از منبع حریق روی افزایش ایمنی 

جان و سلامت ساکنین می باشد.
شکل۱ مقادیر FED در انبار را نشان می دهد. همانطور 
که مشاهده می شود، مقادیر FED در استراتژی A به طور 
کلی از استراتژیB  بالاتر است. از آنجایی که تنها تفاوت 

 نتايج فعال شدن دتكتور و اسپرينكلر در استراتژي هاي مختلف  : 5جدول

  

  Bاستراتژي  Aاستراتژي   تجهيز   موقعيت حريق 
  ثانيه  12    ثانيه12 دتكتور دود  بخش بستري كليه (طبقه دهم)

    ثانيه 141    ثانيه674 اسپرينكلر
    ثانيه 27    ثانيه27  دتكتور دود   بخش انبار (طبقه منفي يك)

    ثانيه 77    ثانيه289 اسپرينكلر
 

 

 

  B و A هایگاز در انبار و طبقه منفی يک تحت استراتژی (FED) : مقايسه دوز مؤثر کسری١شکل 
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جدول۵: نتایج فعال شدن دتکتور و اسپرینکلر در استراتژی های مختلف 

B و A گاز در انبار و طبقه منفی یک تحت استراتژی های )FED( شکل ۱: مقایسه دوز مؤثر کسری
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این دو استراتژی در جانمایی اسپرینکلر است، این نتایج به 
وضوح نشان می دهد که کاهش فاصله اسپرینکلر از منبع 
حریق تا چه اندازه در کاهش مقادیر گازهای سمی و دود 
مؤثر است. در شرایط فعلی )استراتژیA( در صورت وقوع 
حریق، برای افراد بدون تجهیزات حفاظت تنفسی در انبار، 
تا زمان ۲۴۰ ثانیه کمترین احتمال ناتوانی وجود دارد، اما 
پس از این زمان، این احتمال به طور قابل توجهی افزایش 
می یابد. همچنین، روند افزایشی FED برای خروجی اول 
تا ۱۳۸۰ ثانیه به دلیل نزدیکی آن به انبار مشاهده شد 
که استفاده از خروجی دوم را در تخلیه اضطراری منطقی 

می سازد. 
شکل های ۲ و ۳ مقادیر FED گازهای سمی را برای 
حریق در بخش بستری و بخش های مجاور آن در طبقه 
کاملًاً  استراتژی  دو  بین  تفاوت  می دهند.  نشان  دهم 

)نصب   B استراتژی  در  که  به گونه ای  است؛  محسوس 
اسپرینکلر در اتاق بیمار(، مقادیر FED گازهای خفه کننده 
در مقایسه با استراتژی A )نصب در راهرو(، بسیار ناچیز 
مقابل، در شرایط  است. در  ثبت شده  به صفر  نزدیک  و 
فعلی و هنگام وقوع حریق در اتاق بیمار، غلظت گازهای 
برسد.  کشنده  مقادیر  به  می تواند  راهرو  در  خفه کننده 
علاوه بر این، مقایسه مقادیر FED بین بخش منبع حریق 
تأثیر  و ۷(،  )اهداف ۵، ۶  و بخش های مجاور  )هدف ۴( 
و  دود  پخش  کردن  محدود  در  فضا  تقسیم بندی  مثبت 
گازهای سمی را به خوبی نشان می‌دهد. به طور مشخص، 
با شروع حریق در بخش بستری، پخش آلاینده ها عمدتاًً 
به بخش های مجاور هم جوار محدود شده و از گسترش آن 

به کل طبقه جلوگیری به عمل آمده است.
حرارت را  انتشار  نرخ  تغییرات  ۴ روند  شکل های 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 B و A هایدر بخش بستری کليه تحت استراتژیگاز   (FED) روند زمانی دوز مؤثر کسری: ٢شکل  
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    B و A هایاستراتژیهای مجاور بخش بستری کليه (طبقه دهم) تحت گاز در بخش (FED) : روند زمانی دوز مؤثر کسری٣شکل 
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B و A گاز در بخش بستری کلیه تحت استراتژی های )FED( شکل ۲: روند زمانی دوز مؤثر کسری

  B و A ( گاز در بخش های مجاور بخش بستری کلیه )طبقه دهم( تحت استراتژی هایFED( شکل ۳: روند زمانی دوز مؤثر کسری
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نتایج  برای منابع اشتعال در واحد زمان نشان می دهند. 
در  حرارت  انتشار  که نرخ  است  آن  از  حاکی  وضوح  به 
  Bاستراتژی از  بالاتر  توجهی  قابل  طور  استراتژی A به 
اسپرینکلرها را در کاهش  تفاوت، تأثیر دوگانه  است .این 
نرخ رشد شعله و ایجاد اثر خنک کنندگی به خوبی نشان 

می دهد.
به طور کلی، ارزیابی تمامی پارامترهای حریق نشان 
نزدیک ترین  در  اسپرینکلر  که استراتژی B )جانمایی  داد 
موقعیت به منبع حریق( شرایط به مراتب مطلوب تری را 
برای ایمنی جانی افراد فراهم می کند. در این استراتژی، 
کاهش همزمان نرخ انتشار حرارت و غلظت گازهای سمی 

مشاهده شد.
تحلیل الگوی پخش آلاینده ها نیز نشان داد که دود و 
گازهای سمی ابتدا در بخش بستری پخش شده و سپس 
می کنند.  سرایت  مجاور  بخش های  و  لابی  به  تدریج  به 
این الگو، اثربخشی بخش بندی مناسب فضا را در محدود 
کردن و کنترل حریق تأیید می کند. در نتیجه، یافته های 

این مطالعه نشان می دهد که:
و  مسکونی  فضاهای  کلیه  در  اسپرینکلر  نصب  	·
با  راهروها( مطابق  و کارکنان،  بیماران  درمانی )اتاق های 

مقررات ملی ساختمان
انبار  قفسه بندی های  داخل  در  اسپرینکلر  نصب  	·

 NFPA 13 مطابق با استاندارد

تأخیر  مواد و به  پیرولیز  سرعت  با کاهش  می تواند 
بسزایی  تأثیر  بحرانی،  به شرایط  انداختن رسیدن حریق 
در کاهش رشد حریق و ارتقای ایمنی جانی داشته باشد.

   بحث
مطالعه ی حاضر با هدف بررسی وضعیت ایمنی حریق 
درمانی  آموزشی  بیمارستان  یک  در  کاربردی  به صورت 
بلندمرتبه انجام شد. به منظور ارزیابی اولیه وضعیت ایمنی 
حریق و شناسایی نقاط مستعد آسیب، سطوح ریسک با 
روش FRAME برای هر بخش به طور مجزا بررسی شد. 
بخش  به عنوان  یک  از  بالاتر  ریسک  با سطح  بخش هایی 
با  سپس  شد.  تحلیل  ریسک  علل  و  انتخاب  نامطلوب 
به حوادث حریق  نگاهی  افزایش ریسک و  به علل  توجه 
بیمارستان های ایران ، سناریو محتمل حریق طراحی شد. 
روش  پیشنهادی  استراتژی های  و  محتمل  سناریو  نهایتا 
FRAME با استفاده از نرم افزار CFAST شبیه سازی شد 

و نتایج FED در استراتژی های مختلف و همچنین زمان 
فعال سازی اسپرینکلر و دتکتورها گزارش شد.

در این مطالعه، علت سطوح ریسک پایین در بسیاری 
را می توان در دو بخش ساخت  بیمارستان  از بخش های 
جمله  از  کرد.  تحلیل  حفاظتی  تجهیزات  نصب  و  سازه 
عوامل مؤثر می توان به طراحی و ساخت منطبق با قوانین 
و مقررات ملی ساختمان، پوشش غیرقابل اشتعال داخلی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  B و A هایهای مورد مطالعه تحت استراتژیمنابع اشتعال در بخش  (HRR) : نرخ آزادسازی حرارت۴شکل  
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پایین  نرخ  بر  علاوه  )که  سنگ  از  استفاده  و  دیوارها، 
گسترش شعله، در فرآیند ضدعفونی نیز نقش دارد( اشاره 
کرد که همگی در قالب طراحی ذاتاًً ایمن نقش مهمی 
در کاهش سطوح ریسک ایفا می کنند. در بخش تجهیزات 
عرض  با  اضطراری  خروجی های  مانند  مواردی  حفاظتی 
مناسب و حفاظت تمام خروجی ها با درب های ضد حریق 
در  فشارقوی  پمپ  دو  با  آتش نشانی  آب  منبع  همچنین 
افزایش  اصلی  علت  را  حریق  اطفا  جعبه های  از  حمایت 
سطح حفاظت و نهایتا سطوح ریسک پایین در بیمارستان 

مذکور نام برد.
ساختمان عامل  طراحی  که ویژگی های  یافته  این 
کلیدی در کاهش ریسک است، با مطالعه ای در ۲۰۲۰ با 
روش CFSES همسو است که تعداد ۷۹ مجتمع تجاری 
تحلیل  قرارگرفتند.  موردبررسی  تهران   ۱۲ منطقه  در 
نتایج ریسک رابطه آماری معناداری بین ساخت سازه و 
ویژگی های  تاکید داشت  سطوح ریسک گزارش کرد که 
طراحی ساختمان نقش مهمی در کاهش خطرات مرتبط 
با خروج در طول شرایط اضطراری ایفا می کند )۳۰(. به 
بلندمرتبه  بیمارستان  در  رحمانی  مطالعه ی  مشابه،  طور 
خطر  سطح  کاهش  برای  داد  پیشنهاد   CFSES روش  با 
آتش سوزی در بیمارستان های بلندمرتبه نیاز به اقدامات 
ویژه درزمینه اطفاء و مهار حریق ازجمله طراحی ساختمان 
استانداردسازی  و  خودکار  اسپرینکلر  سیستم های  برای 
دیگر  یافته   .)۹( است  ضروری  آتش سوزی  کنترل های 
اطفاء  سیستم های  تأثیر نصب  بر  مبنی  حاضر  مطالعه 
توسط  ریسک،  کاهش  خودکار در  دتکتورهای  و  حریق 
است.  شده  تأیید  نیز   )۳۱( همکاران  و  سالاری  مطالعه 
مطالعه مذکور با روش مشابه در بیمارستان نشان داد که 
ریسک ساختمان و اموال در 22 درصد بخش ها و ریسک 
نامطلوب  ساکنین برای ۹۰ درصد بخش های بیمارستان 
دتکتورهای  و  حریق  اطفاء  سیستم های  نصب  با  که  بود 
ریسک  می توان  بیمارستان  بخش های  اغلب  در  خودکار 
نهایی حریق را کاهش داد. رعایت همزمان این موارد )هم 
بیمارستان  در  حفاظتی(  تجهیزات  هم  و  ایمن  طراحی 
ریسک  سطوح  به  دستیابی  کلید  حاضر،  مطالعه  مورد 

مطلوب بوده است.
ناایمن  رفتار  را  کشیدن  سیگار  حاضر  مطالعه  نتایج 
بالقوه برای شروع  مهم در افزایش ریسک و یک محرک 
آتش سوزی در محیط بیمارستانی شناسایی کرد. علیرغم 
در  دخانیات  استعمال  ممنوعیت  جامع  سیاست های 
بیماران سیگاری، همچنان شکاف  برای همه  بیمارستان 
اهمیت  بر  حاضر  یافته  دارد.  وجود  اجرا  و  قانون  بین 
مطالعه ی  می کند.  تأکید  رفتاری  خطر  این  مدیریت 
Robsonو همکاران )۳۲( به طور مستقیم از این موضوع 

ماهه  بررسی ۸۱  دوره  نویسندگان طی  حمایت می کند. 
جایگزینی  با  دود  ممنوعیت  قانون  با  بیمارستان  یک  در 
می کنند  تأیید  معمولی  سیگار  بجای  الکترونی  سیگار 
حریق  خطرات  کاهش  باعث  می تواند  سیگار  حذف  که 
قوانین  تصویب   .)۳۲( روانی شود  بیمارستان های  محیط 
برای خریدوفروش سیگارهایی با کاهش خطر آتش سوزی 
استرالیا  و  کانادا  و  اروپا  اتحادیه  کشورهای  در   (RFR1)

از  حریق  شروع  با  مرتبط  جهانی  های  نگرانی  از  نشان 
سیگار در محیط‌های مسکونی و صنعتی می باشد )۳۳(. 
به   )۳۴( همکاران  و  قاسم پور  مطالعه  امر،  این  با  همسو 
سیگارهای  از  استفاده  که  می کند  تأیید  کمّّی  صورت 
آمار  توجه  قابل  کاهش  به  منجر  "خودخاموش شونده" 
مسکونی  محیط های  در  سیگار  از  ناشی  آتش سوزی های 
شده است. این شواهد قوی، یافته مطالعه حاضر را تقویت 
کرده و لزوم توجه جدی تر به این عامل به ظاهر ساده را 

خاطرنشان می سازد.
پذیر  آسیب  نقطه  یک  عنوان  به  بیمارستان  انبار 
به دلیل ذخیره  انبار  یافته که  این  سازه ای شناخته شد. 
مواد قابل اشتعال )مانند الکل( در معرض ریسک بالاتری 
قرار دارد، با ماهیت ذاتی چنین فضاهایی مطابقت دارد. 
بامطالعه ی  انبار همخوانی داشت  نتایج مطالعه حاضر در 
بخش  و  انجام  مشابه  روش  با  که  همکاران  و  نیا  مهدی 
و  زیرزمین  در  قرارگیری  علت  به  بیمارستان  رادیولوژی 
حریق،  هنگام  به  ساکنین  برای  خروج  دسترسی  مشکل 
تشابه  این   .)۳۵( بود  غیرقابل قبول  حریق  ریسک  دارای 
1.  Reduced Fire Risk cigarettes
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بدون  مکان یابی  و  که مشکلات دسترسی  نشان می دهد 
درنظرگرفتن نوع کالای ذخیره شده، به تنهایی یک عامل 
مطالعه  اگرچه  دیگر،  جهت  از  باشد.  کلیدی  ریسک زای 
حاضر به طور خاص انبار دارو را بررسی کرده، اما می توان 
Zhang که بر  با مطالعه  ایمنی شناسی آن را  اصول کلی 
روی انبارهای مواد شیمیایی انجام شد، مقایسه کرد. هر 
دو مطالعه بر لزوم مکان یابی معقول، مسیرهای حمل ونقل 
عنوان  به  حریق  ضد  درب های  با  جداسازی  و  مناسب 
راهکارهای اساسی برای کاهش ریسک در فضاهای انباری 

تأکید دارند )۳۶(.
مطالعه تأیید کرد که روش FRAME اگرچه در آینده 
نیازمند توسعه می باشد ولیکن در حال حاضر می تواند تا 
حریق  ریسک  در  مؤثر  فاکتورهای  همه ی  زیادی  حدود 
پارامترهای  ی  همه  و  کند  شناسایی  را  بیمارستان ها 
ایمنی  شاخص  پوشش  دهد.  را   HSI مانند  روش هایی 
حمایت  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط  که  بیمارستان 
می شود شامل بررسی اختصاصی بیمارستان ها در سه حوزه 
ایمنی ساختاری و غیر سازه ای و ظرفیت مدیریت است 
که در حوزه ایمنی غیر سازه ای به بررسی مسائل مرتبط با 
ایمنی بیمارستان در برابر حریق با عنوان سیستم حفاظت 
در   FRAME طرفی  )۳۷(. از  می پردازد  حریق  برابر  در 
مقایسه با روش تخصصی تر FSES که حداقل های ایمنی 
بیمارستان را می سنجد و نقطه قوت آن محاسبه ی ضریب 
پارامترهای  می باشد؛  تخصصی  به صورت  بیماران  ریسک 
تهویه ، ارتفاع سازه، تعداد و نوع کپسول های اطفا حریق 
دستی و جانمایی اسپرینکلر ها را با دقت بیشتری ارزیابی 
این  که  می کند  تأیید  موردی  مطالعه  یافته های  می کند. 
ارائه راهکارهای  و  اولیه ریسک  به منظور شناسایی  روش 

کنترلی قابلیت مناسب دارد.
نرم افزار  از  حاضر  پژوهش  مدل سازی  بخش 
حریق  مدل  سازی  برای  مناسب  ابزاری   CFASTبه عنوان 

در فضای بسته مورد استفاده قرار گرفت. ارزیابی پارامتر 
گازهای سمی در مسیرهای  بررسی وضعیت  برای   FED

استراتژی  کارایی  و  شد  استفاده  خروجی ها  به  منتهی 

گرفت.  قرار  موردبررسی   FED نتایج  با  ریسک  کنترلی 
برای  Jang و همکاران )۲۳(  با مطالعه حاضر،  راستا  هم 
از  ساختمان ها  در  عملکرد  بر  مبتنی  طراحی  اجرای 
نرم افزار  و  کردند  استفاده  عددی  مدل سازی  خروجی 
زمان  محاسبه ی  برای   FDS جایگزین  به عنوان   CFAST

در دسترس برای تخلیه ایمن (ASET1) و زمان مورد نیاز 
برای تخلیه ایمن (RSET2) هنگام حریق به کار برده شد 
دما  و  دود  پیش بینی  برای   CFAST از  استفاده  اعتبار  و 
که پیش زمینه محاسبات ASET می باشند را بررسی کرد. 
همبستگی های  نرم افزار  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
تجربی را بر اساس نرخ انتشار گرما حل می کند و دمای 
بالای گاز را به طور مشابه پیش بینی می کند. نهایتا تأیید 
شد که علیرغم داده های محدود، CFAST می تواند دود 
را به خوبی پیش بینی کند و نتایج ASET معقولی تولید 

کند.
بر  اسپرینکلر را  مثبت نصب  تأثیر  حاضر  پژوهش 
با  سمیت را  کاهش  و  دما  کاهش  آتش،  توسعه  کنترل 
با مطالعه  دارد  داد. همخوانی  بهبود شاخص FED نشان 
اثربخشی  بررسی  برای  که  همکاران  و   Hostikka

اتاق  آتش سوزی  در  بیمار  از  محافظت  در  اسپرینکلرها 
کردند.  استفاده  حریق  واقعی  آزمایش  از  بیمارستان، 
آزاد  سوختگی  آزمایش  چهار  و  پاششی  آزمایش   ۲۶
که  شد  انجام  اسپرینکلر  سیستم  به  مجهز  اتاق های  در 
بیمارستان  نساجی  منسوجات  مورداستفاده  حریق  منبع 
بود. اثر اسپرینکلر با مقایسه مقادیر دوز مؤثر کسری در 
سناریوهای متفاوت مشخص شد و یافته های آزمایشات، 
تأیید و تأکید کرد که نصب اسپرینکلر  مطالعه حاضر را 
در اتاق منبع حریق عمدتاًً از طریق کنترل توسعه آتش، 
را  و سمیت  نگه می دارد  پایین  در سطح  را  دمای شعله 

کاهش می دهد )۱۲(.
عملکرد  »تجزیه‌وتحلیل  عنوان  مطالعه Nonsawat با 
از  استفاده  با  انبارها  در  خودکار  آبپاش  سیستم های 
مطالعه  با   ۲۰۲۰ سال  در  آتش«  دینامیک  شبیه سازی 
1. Available Safe Egress Time 
2. Required Safe Egress Time 
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انبار  در  اسپرینکلر  نصب  خوب  تاثیر  راستای  در  حاضر 
همخوانی دارد؛ مطالعه مذکور که با هدف بررسی قابلیت 
سیستم های اسپرینکلر با استفاده از شبیه سازی دینامیک 
را  انبار  در  اسپرینکلر  جانمایی  انواع  و  شد  انجام  آتش 
بررسی و نصب اسپرینکلر در نزدیکی منبع اشتعال را یکی 
از راه های کنترل سرعت شعله و کاهش دما برای افزایش 

ایمنی حریق پیشنهاد کرد )۳۸(.

   نتیجه گیری
یافته های این مطالعه مؤید آن است که طراحی ایمن 
بیمارستان ها، شامل تقسیم فضاهای بزرگ به بخش های 
اضطراری،  خروج  راه های  به  دسترسی  ایجاد  کوچک تر، 
مانند  حفاظتی  تجهیزات  و  حریق  ضد  درب های  نصب 
منابع آب و فایرباکس، می تواند ایمنی را در سطح مطلوبی 
حفظ کند. با این حال، برای دستیابی به حداکثر ایمنی، 
نصب کامل تجهیزاتی مانند اسپرینکلر ها ضروری است که 
با کنترل حریق در مرحله رشد و کاهش انتقال حرارت، 

موجب کاهش تولید دود می شوند.
توجه به این نکته الزامی است که ایمنی یک مفهوم 
اجرای  بنابراین  است؛  انسانی  عوامل  به  وابسته  و  نسبی 
آموزش های  دوره ای،  تعمیرات  مدون شامل  برنامه های 
می توانند  حریق  ایمنی  برنامه های  اجرای  و  مناسب 
به  را  حریق  با  مرتبط  نگرانی های  و  ناایمن  رفتارهای 

حداقل برسانند.
FRAME در این پژوهش به عنوان ابزاری مناسب برای 

تعیین سطح ریسک، شناسایی خطرات و ارائه راهکارهای 
کنترلی ارزیابی شد. نتایج نشان داد که بالاترین ریسک 
اقداماتی مانند  ایمنی،  افزایش  افراد است و برای  متوجه 
نصب خاموش کننده های پودری و گازی در تمام طبقات، 

مانورهای  برگزاری  بیمار،  اتاق های  در  اسپرینکلر  نصب 
دوره ای  بررسی  آتش نشانی،  همکاری  با  حریق  اطفاء 
تأسیسات الکتریکی و طراحی اتاق‌های مخصوص سیگار 

 (smoking room)پیشنهاد می شود.

در مدل سازی پژوهش حاضر، مداخلات انسانی توسط 
کارکنان بیمارستان یا نیروهای آتش نشانی به منظور اطفا 
حریق با استفاده از کپسول های اطفا حریق یا جعبه های 
نظر  در  حریق  اتمام  و  رشد  و  شروع  روند  در  فایرباکس 
محفظه های  تعداد  حداکثر  همچنین  است.  نشده  گرفته 
تعداد  با  مدل سازی  امکان  و  است  عدد  مدل سازی ۱۰۰ 
محفظه بیشتر وجود ندارد. با این وجود، نتایج این مطالعه 
در حوزه دود و گازهای سمی می تواند مبنای ارزشمندی 
برای محاسبه زمان تخلیه مورد نیاز در شرایط اضطراری 
می توان  داده ها  این  از  آورد.  عملکردی( فراهم  )طراحی 
 RSET < ایمنی کلیدی  برقراری شرط  از  اطمینان  برای 

ASET بهره برد.

   تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد و 
IR.SBMU. بخشی از طرح مصوب پژوهشی با کد اخلاق

دلیل  به  نویسندگان  می باشد.   PHNS.REC.1403.018

بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت 
دارد.  را  تشکر  و  سپاس  کمال  بهشتی  شهید  درمانی 
همچنین نویسندگان کمال تشکر را از مسئولین محترم 
فراهم  با  که  دارند  حرفه ای  بهداشت  واحد  و  بیمارستان 
کردن اطلاعات لازم و اجازه بازدید برای پژوهش، ما را در 
این تحقیق یاری کردند با توجه به استانداردهای اخلاقی، 
بررسی  تحت  بیمارستان  به  مربوط  اطلاعات  از  برخی 

ازجمله نام آن محرمانه نگه داشته می شود.
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