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تغییرات جدید در سبک معماری و طراحی داخلی بیمارستان‌ها و نیز تشخیص و استفاده از نیروهای متخصص پزشکی در این زمینه می‌تواند در بهبود وضعیت 
ســامت بیماران موثر واقع شــود. بکارگیری شیوه‌های نوین در طراحی به این معنی است که بیمارســتان‌ها و مکان‌های درمانی علاوه بر برخورداری از 
امکانات ویژه درمانی می‌بایســتی فضاهایی مشــابه هتل‌ها را داشته باشــند، چرا که این امر به تامین آرامش روانی بیماران کمک شایانی می‌کند. در این میان 

نقش مصالح در اجرای اهداف مذکور را نمی‌توان نادیده گرفت. مصالحی که بتواند علاوه بر تامین شرایط آسایش فیزیکی، امنیت کاربران را نیز بوجود آورد. 

مقدمه۱.
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از این موارد اشاره شده و  ایجاد آرامش و آسایش برای بیماران در محیط‌های درمانی امری مهم محسوب می‌شود، در این بخش به برخی  اینکه  با توجه به 
راه‌حل‌های مناسب جهت کنترل، کاهش و جذب صوت ارائه می‌گردد.

- دلایل تولید صدا
سروصدای تاسیسات مکانیکی: ناشی از سروصدای سرویس‌ها، تاسیسات عبوری از داکت‌ها، تجهیزات داخل سقف‌ها و ...

صداهای ناخوانده: سروصداهای ناشی از فعالیت‌های جاری در هر فضا یا از فضاهای مجاور به طور مثال سروصدای ترافیک و... ، همچنین وجود طنین در 
فضاهای باز مانند راهرو، راه پله، اتاق‌های انتظار و فضاهای ورودی می‌تواند در شنوایی و فهم صدا و نیز در عملکرد سیستم‌های اطلاع‌رسانی مشکل ایجاد نماید.

ایجاد سکوت و جلوگیری از صدای نامطلوب در بخش‌هایی مانند مراقبت‌های ویژه، ICU، بستری داخلی و ... اهمیت زیادی دارد. در این رابطه موارد زیر می‌بایست رعایت گردند:
■ پوسته‌های خارجی ساختمان بیمارستان می‌بایست عایق‌بندی مناسب صوت شوند. یکی از راه‌های موجود، اجرای پوسته دوجداره می‌باشد. این عمل امکان 

استفاده از عایق صوت و حرارت مناسب را به وجود می‌آورد. 
■ فضاهای داخلی و خارجی بخش‌هایی که تولید صدا می‌کنند، می‌بایست عایق‌بندی صوتی شوند. دیوارهای داخلی مخصوصا دیوارهایی که همجوار اتاق‌هایی 
مانند اتاق درد، زایمان، سزارین و ریکاوری یا همجوار راهروهای بخش ‌می‌باشند، باید بصورت دوجداره با عایق صوتی مناسب در میان دو جدار دیوار طراحی شوند 

و تا زیر سقف اصلی امتداد یابند.
■ درزبندی مناسب و دقیق در محل تلاقی سطوح و ساختارها با یکدیگر رعایت گردد.

■ استفاده از دریچه‌های کاهنده صدا که می‌بایست در کانال‌ها و در امتداد مسیر دیوارهای جداکننده تعبیه شوند.
■ در سقف‌های کاذب، متوسط میزان جذب صوت برای فرکانس‌های میانی)NRC( یکی از شاخص‌های تعیین‌کننده است )که حداقل می‌بایست 0/5 باشد( تا از 

ایجاد طنین یا همهمه در فضا جلوگیری نماید.

طراحی و اجرای بناهای عمومی، از جمله بیمارستان‌ها با توجه به وسعت، پراکندگی، پیچیدگی، عملکرد و روابط بین آن‌ها از درجه اهمیت زیادی برخوردار است. 
اجرا و بکارگیری اصول و مبانی فنی صحیح و هماهنگ شده در کشور نه تنها موجب بهبود کیفیت طراحی و کارایی بناها خواهد شد، بلکه باعث افزایش عمر مفید 
ساختمان‌ها نیز می‌شود. در این راستا برخی ملاحظات مطروحه در طراحی بناهای درمانی تهیه شده توسط سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور، معاونت امور 
فنی، دفتر امور فنی، تدوین معیارها و کاهش خطر‌پذیری ناشی از زلزله و... آورده شده است. در هر بخش به طور مختصر این قوانین بیان خواهد شد. در زمان 

طراحی چنین پروژه‌هایی ضرورت‌ها و الزاماتی وجود دارد که باید راه‌حل‌های مناسب جهت دستیابی به آن‌ها پیشنهاد گردد.
سیستم ساخت و ساز خشک راه‌حل‌های ساده و اثر بخشی را در پاسخ به این موارد ایجاد کرده است. در هر قسمت به طور مشخص گروهی از راه‌حل‌ها و ساختارها 

معرفی می‌شوند که می‌توان با اطمینان نسبت به عملکرد فنی، آن‌ها را انتخاب نمود.

 ملاحظات طراحی و بررسی مقررات احداث بیمارستان۳.

 بهسازی صوتی )آکوستیکی(.۱ .۳



5

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی

با توجه به مندرجات مبحث 18 مقررات ملی ساختمان )عایق‌بندی و تنظیم صدا(، خصوصیت صوتی فضاهای درمانی و بیمارستانی به شرح زیر مشخص می‌گردد:

- شاخص کاهش صدای وزن یافته مورد نیاز برای جداکننده‌ها
حداقل شاخص کاهش صدای وزن یافته )Rw( مورد نیاز برای جداکننده‌ها در فضاهای داخلی بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی - درمانی در جدول زیر ارائه شده است.

تراز صدای کوبه‌ای معمول شده وزن یافته مورد نیاز برای سقف بین طبقات
حداکثر تراز کوبه‌ای معمول شده وزن یافته )Lnw( مورد نیاز برای سقف بین طبقات در بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی - درمانی در جدول زیر ارائه شده است.

زمان واخنش
حداکثر زمان واخنش در فضاهای داخلی بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی - درمانی در جدول زیر ارائه شده است.

حداقل شاخص کاهش صدای وزن 
یافته )Rw( برحسب دسی‌بل

نوع 
جداکننده موقعیت جداکننده

40 ساده 
پوسته خارجی فضاهای بسته عمومی

35 مرکب
45 ساده پوسته خارجی اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه جراحی، فضاهای تشخیصی، درمانگاه‌های 

40تخصصی و اورژانس مرکب
55 ساده دیوار جداکننده اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه و جراحی از سایر فضاها
50 ساده دیوار جداکننده بین اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه و جراحی از فضاهای همانند 
45 ساده دیوار جداکننده اورژانس، فضاهای تشخیصی و درمانگاه‌های تخصصی از سایر فضاها
40 ساده دیوار جداکننده فضاهای تشخیصی و درمانگاه‌های تخصصی از فضاهای همانند
35 مرکب جداکننده اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه، جراحی، فضاهای تشخیصی و درمانگاه‌های تخصصی
55 ساده سقف جداکننده اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه و جراحی از سایر فضاها
45 ساده سقف جداکننده اورژانس، فضاهای تشخیصی و درمانگاه‌های تخصصی از سایر فضاها
40 ساده سقف جداکننده فضاهای تشخیصی و درمانگاه‌های تخصصی از فضاهای همانند

حداکثر تراز صدای کوبه‌ای معمول 
شده وزن یافته )Lnw( برحسب دسی‌بل موقعیت سقف

65 سقف بین اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه، جراحی، فضاهای تشخیصی، درمانگاه‌های تخصصی و فضاهای همانند

55
سقف بین اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه، جراحی، فضاهای تشخیصی، درمانگاه‌های تخصصی و سایر فضاها

سقف بین اورژانس و کلیه فضاها

زمان واخنش بهینه بر حسب ثانیه  نوع فضا

1/2 اتاق‌های بخش بستری، مراقبت‌های ویژه، جراحی، فضاهای تشخیصی، درمانگاه‌های تخصصی و اورژانس

1/5
راهروهای مجاور بخش‌های بستری، مراقبت‌های ویژه و جراحی

فضاهای بسته عمومی
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محافظت در برابر حریق.۲ .۳
در جهـت پایـداری سـازه در هنـگام آتش‌سـوزی و فراهـم شـدن زمـان کافی بـرای خـروج متصرفین از سـاختمان، محافظـت از سـازه اصلی )عناصـر باربر در 

سـاختمان( و دیوارهـای جانبـی هـر بخـش )بـا حداقل زمـان مقاومـت در برابر حریـق( الزامی می‌باشـد.
بـر اسـاس آیین‌نامـه محافظـت سـاختمان‌ها در برابـر آتش )نشـریه ض - 682( دیوارهای خارجـی مراکز درمانی می بایسـت 60 دقیقه در برابـر آتش مقاومت 
داشـته باشـند. همچنیـن دوربندهـای قائـم مسـیرهای خـروج، پلکان‌هـای داخلی خروج و شـیب راه‌های داخلی خـروج باید به وسـیله موانع حریـق دوربندی 
شـوند. دوربندهـای خـروج قائـم کـه4 طبقـه یا بیشـتر را بهـم مرتبط می سـازند بایـد دارای حداقـل 120 دقیقه مقاومـت در برابـر آتش باشـند. دوربندهای 
خـروج قائـم کـه کمتـر از 4 طبقـه را بـه یکدیگـر مرتبـط می‌سـازند باید حداقـل 60 دقیقـه مقاومت در برابـر آتش داشـته باشـند. دیوارهای مانـع آتش باید 
از بـالای مجموعـه کـف/ سـقف تـا زیـر لبـه کـف یا دال سـقف پیوسـته بوده و بـه طور مطمئـن به آن‌هـا متصل باشـد. ایـن دیوارها بایـد به طور پیوسـته در 
میـان فضاهـای پنهـان مثـل بـالای سـقف کاذب امتداد داشـته باشـند. با فـرض اینکه اسـکلت سـاختمان )تیرها، سـتون‌ها، کف‌هـا و سـقف‌ها( در برابر آتش 

محافظـت شـده اسـت، هـر بخش در بیمارسـتان یک منطقه مسـتقل آتش محسـوب می‌شـود کـه باید دارای شـرایط زیر باشـد:

■ تمـام دیوارهـای محـدوده بخـش )مراقبـت ویـژه نـوزادان NICU، قلب، زایمان، جراحی، بسـتری داخلـی، ICU و ...( از روی کف سـازه‌ای سـاختمان تا زیر 
سـقف سـازه‌ای سـاختمان امتـداد پیدا کنـد و 60 دقیقه مقـاوم در برابر آتش باشـد.

■ لوله‌هـا چـه بـه صـورت تـک و چـه بـه صـورت دسـته‌ای و سـینی کابل برق کـه از دیـوار ضد آتـش عبور می‌کنـد با جزییـات مخصـوص قابل اجرا بـا دیوار 
ضـد آتـش درزبندی شـود بـه طوریکـه درز برای عبور آتش و دود نداشـته باشـد.

■ بخش‌هایـی ماننـد مراقبـت ویـژه نـوزادان، بخـش اعمال زایمـان، کاتتریزاسـیون قلب، جراحـی قلب بـاز، ICU و ... یک منطقه آتش محسـوب می‌شـوند 
و تعـداد زیـادی سـوراخ در کـف یـا سـقف ایـن طبقـات بـرای عبـور لوله‌هـای قائـم، جداره‌های منطقـه آتـش را تضعیـف می‌کنـد. آتش‌بند کردن سـوراخ 

اطـراف ایـن لوله‌هـای قائـم در اجرا الزامی اسـت.
■ در صورتیکـه بخش‌هایـی ماننـد اعمـال زایمـان، مراقبت‌هـای ویـژه نـوزادان، کاتتریزاسـیون قلـب، جراحی قلـب بـاز، ICU و ...در طبقه‌هایی قـرار گیرد که 

در زیـر آن بخش‌هـای دیگـری از سـاختمان قـرار داشـته باشـد کـه از نظـر تقسـیمات منطقـه آتـش )Fire Zoning(، منطقه‌ای جداگانه اسـت، بـرای عبور 
لوله‌هـای انشـعاب فاضالب از سـازه بیـن دو طبقـه، راه‌هـای زیـر را می‌توان انتخـاب کرد: 

1 - در طبقـه زیریـن، سـقف کاذب از پنل‌هـای مقـاوم در برابـر آتـش )ماننـد Drywall( بـرای حریـق از بـالا بـه پاییـن در نظـر گرفتـه شـود. در ایـن حالت 
فضـای داخـل  سـقف کاذب طبقـه زیریـن بـه عنـوان یـک منطقـه جداگانه آتـش طراحی می شـود. 

2 - دور تمامـی بازشـوها در کـف و سـقف سـازه‌ای کـه بـرای شـفت‌ها بوجود می‌آید با دیـوار ضد آتش با مقاومت 60 دقیقه پوشـیده شـود. سـایر دوربندهای 
الزامـی در  سـاختمان‌های درمانـی بـا مراجعه به این آیین‌نامه )نشـریه ض - 682( قابل اسـتخراج می‌باشـند.

- اجزای ساختمانی و دیوار بخش‌ها
بـرای جلوگیـری از ایجـاد خرابی‌هـای نا‌بهنـگام در سـازه و فـرو ریختـن عناصـر باربـر سـاختمان و دیوارهـای جداکننده، می‌بایسـت آن‌هـا را بـا حداقل زمان 
لازم کـه 60 دقیقـه و یـا بیشـتر می‌باشـد، در برابـر حریـق محافظـت نمـود. سـاختاری کـه در این خصوص اسـتفاده می‌شـود باید متشـکل از مصالحی باشـد 
بـا قابلیـت اشـتعال کـم، مانند صفحـات گچـی. در فضاهایی که تمامـا بارنده‌های خـودکار )sprinkler( نصب می‌شـوند، اسـتفاده از سـاختارهای حفاظت در 

برابـر حریق غیرفعـال الزامی نمی‌باشـد.
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حداقل زمان حفاظت در برابر حریق که دیوارهای جدا کننده در بیمارســتان‌ها می بایســت دارا باشند مطابق جدول زیر می باشد:

نوع سازه بیمارستان حداقل زمان حفاظت در برابر حریق

بیمارستان یک طبقه 30 دقیقه

بیمارستان تا ارتفاع 12 متر از سطح زمین با سیستم حفاظت در برابر حریق فعال 30 دقیقه

کلیه بیمارستان‌ها با ارتفاع بیشتر از 12 متر از زیرزمین 60 دقیقه

دیوارهای جداکننده زون‌های حریق که در ارتباط با فضاهای دسترسی محل بستری بیمار می‌باشند.

- حفاظت مسیرهای قائم در برابر حریق
کلیه بازشوها در طبقات و مسیرهای قائم مانند راه پله‌، چاه آسانسور‌، داکت‌های تاسیساتی جزء زون‌های حریق محسوب می‌شود که می‌بایست دارای کد حریق 
برابر باشــند. راه پله‌ها و چاه‌های آسانســور که در برابر حریق محافظت شده‌اند می‌بایســت با لابی‌های حفاظت شده که دسترسی مستقیم از خارج ساختمان 

)خیابان( ندارند‌، ارتباط داشته باشند. 
دیوار‌های داکت و چاه تاسیساتی سیستم‌های ساخت و ساز خشک راه‌حل مناسبی برای اجرا در قسمت‌های مذکور می‌باشند.

همانطور که در شکل نشان داده شده است داکت‌های تاسیساتی عبوری از بین دیوارها باید با سیستم ضد آتش در اطراف آن‌ها و یا دمپر آتش در داخل آن‌ها 
در برابر حریق محافظت شود.

بخش مراقبت‌های ویژه
بــه منظور کاهــش احتمال ورود دود بــه بخش ICU، کلیه بازشــوهای 
دیوارهــای جداکننــده داخل بخــش )به جز بازشــوهایی کــه به خارج 
ســاختمان راه دارند( می‌بایســت با خروجی‌های محافظت شــده در برابر 
حریق در ارتباط باشــند و نیز هر کدام از آن‌ها حداقل 30 دقیقه در برابر 
حریق مقاوم باشــند. به طور مثال درب‌هایی که هر یک از فضاهای موجود 

در جداول 1 و 2 را به هم مرتبط می‌ســازند.

دیوار مقاوم در برابر حریق
(30 دقیقه)

متوقف کننده آتش

متوقف کننده آتش

اتاق در زون حریق

اتاق خارج از زون حریق

متوقف کننده آتش

دیوار جداکننده زون حریق  دیوار مقاوم در برابر حریق
(30 دقیقه)

دیوار داکت

دمپر آتش دمپر آتش

مسیر داکت تاسیساتىمسیر داکت تاسیساتى مسیر داکت تاسیساتى

فضاى ورودى
رختکن پرسنل

اتاق استراحت پرسنل
اتاق جلسه

انبار خدمات
انبار وسایل اصلى

اتاق کشیک

جایگاه پرسنل
تختخواب ها

محل کار تمیز
محل کار کثیف

انبار لباس
جایگاه آزمایشگاه

12
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نصب لوازم و اثاثیه.۳ .۳
هر یک از ســاختارهای دیوار خشــک دارای مقاومت مکانیکی ویژه خود می‌باشند. برای انتخاب ســاختار، باید به بارهای طره‌ای که قرار است بر روی دیوار 
نصب شود، توجه نمود. برای نصب برخی بارها، اعضای پشتیبان باید در مرحله طراحی ساختار در نظر گرفته شوند. ملاحظات مربوط به نصب لوازم و اثاثیه 

و پیش بینی‌هایی که در برخی موارد باید صورت گیرد شــامل موارد زیر می‌شــود که در مراحل مربوطه باید لحاظ گردد:
■ اتصال پنجره به دیوار 

■ اتصال شیشه‌های داخلی به دیوارهای داخلی
■ اتصال درب‌ها به دیوارها و کف‌ها

■ اتصال سیستم قفسه‌بندی به دیوارها
■ اتصال مجموعه بهداشتی به دیوارها و کف طبقات

■ اتصال پرده به دیوار و سقف
■ اتصال تابلوهای اعلانات به دیوارها و سقف‌ها 

■ اتصال سیستم‌های آزمایشگاهی به دیوارها و کف‌ها 
■ اتصال مجموعه تابلو برق‌ها و لوله‌ها به دیوار و کف 

■ اتصال لایه‌های محافظ به دیوارها و درب‌ها 
■ اتصال مجموعه خدمات بالای تخت بیمار

در صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع )Drywall( باشد، لوله‌های انشعاب در داخل دیوار قرار می‌گیرد. در این حالت برای پایدارکردن هر یک از لوازم 
بهداشتی باید در داخل دیوار خشک قطعات تقویتی مناسب برای وزن آن‌ها پیش بینی شود.

 تاسیسات و سرویس‌های بهداشتی.۴ .۳
تغییــرات در روش‌های درمانی و نیز تکامل تجهیزات بیمارســتانی نیازهای 
جدیــدی پدید می آورد کــه فضاهای هر بخش و نیز تاسیســات مکانیکی 
آن باید به این تغییرات پاســخگو باشــد. در صورت تغییــرات احتمالی در 
تیغه‌بندی‌هــای داخلی بخــش در دوره بهره‌برداری نیز می‌بایســت بتوان 
تغییرات لازم را در سیستم‌های تاسیساتی بدون مشکلات زیاد و تخریب‌های 
ســنگین ایجاد کرد. برای آنکه در تغییرات احتمالی فضاها، مشــکلات عدم 
انطباق سیســتم‌های تاسیسات مکانیکی با وضعیت جدید و تخریب آن‌ها به 
حداقل ممکن برســد، توجه به دسترسی در طراحی تاسیسات نقش زیادی 
دارد. همچنیــن اگر شــیرهای قطع و وصل قبل از اتصال به دستشــوئی یا 
ســینک در داخل دیوار قرار گیرند باید برای دسترسی به آن‌ها روی دیوار، 

دریچه دسترسی نصب شود.
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محافظت از سطوح.۵ .۳
در بیمارسـتان‌ها بـا توجـه بـه فعالیت‌هـای جـاری در فضـای سـاختمان، 

محافظـت سـطوح و کنج‌هـای دیـوار اهمیـت بسـیار زیـادی دارد.
طبقه‌بندی‌هـای موجـود درمراجـع راهنمای طراحـی این سـاختمان‌ها برای 

کاهـش صدمات به شـرح زیر می‌باشـند:
■ )LD (Light duty: فضاهـای حرکتـی پیـاده یـا عبـور چـرخ دسـتی‌های 
سـبک. در ایـن فضاهـا دیوارها بـه ندرت بر اثـر حرکت یا جابجایـی تجهیزات 

صدمـه می‌بیننـد، ماننـد اتاق‌هـای معاینه.
■ )MD (Medium duty: فضاهایـی کـه در معـرض صدمـه ناشـی از 
حرکـت تخـت، صندلی چرخـدار، چرخ دسـتی، مبلمان و تجهیزات پزشـکی 

متحـرک می‌باشـند، ماننـد راهروهـای بـا ترافیک کم.
■ )HD (Heavy duty: فضاهایـی کـه بصـورت مـداوم از حرکـت تخـت، صندلـی چرخدار،چرخ دسـتی غذا یا دارو، تجهیزات پزشـکی سـنگین آسـیب 

می‌بیننـد، ماننـد فضاهـای درمانی و پرسـتاری، اتاق‌های بسـتری، راهروهـا و غیره.
■ )SD (Severe duty: فضاهایـی کـه چـرخ دسـتی‌های سـنگین یـا چرخ هـای باربر ماشـینی در آن حرکت می‌کننـد، مانند فضاهـای ارتباطی، ورودی، 

محـل تخلیه بـار، انبارها، آشـپزخانه و غیره.

- انتخاب نوع محافظ بر اساس خطر آسیب
نـوع محافـظ لازم بـرای دیوارهـا بسـته بـه کاربـری فضا متفاوت می‌باشـد. بطور مثال آسـیب‌های وارده به سـطح دیـوار بر اثر حرکـت تخت در راهروها بسـیار 

شـدید‌تر از اتاق‌هـا می‌باشـد، بـه همیـن دلیـل اجـزاء محافظ بر اسـاس طبقه‌بندی ذکر شـده به شـرح زیر می‌باشـند.
■ LD محافـظ خاصـی بـرای ایـن فضاهـا لازم نیسـت و انتخاب پوشـش‌های نهایی بادوام برای سـطوح کافی می‌باشـد. در برخـی موارد نوار محافـظ در ارتفاع 

صندلی توصیـه می‌گردد.
■ MD نصب نوار محافظ در ارتفاع مناسب و پوشش‌های بادوام در بخش وسط یا تحتانی دیوارها توصیه می‌گردد.

■ HD نصـب نـوار محافـظ یـا ضربه‌گیـر در ارتفـاع مناسـب و پوشـش‌های بـادوام در بخـش پاییـن دیوارهـا و گزینـه دیگـر نصـب ضربه‌گیـر با ارتفـاع کم و 
قرنیـز بـر آمـده سرتاسـری در کریدورها.

■ SD نصب نوار محافظ یا ضربه‌گیر در ارتفاع مناسب ونصب ضربه‌گیر با ارتفاع کم و قرنیز برآمده سرتاسری در کریدورها.

اسـتفاده از سـازه محافـظ در کنج‌هـا و گوشـه‌های کریدورهـا و سـایر فضاهایـی کـه در گروه‌هـایMD ,HD ,SD قـرار می‌گیرنـد الزامـی می‌باشـد. 
در سـاختمان‌های درمانـی فضاهایـی کـه چـرخ دسـتی‌های سـنگین یـا چـرخ های باربـر ماشـینی در آن حرکـت می‌کننـد )SD(، همانند مکان‌هـای پر رفت 
و آمـد در فرودگاه‌هـا و ایسـتگاه‌های قطـار محسـوب می‌شـوند کـه نـوع محافظ‌هـای مصرفـی در ایـن فضاهـا با هـم برابر می‌باشـند. اگـر نصب قرنیـز برآمده 
سرتاسـری در حاشـیه‌ها جهـت محافظـت از کشـیده شـدن و برخـورد چـرخ دسـتی‌ها با سـطح دیـوار کافی نباشـد، نصـب ضربه‌گیر و سـپر مقـاوم در ارتفاع 

مناسـب الزامی می‌باشـد.
مـوادی کـه در ایـن خصـوص اسـتفاده می‌شـوند نبایـد قابلیـت متلاشـی شـدن و تبدیل شـدن بـه موانع تیـز را داشـته باشـند. چوب و یـا مواد فیبـری ریلی 
شـکل بـا چگالـی متوسـط و پوشـیده شـده بـا پلاسـتیک بسـیار فشـرده و یا گاهـی اوقـات دارای لبه بـالا و پائین با چوب سـخت شـده، مـواد مناسـبی برای 
ریل‌هـای محافـظ و ضربه‌گیـری می‌باشـند. توصیـه واحـد پشـتیبانی فنـی اسـتفاده از سیسـتم‌های محافـظ )که در بالا نشـان داده( بـرای به حداقل رسـاندن 

پتانسـیل آسـیب رسـاندن به صفحـات گچـی در داخل فضای سـاختمانی می‌باشـد.

ضربه گیر / دستگیرهضربه گیر / دستگیرهضربه گیر / دستگیره پوشش نهایىپوشش نهایى با دوام پوشش نهایى با دوام

SDHDMDLD ضربه گیرگوشه
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پوشش‌کاری نهایی.۶ .۳
انتخاب مصالح پوششــی برای هر یک از فضاها به عوامل زیادی بســتگی دارد. نوع اســتفاده و بهره‌برداری از فضا، جنس زیرســازی کف، دیوار، ســقف و نحوه 
استفاده‌ای که از پوشش به عمل خواهد آمد، از جمله این عوامل هستند. پوشش نهایی کف که روی زیرسازی انجام می شود “کف‌پوش”، آخرین پوشش بدنه 

داخلی ساختمان ”دیوارپوش” و پوشش نهایی زیر سقف ”سقف‌پوش” نامیده می‌شود.

مصالح پوششی مناسب و متداول در کف‌ها، دیوارها و سقف‌ها برای مصارف مختلف مطابق جدول زیر آمده است:1

* در آشپزخانه، آبدارخانه، حمام، روشویی و توالت
** در صورت وجود مواد شیمیایی اسیدی

+سردخانه‌‌ها

1- مشخصات فنی عمومی کارهای ساختمانی-نشریه شماره 55 )تجدید نظر دوم(

*- در سالن‌های کنفرانس و نظایر آن
*+ اغلب در ساختمان‌های اداری و تجاری یا سالن‌ها

† اتاق‌های عمل و قسمت‌های وابسته به آن

- پوشش‌کاری نهایی مورد نیاز دیوار
پوشــش‌های نهائی ذکر شــده در جدول بالا به عنوان حداقل پوشش قابل قبول برای فضاهایی با کاربری بهداشتی پیشنهاد شده است.  مواد مختلفی که جهت 

پوشش‌کاری در فضاهای بهداشتی استفاده می‌شوند، می‌بایست دارای خواص زیر باشند:
■ مقاومت در برابر حمله باکتری و قارچ     

■ مقاومت در برابر شکستگی      
■ مقاومت در برابر ساییدگی     

■ سطح مقاوم در گسترش شعله آتش 
■ با دوام

سقف پوشدیوار پوشکف پوشکاربری فضاردیف

1
مسکونی
اداری
تجاری

سنگ، موزائیک، سرامیک*و سرامیک 
موزائیکی*)روی ملات سیمانی(، مواد 

نساجی، کف‌پوش چوبی  مواد  پلاستیکی، 
)روی زیرسازی سیمانی یا موزائیک(

سنگ*، سرامیک*، سرامیک موزائیک*، 
کاشی لعابی*، مواد پلاستیکی*، کاغذ دیواری، 
انواع اندودهای گچی و سیمانی، تخته گچی 

و چوب

انواع اندودهای تخته 
گچی*+، چوب*+، 

آکوستیک، تایل*+، مواد 
پلاستیکی*+

آموزشی2
سنگ، موزائیک، سرامیک*و سرامیک 

موزائیکی*، مواد پلاستیکی، مواد نساجی*-و 
چوب*-

سنگ*، سرامیک*، سرامیک موزائیک*، کاشی 
لعابی، مواد پلاستیکی، کاغذ دیواری*-، انواع 

اندودهای گچی و سیمانی، تخته گچی*-
مانند مسکونی

مانند آموزشی به علاوه کف پوش‌های بهداشتی3
هادی الکتریسیته† و فرش لاستیکی

مانند مسکونیمانند آموزشی

بتنی، موزائیک، سرامیک* و سرامیک صنعتی4
موزائیکی*، سرامیک ضد اسید**و فلزات+

مانند دیوارپوشانواع اندودهای گچی و سیمانی و فلزات+

مانند مسکونی به اضافه بتن مانند آموزشی به اضافه بتن، آجر و موزائیکمانند آموزشی به اضافه آجر و بتنهنری5
و آجر

بتنی، موزائیک، مواد پلاستیکی، مواد نساجی، ورزشی6
سرامیک*و سرامیک موزائیکی*، مواد قیری

بتنی، سنگ، سرامیک*، سرامیک موزائیک* 
کاشی لعابی، انواع اندودهای سیمانی و گچی

انواع اندودهای گچی
و سیمانی بتن

سنگ، موزائیک، بتن، آجر، مواد قیریمحوطه7
انواع اندودهای سیمانی، بتن، سنگ،

سرامیک، سرامیک موزائیک
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ایـن خـواص فقـط در انتخـاب مـواد پوشـش نهایـی در نظـر گرفتـه می‌شـود. انتخاب پوشـش کاری نهایـی و هزینـه آن باید به عنوان سـرمایه و بـا در نظر 
گرفتـن هزینه‌هـای نگهـداری پـس از آن انجـام شـود. همچنیـن انتخاب پوشـش‌کاری نهایی باید به گونه‌ای باشـد کـه خواص لازم ذکر شـده در محل‌های 

مـورد نظر بـه صورت طولانی مدت در دسـترس باشـند.

- نکاتی در انتخاب پوشش‌کاری نهایی دیوار 
■ رنگ‌هـا: سـطح نهایـی مـات و بی‌جال بـرای ظاهـر کار مناسـب‌تر اسـت چـرا کـه سـطوح بـراق نقص‌های سـطح را بیشـتر نشـان می‌دهـد. اسـتفاده از 

رنگ‌هـای بافـت دار نیـز نتایـج رضایـت بخشـی را در برخواهد داشـت. 
■ صفحـات پـی وی سـی: صفحـات پـی وی سـی را می‌تـوان بـا انـواع چسـب‌ها نصـب نمـود و درزهـای موجـود را بـه هم جـوش داد کـه ایـن امکان، 
صفحـات پـی وی سـی را بـه گزینـه مناسـبی بـرای فضاهـای مرطـوب تبدیـل می‌کنـد. شـعاع کـف پوش‌هـا بـرای امتـداد یافتـن روی دیـوار و کنج‌هـا با 

توجـه بـه ضخامـت کف‌پـوش تعییـن می‌شـود.
■ پوشـش‌کاری پلاسـتیکی: سـطح نهایی اسـپری شـده بدون درز دارند کـه جهت فضاهای بهداشـتی )آنتـی باکتریـال( و در فضاهایی کـه روزانه حجم 

آب زیـادی بـرای تمیـزکاری مصـرف می‌شـود بـه لحاظ ضد آب بـودن و تمیزکاری آسـان توصیه می‌شـوند.

در تمـام مـوارد، تمـاس بـا تولیـد کننـده مـواد پوشـش دهنده نهایـی جهت اطلاع از مناسـب بـودن و دسـتورالعمل مصـرف آن‌هـا الزامی می باشـد. برای 
اطالع از پوشـش‌کاری بـر روی انـواع دیوارهای سـاخت و سـاز خشـک می‌توانیـد به دفترچه دسـتورالعمل بـرش، نصـب، درزگیری و آماده‌سـازی صفحات 

روکـش‌دار گچی مراجعـه فرمایید.
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ایمنی در برابر زلزله.۷ .۳
بیمارسـتان‌ها، درمانگاه‌هـا و بـه طـور کلـی تمـام سـاختمان‌هایی کـه اسـتفاده از آن‌هـا در نجـات و امـداد موثـر می‌باشـد مطابق بنـد 1-6 آیین‌نامـه طراحی 
سـاختمان‌ها در برابـر زلزلـه )اسـتاندارد2800 ویرایـش 4( از نظـر اهمیـت در گروه سـاختمان‌های “با اهمیـت خیلی زیاد” قـرار دارند که قابل اسـتفاده بودن 

آن‌هـا پـس از وقـوع زلزلـه اهمیـت خـاص دارد و وقفـه در بهره‌بـرداری از آن‌ها بـه طور مسـتقیم موجب افزایش تلفات و خسـارات می‌شـود.
بـا توجـه بـه اهـداف آئیـن نامـه علاوه بر محاسـبات سـازه سـاختمان )پایـه، سـتون‌ها، تیرها، سـقف‌ها، کف‌هـا و دیوارهای پوسـته خارجـی بنا( و محاسـبات 
مقاومـت در برابـر زلزلـه طبـق آیین‌نامه‌هـای موجـود، طراحـی عناصـر غیرسـازه‌ای نیـز بایـد از نظـر مقاومـت در برابر زلزلـه مورد توجه مهندسـان معمــار و 

سـازه سـاختمان قرارگیـرد و تنهـا مقـاوم کردن اسـکلت سـاختمان بیمارسـتان در برابـر زلزله کافی نیسـت.

- سبک‌سازی
تمـام عناصـری کـه بـه کـف، سـقف و اسـکلت سـاختمان متصل اسـت و یـا روی آن قـرار گرفته اسـت نیـز بایـد در برابر زلزلـه مقاوم شـوند و از آسـیب پذیری 
آن‌هـا جلوگیـری شـود. در غیـر ایـن صـورت تخریـب و واژگونـی آن‌ها عالوه بر ایجاد آتش‌سـوزی می‌توانـد راه‌های فـرار را نیز مسـدود کند و باعث مـرگ و میر 
و خسـارت‌های زیـادی شـود. توجـه شـود از بـه کار بـردن مصالـح بنایی کـه وزن سـنگینی دارنـد، در دیوارهای داخلـی تا جایی که ممکن اسـت اجتناب شـود.

- شکل پذیری
در سـاختمان‌های بـا اهمیـت خیلـی زیـاد و سـاختمان‌های بلندتر از هشـت طبقه در صورتی کـه دیوارهای جداکننده داخلـی و یا دیوارهای نما جزو سیسـتم 
سـازه‌ای باربـر جانبـی نباشـند، بایـد بـه طریقی به سـازه متصل شـوند کـه محدودیتـی در حرکت سـازه در امتداد صفحـه دیوار ایجـاد ننمایند. اتصـالات این 
دیوارهـا بـه سـازه بایـد توانایـی انتقـال نیـروی زلزلـه ایجاد شـده بـر اثر جـرم دیوار را به سـازه داشـته باشـند. این قبیـل دیوارها بهتر اسـت از جنس سـبک 

و انعطاف‌پذیـر انتخاب شـوند. 

ایمنی در برابر اشعه .۸ .۳
عکسـبرداری و تصاویـر متحـرک از قلـب و شـریان‌های بیمار در اتاق کاتتریزاسـیون قلب، مراقبت‌های ویژه ICU و ...توسـط دسـتگاه رادیوگرافی فلورسـکوپی 
بـا اشـعه X انجـام می‌‌شـود. در طراحـی معمـاری پـروژه و زمـان بهره‌بـرداری بایـد تمهیـدات لازم جهـت جلوگیری از سـرایت اشـعه X بـه خـارج از اتاق‌های 
مذکـور پیش‌بینـی شـود. در لایـه داخلـی دیوارهـای اتاق‌هـای در معـرض اشـعه ایکـس، بایـد حفاظت سـربی پیش بینی شـود. ایـن ورق نباید بیـن دو دیوار 

بنایـی دفـن شـود. همچنیـن سـرب‌کوبی دیوارها بایـد تا زیر سـقف اصلی امتداد داشـته باشـد.

بـا توجـه بـه سـرعت پیشـرفت فناوری مربوط به تشـخیص پزشـکی از طریق پرتونگاری، جزییات اجراء می‌بایسـت به شـکلی باشـدکه در صورت نیـاز، افزایش 
ضخامـت لایه‌هـا و یـا تعمیـر و ترمیم نقاط نفوذ اشـعه در سـطوح دیوارها بـه راحتی امکان پذیر باشـد.
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 مبانی انتخاب ساختار در پروژه‌های درمانی۴.

ضرورت‌هـا و الزاماتـی بـرای طراحـی بیمارسـتان‌ها وجـود دارد کـه در بخش قبل ذکر گردید. سیسـتم سـاخت و سـاز خشـک راه‌حل‌های سـاده و اثر بخشـی را در 
ایـن مـورد ایجـاد کرده اسـت. در این قسـمت به طور مفصل گروهی از راه‌حل‌ها و سـاختارها معرفی شـدند که می‌تواند اطمینـان لازم را در انتخاب مشـتریان، ایجاد نماید.



14

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی

عملکرد صوتی )آکوستیکی( .۱ .۴
سیســتم‌های ساخت‌و‌ســاز خشک پاسخگوی طیف وســیعی از نیازها و الزامات یک دیوار جداکننده در محیط‌های درمانی مدرن امروزی می باشند. استفاده از 

دیوارهای داخلی و خارجی سیستم ساخت و ساز خشک، امکان اجرای هرگونه عایق صوت را در فضای خالی بوجود آمده در دیوار فراهم می‌آورد.

جهت اطلاع از مشخصات عایق صوتی و تراز شدت صوت انواع دیوارهای ساخت‌و‌ساز خشک به دستورالعمل فنی دیوارهای جداکننده مراجعه نمایید.

همهمـه و طنیـن ایجـاد شـده در فضـا را می‌تـوان بـا اجرای سـقف کاذب مشـبک بـا تایل‌های جاذب صـوت )گچی یـا الیاف معدنـی( به راحتی برطـرف کرد. 
ایـن سیسـتم سـقف علاوه بر خصوصیات عملکردی، دسترسـی آسـان به تاسیسـات پشـت سـقف کاذب را نیز تامیـن می‌نماید.

(W111) تا 44 دسی بل(W112) تا 53 دسی بل(W115) تا 63 دسی بل
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عملکرد در برابر حریق .۲ .۴
ســاختارهای دارای کد حریق ضوابط و جزئیات ویژه‌ای دارند، لذا برای اســتفاده از این نوع ســاختارها در پروژه‌ها، هماهنگی با دایره پشــتیبانی فنی 

توصیه می‌شود. شرکت 

بخش‌هایی از جمله مراقبت ویژه نوزادان، قلب، زایمان، جراحی، بســتری داخلی، ICU و ... فضاهایی هســتند که کد حریق در آن‌ها مطرح می‌باشــد. در 
ســاختار این فضاها از صفحات گچی نوع FR یا FM استفاده می‌شــود. تعداد و ضخامت لایه‌های پوششی دیوار، اندازه و فواصل سازه‌ها و ضخامت و خواص 
لایه عایق پشــم معدنی مصرفی با توجه به کد حریق و ارتفاع مورد نظر تعیین می‌شــود. با سیســتم‌های ساخت و ســاز خشک دیوارهایی تا مقاومت 180 
دقیقه قابل دســتیابی اســت. در فضاهایی که کد حریق در آن‌ها تعریف شده است، کلیه اجزا از جمله دیوار، سقف، کف، درب، دریچه و ... می‌بایست دارای 

کد حریق یکسان بوده و یا با در نظر گرفتن تمهیداتی آن فضا در برابر حریق مقاوم گردد.

در ســقف‌های کاذب يکپارچه، ســاختارهای مقــاوم در برابر 
حريق به دو دسته طبقه‌بندی می‌شوند:

1-  سقف‌های کاذبی که به تنهایی مقاومت لازم را در برابر حريق 
دارند. در اين حالت، در صورتـــی که ساخـتار دارای کد حـريق 
“ از بالای ســقف کاذب” يا “ از پايين و بالاي سقف کاذب” باشد، 
سقف اصلی )سازه‌ای( نيز می‌بایست دارای کد حريق مشابه باشد.

2-  ســقف‌های کاذبی که کد حريق آن‌ها در تلفیق با مقاومت 
ســقف اصلــی در برابرحريــق، تعيين می‌شــود. ايــن راه‌حل 
اقتصادی‌تر بوده، مشــروط بر اين که ســقف اصلی بر اســاس 
استاندارد DIN4102 قابل طبقه‌بندی باشد. مقاومت در برابر 
حریق این ســقف‌ها فقط از پایین سقف کاذب مد‌نظر می‌باشد.

از دیگر فضاهایی که مطابق مندرجــات مبحث پانزدهم مقررات 
ملی ساختمان )آسانسورها( می‌بایست در برابر حریق مقاوم شوند 
دیواره‌ها و تیغه‌های پوشــاننده چاه آسانسورها هستند که باید از 
مصالح مقاوم در برابر آتش )تحمل حداقل یک ســاعت( ســاخته 
شــوند که در اثر حرارت، گاز و دود مسموم‌کننده یا خطرناک از 

آن‌ها متصاعد نشود و عامل ایجاد گرد و غبار نباشند.

برای این منظور می‌توان از ســاختارهای دیوار پوششی مســتقل از دیوار زمینه استفاده نمود. در صورتی 
که پوشــش‌کاری از دو سمت دیوار مدنظر باشد، می‌توان از سازه امگا به عنوان استاد استفاده نمود. بدین 
ترتیب اجرای لایه‌های پوششــی خارجی، از ســمت داخل ساختمان امکان‌پذیر خواهد بود. در صورت نیاز 

می‌توان پشــت این سازه را به وســیله نواری از صفحه گچی مقاوم در برابر حریق حفاظت نمود.

         

     

  
TB 

FR (25 x 2)
W628 F(90)

FR (25 + 18)
W629 F(60)
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سقف‌های کاذب مشبک با تایل معدنی.۳ .۴
سـقف‌های کاذب مشـبک بـا تایـل معدنـی از الیـاف معدنی پشـم سـنگ، خاک رس، پرلیت و نشاسـته ذرت تشـکیل شـده که صـد در صد قابـل بازیافت و 
عـاری از هرگونـه مـواد شـیمیایی مضـر ماننـد آزبسـت و فرمالدهیدهـا هسـتند. ایـن سـقف‌ها دارای  ویژگی‌هـای گوناگـون می‌باشـند کـه با توجـه به نوع 

کاربـری فضـا می‌توان آن‌هـا را انتخـاب نمود.

- ویژگی‌های سقف‌های کاذب مشبک با تایل معدنی

■ عملکـرد در برابـر حریـق: تایل‌هـای معدنـی بـه دلیل مواد اولیه تشـکیل دهنـده آن‌ها، سـوزنده و دودزا نمی باشـند و در هنـگام و بعد از حریق تشـکل 
محصولـی خـود را از دسـت نمی دهند.

■ قابلیـت آکوسـتیک: ایـن تایـل بـه دلیـل سـاختار و مـواد اولیـه تشـکیل دهنده آن‌ها )پشـم سـنگ و پرلیـت( و همچنیـن حفره‌هـای هـوای موجود در 
داخـل تایـل، قابلیـت جـذب صـوت بالایـی دارند. این سـقف‌ها از ارتعاش صـدا، انعکاس صوت و همهمـه در فضا جلوگیری کـرده و با جذب ارتعاشـات مزاحم، 

محیـط مطلوبـی را بـه لحـاظ صوتی ایجاد مـی کنند. 
   

4/5 وزن دارد. ایـن مزیـت باعـث کاهش وزن کل سـاختمان شـده کـه در بحث  Kg/m2  ،سـبک بـودن: تایل‌هـای معدنـی بـه ضخامـت 15 میلی‌متـر ■
زلزلـه حائـز اهمیت می‌باشـد.

λ=0/05-0/07[W/m.K[ .عایق حرارتی: تایل‌های معدنی به علت وجود پشم سنگ و پرلیت در ساختار آن‌ها عایق حرارتی خوبی هستند ■

■ عایق صوتی: تایل معدنی به ضخامت 13 میلی‌متر، 30 دسی بل و 15 میلی‌متر، 34 دسی بل عایق صوت هستند.
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)Clean room( سقف کاذب ویژه اتاق تمیز)Hygiene( سقف کاذب مقاوم در برابر قارچ و باکترى

)Clean room( سقف کاذب ویژه اتاق تمیز -
فضایی که کلیه فعالیت‌ها در آن، تحت شــرایط اســتریل انجام شــود، اتاق تمیز )Clean room( نام دارد. اتاق تمیز در بناهایی مانند بیمارســتان‌ها، 
آزمایشــگاه‌ها، صنایع داروســازی، آرایشــی، بهداشــتی، کارخانه‌های تولید مواد غذایی و ... وجود دارد. وجود هرگونه ذرات معلق و آلودگی‌های محیطی 
ناشــی از فعالیت در اینگونه فضاها منجر به کاهش کیفی روند کار و یا تولید خواهد شــد، به همین دلیل می‌بایســت سطح آلودگی‌های محیطی در حالت 

تعادل نگه داشــته شود. انتخاب نوع پوشش نهایی سطوح از جمله ســقف‌ها در اینگونه فضاها بسیار مهم می‌باشد.

)Clean room(تایل محیط تمیز -
 این نوع تایل‌ها ســطحی صاف و غیرقابل نفوذ داشــته و امکان رشــد، تکثیر و یا ترکیب شــیمیایی با میکروب‌ها و باکتری‌های موجود در فضا که به 

نمی‌دهد. را  می‌چسبند  تایل  سطح 

- سقف کاذب هایژن )Hygiene( مقاوم در برابر قارچ و باکتری 
لــزوم حــذف و جلوگیری از گســترش آلودگی‌هایی مانند قارچ و باکتری نــه تنها درمحیطی که روزانه در آن زندگی و کار می‌کنیم مهم اســت بلکه در 
فضاهایی همچون مراکز درمانی، بیمارســتان‌ها، آزمایشــگاه‌ها، آشــپزخانه‌های صنعتی، کارخانه‌های تولید مواد غذایی و ... بسیار حائز اهمیت می باشد. 
تایل‌هــای هایژن به طور خاص برای چنین فضاهایی قابل اســتفاده اســت. این نوع تایل‌ها مانند کاتالیزور عمل کــرده و هوا را یونیزه می‌کنند. یون‌های 

ایجاد شــده در محیط با انواع باکتری‌ها و قارچ‌ها ترکیب شــده و آن‌ها را از بین می برند.
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- سقف کاذب خودایستا  
زمانی‌کـه امـکان آویزگیـری از سـقف اصلـی وجـود نداشـته باشـد و یـا الزاماتـی از جملـه تامین کـد حریق و یا دسترسـی به فضای پشـت سـقف کاذب 
در راهروهـا مـد نظـر باشـد، اسـتفاده از سـقف کاذب خودایسـتا پیشـنهاد می‌گـردد. در ایـن نوع سـقف کاذب تایـل معدنی حداکثـر به طول 250 سـانتی‌متر 
و بـا حداقـل عـرض 30 سـانتی‌متر بـه دیوارهـای جانبـی کنسـول می‌شـود. در راهروهایـی کـه عـرض بیشـتری دارنـد، طرفیـن تایل‌هـا بـه پنـل گچی 
)سـقف ثابـت( متصـل می‌شـود کـه در ایـن صـورت راهروهـای پهن‌تـر به صـورت ترکیبـی پوشـش داده می‌شـوند. این سیسـتم بـا قابلیـت جابجایی 

تایـل و دسترسـی بـه تاسیسـات بـالای سـقف کاذب بـه ویـژه در زون‌های حریـق توصیه می‌شـود.

(Type F1)

(Type F2)

(Type F3)

Short edge
square SK

Short edge
recessed VT
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صفحات مسلح سیمانی خارجی .۴ .۴
سیستم دیوار خارجی با استفاده از صفحات مسلح سیمانی خارجی، دارای مزایای عملکردی قابل توجه حرارتی، صوتی و مقاومت در برابر حریق می‌باشند. از 
این سیستم می‌توان بعنوان جایگزینی سبک وزن و مناسب به جای دیوارهای سنتی بنایی سنگین وزن یا به عنوان پوسته پشتی انواع نماسازی‌های مرسوم 

)نظیر آلمینیوم کامپوزیت، سنگ، سرامیک و ...( بهره برد. 
صفحات مسلح سیمانی خارجی که در وجه بیرونی این دیوار قرار می‌گیرند، ترکیبی فشرده از سیمان، سیلیس، سنگ آهک، پرلیت و افزودنی‌های خاص دیگر 
می‌باشــند که از هر دو وجه پنل توسط شــبکه توری مخصوص فایبرگلاس مسلح شده‌اند. این صفحات کاملًا در برابر عوامل متنوع جوی و چرخه‌های متناوب 
ذوب و یخبندان مقاوم بوده و با رعایت جزئیات اجرایی درزگیری و پوشــش اندود نازک‌کاری مخصوص ســیمانی، احتمال بروز هرگونه ترک در نمای این دیوار 
به حداقل ممکن می‌رســد. همانند دیگر ساختارهای ساخت و ساز خشــک، از پروفیل‌های نورد سرد گالوانیزه جهت زیرسازی و از صفحات روکش‌دار گچی به 
عنوان پوشــش وجه داخل این دیوار اســتفاده شده و از عایق‌های معدنی در فضای خالی دیوار جهت بهســازی عملکردهای حرارتی، صوتی و مقاومت در برابر 

آتش استفاده می‌گردد.
برخی از مزایای بیشــمار استفاده از این سیستم عبارتند از:

■ وزن بســیار کم دیوار خارجی در مقایسه با دیگر سیستم‌های مرســوم و کاهش بار مرده ساختمان و صرفه‌جویی در هزینه‌های سازه‌ای
■ عملکرد لرزه‌ای بسیار مناسب دیوار خارجی

■ قابلیت خم‌پذیری صفحات آکواپنل تا شــعاع 1 متر و ایجاد طرح‌های متنوع و چشــمگیر قوس‌دار در نمای ساختمان
)Exterior Basecoat( اجرای نماســازی همزمان با اجرای دیوار پیرامونی توســط اندود مخصوص پوششی پایه سیمانی ■

■ ضخامت بســیار کم دیوار خارجی و ایجاد فضای مفید افزوده در داخل ساختمان
■ ســرعت بالای ساخت و اجرا توســط اکیپ‌های اجرایی مجرب آموزش دیده و بازگشت سریعتر سرمایه

■ ســازگاری با انواع پوشش‌های مرســوم نما )رنگ‌آمیزی، سنگ پلاک، آجر پلاک، سرامیک، نمای مینرال، روپاد و ...(
■ عدم نیاز به نماســازی جداگانه و هزینه مضاعف با بهره‌گیری از اندود نازک‌کاری مخصوص ســیمانی سفید یا خاکستری

■ عمر مفید50 ســاله دیوار و مقاومت قابل توجه در برابــر عوامل متنوع جوی و چرخه‌های متناوب ذوب و یخبندان
■ کنترل پدیده میعان در دیوار خارجی با اســتفاده از لایه‌های مخصوص آب‌بند و بخاربند

■ ایجاد عایق صوتی تا 62 دســی بل، عایق حرارتی تا 0/20W/m2.K مقاومت در برابر حریق تا 120 دقیقه )بســته به ساختار انتخابی(

جزئیات اجرای دیوار خارجی با پوشــش 
نمای رنگ آمیزی 

جزئیات اجــرای دیوار خارجــی با نمای 
آجر پلاک

اجـرای دیـوار پوششی خارجـی  جزئیات اجرای دیوار پوششــی با ســنگ جزئیات 
چین خشکه 
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سیستم‌های آتش بند برای کانال‌ها و لوله‌های تاسیساتی
بـه طورکلـی در دیوارهـای سـاختار خشـک دارای کـد حریـق بـرای عبـور کانال‌هـا و لوله‌هـای تاسیسـاتی، اسـتفاده از سیسـتم‌های مختلـف آتش‌بنـد 
)Fire Stop System( جهـت جلوگیـری از گسـترش حریـق از محـل تلاقـی تاسیسـات بـا دیـوار یـا سـقف توصیـه می‌گـردد. توجـه به این نکتـه حائز 
اهمیـت اسـت کـه درزبنـدی و مقـاوم نمـودن درز بیـن تاسیسـات عبـوری و دیوار یا سـقف تنهـا در صورتـی معنی پیـدا  می‌کند کـه کانال‌ها یـا لوله‌های 

تاسیسـاتی بـه تنهایـی دارای مقاومتـی حداقـل برابـر با کد حریق سـاختار خشـک باشـند.

سوراخ به قطر یک سانتى متر و دور لوله پر شده با درزبندهاى مقاوم در برابر حریق

لوله فلزى مقاوم در برابر حریق

پوشش مخصوص حریق در هر دو سمت دیوار

لوله یو پى وى سى با قطر حداقل 5 و حداکثر 25 سانتى متر

مواد ضد حریق اجرا شده با پیشنهاد تولید کننده آن مواد

استاد تقویتى در طرفین محل بازشوعایق پشم سنگ پوشش داده شده با بتونه مخصوص مقاوم در برابر حریق

سینى پوشش داده شده با یک لایه مواد مقاوم در برابر حریق
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اجرای لوازم و نصب اثاثیه.۵ .۴
برای بارگذاری‌های ســبک نظیر الحاقاتی مانند قاب عکس، ســاعت و یا بارهای ســنگین‌تر مانند قفسه و ... با توجه به وزن 
آن‌ها می‌توان از عوامل اتصال مختلف نظیر قلاب X ، مهار جمع‌شونده، مهار حلزونی و مهار صلیبی استفاده نمود که جهت 

کســب اطلاعات بیشتر می‌توانید به کاتالوگ راهنمای نصب بار رجوع نمائید.

در بیمارســتان برای نصب تابلوها و علائم می‌توان از قلاب X اســتفاده نمود. ظرفیت باربری این 3 نوع قلاب 10،5 و 15 
کیلوگرم می‌باشد. 

نصب هرگونه قفسه بر روی دیوارها در فضاهایی مانند آزمایشگاه در بیمارستان امکان‌پذیر است. برای این منظور می‌توان از مهارهای جمع‌شونده در2 نوع فلزی 
و پلاستیکی استفاده نمود.

ظرفیت باربری مهارهای جمع‌شــونده فلزی برای دیوارهای تک‌لایه و دولایه به ترتیب 30 و 50 کیلوگرم می‌باشــد.
ظرفیت باربری مهارهای جمع‌شــونده پلاســتیکی برای دیوارهای تک‌لایه و دولایه به ترتیب 25 و 40 کیلوگرم می‌باشد.

- ملاحظات اتصال تجهیزات بر روی سیستم‌های ساخت و ساز خشک
■ بررســی‌های لازم برای انتخاب نوع عامل اتصال مناســب و محل آن برای اتصال تجهیزات بر روی دیوار باید در نظر گرفته شود. به ویژه برای تجهیزاتی 

مانند مجموعه‌های بهداشــتی که برای اتصال آن‌ها تمهیداتی نظیر اســتحکام زیرسازی در دیوار می‌بایست پیش‌بینی شود.
■ عوامل اتصال ویژه می‌بایســت مطابق تاییدیه تولیدکنندگان آن استفاده شود.

■ آزمایشــات نشان داده است وســایل و تجهیزات معلق و سنگین که اغلب در محیط‌هایی مانند بیمارســتان‌ها استفاده می‌شوند توسط یک قطعه به نام 
تراورس به  ضخامت 4 ســانتی‌متر و یا تخته چند لایی )Plywood( به ضخامت 2 ســانتی‌متر )رجوع به صفحه 23( می‌توانند به دیوار متصل شــوند.

■ اتصال درب به قاب پیرامونی و نیز قاب پیرامونی به دیوار مســئله قابل توجهی اســت. فاصله بین درب و قاب آن نباید از عرض مجاز بیشــتر باشد. قاب 
درب نباید اعوجاج داشــته باشــد و این فواصل می‌بایست پر شوند تا از عبور دود جلوگیری شود.

■ در بیمارســتان برای نصب تابلوها و علائم راهنمایی بر روی دیوارهایی که وزن ســبکی دارند مشکلی وجود نخواهد داشت.
■ برای نصب پرده و اتصال چوب پرده می‌توان از ســقف اصلی، ســقف کاذب و یا دیوار )برای اتصال( استفاده نمود.

■  برای ســاختار و اجزای بالای تخت بیمار، توصیه ما به طور کلی اتصال به زیرســازی به فواصل 40 سانتی‌متر می‌باشد.
■ در ســاختارهای دارای کد حریق اتصال بار به دیوار مجاز نبوده و هرگونه باری باید فقط به ســازه اصلی متصل‌گردد.

مهار جمع‌شونده فلزی )دیوار دو لایه( فلزیبولت‌کشمهار جمع‌شونده فلزی )دیوار تک لایه( مهار جمع‌شونده 
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تاسیسات و سرویس‌های بهداشتی.۶ .۴
- جزییات نصب عناصر سنگین مانند روشویی

بـرای نصـب لگـن روشـویی )اعـم از دیـواری و پایـه دار(، از یـک قطعـه چـوب عمل‌آوری شـده به طـول  56 سـانتی‌متر )36 سـانتی‌متر برای اسـتادگذاری با 
فاصلـه 40 سـانتی‌متر(، ارتفـاع 30 و ضخامـت 4 سـانتی‌متر اسـتفاده می‌شـود. ایـن تختـه چوبـی کـه اصطلاحـا “تـراورس” نامیده می‌شـود، به وسـیله 
پیـچ TN35 بـه فواصـل حداکثـر 5 سـانتی‌متر بـه اسـتادهای طرفیـن متصـل می‌شـود. در صـورت اسـتفاده از قطعـات چوبی بـا ضخامت کمتـر )نظیر 
تختـه چنـد لایـی چوبـی بـه ضخامـت 20 میلی‌متـر(، می‌تـوان از دو قطعـه نبشـی L25 بـرای نصب تـراورس به سـازه‌های مجـاور اسـتفاده نمود. پس 
از نصـب تـراورس، بایـد عامـل اتصـال ويـژه نصـب روشـویی )مطابق تصویـر زیر( به تـراورس متصل شـود. حداقـل قطر و طول مناسـب بـرای این عامل 
اتصـال بـه ترتیـب 8 و 135 میلی‌متـر می‌باشـد. در مـواردی کـه تـراورس در دیوارپیـش بینـی نشـده باشـد، می‌تـوان لگـن روشـویی را به وسـیله مهار 

صلیبـی ویـژه )نظیـر KM10 شـرکت فیشـر( به دیـوار موجود متصـل نمود.

Plywood
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برای معلولین - جزییات نصب سرویس بهداشتی 
در بیمارســتان جزییات ویژه‌ای برای کاربران خاص مورد نیاز می‌باشــد. یکی از این موارد خاص، ســرویس بهداشتی ویژه افراد کم‌توان یا معلولین است. 

معمولا در این قســمت دســتگیره‌هایی با طول 1 متر به صورت کنسول در طرفین سرویس بهداشتی نصب می‌گردد. 
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صفحات مسلح سیمانی داخلی.۷ .۴
- ساختارهای متنوع دیوارهای جداکننده داخلی و سقف کاذب با صفحات مسلح سیمانی
بهترین انتخاب برای فضاهای بیمارستانی )اتاق‌های عمل، سرویس‌های بهداشتی و رختشورخانه‌ها(

صفحـات مسـلح سـیمانی  داخلـی مناسـب‌ترین گزینـه جهـت اجـرای دیوارهـا و سـقف‌های کاذب واقـع در فضاهـای مرطـوب و در معـرض آبریـزی مـداوم 
می‌باشـند. نظـر بـه اینکـه ایـن صفحـات 100%  در برابر آبریـزی و رطوبت مقاوم می‌باشـند، بهره‌گیـری از این پنـل در دیوارهای جداکننـده‌ای که در معرض 

شستشـوی مـداوم بـا آب و مـواد ضـد عفونـی کننـده هسـتند، مزایای بیشـماری را به شـرح زیر بـه همراه خواهد داشـت:
■ به علت عدم استفاده از الیاف سلولزی و کاغذی در این محصول، امکان رشد قارچ و کپک در محل اجرای دیوار و سقف کاذب وجود نخواهد داشت

■ عدم گسیختگی و تورم محصول حتی در شرایط مستغرق در آب 
■ امـکان اسـتفاده از ایـن صفحـات در یـک سـوم ارتفـاع پایینـی دیوارهـای جداکننـده و امتـداد لایه‌گـذاری بالای ایـن صفحات بـا صفحه روکـش دار گچی 

مقـاوم در برابـر رطوبـت جهـت صرفـه جویـی در هزینه‌هـا و پاسـخ بـه نیازهای فنـی پروژه
■ ایجاد عایق صوتی تا 61 دسی‌بل )بسته به ساختار دیوار( و آرامش بیماران بستری شده در اتاق‌های بیمارستان‌ها

■ مقاومت بالا در برابر ضربه‌های وارده به خصوص در راهروهای پر رفت و آمد و در معرض ضربه‌های تخت‌های بیمارستانی، تجهیزات پرتابل و ویلچر
     150 kg/m2  امکان اتصال بارهای مختلف کنسولی به دیوار جهت نصب تجهیزات مختلف بیمارستانی تا ■

■ مقاومت در برابر حریق از 30 تا 120 دقیقه )بسته به ساختار انتخابی(
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سقف خودایستا.۸ .۴
زماني که امکان آويزگيري از ســقف اصلی وجود نداشــته باشد بطور مثال 
به دلیل حجم زیاد تاسیســات، از سقف کاذب خودایستا استفاده مي‌شود. 
به لحاظ اجزای مورد مصرف و نوع ســاختار، اين نوع ســقف کاذب مشابه 
ديــوار جداکننده بوده با اين تفاوت که به صورت افقي اجرا مي‌شــود. يک 
نمونه از کاربردهاي ســقف کاذب خود‌ایســتا، در سرویس‌های بهداشتی و 
راهروهاي بيمارستان است که حجم تاسيسات بسيار بالا بوده و آويزگيري 

امکان‌پذير نمی‌باشد.

اجرای محافظ بر روی دیوارها.۹ .۴
بــه طور کلی اجرای محافظ بــر روی دیوار برای فضایی مانند بیمارســتان 
ضروری اســت. این محافظ‌ها می‌تواننــد بر روی دیوار و یا با فاصله از آن به 
صورت دســتگیره )handrail( اجرا شوند. اجزاء محافظ روی دیوار به طور 
معمول با پیچ‌های کوچک و یا چسب متصل می‌شوند. محافظ‌های سنگین‌تر 

مانند دســتگیره را باید با تمهیداتی نظیر تقویت زیرسازی اجرا نمود.
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نصب چهارچوب درب ۱۰ .۴.
در اجـرای درب‌هـا رعایـت جزییـات منـدرج در بخـش نصـب چهارچـوب 
درب مرجـع فنـی )دیوارهـای جداکننـده( الزامـی می‌باشـد. نکتـه ای کـه 
بایـد مـورد توجـه قرارگیـرد ایـن اسـت کـه نـکات درج شـده در کتـاب 
مذکـور استفــاده از سـازه‌های اسـتاد بـرای درب‌هـای بـا وزن حداکثـر 
25 کيلوگـرم و ابعـاد متعـارف مناسـب اسـت. بـرای اجــرای درب‌هایـی 
بـا وزن و ابعـاد نامتعـارف، اسـتفاده از پروفیـل هـای UA و یـا سازه‌کشـي 
فـولادی و انتقـال بـار بـه بدنـه اصلـي سـاختمان لازم خواهـد بـود که به 
طـور معمـول از قوطـی فـولادی اسـتفاده می‌شـود. تعییـن مقطع مـورد نیاز 
جهـت سـازه مذکـور، بر حسـب بـار، مـورد مصـرف و ارتفاع طبقـه و بدون 
در نظـر گرفتـن نقـش دیـوار در تحمـل بارهـا، توسـط طـراح می‌بایسـت 
تعییـن گـردد )در واقــع، سـازه مـورد نظر مانند سـتونی اسـت کـه دیوار 
بـه آن منتهـی گردیـده اسـت(. همچنیـن عـرض چهارچـوب بـه گونـه‌ای 
انتخـاب شـود کـه لبـه پنل‌هـا در دو طرف دیـوار داخل عـرض چهارچوب 
جـای گیرنـد، در غیـر ایـن صـورت بـه جهـت پوشـش تـرک احتمالـی در 

اطـراف چهارچـوب می‌بایسـت از روکوب‌هـای تزیینـی اسـتفاده نمـود.

Detail "A" Detail "C"

Section "a"Detail "B"
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استحکام۱۱ .۴.
ساختار دیوارهای ساخت‌و‌ساز‌خشک می‌بایست به گونه‌ای انتخاب گردند که مشخصات زیر را تامین نمایند:

■ تکیه دادن افراد به دیوار و یا ایســتادن برروی نردبان تکیه داده شــده به پارتیشن نباید باعث خمیدگی، ترک خوردگی در محل درزها و پرداخت کار گردد و 
یا باعث تغییر و جابجایی بیش از حد قفسه‌ها و دیگر ملحقات نصب شده بر روی دیوار شود.

■ باز و بسته شدن درب به دیوار آسیب نرساند.
■ ضربه‌های ناشی از برخورد تجهیزات متحرک به دیوار نباید باعث تغییر مکان، جابجایی یا فرو ریختن آن یا هر گونه خرابی و آسیب شدید شود به این دلیل 

که تعمیرات ناشی از فرو ریختن پنل به آسانی امکان‌پذیر نمی‌باشد.
■ ضربه‌های ضعیف‌تر همانند برخورد شانه افراد یا افتادن آن‌ها به سمت دیوار نباید باعث تخریب آن گردد.

■ ضربه‌های محکمی مانند برخورد چرخ‌دستی و یا ویلچر نباید باعث سوراخ کردن آن و آسیب رساندن به دیوار گردد.
■ قابلیت نصب لوازم سبک از قبیل آینه، کپسول آتش‌نشانی و یا آویز حوله در هر محلی بر روی دیوار را داشته باشد.

■ قابلیت نصب کردن لوازم ســنگین همانند روشــویی، میز، کابینت و یا قفسه را داشته باشد. در این حالت در برخی از موارد زیرسازی مناسب در فضای خالی 
دیوار مورد نیاز خواهد بود.

کلیه لوازم بهداشتی نصب شده می‌بایست تحمل 140 کیلوگرم بار زنده را داشته باشند که در این صورت ساختار دیوار باید قابلیت تحمل بار مذکور را دارا باشد.

- استحکام در سقف
سیستم‌های سقف باید به گونه‌ای انتخاب شوند که مشخصات زیر را تامین نمایند:

-  بار مرده: به طور معمول شامل وزن سطوح سقف و یا لوازم نصب شده مورد نیاز بر روی سقف می‌باشد. برای مثال: روشنایی‌ها و سرویس‌های تاسیساتی کم 
وزن مانند کابل‌ها در پشت سقف.

-  بار زنده: نیرو و بار اعمال شده به سمت بالا و طرفین در هنگام فعالیت‌هایی مانند تمیزکاری بر روی آن.
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پنل مقاوم در برابر ضربه۱۲ .۴.
پنـل مقـاوم در برابـر ضربـه پنل‌هایـی هسـتند کـه گـچ تشـکیل دهنـده آن‌ها حـاوی الیاف شیشـه و مـواد سـیلیکونی می‌باشـد و در محیط‌هایی کـه به طور 
همزمـان مقاومـت دربرابـر حریـق و رطوبـت مـورد نظـر باشـد، اسـتفاده می‌شـود. چگالـی پنل‌های مذکـور بالاتـر از پنل‌هـای معمولی بـوده به همیـن دلیل 

اسـتفاده از یـک لایـه پنـل بـه جای چنـد لایه، بـرای رسـیدن به مقاومـت بیشـتر در برابر ضربـه امکان‌پذیر اسـت.

- مزایا
■ عایق صوت مناسب 

■ دستیابی به کد حریق 30 تا 90 دقیقه با ضخامت و لایه‌های پوششی کمتر نسبت به پنل معمولی
■ ضربه‌پذیـری بیشتـر

■ مقاوم در برابر رطوبت
■ میزان باربری بالا برای نصب الحاقات
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ایمنی در برابر اشعه۱۳ .۴.
با کمک سیســتم‌های ســاخت و ساز خشــک می‌توان دیوارهای جداکننده با 
حداقل ضخامت و ایمنی کافی در برابر اشعه را ایجاد نمود که این امر با استفاده 
از سرب‌کوبی مطابق جزییات روبرو میسر می‌گردد. با توجه به تعداد لایه‌های 
ســربی، تغییرات لازم در ابعاد و فواصل ســازه‌های دیوار در محل درب‌ها و 

کنج‌ها می‌بایست در نظر گرفته شود. 

.۴. ۱۴CLEANEO پنل‌های آکوستیک
درمانی،  پروژه‌های  پروژه‌ها، خصوصا  اکثر  در  آکوستیک  طراحی محیط‌های 
از اهمیت بسزایی برخوردار است. چرا که مواجهه با آلودگی صوتی علاوه بر 
احساس عدم آسایش، می‌تواند تاثیر مخربی بر روان انسان بگذارد. با توجه به 
تعدد مراجعین و بیماران به بیمارستان‌ها، وجود همهمه در فضاهایی مانند 
ورودی، راهروها، سالن‌های انتظار، راه‌پله‌ها و ... علاوه بر اینکه باعث غیر‌قابل 
فهم شدن سیستم اعلام عمومی در بیمارستان می‌شود، می‌تواند باعث تاثیرات 
منفی مانند ناراحتی‌های عصبی، خستگی، سردرد و بعضا افزایش فشار خون 
از پنل‌های آکوستیک در ساختارهای  با استفاده  بیماران گردد.  خصوصا در 
دیوار و سقف، دستیابی به خواص صوتی مطلوب امکان‌پذیر بوده و آلودگی‌های 

صوتی محیط کاهش خواهد یافت.
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دریچه‌های دسترسی۱۵ .۴.
دریچه‌های دسترســی، در انواع و ابعاد گوناگون جهت نصب و اســتفاده در سیستم‌های مختلف ساخت و ساز خشک 
)سقف و دیوار( به کار می‌روند. با استفاده از این دریچه‌ها، بازدید تاسیسات بالای سقف کاذب یا درون فضای دیوارها 
و در صورت لزوم تعمیرات آن‌ها به ســادگی امکان‌پذیر اســت، در حالی‌که در دیوارهای بنایی دسترسی به فضاهای 

تاسیساتی فقط با تخریب آن‌ها امکان‌پذیر است.

- ساختار
ســاختار این دریچه‌ها شــامل یک قاب فلزی اصلی سبک، ظریف و در عین حال مقاوم و نیز یک قاب درب است 
که پنل گچی داخل آن قرار می‌گیرد. جهت باز و بســته کردن درب دریچه، از یک لولای فنری استفاده شده که 
عملکرد آن را آســان می‌ســازد. همچنین جهت رعایت اصول ایمنی علاوه بر لولای فنری، از یک کابل ظریف نیز 

جهت اتصال قاب درب به قاب اصلی جهت مهار آن اســتفاده شده است. 

- مزایا
■ نصب آسان 

نصب این دریچه‌ها بسیار آسان بوده و مطابق مراحل زیر صورت می‌گیرد‌:*

■ طراحی بسیار ایمن
وجود یک کابل ظریف در پشت دریچه که از یک سو به قاب اصلی و از سوی دیگر به قاب درب متصل است،‌ مانع 
از ســقوط ناگهانی درب شــده و بدین ترتیب ایمنی محصول تامین می‌گردد. این کابل توســط یک چفت به قاب 

دریچه متصل شده است.

■ عملکرد بسیار آسان
اســتفاده از این دریچه‌ها بســیار آسان است. با اعمال فشـــاری بسیار کم به محل لولای فنری، درب دریچـــه به 
راحتی باز می‌شــود. در صورت نیاز به جدا کردن کامل درب از قاب اصلی، می‌توان چفت کابل را باز نموده و درب 

را کاملًا جدا کرد.

قرار دادن قــاب اصلی دریچه درون دیوار و پیچ 
کردن آن به پنل

برش پنل به ابعاد مورد نظر دریچه  نصب  محل  علامت‌گذاری 
)با استفاده از قاب دریچه(

نصب قاب درب دریچه

1234

* جهت كسب اطلاعات در خصوص نصب دریچه‌ها در حالت‌هاي خاص )قرارگيري دريچه در مسير سازه‌ها( به دستورالعمل “ديوارهاي جداكننده و سقف‌هاي كاذب”،‌ مراجعه فرمايید.
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■ ظاهر بسیار مناسب پس از نصب
بـه دلیـل هـم سـطح بـودن پنـل داخل قـاب دریچه بـا پنل‌های اطـراف آن و نیـز انجـام عملیـات درزگیری و 

رنگ‌آمیـزی و یـا نصـب کاشـی، درزهـا بسـیار ظریـف، نامحسـوس و تقریبا نامرئی اسـت. 

■ امکان نصب کاشی 
اجـرای کاشـی بـر روی دریچـه نصـب شـده )نوع دیـواری( بـه راحتی صـورت می‌گیـرد. در این حالـت دریچه 

کاشـی‌کاری شـده به سـختی قابل تشـخیص خواهـد بود.

■ استحکام بالا 
جنـس پروفیل‌هـای قـاب دریچه‌هـا از آلیـاژ آلومینیـوم بـوده و طراحـی و سـاخت مبتکرانـه و شـکل خـاص 

آن‌هـا، ایـن دریچـه را بـه قطعـه‌ای مسـتحکم و بـادوام تبدیل نموده اسـت.

■ قیمت بسیار مناسب 
در مقایسـه بـا مزایـا و عملکـرد بسـیار عالـی ایـن محصـول، قیمـت مناسـب نیـز بـه عنـوان مزیـت ویژه 

دیگـر آن بـه شـمار می‌رود. 

■ ابعاد قابل سفارش 
شـکل و نـوع دریچه‌هـای دسترسـی دیـواری بـر حسـب تـک لایـه یـا دو لایه بـودن دیـوار و نیـز خصوصیات 
عملکـردی دریچـه، ممکـن اسـت متفـاوت باشـد. بـا توجـه بـه کاربردهای مختلـف ایـن دریچه‌ها در سـقف و 

دیـوار،‌ ابعـاد آن‌هـا متنـوع و به شـرح ذیل اسـت.  
             20x 20               50x 50

30x 30               60x 60
40x 40             120x 60

ضخامت پنل به کار رفته در این دریچه‌ها 12/5 میلی‌متر می‌باشد.

علاوه بر ابعاد متعارف فوق الذکر، انواع دیگر دریچه‌ها که امکان سفارش آن‌ها وجود دارد عبارتند از:  
■ دریچه‌های با ابعاد خاص 

)Shaft Wall( دریچه‌های مقاوم در برابر آتش جهت نصب در دیوارهای دارای کد حریق یا داکت‌های تاسیساتی ■
■ دریچه‌های دایره‌ای
■ دریچه‌های هوابند
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امکانات و ویژگی‌ها۱۶ .۴.
امکان سفارش پنل و سازه با طول خاص

انتخاب آگاهانه ســاختار دیوارها با توجه به ارتفاع و خصوصیات عملکردی و 
سفارش سازه و پنل‌ها با طول مورد نیاز باعث بهره‌وری در موارد زیر می‌گردد:

■ کاهش ضایعات و دورریزها
■ افزایش سرعت و سهولت نصب

توجه به این نکته ضروری اســت که تنها با اســتفاده از سازه فلزی و صفحات 
گچــی )در چهارچوب جزییــات مندرج در مســتندات فنی( دســتیابی به 

عملکردهای فیزیکی تعریف شده در استاندارد امکان‌پذیر می‌باشد.

- روشنایی‌ها و دیگر لوازمی که داخل سقف یا دیوار نصب می‌شوند
در هنگام مشخص کردن روشنایی‌ها و دیگر لوازم برای نصب در سقف یا دیوار 
باید اثرات آن‌ها را بر عملکرد سیســتم با توجه به پارامترهایی نظیر مهارآتش 

یا عایق‌بندی صوتی در نظر گرفت.

- رنگ آمیزی
در هنــگام رنگ‌وآمیزی بــر روی پنل‌ها توجه به دســتورالعمل برش، نصب، 
درزگیری و آماده‌ســازی صفحات روکش‌دار گچی الزامی می‌باشد. همچنین 
اســتفاده از پرایمر قبل از رنگ‌آمیزی ســطح باعث یکپارچگی سطوح شده، 

جذب رطوبت و خطر تغییر رنگ را کم می‌کند.

Trennfix نوار کاغذی -
اســتفاده از نوار کاغذی ترن‌فیکس در محل اتصال ســقف به دیوار)سنتی( 
توصیه می‌شــود. ایــن نوارها از بوجــود آمدن ترک بر اثر حــرکات جزیی 

ساختمان جلوگیری می‌کنند.

 
ترتیب انجام کار به صورت زیر توصیه می شود:

■ مشاوره و انتخاب ساختار مناسب
■ نصب زیرسازی )تعبیه محل درب و پنجره(

■ نصب لایه‌های یک سمت دیوار
■ اجرای تاسیسات الکتریکی و مکانیکی

■ عایق‌گذاری
■ نصب لایه‌های سمت دیگر دیوار

■ بتونه و درزگیری
■ آماده‌سازی سطوح برای رنگ، کاغذ دیواری، کاشی و ...
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■ صفحــات روکشـدار گچـــی در دیوارهای جداکننده باید تا سـقف اصلی 
امتـداد پیـدا کننـد. عـدم رعایـت این نکتـه باعث ایجـاد ضعف در ایسـتایی 
دیـوار، عـدم دسـتیابی به کـد حریق، کاهـش عایق‌بنـدی صوتـی در دیوار، 
انتشـار بـو و عوامـل بیمـاری‌زا و نیـز دودبنـد نبودن فضـا و پرت حرارتــی 
می‌شـود. در صورتـی کـه بـه هـر دلیـل صفحـات تـا زیـر سـقف امتـداد 
نمیی‌ابنـد می‌بایسـت بـا کمـک پروفیل‌هـای فلـزی )نـورد گـرم( قاب‌بندی 
لازم بـرای اتصـال رانـر بالایـی دیـوار تامیـن شـده و سـازه دیـوار و پنل‌هـا 
فقـط تـا ارتفـاع مـورد نظر امتـداد یابنـد. فضای داخلـی دیوارهای سیسـتم 
سـاخت و سـاز خشـک می‌بایسـت به وسـیله سـازه‌های رانر و اسـتاد کاملا 

محصور شـده باشـند.

■ قبـل از نصـب اسـتادهای ابتـدا و انتهـای دیـوار، رانـر سـقف و کـف و 
بـه طـور کلـی در هـر بخشـی از سـازه کـه در تمـاس  بـا سـطوح فلزی، 
بتنـی یـا مصالـح بنایـی می‌باشـد می‌بایسـت یـک لایـه نـوار فـوم عایـق 
)یـا دو ردیـف خمیـر درزبنـد( بـر روی جـان آن‌هـا اجرا شـود. ایـن امر 

در مـورد سـازه تـراز سـقف کاذب نیـز بایـد در نظـر گرفتـه شـود.

■ بـا توجـه بـه اهمیـت پروژه‌هـای بیمارسـتانی و نیـاز بـه خدمـت رسـانی 
بلافاصلـه پـس از وقـوع لـرزه، توصیه می‌گـردد سـاختارهای دیـوار جداکننده 
از نـوع اتصال کشـویی لغزان باشـد. همچنیـن در سـقف‌های کاذب از مهاربند 

جانبی اسـتفاده شـود.

■ بـرای بدسـت آوردن حداکثـر عایق‌بنـدی صوتـی یـا دسـتیابی بـه کـد 
حریـق، درزگیـری سـطح وکلیـه درزهـای نفـوذی الزامـی می‌باشـد و در 
دیوارهـای دو لایـه نیـز درزگیـری لایـه زیریـن )بـدون  اسـتفاده از نـوار 

اسـت. ضروری  درزگیـر( 

■ در سـاختارهای دارای کـد حریـق درزبنـدی بسـیار اهمیـت دارد. کلیـه 
منافـذ و راه‌هـای عبـور آتـش بایـد بطـور کامـل پـر شـوند، بـه نحـوی کـه 
سـاختاری یکپارچـه و نفـوذ ناپذیـر ایجـاد شـود. بـه طـور مثـال حدفاصـل 
لبـه پایینـی پنـل دیـوار بـا کف نیـز می‌بایسـت به وسـیله چسـب گچی پنل 
درزبنـدی شـود. محـل اتصال سـقف کاذب به عناصـر پیرامونی بایـد با بتونه 
درزگیـر کامال پر شـود، به نحـوی که هیچ روزنـه‌ای برای نفـوذ حریق وجود 
نداشـته باشـد. توجه شـود خمیر درزبنـدی که برای صدابنــدی بـکار می‌رود 
بایـد حداقـل از مصالـح نـوع B2 بـوده و بـه ضخامـت حداقـل 5 میلی‌متـر 

توسـط بتونـه درزگیـر کاملا پوشـانده شـود.

 نکات فنی در اجرای سیستم ساخت و ساز خشک۵.
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■ نفوذ کابل برق در ســقف‌های کاذب مقاوم در برابر حریق در صورتی مجاز 
اســت که کابـــل به صورت تک بوده و محـــل نفوذ آن کاملا توسط بتونه 

Boardfix پر و مسدود گردد.

■ ادوات نفوذی نظیر روشــنایی و بلندگوهای ســقفی تــوکار باید به نحوی 
پوشــیده و محافظت شوند )یا از نوع مقاوم در برابر حریق انتخاب شوند( که 

از محل آن‌ها منفذی برای عبور آتش ایجاد نشود.

■ تاسیســات باید به نحوی به سقف ســازه‌ای مهار و محافظت گردند که در 
طول حریق ســقوط نکرده و بار اضافی به سقف کاذب وارد ننمایند.

■ در صورتی که ســقف سازه‌ای در ســاختار مقاوم در برابر حریق مشارکت 
داشــته باشد، اگر در ســقف حفره و یا ترک وجود دارد، می‌بایست با ملات 

سیمانی مناسب پـر و مسدود شود.

■ به طـــور کلی، دیوار خشک می‌تواند روی کف تمام شده و یا کف سازه‌ای 
)کف تمام نشــده( اجرا شود. در صورت اجرای دیوار بر روی کف تمام نشده 

موارد زیر باید در نظر گرفته شود:
- کف باید کاملا تراز و صاف باشــد و در صورت وجود پستی و بلندی، باید 

با تمهیداتی وضعیت آن اصلاح شود.
- در طرفین دیوار، باید تا تراز کف‌سازی نهایی، یک لایه نوار فوم اجرا شود. 
بدیــن ترتیب از ایجاد پل صوتی جلوگیری شــده، همچنین از نفوذ رطوبت 

ملات کف‌سازی و آسیب به صفحات جلوگیری می‌شود.
- در صورتی که دیوارها بر روی کف سازه‌ای اجرا می شوند، کف سازی باید پس 
از اجرای صفحات صورت گرفته تا از دفن رانر در ملات کف‌سازی جلوگیری شود.  

ــایق نــوار ع

ــال اتصـ عامل     

پنـــل

اســـتاد

رانــر
کفســــازي

اي کــف سازه     

اي  ــه کــف سازه      ــوار ب ــال دی اتصـ



35

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی

 برخی ایرادات مشاهده شده در اجرای سیستم ساخت و ساز خشک در بیمارستان‌ها۶.

استفاده از بتونه و آماده ســازی سطوح برای رنگ‌آمیزی به 
روش سنتی

عدم امتداد یافتن پنل‌ها تا سقف اصلی

پنل نامناسب  برش 

قطع سازه‌های عمودی دیوار به جهت عبور لوله‌های تاسیسات

عدم رعایت الزامات کد حریق

برش سازه با ابزار نامناسب

پــر کردن فضای خالی دیوار با انواع مصالح صلب

عدم اجرای صحیح جزییات روشویی     

عدم اتصال رانر بالایی به ســقف یا زیرسازی قوطی
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 خدمات فنی و مهندسی۷.

تخصص در پروژه‌های درمانی
از مراحل اولیه طراحی که ساختارهای مناسب هر پروژه پیشنهاد می‌شود تا دستیابی به جزییات فنی صحیح و حل مشکلات اجرایی، متخصصین ما در مسیر 

پیشبرد کیفیت پروژه‌های درمانی با کمک و راهنمایی در جهت رسیدن به کیفیت و مشخصات مورد نظر طراح تلاش می‌نمایند.

مجموعه خدمات فنی و مهندسی، گستره وسیعی از پیشنهاد ساختار تا آموزش و بازرسی کیفیت اجرا را شامل می‌شود.
 

خدمات فنی و مهندسی
همواره ســعی داریم با شــناخت نیازها و بالاترین کیفیت، خدمات مورد نیاز مشــتریان خود را تامین نماییم و در چهارچوب فعالیت مشتریان خود به عنوان 

کارفرما، مشــاور و یا پیمانکار در پروژه‌ها با هر ابعاد و مشــخصاتی کارشناسان شرکت کمک‌های لازم را درجهت بهبود کیفیت ارائه می‌نمایند.

مهندسی برتر
ما متعهد هستیم تا بطور مداوم راه‌حل‌های فنی، خلاقانه و نو را نه تنها در مورد محصولات و سیستم‌های خود بلکه در رابطه با نیازهای مشتریان عرضه نماییم.

کیفیت
ما به کیفیت محصولات خود افتخار می‌نماییم و معتقدیم که این کیفیت همواره با رضایت‌مندی مشــتریان ســنجیده می‌شــود و تعهد شرکت نه تنها در ارائه 

محصولات با کیفیت بلکه در کسب رضایت مشتریان می‌باشد.
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مشـاوره در انتخاب سـاختار: گام نخسـت در اسـتفاده از سیسـتم‌های سـاخت و ساز خشـک، انتخاب ساختار مناسـب می‌باشد. هر یک از سـاختارها دارای 
قابلیت‌هـای ویـژه خـود بـوده کـه در مرحلـه طراحی می‌باید مشـخصات عملکردی آن سـاختار ماننـد قابلیت‌هـای فیزیکی و مکانیکـی تعیین کننـده از قبیل 
مقاومـت اسـتاتیکی، میـزان عایـق حرارتـی و صوتـی و مقاومـت سـاختار در برابـر حریـق در نظـر گرفته شـود. بـه عنوان مثـال، برای انـواع دیـوار )دیوارهای 
جداکننـده داخلـی، دیوارهـای جداکننـده بیـن دو واحـد آپارتمانـی، دیـوار راهروهـا، دیوار سـلول‌های تـر و ...( سـاختارهای مختلفـی وجود دارد کـه با توجه 

بـه شـرایط و نـوع کاربری، باید سـاختار مناسـب انتخـاب و به‌کار گرفته شـود.

اجرای دوره‌های آموزشی1: با توجه به اهمیت فراوان امر آموزش در تحقق اجرای کیفی سیستم‌های ساخت و ساز خشک، این شرکت اقدام به تاسیس مراکز آموزشی مجهز و استقرار کارشناس در 
شهرهای مختلف کشور نموده، تا مطالب فنی و روش‌های صحیح نصب در قالب دوره‌های آموزشی کوتاه مدت به گروه‌های نظارتی و اجرایی ارایه گـردد. در حال حاضر، دوره‌های آموزشـی که توسط آکادمی 

این شرکت ارایه می‌شود به شرح زیر می‌باشد:

تعـداد روزنــام دوره تعـداد روزنــام دوره
5سیستم‌های ویژه مهندسین1آشنایی با محصولات ساخت و ساز خشک

1درزگیری و آماده‌سازی سطوح4نصب دیوارهای جداکننده

1ویژه نقاشان4نصب سقف‌های کاذب
1ویژه تاسیسات3نصب دیوارهای پوششی

1دوره‌های تخصصی3دکوراتیو
-دوره فراگیر5دوره تکمیلی

بازرسـی فنـی پروژه‌هـا: بـرای حصـول اطمینـان از صحـت و کیفیـت اجـرای سیسـتم‌های سـاخت و سـاز خشـک، بازرسـی فنـی پروژه‌هـا توسـط واحد 
بازرسـی و آمـوزش صـورت می‌پذیـرد. ایـن بازرسـی به صـورت ادواری و در مراحـل مختلف عملیات اجرایی )زیرسـازی، پنل‌گـذاری، درزگیـری و نازک‌کاری( 

می‌پذیرد. انجـام 

پاسـخگویی بـه اسـتعلام‌های فنـی: در صـورت وجـود هرگونـه ابهـام فنـی در هـر یـک از مراحـل طراحـی، اجـرا، بهره‌بـرداری و تعمیرات سیسـتم‌های 
سـاخت و سـاز خشـک، دایـره پشـتیبانی فنـی آمادگـی ارائـه راهنمایی‌هـا، جزئیـات فنـی، راه حل‌هـا و رفـع ابهام‌هـای فنـی را دارد.

نکات مهم:
1 - انتخاب سـاختار مناسـب جزء مراحل بسـیار مهم پیش از اسـتفاده از سیسـتم‌های سـاخت و سـاز خشـک بوده و به ویژه برای تهیه اسـناد منــاقصات و 
بـرای تعییـن مبنـای قیمت‌گـذاری لازم خواهـد بـود. لـذا به کارفرمایـان محترم توصیه می‌شـود که پیش از هر اقدامی، با دایــره مهندسـی فــروش شـرکت 

تمـاس حاصـل فرمـوده تا راهنمایی‌هـای لازم را در ایـن ارتباط دریافـت نمایند.
2 - بـه کارفرمایـان محتـرم توصیـه می‌شـود کـه پیـش از آغاز عملیـات اجرایی، دسـتگاه نظارت خـود را جهت گذرانـدن دوره آموزشـی ویـژه کارفرمایان، به 
ایـن شـرکت معرفـی نمـوده؛ همچنیـن وضعیـت صلاحیت حرفه‌ای مجریان سیسـتم‌های سـاخت و سـاز خشـک را )قبـل و حین عملیـات اجرایـی( از طریق 

کنتـرل گواهینامه‌هـای آموزشـی بررسـی نماينـد. گواهینامه‌هـای معتبـر دارای شـماره ثبت مخصوص در شـرکت می‌باشـند.
3 - عوامـل نصـب سیسـتم‌های سـاخت و سـاز خشـک، از طریق بازدیدهـای ادواری مورد ممیـزی و ارزیابی فنی قـرار می‌گیرند. به کارفرمایـان محترم توصیه 

می‌شـود کـه پیـش از آغـاز عملیات اجرایـی، رتبه فنی عاملین را از دایره مهندسـی فروش شـرکت اسـتعلام فرمایند.
4 - کارفرمایـان محتـرم؛ بـرای قرارگیـری پروژه‌هـای خـود در برنامـه بازرسـی فنـی، لازم اسـت مراتب را پیـش از آغاز عملیـات اجرایی، به صـورت مکتوب و 

بـا ذکـر مشـخصات کامل پـروژه به دایـره بازرسـی و آموزش اعالم فرمایید.
5 - ایـن شـرکت طیـف وسـیعی از مراجـع و مسـتندات فنی مربـوط به مشـخصات عملکـردی، روش‌های نصب و اجـرا، بهره‌بـرداری و تعمیرات سیسـتم‌های 
سـاخت و سـاز خشـک را در اختیـار دارد. لـذا در صـورت تمایل، دسـت‌اندر‌کاران محتـرم صنعت سـاختمان می‌توانند با دایره مهندسـی فـروش تماس حاصل 

فرمـوده تـا راهنمایی‌هـای لازم را در ایـن ارتباط دریافـت نمایند.

1 - براي كسب اطلاعات بيشتر با واحد بازرسي و آموزش تماس حاصل نماييد.
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 برخی پروژه‌های شاخص۸.
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بیمارستان‌ها و مراکز درمانی

منابع۹.

* استاندارد برنامه‌ریزی و طراحی بیمارستان ایمن / معاونت توسعه مدیریت و منابع و مجری طرح‌های عمرانی
* آیین‌نامه محافظت ساختمان‌ها در برابر آتش / نشریه ض - 682

* مبحث سوم مقررات ملی ساختمان / حفاظت ساختمان‌ها در برابر حریق
* مبحث 18 مقررات ملی ساختمان / عایق بندی و تنظیم صدا
* مشخصات فنی عمومی کارهای ساختمانی / نشریه شماره 55
* آیین‌نامه طراحی ساختمان‌ها در برابر زلزله / استاندارد 2800
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اطلاعات مندرج در اين دفترچه، با توجه به دانش فني مبتني بر استانداردها، آزمايش ها و شرايط موجود در زمان چاپ آن تهيه شده است. خط مشي ما همواره تلاش در جهت تحقيق و توسعه و رشد يكفي محصولات بوده و در اين 

راستا، اين شركت اين حق را براي خود محفوظ مي دارد تا در هر زمان نسبت به تغيير اطلاعات فني محصولات خود اقدام نمايد. اين دفترچه، معتبرترين دفترچه فني در زمينه خود بوده و بر اين اساس، استناد يا استفاده از نسخه هاي پيش از آن 

امكان پذير نمي‌باشد. شايان ذكر است كه آخرين نسخه دفترچه‌هاي فني همواره در وب سايت اين شركت قرار داشته و نيز از طريق تماس با واحد پشتيباني فني قابل استعلام است. اطلاعات اين دفترچه غير قابل تغيير مي باشد، بدين 

معنا كه هر گونه اظهار نظر فني از سوي هر شخص حقيقي يا حقوقي جهت اصلاح، تغيير موردي يا تغيير كلي مندرجات آن مردود بوده، مگر آنكه تاييديه كتبي آن قبلا از سوي واحد پشتيباني فني اخذ شده باشد. تمامي محصولات 

جهت كاربرد و هدفي مشخص توليد شده و هر گونه تفسير يا استفاده غير از اين محصولات و همچنين اجراي نامناسب مسئوليتي را متوجه اين شركت نخواهد ساخت.


