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Simulation of Emergency Evacuation during Fire in one of the Hospitals in Shiraz City, Iran 
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Meysam Sotoudeh5, Ghazal Nikaeen1, Majid Ranjbar1 

 

Abstract 
Background: Fire is one of the most perilous phenomena, resulting in human and financial losses. Hospitals and 

medical centers are among the places where a large number of fires occur every year, making the timely evacuation of 

patients, individuals with disabilities, and staff crucial. The aim of this study was to simulate and analyze the emergency 

evacuation of individuals in a hospital in Shiraz City, Iran. 

Methods: This study was performed in the treatment building of a hospital that lacked emergency exits. Evacuation 

simulations were performed in both fire and non-fire modes to investigate the impact of smoke and combustion 

products on the evacuation time of individuals. Fire Dynamics Simulator (FDS)+Evac and PyroSim software were 

applied to simulate fire and evacuation. 

Findings: The results of the emergency evacuation simulation showed that under normal conditions (without a fire), 

the average evacuation time was 815 seconds, during which 295 individuals successfully evacuated. In contrast, during 

the fire scenario, when the ventilation system was either operational or non-operational, 10 and 32 individuals, 

respectively, were unable to exit the building after 900 seconds. 

Conclusion: The results of this study demonstrate the crucial role of ventilation systems in preventing smoke from 

reaching the floors, by making emergency exit doors available. 
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 های شیرازتخلیه اضطراری در زمان حریق در یکی از بیمارستان سازیشبیه
 

 1، مجید رنجبر1آیینغزل نیک ،5، میثم ستوده4نیامجتبی کمالی، 3مهدی جهانگیری، 2رضا مهریار، 1فاطمه امیدواری
 

 

 چكيده
سالانه  هایی هستند کهها و مراکز درمانی، از جمله مکانآورد. بیمارستانای را به وجود میمالی عمدههایی است که خسارات جانی و ترین پدیدهسوزی یکی از خطرناکآتش مقدمه:

تخلیه  سازی وافتد و به همین دلیل، تخلیه بیماران، افراد ناتوان و کارکنان از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از انجام پژوهش حاضر، شبیهها اتفاق میتعداد زیادی حریق در آن

 .های شیراز بودسوزی در یکی از بیمارستاناضطراری افراد در زمان آتش

سازی تخلیه در دو حالت حریق و بدون حریق جهت بررسی تأثیر دود و مطالعه در ساختمان درمانی یک بیمارستان بدون خروجی اضطراری صورت گرفت. شبیهاین  :هاروش

 .استفاده گردید PyroSim( و FDS) Fire Dynamics Simulator+Evacافزار سازی حریق و تخلیه، از نرمافراد انجام شد. به منظور شبیهمحصولات احتراقی بر روی زمان تخلیه 

نفر تخلیه شدند. در زمان حریق هنگامی  598ثانیه بود و در این زمان تمام  518سازی تخلیه اضطراری نشان داد که میانگین زمان تخلیه در شرایط عادی )بدون حریق( نتایج شبیه ها:یافته

 .ثانیه نبودند 900نفر قادر به تخلیه ساختمان در مدت زمان  598نفر از  35و  10های تهویه روشن یا خاموش بودند، به ترتیب که سیستم

 .ج اضطراری بودهای خروتر از طریق در دسترس قرار دادن دربایینهای تهویه در جلوگیری از رسیدن دود به طبقات پنتایج به دست آمده حاکی از نقش مهم سیستم گیری:نتیجه

 ها؛ تخلیه اضطراری؛ مراکز درمانیسازی؛ حریقشبیه های کلیدی:واژه

 
در زمان حریق در یکی از سازی تخلیه اضطراری شبیه .دی، رنجبر مجغزل نییآکین ،ثمیم ستوده، یمجتب اینی، کمالیمهد یری، جهانگرضا اری، مهرفاطمه یدواریام ارجاع:

 390 -400 (:4) 20؛ 1403 مجله تحقیقات نظام سلامت .های شیرازبیمارستان

 18/10/1003تاریخ چاپ:  55/11/1005 پذیرش مقاله: 8/7/1005 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

هایی اسووت که رسووارات جانی و مالی ترین پدیدهسوووزی یکی از رنرنا آتش
نفر در اثر  1400در کشوووور ما سوووالانه حدود  .(1)آورد ای را به وجود میعموده
شوند که موجب وارد نفر به سختی مجروح می 4500کشته و بیش از سوزی آتش

. از جمله (2)گردد میلیارد ریال رسوووارت بر جامعه می 450شووودن نزدیوک بوه 
ها و افتد، بیمارسووتانها اتفاق میهایی که سووالانه تعداد زیادی حرید در آنمکان

ه علت وجود منابع و . در این مراکز ب(3)باشووود درموانی می -مراکز بهوداشوووتی
زا و نیز حضووور افراد ناتوان و بیمار رنر بالایی از نظر حرید فرایندهای اشووتعال

وجود دارد. بنوابراین، در کنار ادداماتی که برای پیشوووگیری از ررداد حرید ایجاد 
شووود، تمهیدات مربوب به کاهش شوودت پیامدهای ناشووی از حرید از جمله می

ها و مراکز . در بیمارسوووتان(4، 5)اهمیت اسوووت  تخلیوه اضووونراری افراد حایز
های درمانی، امکان درموانی به دلی  امکان تدار  و تود  فعالیت -بهوداشوووتی

برگزاری مانور برای تخلیه افراد و شوووناسوووایی عوام  م ثر بر تخلیه به آسوووانی 
سووازی تخلیه اضوونراری افراد با هد  پذیر نیسووت. در این شوورایب، شووبیهامکان

 ها و... از اهمیت زیادی شوووناسوووایی نقاب ضوووع  و طراحی و جانمایی رروجی

 .(6) برروردار است
های سوازی تخلیه اضنراری افراد در سارتمانمنالعات زیادی جهت شوبیه

درمانی صوورت گرفته است. نتای  حاص  از تحقید راهوتی و همکاران نشان داد 
ن، گذارد. بنابرایها در حرکت بر روی تخلیه اثر میکوه نو  بیمواران و توانایی آن
 (. 7یابد )کمک احتیاج دارند و زمان تخلیه افزایش میتعوداد افراد بیشوووتری بوه 

Ze-min  و همکاران در پژوهش رود که در اتاق برق یک سووارتمان سووه طبقه
Fire Dynamics Simulator+Evac (FDS )افزار نرمصوووورت گرفت، از 

ها از عوام  ها و جانمایی آناسووتفاده کردند. نتای  نشووان داد که عرو رروجی
که در  و همکاران Weiعه (. در منال8باشد )ه م ثر از بیمارستان میمهم در تخلی

استفاده شد و نتای   FDS+Evacافزار یک سوارتمان دو طبقه انجام شد، از نرم
های کنند، اثر آشنایی با دربنشوان داد ودتی افراد به صوورت پیوسته حرکت می

 رفتار یکدیگر تقلید و پشووتباشوود؛ ارا که افراد تمای  دارند از رروجی کمتر می
سور هم حرکت کنند. در صوورتی که جریان حرکت افراد متناوب باشد، آشنایی با 

های رروجی اثر زیادی در حرکت افراد دارد؛ به رصوووز زمانی که سوورعت درب
افزار و همکوواران از نرم Mikulik. در تحقید (9) حرکووت افراد کم بوواشوووود

 پژوهشیمقاله 
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FlexSim Healthcare ها نشان اسوتفاده گردید. نتای  آن سوازیجهت شوبیه
داد که به کارگیری ادداماتی جهت ارتقای امکانات بیمارستان جهت کاهش زمان 

ازمان های سباشد. این اددامات شام  تغییر دستورالعم تخلیه به نصو  م ثر می
بقه باشوووند در طموانند تغییر مکان بیمارانی که نیازمند کمک در زمان تخلیه می

های جدید به کارکنان، آموزش به کارکنان حداد  ان، دادن مس ولیتاول سارتم
های بیشتر پژوهش (.10بود )دو بار در سال و برداشتن موانع از سرراه تخلیه افراد 

صوووورت گرفته در زمینه تخلیه اضووونراری افراد در رارج از کشوووور بوده اسوووت و 
با هد  تشخیص زمان  سوازی حرید در ایران،منالعات انجام شوده در زمینه شوبیه

سوووازی در تخلیوه افراد، نحوه رفتووار افراد در زموان رروج، حرکوت افراد و شوووبیوه
 (.11-14) باشددرمانی می -ها و مراکز بهداشتیهایی غیر از بیمارستانمکان

 افزارهووای مختلفی از سوووازی حرید و تخلیووه افراد از نرمجهووت شوووبیووه
، Exodus ،Simulex ،STEP ،FDS+Evac ،Pathfinderجووموولووه 
VISSIM افزارها، (. یکی از این نرم15گردد )و... اسوووتفواده میFDS+Evac 

توسووب مرکز تحقیقات فنی  2000باشوود که ویرایش اول آن در سووال ( می16)
VTT .فنلاند توسعه یافت 
سازی تخلیه در محیب افزار به منظور شوبیهاین نرم :Pathfinderافزار نرم

سازی فرایند تخلیه بدون نیاز به هزینه های آن در شوبیهدابلیتدار  و به جهت 
گیرد. تمرکز انودازی اولیوه بووه طور م ثرتری مورد اسوووتفوواده درار میبوالووای راه

رود و زمان مورد نیاز هایی اسووت که جهت رروج به کار میمحاسووبات بر مکان
ه از با استفاد باشد.برای افراد حاضور در سوارتمان برای رسویدن به این نقنه می

افزار و پس از تهیه مدل سه بعدی مکان مورد نظر، ابتدا مودعیت دراگیری این نرم
سوووبس با اسوووتفاده از گردد و افراد و کارکنان در دسووومتی از دل مشوووخص می

 .(7) شودسازی میمسیرهای تعری  شده، رروج افراد از مودعیت مورد نظر شبیه

سوواز دینامیک آتش و ترکیبی از شووبیهافزار این نرم: FDS+Evaافزار نرم
زمان آتش و روند تخلیه در تراکم دهد به طور هممدل تخلیه اسووت که اجازه می

سووازی شود. جمعیت بالا و پایین و با در نظر گرفتن تقاب  بین افراد و آتش شوبیه
سازی حرید و تخلیه هر کدام به تنهایی نیز افزار دادر به شوبیههمچنین، این نرم

افزار افراد با جهت حرکت یک میدان برداری، به سووومت بواشووود. در این نرممی
کننود کوه این میوودان برداری از حو  تقریبی جریووان درهوای رروج حرکوت می

مرزی  ناپذیر و با توجه به شرایبهای دو بعدی با سیال تراکمپتانسی  برای مسأله
به صورت یک مانع  گردد. در این روش، ح  تمام دیوارهای لحاظ شوودهارایه می

کند که سووویال را به رارج از سووواکن و درهوای رروجی مانند یک فن عم  می
افزار با هر فرد در حال تخلیه مانند یک نهاد تنها و کند. این نرممیدان هدایت می

تواند رصووصیات شخصی و استراتژی فرار نماید که میمنحصور به فرد رفتار می
افزار، مدل عام  روش مورد استفاده در این نرممخصووز به رود را داشته باشد. 

( اسووت و جهت بررسووی حرکت افراد در الگوریتم Agent based modelمبنا )
گردد و هر فرد در روند تخلیه، حرکتی هر فرد از مدل نیروی اجتماعی استفاده می

هوای تمواسوووی، نیروهوای روحی و روانی و نیروهای محرکی نیروهوا و مومنتوم
 افزار انجامزیادی با اسوووتفاده از این نرم کند. منالعاترا تجربه می همچون آتش

 ، (7)تووان راهووتووی و همکوواران شووووده اسووووت کووه از آن جومولووه موی
De-Ching  شووویووا و  (17)و همکوواران ،Wei  (9)و همکوواران ،Khan  و
، (20)و هوومووکوواران  Valasek (19) ،Kongو  Glasa، (18)هوومووکوواران 

Hostikka  (21)و همکاران ،Lei  اشاره کرد. (22، 23)و همکاران 
 ودو  حوادث و شوورایب بحرانی مانند زلزله، حرید، سووی  و... در  با توجه به

تمامی نقاب کشور و اهمیت پاسخ سریع به این ودایع و آمادگی واکنش در شرایب 
حفظ حیات سووواکنان مراکز درمانی و عدم تدار  و جایی که اضووونراری و از آن
ها به ویژه در موادع بحرانی از اهمیت بسووویار بالایی برروردار آنودفه در فعالیت 

سووازی تخلیه اضوونراری افراد در یکی از اسووت، پژوهش حاضوور با هد  شووبیه
های م ثر بر کاهش زمان تخلیه در زمان های شیراز و بررسی شارصبیمارسوتان

و  رروج افراد به رصووووز در زمان حرید که شووورایب رروج افراد به دلی  دود
 محصولات احترادی بسیار مهم است، انجام شد.

 

 هاروش
 1398های شوهر شیراز در تیر ماه سال این منالعه در سوارتمان یکی از بیمارسوتان

بخش بود که آزمایشوگاه و  17طبقه و  4. سوارتمان مذکور دارای صوورت گرفت
تأسویسات در طبقه زیرزمین، رادیولویی، صندوق و پذیرش، اوریانس، اتاق سرور، 

OB1 (Obstetrics ،)Neonatal intensive care unit (NICU2 ،)
Non-stress test (NST ، دفتر سوپروایزر و روابگاه در طبقه همک ،)OB2 ،

NICU1طبقه اول و روماتولویی و اعصاب و روان در  ، زایشوگاه و اتاق عم  در
های طبقه دوم درار داشووت. این سووارتمان دارای دو رروجی اصوولی و رروجی
 سازیاضونراری آن در هنگام انجام تحقید مسدود بود. در پژوهش حاضر، شبیه

تخلیه افراد هم در حالت حرید و هم در حالت بدون حرید صوووورت گرفت تا اثر 
مورد بررسوووی درار گیرد. جهت حترادی بر زمان رروج افراد دود و محصوووولوات ا

که یک رابب  2019نسووخه  PyroSimافزار سووازی نقشووه بیمارسووتان از نرمپیاده
گرافیکی جهت ترسوویم فضووای مورد نظر اسووت، اسووتفاده گردید. همچنین، جهت 

 ( استفاده شد.16) FDS+Evacافزار نرم 5,6سازی حرید و تخلیه از نسخه شبیه
یا  EE-WFسوووازی تخلیه اضووونراری افراد در حالت بدون حریدبیهشووو

(Emergency evacuation-without fire:) سوووازی تخلیه جهت شوووبیه
اضنراری از بیمارستان، ابتدا با توجه به اطلاعات کسب شده از مشاهده میدانی و 
پرسووش از مسوو ولان بیمارسووتان، تعداد نفرات اعم از بیماران و کارکنان در هر 

به طورکلی، تعداد نفرات حاضوور افزار تعری  شوود. بخش و اتاق به تفکیک در نرم
در شب و در حالتی که تعداد بیماران  EE-WFنفر بود. سناریوی  295جهت تخلیه 

بندی و همراهوان در حوداکثر حوالوت رود و تعوداد کارمندان منابد برنامه شووویفت
حرکت و زمان تخلیه افراد با بیمارسوووتان بود، تعری  گردید. بدین منظور، سووورعت 
در  1(، منابد جدول 7، 24توجه به شرایب موجود در بیمارستان و منالعات پیشین )
های طبقه زیرزمین، اول و پلهبیمارسووتان تعیین گردید. سووورعت حرکت افراد در راه

 متر بر ثانیه در نظر گرفته شد. 38/0، 28/0، 31/0دوم نیز به ترتیب 
سازی در حالت عادی فعالیت بیمارستان ین سناریو، شبیهسوناریوی اول: در ا

و حداکثر ظرفیت از نظر پذیرش بیمار و حضور همراهان انجام شد. در این حالت، 
نفر در سوارتمان درمانی حضوور داشوتند. سرعت حرکت و زمان  295در مجمو  

 در نظر گرفته شد. 1تخلیه افراد منابد جدول 
ای هسازی با فرو رالی ماندن تخت، شبیهسوناریوی دوم: در این سوناریو

های بسوتری انجام شد تا تأثیر تعداد نفرات در رروج افراد اضوافی موجود در اتاق
نفر در سووارتمان درمانی حضووور  237بررسووی گردد. در این حالت، در مجمو  

 (.2داشتند )جدول 
های اضووافه سووازی بدون وجود تختسووناریوی سوووم: در این حالت، شووبیه

ع بر روند رروج افراد های بسوووتری انجام شووود تا تأثیر موانموجود در برری اتاق
 بررسی شود.
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 (7، 24سازی برگرفته از تحقیقات قبلی )مقادیر سرعت حرکت افراد و زمان تخلیه جهت شبیه. 1 جدول

 زمان تخلیه )ثانیه( )متر بر ثانیه(سرعت حرکت   گروه

 52-52 52/1 ± 03/3 انتظامات

 52-52 تأسیسات

 52-52 آزمایشگاه

 52-52 52/1 ± 03/3 کارکنان رادیولوژی

 52-52  بیمار

 52-52  همراه بیمار
NICU 112-152 *52- 52 5/3-5/3 نوزادان** 

 112-152 52-52 کارکنان

 112-152 52-52 همراه نوزاد
OB 112-152 52-52 5/3-5/3 بیماران 

 112-152 52-52 2/3-5/3 همراه بیمار

 112-152 52-52 5/3-5/3 کارکنان

 112-152 5/3-3/1 بیمارخانم بخش روان

 112-152 فرض آقایانمقدار پیش بیمار آقا

 112-152 هافرض خانممقدار پیش بیمار خانم روماتولوژی

 112-152 1 – 5/3 کارکنان
NICU: Neonatal intensive care unit; OB: Obstetrics 

 طبقه بالا**طبقه پایین، *

 

 تعداد نفرات موجود در طبقات مختلف ساختمان . 2 دولج

 در دو سناریوی مورد بررسی

طبقه 

 ساختمان

تعداد نفرات در 

 سناریوی اول

تعداد نفرات در 

 دومسناریوی 

 2 2 زیرزمین

 55 55 همکف

 135 100 اول

 55 51 دوم

 502 552 مجموع

 
سووناریوی اهارم: در این حالت، تخلیه اضوونراری در شوورایب عادی یعنی 

نفر( و با فرو تعبیه یک رروجی اضووونراری )علاوه بر  295بدون وجود حرید )
 سازی گردید.رروجی اصلی( شبیه

در پژوهش حاضوور، اتاق سووازی تخلیه اضوونراری افراد در حالت حرید: شووبیه
سازی حرید انتخاب گردید. بدین منظور، تأسویسوات برق طبقه همک  جهت شبیه

شود. انین فرو شد که با یک جرده در تابلو برق اصلی سارتمان، حرید شرو  می
تخلیه اضنراری  سازیمگاوات و مدت زمان شبیه 1میزان بار حرید در این سناریو، 

ثوانیوه( در نظر گرفتوه شووود. با توجه به تأثیر مهم تهویه در  900ددیقوه ) 15افراد، 
جلوگیری از ورود و یا تجمع دود و محصووولات احترادی در مناطد حسوواسووی مانند 

و...، تخلیه اضووونراری در زمان حرید یک مرتبه با در نظر  ICUهوای عم ، اتواق
های تهویه، ر دیگر بدون در نظر گرفتن سوووامانههوای تهویه و باگرفتن سووواموانوه

 سووازی گردید. هد  از این کار، بررسووی اثر تهویه در تعداد افراد رارج شووده، شووبیه

 بود.Fractional effective dose (FED ) نحوه انتشار دود و میزان
 

 هایافته

رروج وضعیت  ،PyroSimافزار پس از تعری  هندسه سارتمان مورد نظر در نرم
 1افراد بدون در نظر گرفتن حرید در دو بخش مورد بررسووی درار گرفت. شووک  

را  PyroSimافزار ها در نرمطبقات مختل  سوووارتمان همراه با اسوووامی بخش
 دهد.نشان می

نتای   سوووازی تخلیه اضووونراری افراد در حالت بدون حرید:نتای  شوووبیه
سازی تخلیه اضنراری در بیمارستان مورد نظر در اهار سناریو مورد بررسی شبیه

 ارایه شده است.  3در حالت بدون حرید در جدول 
 تجمع افراد در طبقه اول در زمان رروج افراد نشان داده شده است. 2در شک  
س پ سازی تخلیه اضنراری افراد در زمان حرید با سامانه تهویه:نتای  شبیه

سازی تخلیه ، شوبیهFDS+Evacافزار ی  فضوای کلی بیمارسوتان در نرماز تعر
 اضووونراری افراد در زموان حرید و بوا در نظر گرفتن سووواموانوه تهویه به مدت 

 ثانیه صورت گرفت.  900
پله طبقه همک  ، حرید از اتاق تأسیسات برق در کنار راه3بر اسواس شک  
جایی که کند. از آنآمدن از اتاق میدود شرو  به بیرون  20شرو  شد و در ثانیه 

کند. با باشوود، به سوومت سووق  حرکت میدود و محصووولات احترادی سووبک می
شوود، اما به دلی  این که سامانه تهویه فعال ها میپلهگذشوت زمان، دود وارد راه

ردد، گباشود، با ایجاد فشار مثبت در طبقه اول، دود وارد فضای طبقه اول نمیمی
ن زمان با توجه به فشووار هوای ناشووی از سووامانه تهویه، دود وارد طبقه اما در ای

 شود. زیرزمین می
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 PyroSimافزار ها و طبقات مختلف ساختمان ترسیم شده در نرمموقعیت بخش. 1شکل 

 باشد.منطقه قرمز رنگ مربوط به اتاق تأسیسات و منطقه سبز رنگ مربوط به موقعیت راه پله می bقسمت 

 

سازی زمان تخلیه افراد در حالت بدون حریق در نتایج شبیه. 3 دولج

 سناریوهای مختلف بیمارستان مورد بررسی

 زمان تخلیه اجرا تعداد نفرات سناریو

 )ثانیه(

 میانگین زمان 

 تخلیه )ثانیه(

1 552 1 5/510 3/512 

  5 5/511  

  0 5/515  

5 502 1 3/210 5/213 

  5 5/235  

  0 3/210  

0 502 1 5/553 5/525 

  5 5/522  

  0 5/551  

5 552 1 5/052 0/052 

  5 5/052  

  0 5/053  

 
دود کو  طبقوه همک  را فراگرفته و ضوووخامت لایه آن در  900در ثوانیوه 

مجاورت سوووق  به شووودت افزایش پیدا کرده اسوووت. به دلی  این که دسووومت 

 رادیولویی فادد سوووامانه تهویه بود، انتشوووار دود در این ناحیه نسوووبت به بخش 
OB تشار نکه دارای سوامانه تهویه بود، بیشوتر است. دسمت رادیولویی به دلی  ا

 باشد. می OBتر از دسمت بیشتر محصولات احترادی، تیره
 

 
سازی تجمع افراد در خروجی طبقه اول با استفاده از . شبیه2شکل 

 Fire Dynamics Simulator+Evac (FDS+Evac)افزار نرم

 
 سووازی در ارتفا  نشووان دهنده دابلیت دید افراد در زمان شووبیه 4شووک  

متر در نظر  30باشوود. دابلیت دید افراد از صووفر تا میمتری از سوونز زمین  6/4
 گرفته شده است. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

20
i4

.1
56

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v20i4.1568
https://hsr.mui.ac.ir/article-1-1662-fa.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 همکاران و فاطمه امیدواری 

 1403 زمستان/ 4شماره / 20سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 398

 

 
 های مختلف با سامانه تهویهسازی نحوه انتشار دود در ساختمان بیمارستان مورد بررسی در زمان. شبیه3شکل 

 
تأسویسات برق که حرید ر  داده است، دابلیت ، تنها درون اتاق 20در ثانیه 

دید، صووفر و در بقیه نقاب به دلی  این که هنوز دود به طور کام  منتشوور نشووده 
تقریباً در ک  طبقه همک  به جزء بخش  900باشوود. در ثانیه متر می 30اسووت، 

OBهای یابد و در برری از بخش، دابلیت دید به صفر کاهش میOB  این مقدار
 رسد.متر نیز می 30در نقاب مختل  متفاوت است و به 

، دابلیت دید افرد در نقاب مختل  با گذشووت زمان به دلی  5منابد شووک  
به دلی  عملکرد  OBیابد. در بخش وجود دود و محصووولات احترادی کاهش می

سامانه تهویه در راهرو و دیر رسیدن دود و محصولات احترادی به آن مکان، پس 
متر کاهش یافته است. با گذشت زمان، در  23ثانیه دابلیت دید به  900از گذشت 

پله و سووالن، سووایر نقاب طبقه همک  از جمله روابگاه، رادیولویی، اوریانس، راه
 کنود و در نهوایوت، به کمتر از کواهش پیودا میدوابلیوت دیود افراد بوه شووودت 

 رسد.متر می 5
( مشووخص گردید 26) McAllisterو  Purser( و 25) Purserدر تحقیقات 
شوند. باشود، افراد داار آسوویب جدی نمی 2/0بین صوفر تا  FEDکه هرگاه میزان 

رو رسووود، افراد بوا مشوووکلات زیادی روبهمی 3/0بوه  FEDهمچنین، ودتی میزان 
یابد و افراد داار ها به میزان زیادی کاهش میشوووونود و سووورعوت حرکوت آنمی

معادل  FEDها مقدار بحرانی یعنی میزان شوووند. سووبس آنهای جدی میآسوویب

ده های انجام شسوازیبرای افراد در نظر گرفتند؛ با این مفهوم که اگر در شوبیه 3/0
 (.  25، 26شوند )جدی میهای رسیدند، داار آسیب FEDافراد به این میزان از 

ثانیه  900مانده در سووارتمان پس از در سووناریوی حاضوور، تعداد افراد بادی
در طول زمان  FEDبیانگر تغییرات شارص  6نفر بودند. شک   10سازی، شوبیه

 مانده در سارتمان است.و وضعیت سلامت افراد بادی
 ه:بدون سامانه تهویسازی تخلیه اضنراری افراد در زمان حرید نتای  شوبیه

سوازی تخلیه اضنراری افراد در زمان حرید و بدون سامانه تهویه به مدت شوبیه
نحوه انتشار دود در سارتمان از لحظه شرو   7ثانیه صوورت گرفت. شوک   900

، دود ک  اتاق تأسیسات 20دهد. در ثانیه های مختل  نشان میحرید را در زمان
، 40یه نماید. در ثانبه انتشار به سمت بیرون می برق را در برگرفته اسوت و شرو 

باشووود، دود در ارتفاعات به دلی  این که هنوز لحظات ابتدایی شووورو  حرید می
بالاتر درار دارد و ک  سووالن مقاب  اتاق تأسوویسووات را در برگرفته اسووت. در ثانیه 

ه د، ک  طبقات از دود پر شوده و ضوخامت لایه دود به شدت افزایش پیدا کر900
باشوود و تمای  به اسووت. به دلی  این که دود و محصووولات احترادی سووبک می

یز های تهویه نجایی که سامانهحرکت به سمت بالا و طبقات بالاتر را دارد و از آن
به طبقه زیرزمین نفوذ نکرده، اما انتشووار آن در  900غیر فعال اسووت، دود تا ثانیه 

 ست.سایر نقاب به شدت افزایش پیدا کرده ا
 

 
 های مختلف بر حسب متر در طبقه همکف ساختمان بیمارستان متری در زمان 6/4. قابلیت دید افراد در ارتفاع 4شکل 

 مورد بررسی با سامانه تهوی
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 ساختمان بیمارستان مورد بررسی سامانه تهویه حسب زمان در نقاط مختلف طبقه همکف . قابلیت دید افراد بر5شکل 

 

 
 درFractional effective dose (FED ) تغییرات شاخص. 6 شکل

 در ساختمان مورد بررسی با سامانه تهویه طول زمان

 

  سازی در طبقات مختلشبیهکننده دابلیت دید افراد در زمان بیان 8شوک  
متر از ک  هر طبقه مورد بررسی  6/1باشود که در ارتفاعی برابر با سوارتمان می

تنها در اتاق تأسیسات برق در طبقه همک  که حرید در  20درار گرفت. در ثانیه 
متر است.  30باشد و در سایر نقاب آن اتفاق افتاده است دابلیت دید افراد صفر می

تا از  2باشووود به جزء ، در ک  طبقه همک  دابلیت دید صوووفر می900در ثوانیه 
به دلی  پیچیدگی مسویر و دیر رسویدن محصولات احترادی  OBهای بخش اتاق

باشد. در این زمان، حداد  دابلیت دید در متر می 9به آن ناحیه، دابلیت دید افراد 
ش زنان و زایمان و متر و در بخ 10متر، در بخش نوزادان  7اتاق عم  طبقه اول 

OB  2رسوود. در طبقه دوم در بخش روماتولویی، حداد  این میزان متر می 4به 
 رسد.متر نیز می 10های اعصاب و روان به متر و در برری از بخش

دابلیت دید افراد در نقاب مختل  در طبقه همک  سارتمان  نشانگر 9شک  
مان حرید با مرور زمان به شوودت باشوود. منابد نمودار، دابلیت دید افراد در زمی

 متر رسید. 5ثانیه دابلیت دید به کمتر از  900کاهش یافت و در نهایت، در زمان 

 
  های مختلف بدون سامانه تهویهنحوه انتشار دود در ساختمان مورد بررسی در زمان. 7شکل 
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 های مختلف بدون سامانه تهویه. قابلیت دید افراد در زمان8شکل 

 
به ترتیب بیانگر مقایسووه دابلیت دود طبقه همک  در  11و  10های شووک 

 OBباشود. بر این اساس، دابلیت دید در بخش و رادیولویی می OBهای بخش
خش ب سازی عدد بالاتری بود. دردر زمان فعال بودن سیستم تهویه در طول شبیه

های تهویه و غیر فعال رادیولویی دابلیت دید در دو حالت فعال بودن سووویسوووتم
بودن آن تفاوتی نداشت؛ به دلی  این که در بخش رادیولویی سیستم تهویه وجود 
ندارد و فعال بودن یا غیر فعال بودن سویستم تهویه طبقه همک  در پخش شدن 

 .دود و محصولات احترادی در این بخش اثری ندارد
سازی تخلیه افراد در زمان حرید بدون سامانه تهویه، در سناریوی شبیه

نفر بود.  32سازی ثانیه شبیه 900مانده در سارتمان پس از تعداد افراد بادی
باشد. با در طول زمان می FEDنشوان دهنده تغییرات شوارص  12شوک  

، اما یابدبا گذشووت زمان افزایش می FEDتوجه به نمودار، مقدار شووارص 
مقدار شارص به حدی نیست که باعث آسیب به افراد و یا مر  و میر افراد 

ثانیه،  900سازی به مدت سازی گردد. با انجام شبیهثانیه شبیه 900در طول 
نفر بادی ماندند که با نتای   32نفری که در سارتمان حضور داشتند،  295از 

نفر در  32تمامی شوووود که ، مشووواهده میFEDبه دسوووت آمده از میزان 
 مانند.سارتمان زنده می
سازی به صورت در طول زمان شبیه FEDتغییرات شوارص  13در شوک  

نوار رنگی در کنار هر شوک  نشوان داده شوده است. بر این اساس، در حالتی که 
است  04/0حرید بدون سامانه تهویه در محیب باشد، حداکثر میزان این شارص 

گردد. در دسوومت ال  به دلی  این که دود به فراد نمیکه باعث ایجاد آسوویب در ا
در این افراد بوه روبی مشووواهده  FEDکنود، تغییرات طبقوات بوالوا نیز نفوذ می

در فردی که در دسومت اوریانس طبقه  FEDشوود. در دسومت ب نیز میزان می
( و به رنگ 04/0همک  درار گرفته و هنوز رارج نشده است، حداکثر میزان رود )

 باشد. می درمز
 

 
 . قابلیت دید افراد بر حسب زمان در نقاط مختلف طبقه همکف بدون سامانه تهویه9شکل 
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  های. مقایسه قابلیت دید افراد با فعال بودن سیستم تهویه و غیر فعال بودن سیستم تهویه برحسب زمان در بخش11شکل 

Obstetrics (OB) ب( رادیولوژی طبقه همکف)الف( و  طبقه همکف( 

 

 
 Fractional effective dose . بررسی تغییرات شاخص11شکل 

(FED )افزار در طول زمان با استفاده از نرمFDS+Evac  بدون

 سامانه تهویه

 

 بحث

ساکنان بیمارستان در سازی تخلیه اضنراری هد  از انجام پژوهش حاضر، شبیه
زمان حرید و بررسوی برری عوام  در زمان تخلیه بود. نتای  نشان داد که فعال 

بینی تعداد کافی رروجی، در بودن سووواموانه تهویه، نبود موانع در مسووویر و پیش
 سرعت تخلیه افراد نقش بسیار مهمی دارد. 

دون عادی )بسازی تخلیه اضنراری حاکی از آن بود که در حالت نتای  شبیه
نفر تخلیه  295ثانیه بود و در این مدت،  815حرید(، میوانگین زمان تخلیه افراد 

شووودند؛ درحالی که در هنگام ررداد حرید در حالت فعال بودن و راموش بودن 
نفر دادر به رروج  32و  10ثانیه، به ترتیب  900های تهویه در مدت زمان سامانه

 از سارتمان نبودند.
به دلی  وجود مادران باردار پررنر  OBایمنی و حفاظت بخش  جا کهاز آن

از اهمیت بالایی برروردار اسووت و افراد جهت تخلیه نیازمند مدت زمان بیشووتری 
شود که دود و محصولات احترادی با باشند، فعال بودن سامانه تهویه باعث میمی

ار از مح  رسرعت کمتری به این بخش نفوذ کند و افراد فرصت بیشتری برای ف
ر باشوود، دابلیت دید دزمانی که سووامانه تهویه غیر فعال می حادثه داشووته باشووند.

طبقه دوم نسوبت به طبقه اول کمتر اسوت؛ ارا که دود به علت سبکی به سمت 
کند و انتشوار آن در طبقه دوم تا حدودی بیشتر از طبقه اول است. بالا حرکت می

 باشود، دود به سرعتقنه شورو  حرید میدر طبقه همک  نیز به دلی  این که ن
گردد و با گذشت زمان دابلیت دید در بیشتر نقاب به در طبقه مورد نظر پخش می

های تهویه موجب توان دریافت که عملکرد سووامانهرسوود. در نتیجه، میصووفر می
 شود دود و محصولات احترادی با سرعت کمتری گسترش پیدا کند. می
 

 
در افراد Fractional effective dose (FED ) . تغییرات12شکل 

 درون ساختمان در طول زمان بدون سامانه تهویه
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در زمان  FEDسوازی تخلیه اضونراری، مقدار شارص بر اسواس نتای  شوبیه
به دسووت آمد که  3/0ثانیه حتی در زمان راموش بودن سووامانه تهویه کمتر از  900

و زنده رواهند ماند. با این حال، به دلی  شوووند در این مقدار افراد داار مشووک  نمی
 .دیابکاهش میوجود دود و محصولات احترادی، دابلیت دید و سرعت حرکت افراد 

سازی تخلیه اضنراری نشان داد که با کاهش تعداد افراد مستقر نتای  شوبیه
نفر(، میانگین  237به  295درصوود )از  20در سووارتمان درمانی مورد بررسووی به 

یابد. ثانیه( کاهش می 2/710به  825درصووود )از  13رروج افراد به میزان زموان 
درصوودی را در کاهش زمان تخلیه نشووان داد؛  4علاوه بر این، حذ  موانع نیز اثر 

در ثانیه کاهش یافت.  4/679ای کوه بوا حوذ  موانع، زموان تخلیه به بوه گونوه
ت کار اوریانس که سووواع یه شوووده جهت زمانیو همکاران، مدل ارا Su تحقید

تمام  یسووازدر دو حالت آماده ،باشوودیزمان ممکن م نیتردر شوولو  مارسووتانیب
درار  یتک افراد مورد بررسوووو رروج تک یبندتیاولو ایورروج و  یبرا موارانیب

 مارانیب یتمام یسووازآماده یبندتینشووان داد که اولو پژوهش آنان  یگرفت. نتا
راد تک افکه تک یبا زمان سهیرروج افراد در مقا یبرا یزمان کمتر ،هیجهت تخل

 دایاول نجات پ قهیدد 20در  هک یاما تعداد افراد ،دارد ازین ،شوندیآماده و رارج م
 .(27) باشدیکمتر م مارانیتک ببا حالت انتقال تک سهیدر مقا ،کنندیم

 Pathfinderو  BIMافزار و همکاران که از نرم Wangمنوالعوه   ینتوا
و در  کرده بودنداسوووتفاده  ماریب 2400 یاضووونرار هیتخل یسوووازهیجهت شوووب

افراد  ییابتدا تیها و مودعیاندازه رروج ه،یتخل اتحال ریثأمختل  ت یوهایسووونار
کمک  هیدر امر تخل مارانیکه به ب ینشوووان داد زمان ،درار گرفوت بررسووویمورد 

 ،ودشوویرارج م ییبه تنها ماریکه رود ب ینسووبت به حالت هیزمان تخل ،شووودیم
 مارانیکه ب یزمان زین مارانیب یریدرارگ تیرصووووز مودع . درابدیویم شیافزا

 یسووازهیشووب هیزمان تخل ،رندیگیها درار میبه رروج کینزد یبدحال در بخشوو
 (.28) ابدییدرصد کاهش م 30حدود  یشده به طور داب  توجه

سووازی شده در تحقید شوبیهگونه که ذکر شود، در سوارتمان درمانی همان
های رروج اضنرای در سارتمان وجود نداشت و به دلی  وجود تعداد حاضر، درب

زیاد ساکنان در طبقه اول سارتمان، در زمان رروج افراد تجمع ایجاد شد و تأریر 
در رروج افراد را به دنبال داشوووت. همچنین، در زمان ودو  حرید و هنگامی که 

ل نباشود، به دلی  انتشوار سریع دود و محصولات احترادی، های تهویه فعاسوامانه
شووووند. در نتیجه، در نظر گرفتن های رروجی سوووارتمان بدون اسوووتفاده میپله
ها )در نظر های رروجی اضووونراری اسوووتاندارد و یا افزایش میزان رروجیپلهراه

 دارهای رروج اضونراری در بیرون سووارتمان( از اهمیت زیادی بررورگرفتن پله 

های رروج سوووازی تخلیه اضووونراری با در نظر گرفتن پلهاسوووت. نتای  شوووبیه
های اول و دوم نشوان داد زمان تخلیه افراد به شدت کاهش اضونراری در طبقه
و همکاران )افزایش عرو درب  De-Chingهای پژوهش یوافوت کوه بوا یافته
و همکواران )افزایش عرو  Wang( و منوالعوه 17متر( ) 2رروجی بوه بیش از 

 همخوانی داشت. (28ها( )رروجی
جایی که هد  از هایی همراه بود. از آنانجوام تحقید حاضووور با محدودیت

افزار انوجووام پوژوهش، تخلیووه اضووونراری افراد در زمووان حرید بود، از نرم
FDS+Evac ر ها دابلیت بالایی دافزاراسووتفاده گردید که نسووبت به سووایر نرم

وجود های مازی حرید و تلفید آن با تخلیه افراد دارد، اما برری از شارصسشبیه
هوای درموانی )حم  بیمار با افزار جهوت تخلیوه افراد بیموار در محیبدر این نرم

ویلچر، تخت و سوایر تجهیزات متصو  به آن، بازگشوت پرستاران برای کمک به 
در صورتی که هد  تنها دد گرافراد و...( وجود نداشت، به همین دلی  پیشنهاد می

د، باشبررسوی نحوه تخلیه اضنراری افراد از سارتمان درمانی بدون وجود حرید می
 استفاده گردد. FlexSim for Healthcareها از جمله افزاراز سایر نرم

 

 گیرینتیجه

سووازی تخلیه اضوونراری با اسووتفاده از نتای  منالعه حاضوور نشووان داد که شووبیه
های م ثر بر تخلیه اضوونراری از تواند تأثیر شووارص، میFDS+Evacافزار نرم

ها، رفتار حرید از نظر جمله رفتار افراد، سوووامانه تهویه، تعداد و جانمایی رروجی
انتشوار دود، دابلیت دید افراد و... را بررسی و بر اساس نتای  حاص  از آن، نسبت 

مودع کلیه افراد اددام نماید. هبوه انجام اددامات اصووولاحی مورد نیاز برای رروج ب
همچنین، نتای  حاکی از نقش مهم سووامانه تهویه برای جلوگیری از رسوویدن دود 

های رروج اضوونراری از نظر تعداد، به طبقات در کنار توجه به مشووخصووات راه
جوانموایی و موانع بود کوه لوازم اسوووت مورد توجه مدیران بیمارسوووتان و مراکز 

 یرد.درمانی درار گ -بهداشتی
 

 انیدتشکر و قدر
و کد 19656نامه مقنع کارشناسی ارشد با شماره پژوهش حاضور برگرفته از پایان

، مصووب دانشوگاه علوم پزشوکی شیراز IR.SUMS.REC.1398.569ارلاق 
یراز آوری دانشگاه علوم پزشکی شباشد. بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فنمی

 آید.تشکر و ددردانی به عم  میو همچنین، بیمارستان مورد بررسی 
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