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1 - مقدمه

تغييرات جديد در سبك معمارى و طراحى داخلى بيمارستان ها و نيز تشخيص و استفاده از نيروهاى متخصص پزشكى در اين زمينه مى تواند در بهبود وضعيت 
سلامت بيماران موثر واقع شود. بكارگيرى شيوه هاى نوين در طراحى به اين معنى است كه بيمارستان ها و مكان هاى درمانى علاوه بر برخوردارى از امكانات ويژه 
درمانى مى بايستى فضاهايى مشابه هتل ها را داشته باشند چرا كه اين امر به تامين آرامش روانى بيماران كمك شايانى مى كند. در اين ميان نقش مصالح در اجراى 

اهداف مذكور را نمى توان ناديده گرفت. مصالحى كه بتواند علاوه بر تامين شرايط آسايش فيزيكى، امنيت كاربران را نيز بوجود آورد. 
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2 - انتخاب ساختار

محافظت در برابر حريق
(صفحه 16-21)

(صفحه 27)

(صفحه 22-23-24)

(صفحه 22-23-24)

(صفحه 16)

(صفحه 14)

جزئيات نصب لوازم و اثاثيه در 
بيمارستان

جزئيات نصب لوازم و اثاثيه در 
بيمارستان

ديوارهاى شفت و داكت ها

عايق بندى صوتى اتاق بسترى

جزئيات درب هاى بيمارستانى
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(صفحه 20)

(صفحه 30)

(صفحه 21)

(صفحه 14-15)

عايق بندى صوتى ديوارهاى خارجى

جزئيات اتاق پرتو نگارى

محافظت در برابر حريق

فضاى ورودى، لابى يا اورژانس
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3 - ملاحظات طراحى و بررسى مقررات احداث بيمارستان

2/1

طراحى و اجراى بناهاى عمومى، از جمله بيمارستان ها با توجه به وسعت، پراكندگى، پيچيدگى، عملكرد و روابط بين آن ها از درجه اهميت زيادى برخوردار است. 
اجرا و بكارگيرى اصول و مبانى فنى صحيح و هماهنگ شده در كشور نه تنها موجب بهبود كيفيت طراحى و كارايى بناها خواهد شد، بلكه باعث افزايش عمر مفيد 
ساختمان ها نيز مى شود. در اين راستا برخى ملاحظات مطروحه در طراحى بناهاى درمانى تهيه شده توسط سازمان مديريت و برنامه ريزى كشور، معاونت امور 
فنى، دفتر امور فنى، تدوين معيارها و كاهش خطر پذيرى ناشى از زلزله و ....آورده شده است. در هر بخش به طور مختصر اين قوانين بيان خواهد شد. در زمان 

طراحى چنين پروژه هايى ضرورت ها و الزاماتى وجود دارد كه بايد راه حل هاى مناسب جهت دستيابى به آن ها پيشنهاد گردد.
سيستم ساخت و ساز خشك كناف راه حل هاى ساده و اثر بخشى را در پاسخ به اين موارد ايجاد كرده است. در هر قسمت به طور مشخص گروهى از راه حل ها و 

ساختارها معرفى مى شوند كه مى توان با اطمينان نسبت به عملكرد فنى، آن ها را انتخاب نمود.

ايجاد سكوت و جلوگيرى از صداى نامطلوب در بخش هايى مانند مراقبت هاى ويژه، ICU، بسترى داخلى و ... اهميت زيادى دارد. در اين رابطه موارد زير مى بايست 
رعايت گردند:

   پوسته هاى خارجى ساختمان بيمارستان مى بايست عايق بندى مناسب صوت شوند. يكى از راه هاى موجود، اجراى پوسته دو جداره مى باشد. اين عمل امكان
   استفاده از عايق صوت و حرارت مناسب را به وجود مى آورد. 

   فضاهاى داخلى و خارجى بخش هايى كه توليد صدا مى كنند، مى بايست عايق بندى صوتى شوند. ديوارهاى داخلى مخصوصا ديوارهايى كه همجوار اتاق هايى 
    مانند اتاق درد، زايمان، سزارين و ريكاورى يا همجوار راهروهاى بخش مى باشند، بايد بصورت دوجداره با عايق صوتى مناسب در ميان دو جدار ديوار طراحى شوند و 

    تا زير سقف اصلى امتداد يابند.
   درزبندى مناسب و دقيق در محل تلاقى سطوح و ساختارها با يكديگر رعايت گردد.

   استفاده از دريچه هاى كاهنده صدا كه مى بايست در كانال ها و در امتداد مسير ديوارهاى جدا كننده تعبيه شوند.
   در سقف هاى كاذب، متوسط ميزان جذب صوت براى فركانس هاى ميانى(NRC) يكى از شاخص هاى تعيين كننده است (كه حداقل مى بايست 0/5 باشد) تا 

   از ايجاد طنين يا همهمه در فضا جلوگيرى نمايد.

3-1 -  بهسازى صوتى (آكوستيكى)
با توجه به اينكه ايجاد آرامش و آسايش براى بيماران در محيط هاى درمانى امرى مهم محسوب مى شود، در اين بخش به برخى از اين موارد اشاره شده و راه حل هاى

مناسب جهت كنترل، كاهش و جذب صوت ارائه مى گردد.

-  دلايل توليد صدا
سروصداى تاسيسات مكانيكى: ناشى از سروصداى سرويس ها، تاسيسات عبورى از داكت ها، تجهيزات داخل سقف ها و ...

صداهاى ناخوانده: سروصداهاى ناشى از فعاليت هاى جارى در هر فضا يا از فضاهاى مجاور. به طور مثال سروصداى ترافيك و ...، همچنين وجود طنين در فضاهاى 
باز مانند راهرو، راه پله، اتاق هاى انتظار و فضاهاى ورودى مى تواند در شنوايى و فهم صدا و نيز در عملكرد سيستم هاى اطلاع رسانى مشكل ايجاد نمايد. 
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- تراز صداى كوبه اى معمول شده وزن يافته مورد نياز براى سقف بين طبقات
   حداكثر تراز كوبه اى معمول شده وزن يافته (Lnw) مورد نياز براى سقف بين طبقات در بيمارستان ها و مراكز بهداشتى - درمانى در جدول زير ارائه شده است.

 (Lnw)موقعيت سقف
(dB)

65

سقف بين اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى، اتاق زايمان و ساير فضاها

سقف بين اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى، اتاق زايمان

55

- زمان واخنش
   حداكثر زمان واخنش در فضاهاى داخلى بيمارستان ها و مراكز بهداشتى - درمانى در جدول زير ارائه شده است.

ميانگين زمان واخنش به ثانيه درنوع فضا
بسامدهاى 500، 1000، 2000 به هرتز 

1/2

راه پله، راهرو

اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى و اتاق زايمان

1/5

حداقل شاخص كاهش صداى وزننوع جداكننده
 يافته (Rw) بر حسب دسى بل

ديوار جداكننده و سقف بين اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى، اتاق جراحى، اتاق زايمان و 
55ساير فضاها (مانند آشپزخانه، دفاتر ادارى و ...)

50ديوار جداكننده و سقف بين اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى، اتاق زايمان

40پوسته خارجى فضاهاى بسته عمومى

35جداكننده اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى و اتاق زايمان از راهرو

30جداكننده سرويس هاى بهداشتى از راهروها

پوسته خارجى اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ويژه، جراحى، اتاق زايمان
45

ديوار جداكننده سرويس هاى بهداشتى از فضاهاى مجاور

-  شاخص كاهش صداى وزن يافته مورد نياز براى جداكننده ها
    حداقل شاخص كاهش صداى وزن يافته (Rw) مورد نياز براى جداكننده ها در فضاهاى داخلى بيمارستان ها و مراكز بهداشتى - درمانى در جدول زير ارائه شده است.

با توجه به مندرجات مبحث 18 مقررات ملى ساختمان (عايق بندى و تنظيم صدا)، خصوصيت صوتى فضاهاى درمانى و بيمارستانى به شرح زير مشخص مى گردد:

بيمارستان ها و مراكز درمانى



3 - ملاحظات طراحى و بررسى مقررات احداث بيمارستان (ادامه)

3-2 - محافظت در برابر حريق
در جهت پايدارى سازه در هنگام آتش سوزى و فراهم شدن زمان كافى براى خروج متصرفين از ساختمان، محافظت از سازه اصلى (عناصر باربر در ساختمان) و 

ديوارهاى جانبى هر بخش (با حداقل زمان مقاومت در برابر حريق) الزامى مى باشد.
بر اساس آيين نامه محافظت ساختمان ها در برابر آتش (نشريه ض - 682) ديوارهاى خارجى مراكز درمانى مى بايست 60 دقيقه در برابر آتش مقاومت داشته باشند.

همچنين دوربندهاى قائم مسيرهاى خروج، پلكان هاى داخلى خروج و شيب راه هاى داخلى خروج بايد به وسيله موانع حريق دوربندى شوند. دوربندهاى خروج 
قائم كه 4 طبقه يا بيشتر را بهم مرتبط مى سازند بايد داراى حداقل 120 دقيقه مقاومت در برابر آتش باشند. دوربندهاى خروج قائم كه كمتر از 4 طبقه را به 
يكديگر مرتبط مى سازند بايد حداقل 60 دقيقه مقاومت در برابر آتش داشته باشند. ديوارهاى مانع آتش بايد از بالاى مجموعه كف/ سقف تا زير لبه كف يا دال سقف 
پيوسته بوده و به طور مطمئن به آن ها متصل باشد. اين ديوارها بايد به طور پيوسته در ميان فضاهاى پنهان مثل بالاى سقف كاذب امتداد داشته باشند.

با فرض اينكه اسكلت ساختمان (تيرها، ستون ها، كف ها و سقف ها) در برابر آتش محافظت شده است، هر بخش در بيمارستان يك منطقه مستقل آتش محسوب 
مى شود كه بايد داراى شرايط زير باشد:

   تمام ديوارهاى محدوده بخش (مراقبت ويژه نوزادان NICU، قلب، زايمان، جراحى، بسترى داخلى، ICU و ...) از روى كف سازه اى ساختمان تا زير سقف سازه اى 
   ساختمان امتداد پيدا كند و 60 دقيقه مقاوم در برابر آتش باشد.

   لوله ها چه به صورت تك و چه به صورت دسته اى و سينى كابل برق كه از ديوار ضد آتش عبور مى كند با جزييات مخصوص قابل اجرا با ديوار ضد آتش درزبندى 
   شود به طوريكه درز براى عبور آتش و دود نداشته باشد.

   بخش هايى مانند مراقبت ويژه نوزادان، بخش اعمال زايمان، كاتتريزاسيون قلب، جراحى قلب باز، ICU و ... يك منطقه آتش محسوب مى شوند و تعداد زيادى 
   سوراخ در كف يا سقف اين طبقات براى عبور لوله هاى قائم، جداره هاى منطقه آتش را تضعيف مى كند. آتش بند كردن سوراخ اطراف اين لوله هاى قائم در 

   اجرا الزامى است.
   در صورتيكه بخش هايى مانند اعمال زايمان ، مراقبت هاى ويژه نوزادان، كاتتريزاسيون قلب، جراحى قلب باز، ICU و ...در طبقه هايى قرار گيرد كه در زير آن 
   بخش هاى ديگرى از ساختمان قرار داشته باشد كه از نظر تقسيمات منطقه آتش (Fire Zoning)، منطقه اى جداگانه است، براى عبور لوله هاى انشعاب فاضلاب 

   از سازه بين دو طبقه، راه هاى زير را مى توان انتخاب كرد: 

1 - در طبقه زيرين، سقف كاذب از پنل هاى مقاوم در برابر آتش (مانند Drywall) براى حريق از بالا به پايين در نظر گرفته شود. در اين حالت فضاى داخل 
   سقف كاذب طبقه زيرين به عنوان يك منطقه جداگانه آتش طراحى مى شود. 

2 - دور تمامى بازشوها در كف و سقف سازه اى كه براى شفت ها بوجود مى آيد با ديوار ضد آتش با مقاومت 60 دقيقه پوشيده شود. ساير دوربندهاى الزامى در 
   ساختمان هاى درمانى با مراجعه به اين آيين نامه (نشريه ض - 682) قابل استخراج مى باشند.

-  اجزاى ساختمانى و ديوار بخش ها
   براى جلوگيرى از ايجاد خرابى هاى نا بهنگام در سازه و فرو ريختن عناصر باربر ساختمان و ديوارهاى جداكننده، مى بايست آن ها را با حداقل زمان لازم كه 60 
   دقيقه و يا بيشتر مى باشد، در برابر حريق محافظت نمود. ساختارى كه در اين خصوص استفاده مى شود بايد متشكل از مصالحى باشد با قابليت اشتعال كم، 
   مانند صفحات گچى كناف. در فضاهايى كه تماما بارنده هاى خودكار (sprinkler) نصب مى شوند، استفاده از ساختارهاى حفاظت در برابر حريق غير فعال 

   الزامى نمى باشد.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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حداقل زمان حفاظت در برابر حريق كه ديوارهاى جدا كننده  در بيمارستان ها مى بايست دارا باشند مطابق جدول زير مى باشد:

بيمارستانحداقل زمان حفاظت در برابر حريق نوع سازه 

بيمارستان يك طبقه

30 دقيقه

60 دقيقه

30 دقيقه

بيمارستان تا ارتفاع 12 متر از سطح زمين با سيستم حفاظت در برابر حريق فعال

كليه بيمارستان ها با ارتفاع بيشتر از 12 متر از زير زمين 

*

ديوارهاى جداكننده زون هاى حريق كه در ارتباط با فضاهاى دسترسى محل بسترى بيمار مى باشند.*

ديوارهاى تقسيم كننده فضا ها و ارتباط دهنده فضا ها مى بايست مطابق جدول ديوارهاى جداكننده در نظر گرفته شوند.
ديوارهاى اطراف كليه بازشوها در سقف طبقات، مى بايست حداقل داراى كد حريق برابر با جداگرها و عناصر سازه اى باشند.

-  حفاظت مسيرهاى قائم در برابر حريق
   كليه بازشوها در طبقات و مسيرهاى قائم مانند راه پله ، چاه آسانسور ، داكت هاى تاسيساتى جزء زون هاى حريق محسوب مى شود كه مى بايست داراى كد 
   حريق برابر باشند. راه پله ها و چاه هاى آسانسور كه در برابر حريق محافظت شده اند مى بايست با لابى هاى حفاظت شده كه دسترسى مستقيم از خارج ساختمان 

   (خيابان) ندارند ، ارتباط داشته باشند. 
   ديوار هاى داكت و چاه تاسيساتى سيستم كناف راه حل مناسبى براى اجرا در قسمت هاى مذكور مى باشند.

همانطور كه در شكل نشان داده شده است داكت هاى تاسيساتى عبورى از بين ديوارها بايد با سيستم ضد آتش در اطراف آن ها و يا دمپر آتش در داخل آن ها در برابر 
حريق محافظت شود.

فضاى ورودى
رختكن پرسنل

اتاق استراحت پرسنل
اتاق جلسه

انبار خدمات
انبار وسايل اصلى

اتاق كشيك

جايگاه پرسنل
تختخواب ها

محل كار تميز
محل كار كثيف

انبار لباس
جايگاه آزمايشگاه

- بخش مراقبت هاى ويژه
بازشوهاى ديوارهاى جداكننده داخل بخش ICU، كليه  به بخش  احتمال ورود دود  به منظور كاهش 
(به جز بازشوهايى كه به خارج ساختمان راه دارند) مى بايست با خروجى هاى محافظت شده در برابر حريق
در ارتباط باشند و نيز هر كدام از آن ها حداقل 30 دقيقه در برابر حريق مقاوم باشند. به طور مثال درب هايى

كه هر يك از فضاهاى موجود در جداول 1 و 2 را به هم مرتبط مى سازد.

ديوار مقاوم در برابر حريق
(30 دقيقه)

متوقف كننده آتش

متوقف كننده آتش

اتاق در زون حريق

اتاق خارج از زون حريق

متوقف كننده آتش

ديوار جداكننده زون حريق  ديوار مقاوم در برابر حريق
(30 دقيقه)

ديوار داكت

دمپر آتش دمپر آتش

مسير داكت تاسيساتىمسير داكت تاسيساتى مسير داكت تاسيساتى
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3-3 - نصب لوازم و اثاثيه
هر يك از ساختارهاى ديوار خشك داراى مقاومت مكانيكى ويژه خود مى باشند. براى انتخاب ساختار، بايد به بارهاى طره اى كه قرار است بر روى ديوار نصب شود، 
توجه نمود. براى نصب برخى بارها، اعضاى پشتيبان بايد در مرحله طراحى ساختار در نظر گرفته شوند. ملاحظات مربوط به نصب لوازم و اثاثيه و پيش بينى هايى كه در

برخى موارد بايد صورت گيرد شامل موارد زير مى شود كه در مراحل مربوطه بايد لحاظ گردد:
   اتصال پنجره به ديوار 

   اتصال شيشه هاى داخلى به ديوارهاى داخلى
   اتصال درب ها به ديوارها و كف ها

   اتصال سيستم قفسه بندى به ديوارها
   اتصال مجموعه بهداشتى به ديوارها و كف طبقات

   اتصال پرده به ديوار و سقف
   اتصال تابلوهاى اعلانات به ديوارها و سقف ها 

   اتصال سيستم هاى آزمايشگاهى به ديوارها و كف ها 
   اتصال مجموعه تابلو برق ها و لوله ها به ديوار و كف 

   اتصال لايه هاى محافظ به ديوارها و درب ها 
   اتصال مجموعه خدمات بالاى تخت بيمار

در صورتى كه ديوار پشت لوازم بهداشتى از نوع (Drywall) باشد، لوله هاى انشعاب در داخل ديوار قرار مى گيرد. در اين حالت براى پايداركردن هر يك از لوازم 
بهداشتى بايد در داخل ديوار خشك قطعات تقويتى مناسب براى وزن آن ها پيش بينى شود.

3-4 - تاسيسات و سرويس هاى بهداشتى
تغييرات در روش هاى درمانى و نيز تكامل تجهيزات بيمارستانى نيازهاى جديدى 
پديد مى آورد كه فضاهاى هر بخش و نيز تاسيسات مكانيكى آن بايد به اين تغييرات 
پاسخگو باشد. در صورت تغييرات احتمالى در تيغه بندى هاى داخلى بخش در دوره
 بهره بردارى نيز مى بايست بتوان تغييرات لازم را در سيستم هاى تاسيساتى بدون 

مشكلات زياد و تخريب هاى سنگين ايجاد كرد.
براى آنكه در تغييرات احتمالى فضاها، مشكلات عدم انطباق سيستم هاى تاسيسات 
مكانيكى با وضعيت جديد و تخريب آن ها به حداقل ممكن برسد، توجه به دسترسى

در طراحى تاسيسات نقش زيادى دارد. همچنين اگر شيرهاى قطع و وصل قبل از 
اتصال به دستشوئى يا سينك در داخل ديوار قرار گيرند بايد براى دسترسى به آن ها 

روى ديوار، دريچه دسترسى نصب شود.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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3-5 - محافظت از سطوح
محافظت  فضاى ساختمان،  در  فعاليت هاى جارى  به  توجه  با  بيمارستان ها  در 

سطوح و كنج هاى ديوار اهميت بسيار زيادى دارد.
طبقه بندى هاى موجود درمراجع راهنماى طراحى اين ساختمان ها براى كاهش 

صدمات به شرح زير مى باشند:
   LD (Light duty): فضاهاى حركتى پياده يا عبور چرخ دستى هاى سبك. 
   در اين فضاها ديوارها به ندرت بر اثر حركت يا جابجايى تجهيزات صدمه مى بينند. 

   مانند اتاق هاى معاينه
    MD (Medium duty): فضاهايى كه در معرض صدمه ناشى از حركت تخت، 
   صندلى چرخدار، چرخ دستى، مبلمان و تجهيزات پزشكى متحرك مى باشند.  

   مانند راهروهاى با ترافيك كم
   HD (Heavy duty): فضاهايى كه بصورت مداوم از حركت تخت، صندلى چرخدار،چرخ دستى غذا يا دارو، تجهيزات پزشكى سنگين آسيب مى بينند. 

   مانند فضاهاى درمانى و پرستارى، اتاق هاى بسترى، راهروها و غيره.
    SD (Severe duty): فضاهايى كه چرخ دستى هاى سنگين يا چرخ هاى باربر ماشينى در آن حركت مى كنند مانند فضاهاى ارتباطى، ورودى، محل تخليه بار، 

   انبارها، آشپزخانه و غيره.

انتخاب نوع محافظ بر اساس خطر آسيب
نوع محافظ لازم براى ديوارها بسته به كاربرى فضا متفاوت مى باشد. بطور مثال آسيب هاى وارده به سطح ديوار بر اثر حركت تخت در راهروها بسيار شديد تر از 

اتاق ها مى باشد، به همين دليل اجزاء محافظ بر اساس طبقه بندى ذكر شده به شرح زير مى باشند.
   LD محافظ خاصى براى اين فضاها لازم نيست و انتخاب پوشش هاى نهايى بادوام براى سطوح كافى مى باشد. در برخى موارد نوار محافظ در ارتفاع صندلى 

   توصيه مى گردد.
   MD نصب نوار محافظ در ارتفاع مناسب و پوشش هاى بادوام در بخش وسط يا تحتانى ديوارها توصيه مى گردد.

   HD نصب نوار محافظ يا ضربه گير در ارتفاع مناسب و پوشش هاى بادوام در بخش پايين ديوارها و گزينه ديگر نصب ضربه گير با ارتفاع كم و قرنيز بر آمده 
   سرتاسرى در كريدورها

   SD نصب نوار محافظ يا ضربه گير در ارتفاع مناسب ونصب ضربه گير با ارتفاع كم و قرنيز بر آمده سرتاسرى در كريدورها

استفاده از سازه محافظ در كنج ها و گوشه هاى كريدورها و ساير فضاهايى كه در گروه هاىMD ,HD ,SD قرار مى گيرند الزامى مى باشد. در ساختمان هاى 
درمانى فضاهايى كه چرخ دستى هاى سنگين يا چرخ هاى باربر ماشينى در آن حركت مى كنند (SD)، همانند مكان هاى پر رفت و آمد در فرودگاه ها و ايستگاه هاى 
قطار محسوب مى شوند كه نوع محافظ هاى مصرفى در اين فضاها با هم برابر مى باشند. اگر نصب قرنيز بر آمده سرتاسرى در حاشيه ها جهت محافظت از كشيده 

شدن و برخورد چرخ دستى ها با سطح ديوار كافى نباشد، نصب ضربه گير و سپر مقاوم در ارتفاع مناسب الزامى مى باشد.
موادى كه در اين خصوص استفاده مى شوند نبايد قابليت متلاشى شدن و تبديل شدن به موانع تيز را داشته باشند. چوب و يا مواد فيبرى ريلى شكل با چگالى 
متوسط و پوشيده شده با پلاستيك بسيار فشرده و يا گاهى اوقات داراى لبه بالا و پائين با چوب سخت شده، مواد مناسبى براى ريل هاى محافظ و ضربه گيرى مى باشند.
توصيه واحد پشتيبانى فنى شركت كناف استفاده از سيستم هاى محافظ (كه در بالا نشان داده) براى به حداقل رساندن پتانسيل آسيب رساندن به صفحات گچى در 

داخل فضاى ساختمانى مى باشد.

ضربه گير / دستگيرهضربه گير / دستگيرهضربه گير / دستگيره پوشش نهايىپوشش نهايى با دوام پوشش نهايى با دوام

SDHDMDLD ضربه گيرگوشه
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3-6 - پوشش كارى نهايى
انتخاب مصالح پوششى براى هر يك از فضاها به عوامل زيادى بستگى دارد. نوع استفاده و بهره بردارى از فضا، جنس زيرسازى كف، ديوار، سقف و نحوه استفاده اى

كه از پوشش به عمل خواهد آمد، از جمله اين عوامل هستند. پوشش نهايى كف كه روى زير سازى انجام مى شود ”كف پوش“، آخرين پوشش بدنه داخلى ساختمان 
“ديوار پوش“ و پوشش نهايى زير سقف “سقف پوش“ ناميده مى شود.

مصالح پوششى مناسب و متداول در كف ها، ديوارها و سقف ها براى مصارف مختلف مطابق جدول زير آمده است:

كاربرى فضارديف

مسكونى
ادارى
تجارى

سنگ، موزائيك، سراميك و سراميك موزائيكى
مواد پلاستيكى،  مواد  سيمانى)،  ملات  (روى 
نساجى، كف پوش چوبى (روى زيرسازى سيمانى

يا موزائيك)

سنگ ، سراميك ، سراميك موزائيك، كاشى 
لعابى، مواد پلاستيكى، كاغذ ديوارى،
انواع اندودهاى گچى و سيمانى، تخته

گچى و چوب

سنگ ، سراميك ، سراميك موزائيك، 
كاشى لعابى، مواد پلاستيكى، كاغذ ديوارى، 
انواع اندودهاى گچى و سيمانى، تخته 

گچى

انواع اندودهاى تخته گچى،
چوب ، آكوستيك، تايل ،

مواد پلاستيكى

مانند مسكونى

مانند مسكونى

مانند ديوارپوش انواع اندودهاى گچى و سيمانى و فلزات

مانند مسكونى به اضافه 
بتن و آجر

انواع اندودهاى گچى
و سيمانى بتن

و  آجر  بتن،  اضافه  به  آموزشى  مانند 
موزائيك

بتنى، سنگ، سراميك ، سراميك موزائيك 
اندودهاى سيمانى انواع  لعابى،  كاشى 

و گچى

بتن، سنگ، اندودهاى سيمانى،  انواع 
سراميك، سراميك موزائيك

مانند آموزشى

سنگ، موزائيك، سراميك و سراميك موزائيكى،
مواد پلاستيكى، مواد نساجى و چوب

آموزشى

بهداشتى
مانند آموزشى به علاوه كف پوش هاى هادى

الكتريسيته و فرش لاستيكى

بتنى، موزائيك، سراميك و سراميك موزائيكى،
سراميك ضد اسيد    و فلزات

مانند آموزشى به اضافه آجر و بتن

بتنى، موزائيك، مواد پلاستيكى، مواد نساجى،
سراميك و سراميك موزائيكى، مواد قيرى

سنگ، موزائيك، بتن، آجر، مواد قيرى

صنعتى

هنرى

ورزشى

محوطه

1

2

3

4

5

6

7

سقف پوشديوار پوشكف پوش

در آشپزخانه، آبدارخانه، حمام، روشويى و توالت
در صورت وجود مواد شيميايى اسيدى

سردخانه ها

در سالن هاى كنفرانس و نظاير آن
اغلب در ساختمان هاى ادارى و تجارى يا سالن ها

اتاق هاى عمل و قسمت هاى وابسته به آن

*- *
+ *

+

**

-  پوششكارى نهائى مورد نياز ديوار
پوشش هاى نهائى ذكر شده در جدول بالا به عنوان حداقل پوشش قابل قبول براى فضاهايى با كاربرى بهداشتى پيشنهاد شده است. 

مواد مختلفى كه جهت پوشش كارى در فضاهاى بهداشتى استفاده مى شوند، مى بايست داراى خواص زير باشند:
   مقاومت در برابر حمله باكترى و قارچ     

   مقاومت در برابر شكستگى      
   مقاومت در برابر ساييدگى     

   سطح مقاوم در گسترش شعله آتش 
   با دوام

*****+
++

+
**

*

***
*

*

**

**

**
* *---

-

**
*++ *

**

*

1

1- مشخصات فنى عمومى كارهاى ساختمانى- نشريه شماره 55 (تجديد نظر دوم)
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اين خواص فقط در انتخاب مواد پوشش نهايى در نظر گرفته مى شود.
انتخاب پوشش كارى نهائى و هزينه آن بايد به عنوان سرمايه و با در نظر گرفتن هزينه هاى نگهدارى پس از آن انجام شود. همچنين انتخاب پوشش كارى نهائى 

بايد به گونه اى باشد كه خواص لازم ذكر شده در محل هاى مورد نظر به صورت طولانى مدت در دسترس باشد.

-  نكاتى در انتخاب پوشش كارى نهائى ديوار 

   رنگ ها: سطح نهايى مات و بى جلا براى ظاهر كار مناسب تر است چرا كه سطوح براق نقص هاى سطح را بيشتر نشان مى دهد. استفاده از رنگ هاى بافت دار
   نيز نتايج رضايت بخشى را در بر خواهد داشت.

    صفحات پى وى سى: صفحات پى وى سى را مى توان با انواع چسب ها نصب نمود و درزهاى موجود را به هم جوش داد كه اين امكان، صفحات پى وى سى را به 
   گزينه مناسبى براى فضاهاى مرطوب تبديل مى كند. شعاع كف پوش ها براى امتداد يافتن روى ديوار و كنج ها با توجه به ضخامت كف پوش تعيين مى شود.
   پوشش كارى پلاستيكى: سطح نهائى اسپرى شده بدون درز دارند كه جهت فضاهاى بهداشتى (آنتى باكتريال) و در فضاهايى كه روزانه حجم آب زيادى براى 

   تميز كارى مصرف مى شود به لحاظ ضد آب بودن و تميز كارى آسان  توصيه مى شوند.

در تمام موارد، تماس با توليد كننده مواد پوشش دهنده نهائى جهت اطلاع از مناسب بودن و دستورالعمل مصرف آن ها الزامى مى باشد. براى اطلاع از پوشش كارى
بر روى انواع ديوارهاى كناف مى توانيد به دفترچه دستورالعمل برش، نصب، درزگيرى و آماده سازى صفحات روكش دار گچى مراجعه فرماييد.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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3-7 - ايمنى در برابر زلزله
بيمارستان ها، درمانگاه ها و به طور كلى تمام ساختمان هايى كه استفاده از آن ها در نجات و امداد موثر مى باشد مطابق آئين نامه طراحى ساختمان ها در برابر
زلزله (استاندارد 84 -2800) از نظر اهميت در گروه ساختمان هاى ”با اهميت خيلى زياد“ قرار دارند كه قابل استفاده بودن آن ها پس از وقوع زلزله اهميت خاص

دارد و وقفه در بهره بردارى از آن ها به طور مستقيم موجب افزايش تلفات و خسارات مى شود.
با توجه به اهداف آئين نامه علاوه بر محاسبات سازه ساختمان (پايه، ستون ها، تيرها، سقف ها، كف ها و ديوارهاى پوسته خارجى بنا) و محاسبات مقاومت در برابر 
زلزله طبق آئين نامه هاى موجود، طراحى عناصر غير سازه اى نيز بايد از نظر مقاومت در برابر زلزله مورد توجه مهندسان معمار و سازه ساختمان قرار گيرد و تنها 

مقاوم كردن اسكلت ساختمان بيمارستان در برابر زلزله كافى نيست.

-  سبك سازى
   تمام عناصرى كه به كف، سقف و اسكلت ساختمان متصل است و يا روى آن قرار گرفته است نيز بايد در برابر زلزله مقاوم شوند و از آسيب پذيرى آن ها جلوگيرى 
   شود. در غير اين صورت تخريب و واژگونى آن ها علاوه بر ايجاد آتش سوزى مى تواند راه هاى فرار را نيز مسدود كند و باعث مرگ و مير و خسارت هاى زيادى شود. 

   توجه شود از به كار بردن مصالح بنايى كه وزن سنگينى دارند، در ديوارهاى داخلى تا جايى كه ممكن است اجتناب شود.

-  شكل پذيرى
   در ساختمان هاى با اهميت خيلى زياد و ساختمان هاى بلندتر از هشت طبقه در صورتى كه ديوارهاى جداكننده داخلى و يا ديوارهاى نما جزو سيستم سازه اى
   باربر جانبى نباشند، بايد به طريقى به سازه متصل شوند كه محدوديتى در حركت سازه در امتداد صفحه ديوار ايجاد ننمايند. اتصالات اين ديوارها به سازه بايد

   توانايى انتقال نيروى زلزله ايجاد شده بر اثر جرم ديوار را به سازه داشته باشند. اين قبيل ديوارها بهتر است از جنس سبك و انعطاف پذير انتخاب شوند. 

3-8 - ايمنى در برابر اشعه 
عكسبردارى و تصاوير متحرك از قلب و شريان هاى بيمار در اتاق كاتتريزاسيون قلب، مراقبت هاى ويژه ICU و ...توسط دستگاه راديو گرافى فلورسكوپى با اشعه

X انجام مى شود. در طراحى معمارى پروژه و زمان بهره بردارى بايد تمهيدات لازم جهت جلوگيرى از سرايت اشعه X به خارج از اتاق هاى مذكور پيش بينى شود. 
در لايه داخلى ديوارهاى اتاق هاى در معرض اشعه ايكس، بايد حفاظت سربى پيش بينى شود. اين ورق نبايد بين دو ديوار بنايى دفن شود. همچنين سرب كوبى 

ديوارها بايد تا زير سقف اصلى امتداد داشته باشد.

با توجه به سرعت پيشرفت فن آورى مربوط به تشخيص پزشكى از طريق پرتونگارى، جزئيات اجراء مى بايست به شكلى باشدكه در صورت نياز، افزايش ضخامت
لايه ها و يا تعمير و ترميم نقاط نفوذ اشعه در سطوح ديوارها به راحتى امكان پذير باشد.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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ضرورت ها و الزاماتى براى طراحى بيمارستان ها وجود دارد كه در بخش قبل ذكر گرديد. سيستم ساخت و ساز خشك كناف راه حل هاى ساده و اثر بخشى را در 
اين مورد ايجاد كرده است. در اين قسمت به طور مفصل گروهى از راه حل ها و ساختارها معرفى شدند كه مى توانيد با اطمينان انتخاب كنيد.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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4-1 - عملكرد صوتى (آكوستيكى) 
سيستم هاى ساخت و ساز خشك پاسخگوى طيف وسيعى از نيازها و الزامات يك ديوار جداكننده در محيط هاى درمانى مدرن امروزى مى باشند. استفاده از ديوارهاى 

داخلى و خارجى سيستم ساخت و ساز خشك، امكان اجراى هرگونه عايق صوت را در فضاى خالى بوجود آمده در ديوار فراهم مى آورد.

جهت اطلاع از مشخصات عايق صوتى و تراز شدت صوت انواع ديوارهاى كناف به دفترچه راهنماى ديوارهاى جداكننده كناف مراجعه نماييد.

همهمه و طنين در فضا با اجراى سقف كاذب مشبك با تايل هاى جاذب صوت، (گچى يا الياف معدنى AMF) مى تواند به راحتى برطرف شود. اين سيستم سقف 
علاوه بر خصوصيات عملكردى، دسترسى آسان به تاسيسات پشت سقف كاذب را نيز تامين مى نمايد.

(W111) تا 44 دسى بل (W112) تا 53 دسى بل(W115) تا 63 دسى بل

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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 Soundboard - 2-4
در فضاهايى از جمله بيمارستان ها و مراكز درمانى، وجود سيستم اعلام عمومى، به جهت نياز به پخش پيام ها، اطلاعات و يا اعلام شرايط اضطرارى، الزامى مى باشد.
Soundboard پنلى است كه مى تواند به عنوان بلندگو براى سيستم اعلام عمومى، مورد استفاده قرار گيرد. در اين ساختار پنل سقف يا ديوار مانند ديافراگم

بلندگوها عملكرد انتشار و تشديد طنين ها را دارد و امواج صوتى از طريق مبدل هاى نصب شده در پشت پنل در فضا پراكنده مى شوند.
مزيت اين سيستم نسبت به نصب بلندگو بر روى ديوار يا سقف به شرح زير مى باشد.

    به دست آمدن سطح يكنواخت به دليل پنهان بودن بلندگو در پشت پنل و عدم به وجود آمدن محدوديت در طراحى
    عدم نياز به فضاى جداگانه براى نصب و اجراى بلندگوها

    كاهش تعداد بلندگوها 

براى محاسبه تعداد پنل  هاى Soundboard در يك فضا، نكات زير مى بايست در نظر گرفته شوند:
   يك عدد پنل Soundboard در فضايى با ارتفاع 3 متر، براى هر 30 مترمربع

   يك عدد پنل Soundboard در فضايى با ارتفاع 3 تا 5 متر، براى هر 50 متر مربع
در هر دو حالت فاصله پنل تا ديوارهاى طرفين نبايد از 6 متر بيشتر باشد.

در صورتى كه اين پنل ها در ديوار قرار مى گيرند، مى بايست در     بالايى ديوار نصب شوند.
دقت شود پنل ها در دو جهت روبروى يكديگر قرار گيرند.

23

براى به دست آوردن بهترين كيفيت در شنيدن صدا، استفاده از تايل هاى Soundmosaic در فضاهايى مانند مراكز آموزشى، فرودگاه ها، بيمارستان ها و ... 
توصيه مى شود.  

 Soundmosaic در روش قديمى نصب بلندگو بر روى سقف، با افزايش فاصله افراد از منبع صوت، شدت صدا دچار افت شده و به درستى شنيده نمى شود در حالى كه
صدا را به صورت يكنواخت در فضا پخش مى كند.

Soundboard استفاده از

در اين حالت صدا به طور يكنواخت در محيط منتشر مى شود.

نصب بلندگو بر روى سقف و يا ديوار

در اين حالت در برخى از نقاط در فضا، صدا به درستى
به گوش افراد نمى رسد و يا با شدت بيشترى مى رسد.

0 m    1        2        3        4       5        6         7       8        9       10       11      12

80 dB

70 dB

60 dB

AMF Soundmosaic

روش قديمى نصب بلندگو

نمودار مقايسه عملكرد 2 روش فوق

Soundmosaic -  

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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FR (25 x 2)
W628 F(90)

FR (25+18)
W629 F(60)

4-3 - عملكرد در برابر حريق 
ساختارهاى داراى كد حريق ضوابط و جزئيات ويژه اى دارند، لذا براى استفاده از اين نوع ساختارها در پروژه ها، هماهنگى با دايره پشتيبانى فنى شركت كناف ايران 

توصيه مى شود.

بخش هايى از جمله مراقبت ويژه نوزادان، قلب، زايمان، جراحى، بسترى داخلى، ICU و ... فضاهايى هستند كه كد حريق در آن ها مطرح مى باشد. در ساختار اين
فضاها از صفحات گچى نوع FR يا FM استفاده مى شود. تعداد و ضخامت لايه هاى پوششى ديوار، اندازه و فواصل سازه ها و ضخامت و خواص لايه عايق پشم معدنى
مصرفى با توجه به كد حريق و ارتفاع مورد نظر تعيين مى شود. با سيستم كناف ديوارهايى تا مقاومت 180 دقيقه قابل دستيابى است. در فضاهايى كه كد حريق
در آن ها تعريف شده است، كليه اجزا از جمله ديوار، سقف، كف، درب، دريچه و ... مى بايست داراى كد حريق يكسان بوده و يا با در نظر گرفتن تمهيداتى آن فضا

در برابر حريق مقاوم گردد.

         

     

  
TB 

در سقف هاى كاذب يكپارچه، ساختارهاى مقاوم در برابر حريق 
به دو دسته طبقه بندى مى شوند:

-  سقف هاى كاذبى كه به تنهايى مقاومت لازم را در برابر حريق 
دارند. در اين حالت، در صورتى كه ســـاختار داراى كد حريق 
”از بالاى سقف كاذب“ يا ”از پايين و بالاي سقف كاذب“ باشد، 
سقف اصلى (سازه اى) نيز مى بايست داراى كد حريق مشابه باشد.
-  ســـقف هاى كاذبى كه كد حريق آن ها در تلفيق با مقاومت 
ســـقف اصلـــى در برابرحريق، تعيين مى شـــود. اين راه حل 
اقتصادى تر بوده، مشـــروط بر اين كه ســـقف اصلى بر اساس 
استاندارد DIN4102 قابل طبقه بندى باشد. مقاومت در برابر 
حريق اين سقف ها فقط از پايين سقف كاذب مد نظر مى باشد.

براى اين منظور مى توان از ساختارهاى ديوار پوششى مستقل از ديوار زمينه استفاده نمود. در صورتى كه پوشش 
كارى از دو سمت ديوار مد نظر باشد، مى توان از سازه امگا به عنوان استاد استفاده نمود. بدين ترتيب اجراى لايه هاى 
پوششى، از سمت داخل ســـاختمان امكان پذير خواهد بود. در صورت نياز مى توان پشت اين سازه را به وسيله 

نوارى از صفحه گچى مقاوم در برابر حريق حفاظت نمود.

از ديگر فضاهايى كه مطابق مندرجات مبحث پانزدهم مقررات 
ملى ساختمان (آسانســـورها) مى بايست در برابر حريق مقاوم 
شوند ديواره ها و تيغه هاى پوشاننده چاه آسانسورها هستند كه 
بايد از مصالح مقاوم در برابر آتش (تحمل حداقل يك ســـاعت) 
ساخته شـــوند كه در اثر حرارت، گاز و دود مسموم كننده يا 
خطرناك از آن ها متصاعد نشود و عامل ايجاد گرد و غبار نباشند.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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AMF 4-4 - سقف هاى كاذب

سقف هاى كاذب مشبك AMF از الياف معدنى پشم سنگ، خاك رس، پرليت و نشاسته ذرت تشكيل شده كه صد در صد قابل بازيافت و عارى از هرگونه مواد 
شيميايى مضر مانند آزبست و فرمالدهيدها هستند. اين سقف ها داراى  ويژگى هاى گوناگون مى باشند كه با توجه به نوع كاربرى فضا مى توان آن ها را انتخاب نمود.

AMF ويژگى هاى سقف هاى كاذب مشبك

    عملكرد در برابر حريق: تايل هاى معدنى به دليل مواد اوليه تشكيل دهنده آن ها، سوزنده و دودزا نمى باشند و در هنگام و بعد از حريق تشكل محصولى خود
را از دست نمى دهند.

    قابليت آكوستيك: اين تايل به دليل ساختار و مواد اوليه تشكيل دهنده آن ها (پشم سنگ و پرليت) و همچنين حفره هاى هواى موجود در داخل تايل، قابليت
   جذب صوت بالايى دارند. اين سقف ها از ارتعاش صدا، انعكاس صوت و همهمه در فضا جلوگيرى كرده و با جذب ارتعاشات مزاحم، محيط مطلوبى را به لحاظ

   صوتى ايجاد مى كنند. 
   

   سبك بودن: تايل هاى معدنى AMF به ضخامت 15 ميليمتر،  kg/m      وزن دارد. اين مزيت باعث كاهش وزن كل ساختمان شده كه در بحث زلزله
   حائز اهميت مى باشد.

λ=0/05-0/07[W/m.K]     .به علت وجود پشم سنگ و پرليت در ساختار آن ها عايق حرارتى خوبى هستند AMF عايق حرارتى: تايل هاى معدنى   

   عايق صوتى: تايل AMF به ضخامت 13 ميليمتر، 30 دسى بل و 15 ميليمتر، 34 دسى بل عايق صوت هستند.
  

24/5
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(Clean room) سقف كاذب ويژه اتاق تميز
 (Clean room) فضايى كه كليه فعاليت ها در آن، تحت شرايط استريل انجام شود، اتاق تميز
نام دارد. اتاق تميز در بناهايى مانند بيمارســتان ها، آزمايشــگاه ها، صنايع داروسازى، آرايشى، 
بهداشتى، كارخانه هاى توليد مواد غذايى و ... وجود دارد. وجود هرگونه ذرات معلق و آلودگى هاى 
محيطى ناشى از فعاليت در اينگونه فضاها منجر به كاهش كيفى روند كار و يا توليد خواهد شد، 
به همين دليل مى بايســت سطح آلودگى هاى محيطى در حالت تعادل نگه داشته شود. انتخاب 

نوع پوشش نهايى سطوح از جمله سقف ها در اينگونه فضاها بسيار مهم مى باشد.

تايل محيط تميز (Clean room): اين نوع تايل ها ســطحى صاف و غير قابل نفوذ داشته و 
امكان رشد، تكثير و يا تركيب شيميايى با ميكروب ها و باكترى هاى موجود در فضا كه به سطح 

تايل مى چسبند را نمى دهد.

:(Clean room) انواع تايل هاى سقف كاذب
THERMATEX Plain / Schlicht        1 - پلين/ اشليشت
THERMATEX Thermaclean S              2 - ترماكلين

 THERMATEX Thermofon                       3 - ترمافون

سقف كاذب هايژن (Hygiene) مقاوم در برابر قارچ و باكترى 
لزوم حذف و جلوگيرى از گســترش آلودگى هايى مانند قــارچ و باكترى نه تنها درمحيطى كه 
روزانــه در آن زندگــى و كار مى كنيم مهم اســت بلكه در فضاهايى همچــون مراكز درمانى، 
بيمارســتان ها، آزمايشگاه ها، آشــپزخانه هاى صنعتى، كارخانه هاى توليد مواد غذايى و ... بسيار 
حائز اهميت مى باشــد. تايل هاى هايژن به طور خاص براى چنين فضاهايى قابل استفاده است. 
ايــن نــوع تايل ها مانند كاتاليزور عمل كرده و هوا را يونيزه مى كنند. يون هاى ايجاد شــده در 

محيط با انواع باكترى ها و قارچ ها تركيب شده و آن ها را از بين مى برند.

:(Hygiene) انواع تايل هاى سقف كاذب هايژن

THERMATEX Plain / Schlicht     1 - پلين/ اشليشت
THERMATEX Alpha                                  2 - آلفا

    THERMATEX Acoustic                     3 - آكوستيك

(Clean room) سقف كاذب ويژه اتاق تميز

(Hygiene) سقف كاذب مقاوم در برابر قارچ و باكترى

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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      Knauf-AMF سقف كاذب خودايستا
زمانى كه امكان آويزگيرى از ســقف اصلى وجود نداشــته باشــد و يا الزاماتى از جمله تامين كد حريق و يا دسترسى به فضاى پشت سقف كاذب در راهروها مد نظر 
باشد، استفاده از سقف كاذب خودايستاى كناف اى.ام.اف پيشنهاد مى گردد. در اين نوع سقف كاذب تايل AMF حداكثر به طول 250 سانتى متر و با حداقل عرض 
30 سانتى متر به ديوارهاى جانبى كنسول مى شود. در راهروهايى كه عرض بيشترى دارند، طرفين تايل هاى AMF به پنل گچى (سقف ثابت) متصل مى شود كه 
در اين صورت راهروهاى پهن تر به صورت تركيبى پوشــش داده مى شــوند. اين سيستم با قابليت جابجايى تايل AMF و دسترسى به تاسيسات بالاى سقف كاذب 

به ويژه در زون هاى حريق توصيه مى شود.

(Type F1)

(Type F2)

Short edge
square SK

Short edge
recessed VT

(Type F3)

بيمارستان ها و مراكز درمانى



4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

جزئيات اجراى ديوار پوششى با سنگ جزئيات اجراى ديوار پوششى خارجى 
خشكه چين

(AQUAPANEL OUTDOOR) 4 - 5 - آكواپنل خارجى
سيستم ديوار خارجى كناف (Knauf Exterior Drywall) با استفاده از صفحات مسلح سيمانى آكواپنل خارجى، داراى مزاياى عملكردى قابل توجه حرارتى، 
صوتى و مقاومت در برابر حريق مى باشند. از اين سيستم مى توان بعنوان جايگزينى سبك وزن و مناسب به جاى ديوارهاى سنتى بنايى سنگين وزن يا به عنوان پوسته 

پشتى انواع نماسازى هاى مرسوم (نظير آلمينيوم كامپوزيت، سنگ، سراميك و ...) بهره برد. 
صفحات مسلح سيمانى آكواپنل خارجى كه در وجه بيرونى اين ديوار قرار مى گيرند، تركيبى فشرده از سيمان، سيليس، سنگ آهك، پرليت و افزودنى هاى خاص ديگر 
مى باشند كه از هر دو وجه پنل توسط شبكه تورى مخصوص فايبرگلاس مسلح شده اند. اين صفحات كاملاً در برابر عوامل متنوع جوى و چرخه هاى متناوب ذوب 
و يخبندان مقاوم بوده و با رعايت جزئيات اجرايى درزگيرى و پوشش اندود نازك كارى مخصوص سيمانى، احتمال بروز هرگونه ترك در نماى اين ديوار به حداقل
ممكن مى رسد. همانند ديگر ساختارهاى ساخت و ساز خشك، از پروفيل هاى نورد سرد گالوانيزه جهت زيرسازى و از صفحات روكش دار گچى به عنوان پوشش
وجه داخل اين ديوار استفاده شده و از عايق هاى معدنى در فضاى خالى ديوار جهت بهسازى عملكردهاى حرارتى، صوتى و مقاومت در برابر آتش استفاده مى گردد.

برخى از مزاياى بيشمار استفاده از اين سيستم عبارتند از:
   وزن بسيار كم ديوار خارجى در مقايسه با ديگر سيستم هاى مرسوم و كاهش بار مرده ساختمان و صرفه جويى در هزينه هاى سازه اى

   عملكرد لرزه اى بسيار مناسب ديوار خارجى كناف
   قابليت خم پذيرى صفحات آكواپنل تا شعاع 1 متر و ايجاد طرح هاى متنوع و چشمگير قوس دار در نماى ساختمان

(Exterior Basecoat) اجراى نماسازى همزمان با اجراى ديوار پيرامونى توسط اندود مخصوص پوششى پايه سيمانى   
   ضخامت بسيار كم ديوار خارجى كناف و ايجاد فضاى مفيد افزوده در داخل ساختمان

   سرعت بالاى ساخت و اجرا توسط اكيپ هاى اجرايى مجرب آموزش ديده و بازگشت سريعتر سرمايه
   سازگارى با انواع پوشش هاى مرسوم نما (رنگ آميزى، سنگ پلاك، آجر پلاك، سراميك، نماى مينرال، روپاد و ...)

   عدم نياز به نماسازى جداگانه و هزينه مضاعف با بهره گيرى از اندود نازك كارى مخصوص سيمانى سفيد يا خاكسترى
   عمر مفيد 50 ساله ديوار و مقاومت قابل توجه در برابر عوامل متنوع جوى و چرخه هاى متناوب ذوب و يخبندان

   كنترل پديده ميعان در ديوار خارجى كناف با استفاده از لايه هاى مخصوص آب بند و بخاربند
   ايجاد عايق صوتى تا 62 دسى بل، عايق حرارتى تا            0/20 و مقاومت در برابر حريق تا 120 دقيقه (بسته به ساختار انتخابى)

جزئيات اجراى ديوار خارجى با پوشش 
نماى رنگ آميزى 

جزئيات اجراى ديوار خارجى با نماى 
آجر پلاك

W/m .K2

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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4 - 6 - سيستم هاى آتش بند براى كانال ها و لوله هاى تاسيساتى
 (Fire Stop System) به طوركلى در ديوارهاى ساختار خشك داراى كد حريق براى عبور كانال ها و لوله هاى تاسيساتى، استفاده از سيستم هاى مختلف آتش بند
جهت جلوگيرى از گسترش حريق از محل تلاقى تاسيسات با ديوار يا سقف توصيه مى گردد. توجه به اين نكته حائز اهميت است كه درزبندى و مقاوم نمودن درز 
بين تاسيسات عبورى و ديوار يا سقف تنها در صورتى معنى پيدا  مى كند كه كانال ها يا لوله هاى تاسيساتى به تنهايى داراى مقاومتى حداقل برابر با كد حريق 

ساختار خشك باشند.

سوراخ به قطر يك سانتيمتر و دور لوله پر شده با درزبندهاى مقاوم در برابر حريق

لوله فلزى مقاوم در برابر حريق

پوشش مخصوص حريق در هر دو سمت ديوار

لوله يو پى وى سى با قطر حداقل 5 و حداكثر 25 سانتيمتر

مواد ضد حريق اجرا شده با پيشنهاد توليد كننده آن مواد

استاد تقويتى در طرفين محل بازشوعايق پشم سنگ پوشش داده شده با بتونه مخصوص مقاوم در برابر حريق

سينى پوشش داده شده با يك لايه مواد مقاوم در برابر حريق

بيمارستان ها و مراكز درمانى



4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

4-7 - اجراى لوازم و نصب اثاثيه
براى بارگذارى هاى سبك نظير الحاقاتى مانند قاب عكس، ساعت و يا بارهاى سنگين تر مانند قفسه و ... با توجه به وزن آن ها 
مى توان از عوامل اتصال مختلف نظير قلاب X، مهار جمع شونده، مهار حلزونى و مهار صليبى استفاده نمود كه جهت كسب اطلاعات

بيشتر مى توانيد به دفترچه راهنماى نصب بار بر روى ساختارهاى كناف رجوع نمائيد.

در بيمارستان براى نصب تابلوها و علائم مى توان از قلاب X استفاده نمود. ظرفيت باربرى اين 3 نوع قلاب 10،5 و 15 كيلوگرم مى باشد. 

نصب هرگونه قفسه بر روى ديوارهاى كناف در فضاهايى مانند آزمايشگاه در بيمارستان امكان پذير است. براى اين منظور مى توان از مهارهاى جمع شونده در 2 
نوع فلزى و پلاستيكى استفاده نمود.

ظرفيت باربرى مهارهاى جمع شونده فلزى براى ديوارهاى تك لايه و دو لايه به ترتيب 30 و 50 كيلوگرم مى باشد.
ظرفيت باربرى مهارهاى جمع شونده پلاستيكى براى ديوارهاى تك لايه و دولايه به ترتيب 25 و 40 كيلوگرم مى باشد.

ملاحظات اتصال تجهيزات بر روى سيستم كناف
   بررسى هاى لازم براى انتخاب نوع عامل اتصال مناسب و محل آن براى اتصال تجهيزات بر روى ديوار بايد در نظر گرفته شود. به ويژه براى تجهيزاتى مانند 

   مجموعه هاى بهداشتى كه براى اتصال آن ها تمهيداتى نظير استحكام زير سازى در ديوار مى بايست پيش بينى شود.
   عوامل اتصال ويژه مى بايست مطابق تاييديه توليدكنندگان آن استفاده شود.

   آزمايشات نشان داده است وسايل و تجهيزات معلق و سنگين كه اغلب در محيط هايى مانند بيمارستان ها استفاده مى شوند توسط يك قطعه به نام تراورس به 
   ضخامت 4 سانتى متر و يا تخته چند لايى (plywood) به ضخامت 2 سانتى متر (رجوع به صفحه 23) مى توانند به ديوار متصل شوند.

   اتصال درب به قاب پيرامونى و نيز قاب پيرامونى به ديوار مسئله قابل توجهى است. فاصله بين درب و قاب آن نبايد از عرض مجاز بيشتر باشد. قاب درب نبايد
   اعوجاج داشته باشد و اين فواصل مى بايست پر شوند تا از عبور دود جلوگيرى شود.

   در بيمارستان براى نصب تابلوها و علائم راهنمايى بر روى ديوار كناف كه وزن سبكى دارند مشكلى وجود نخواهد داشت.
   براى نصب پرده و اتصال چوب پرده مى توان از سقف اصلى، سقف كاذب و يا ديوار كناف (براى اتصال) استفاده نمود.

    براى ساختار و اجزاى بالاى تخت بيمار، سيستم كناف به طور كلى اتصال به زير سازى به فواصل 40 سانتى متر را توصيه مى كند.
   در ساختارهاى داراى كد حريق اتصال بار به ديوار مجاز نبوده و هرگونه بارى بايد فقط به سازه بنا متصل گردد.

(¾Ǟ  »j nH¼Äj) Áq±Î ½kº¼{ Íµ] nI¿¶ (¾Ǟ  ¦U nH¼Äj) Áq±Î ½kº¼{ Íµ] nI¿¶y¨ S²¼MÁq±Î ½kº¼{ Íµ] nI¿¶
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Plywood
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بست افقى از پنل برش خورده

(تخته چند لايى چوبى به
ضخامت 20 م.م)

استاد

استاد

TN پيچ

LB پيچ

LN پيچ
SP60 سازه پشتيبان

L25 نبشى

بست افقى از پنل برش خورده

(چوب اشباع شده به ضخامت 40 م.م)
تراورس

 TN35پيچ

LNپيچ
 SP60سازه پشتيبان
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4-8 - تاسيسات و سرويس هاى بهداشتى

- جزييات نصب عناصر سنگين مانند روشويى
    براى نصب لگن روشويى (اعم از ديوارى و پايه دار)، از يك قطعه چوب عمل آورى شده به طول  56 سانتيمتر (36 سانتيمتر براى استاد گذارى با فاصله 40 سانتيمتر)، 
    ارتفاع 30 و ضخامت 4 سانتيمتر استفاده مى شود. اين تخته چوبى كه اصطلاحا ”تراورس“ ناميده مى شود، به وسيله پيچ TN35 به فواصل حداكثر 5 سانتيمتر 
    به استادهاى طرفين متصل مى شود. در صورت استفاده از قطعات چوبى با ضخامت كمتر (نظير تخته چند لايى چوبى به ضخامت 20 ميليمتر)، مى توان از دو 
   قطعه نبشى L25 براى نصب تراورس به سازه هاى مجاور استفاده نمود. پس از نصب تراورس، بايد عامل اتصال ويژه نصب روشويى (مطابق تصوير زير) به 
    تراورس متصل شود. حداقل قطر و طول مناسب براى اين عامل اتصال به ترتيب 8 و 135 ميليمتر مى باشد. در مواردى كه تراورس در ديوارپيش بينى نشده باشد، 

    مى توان لگن روشويى را به وسيله مهار صليبى ويژه (نظير KM10 شركت فيشر) به ديوار موجود متصل نمود.

بيمارستان ها و مراكز درمانى



4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

- جزييات نصب سرويس بهداشتى براى معلولين
   در بيمارستان جزييات ويژه اى براى كاربران خاص مورد نياز مى باشد. يكى از اين موارد خاص، سرويس بهداشتى ويژه افراد كم توان يا معلولين است. معمولا 

   در اين قسمت دستگيره هايى با طول 1 متر به صورت كنسول در طرفين سرويس بهداشتى نصب مى گردد. 

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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(AQUAPANEL INDOOR) 4-9-  آكواپنل داخلى
    ساختارهاى متنوع ديوارهاى جداكننده داخلى و سقف كاذب با صفحات مسلح سيمانى آكواپنل

    بهترين انتخاب براى فضاهاى بيمارستانى (اتاق هاى عمل، سرويس هاى بهداشتى و رختشورخانه ها)
   صفحات مسلح سيمانى آكواپنل داخلى مناسب ترين گزينه جهت اجراى ديوارها و سقف هاى كاذب واقع در فضاهاى مرطوب و در معرض آبريزى مداوم مى باشند.
   نظر به اينكه اين صفحات 100%  در برابر آبريزى و رطوبت مقاوم مى باشند، بهره گيرى از اين پنل در ديوارهاى جداكننده اى كه در معرض شستشوى مداوم با

    آب و مواد ضد عفونى كننده هستند، مزاياى بيشمارى را به شرح زير به همراه خواهد داشت:
   به علت عدم استفاده از الياف سلولزى و كاغذى در اين محصول، امكان رشد قارچ و كپك در محل اجراى ديوار و سقف كاذب وجود نخواهد داشت

   عدم گسيختگى و تورم محصول حتى در شرايط مستغرق در آب 
   امكان استفاده از اين صفحات در يك سوم ارتفاع پائينى ديوارهاى جداكننده و امتداد لايه گذارى بالاى اين صفحات با صفحه روكش دار گچى مقاوم در برابر

   رطوبت كناف جهت صرفه جويى در هزينه ها و پاسخ به نيازهاى فنى پروژه
   ايجاد عايق صوتى تا 61 دسى بل (بسته به ساختار ديوار) و آرامش بيماران بسترى شده در اتاق هاى بيمارستان ها

   مقاومت بالا در برابر ضربه هاى وارده به خصوص در راهروهاى پر رفت و آمد و در معرض ضربه هاى تخت هاى بيمارستانى، تجهيزات پرتابل و ويلچر
  150kg/m  امكان اتصال بارهاى مختلف كنسولى به ديوار جهت نصب تجهيزات مختلف بيمارستانى تا   

   مقاومت در برابر حريق از 30 تا 120 دقيقه (بسته به ساختار انتخابى)

2
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4-10 - سقف خود ايستا
    زماني كه امكان آويزگيري از سقف اصلى وجود نداشته باشد بطور مثال به دليل حجم زياد تاسيسات، از سقف كاذب خود ايستاى كناف استفاده مي شود. به لحاظ

    اجزاى مورد مصرف و نوع ساختار، اين نوع سقف كاذب مشابه ديوار جداكننده كناف بوده با اين تفاوت كه به صورت افقي اجرا مي شود. يك نمونه از كاربردهاي 
    سقف كاذب خود ايستا، در سرويس هاى بهداشتى و راهروهاي بيمارستان است كه حجم تاسيسات بسيار بالا بوده و آويزگيري امكان پذير نمى باشد.

4-11 - اجراى محافظ بر روى ديوارها
به طور كلى اجراى محافظ بر روى ديوار براى فضايى مانند بيمارستان ضرورى است. اين محافظ ها مى توانند بر روى ديوار و يا با فاصله از آن به صورت دستگيره
(handrail) اجرا شوند. اجزاء محافظ روى ديوار به طور معمول با پيچ هاى كوچك و يا چسب متصل مى شوند. محافظ هاى سنگين تر مانند دستگيره را بايد با

تمهيداتى نظير تقويت زيرسازى اجرا نمود.
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4-12 - نصب چهار چوب درب 
در اجراى درب ها رعايت جزييات مندرج در بخش نصب چهارچوب درب مرجع فنى كناف (ديوارهاى جداكننده) الزامى مى باشد. نكته اى كه بايد مورد توجه قرار
گيرد اين است كه نكات درج شده در كتاب مذكور براى درب هاى با وزن حداكثر 25 كيلوگرم و ابعاد متعارف مناسب است. براى اجراى درب هايى با وزن و ابعاد

نامتعارف، سازه كشي فولادى و انتقال بار به بدنه اصلي ساختمان لازم خواهد بود كه به طور معمول از قوطى فولادى استفاده مى شود. تعيين مقطع مورد نياز 
جهت سازه مذكور، بر حسب بار، مورد مصرف و ارتفاع طبقه و بدون در نظر گرفتن نقش ديوار كناف در تحمل بارها، توسط طراح مى بايست تعيين گردد (در واقع،
سازه مورد نظر مانند ستونى است كه ديوار كناف به آن منتهى گرديده است). همچنين عرض چهارچوب به گونه اى انتخاب شود كه لبه پنل ها در دو طرف
ديوار داخل عرض چهارچوب جاى گيرند، در غير اين صورت به جهت پوشش ترك احتمالى در اطراف چهارچوب مى بايست از رو كوب هاى تزئينى استفاده نمود.

Detail "A" Detail "C"

Section "a"Detail "B"
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4-13 - استحكام
ساختار ديوارهاى كناف مى بايست به گونه اى انتخاب گردند كه مشخصات زير را تامين نمايند:

   تكيه دادن افراد به ديوار و يا ايستادن برروى نردبان تكيه داده شده به پارتيشن نبايد باعث خميدگى، ترك خوردگى در محل درزها و پرداخت كار گردد و يا
   باعث تغيير و جابجايى بيش از حد قفسه ها و ديگر ملحقات نصب شده بر روى ديوار شود.

   باز و بسته شدن درب به ديوار آسيب نرساند.
   ضربه هاى ناشى از برخورد تجهيزات متحرك به ديوار نبايد باعث تغيير مكان، جابجايى يا فرو ريختن آن يا هر گونه خرابى و آسيب شديد شود به اين دليل كه

   تعميرات ناشى از فرو ريختن پنل به آسانى امكان پذير نمى باشد.

4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

   ضربه هاى ضعيف تر همانند برخورد شانه افراد يا افتادن آن ها به سمت ديوار نبايد باعث تخريب آن گردد.
   ضربه هاى محكمى مانند برخورد چرخ دستى و يا ويلچر نبايد باعث سوراخ كردن آن و آسيب رساندن به ديوار گردد.
   قابليت نصب لوازم سبك از قبيل آينه، كپسول آتش نشانى و يا آويز حوله در هر محلى بر روى ديوار را داشته باشد.

   قابليت نصب كردن لوازم سنگين همانند روشويى، ميز، كابينت و يا قفسه را داشته باشد. در اين حالت در برخى از موارد زيرسازى مناسب در فضاى خالى ديوار 
   مورد نياز خواهد بود.

   كليه لوازم بهداشتى نصب شده مى بايست تحمل 140 كيلوگرم بار زنده را داشته باشند كه در اين صورت ساختار ديوار بايد قابليت تحمل بار مذكور را دارا باشد.

-  استحكام در سقف
سيستم هاى سقف كناف بايد به گونه اى انتخاب شوند كه مشخصات زير را تامين نمايند:

-  بار مرده: به طور معمول شامل وزن سطوح سقف و يا لوازم نصب شده مورد نياز بر روى سقف مى باشد. براى مثال: روشنايى ها و سرويس هاى تاسيساتى كم 
   وزن مانند كابل ها در پشت سقف.

-  بار زنده: نيرو و بار اعمال شده به سمت بالا و طرفين در هنگام فعاليت هايى مانند تميزكارى بر روى آن.

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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Diamant Board  - 14-4
Diamant Board، پنل هايى هستند كه گچ تشكيل دهنده آن ها حاوى الياف شيشه و مواد سيليكونى مى باشد و در محيط هايى كه به طور همزمان مقاومت در

برابر حريق و رطوبت مورد نظر باشد، استفاده مى شود. چگالى پنل هاى مذكور بالاتر از پنل هاى معمولى بوده به همين دليل استفاده از يك لايه پنل به جاى چند 
لايه، براى رسيدن به مقاومت بيشتر در برابر ضربه امكان پذير است.

-  مزايا
   عايق صوت مناسب 

   دستيابى به كد حريق 30 تا 90 دقيقه با ضخامت و لايه هاى پوششى كمتر نسبت به پنل معمولى
   ضربه پذيرى بيشتر

   مقاوم در برابر رطوبت
   ميزان باربرى بالا براى نصب الحاقات

بيمارستان ها و مراكز درمانى



-  مزايا
 X عدم نياز به نصب لايه سرب محافظ در برابر اشعه    

    مقاوم در برابر حريق
    عايق صوت مناسب

    

      

    

4-15 - ايمنى در برابر اشعه
با كمك سيستم هاى كناف مى توان ديوارهاى جداكننده با حداقل ضخامت و ايمنى 
كافى در برابر اشعه را ايجاد نمود كه اين امر با استفاده از سرب كوبى مطابق جزئيات 
روبرو ميسر مى گردد. با توجه به تعداد لايه هاى سربى، تغييرات لازم در ابعاد و فواصل 

سازه هاى ديوار در محل درب ها و كنج ها مى بايست در نظر گرفته شود. 
 

Safeboard  - 16-4
Safeboard، پنل گچى همراه با تركيبى از افزودنى هاى محافظ در برابر اشعه x مى باشد. از اين پنل در فضاهايى مانند اتاق هاى عكسبردارى و اشعه درمانى
در بيمارستان ها كه نياز به محافظت در برابر اشعه وجود دارد، استفاده مى شود. ديوار مقاوم در برابر اشعه، ديوارى شامل زيرسازى فلزى با پنل Safeboard و

پنل Diamant Board (صفحه 29) مى باشد كه پنل Diamant لايه نهايى ديوار را تشكيل مى دهد.

e. g. 2x                   + 1x DiamantSafeboarde. g. 2x Safeboard

4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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4-17 - پنل هاى آكوستيك و  تصفيه كننده هوا 
در فضاهايى مانند بيمارستان ها كه نياز به شستشو با انواع مواد شوينده شيميايى وجود دارد، به طور طبيعى ذرات شوينده ها در فضا پراكنده شده و تاثير منفى
در سلامت جسمانى متصرفان به وجود مى آورد. با استفاده از پنل هاى تصفيه كننده هوا Cleaneo، فرايند جذب ذرات گاز، مايعات معلق، بوهاى نامطبوع و
آلاينده هاى هوا به راحتى انجام شده و محيط سالمى به وجود مى آيد. بر اساس آزمايشات انجام شده صفحات گچى محتوى زئوليت Cleaneo، سطح آلاينده هاى 
موجود در هوا از جمله دود سيگار، ترى تيلامين (نوعى بوى آمونياك تند و بسيار زننده)، آمونياك، فرمالدهيدها، بنزن، هيدرو كربن هاى آروماتيك و هيدروكربن هاى 
كلر را كاهش مى دهد. از سوى ديگر وجود همهمه در فضاهايى مانند راهروها، ورودى، هال انتظار و راه پله ها مى تواند باعث غير قابل فهم شدن سيستم اعلام عمومى در

بيمارستان ها شود كه انتخاب سيستم Cleaneo در كاهش آلودگى صوتى و تصفيه هوا تاثير مستقيم خواهد داشت.
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بيمارستان ها و مراكز درمانى
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جهت كسب اطلاع در خصوص نصب دريچه ها در حالت هاي خاص (قرارگيري دريچه در مسير سازه ها) به دفترچه هاي ”ديوارهاي جداكننده و سقف هاي كاذب كناف“،  مراجعه فرمائيد. *

4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

بيمارستان ها و مراكز درمانى

4-18 - دريچه هاى دسترسى
دريچه هاى دسترسى كناف، در انواع و ابعاد گوناگون جهت نصب و استفاده در سيستم هاى مختلف ساخت و ساز خشك (سقف و ديوار) به كار مى روند. با استفاده 
از اين دريچه ها، بازديد تاسيسات بالاى سقف كاذب يا درون فضاى ديوارها و در صورت لزوم تعميرات آن ها به سادگى امكان پذير است، در حالى كه در ديوارهاى 

بنايى و يا سقف هاى كاذب با رابيتس و گچ و خاك، دسترسى به فضاهاى تاسيساتى فقط با تخريب ديوار و سقف ممكن است.

ساختار
ساختار اين دريچه ها شامل يك قاب فلزى اصلى سبك، ظريف و در عين حال مقاوم و نيز يك قاب درب است كه پنل گچى 
داخل آن قرار مى گيرد. جهت باز و بسته كردن درب دريچه، از يك لولاى فنرى استفاده شده كه عملكرد آن را آسان مى سازد. 
همچنين جهت رعايت اصول ايمنى علاوه بر لولاى فنرى، از يك كابل ظريف نيز جهت اتصال قاب درب به قاب اصلى و مهار 

آن استفاده شده است. 

طراحى بسيار ايمن 
وجود يك كابل ظريف در پشت دريچه كه از يك سو به قاب اصلى و از سوى ديگر به قاب درب متصل است،  مانع از سقوط 
ناگهانى درب شده و بدين ترتيب ايمنى محصول تامين مى گردد. اين كابل توسط يك چفت به قاب دريچه متصل شده است.

عملكرد بسيار آسان
استفاده از اين دريچه ها بسيار آسان است. با اعمال فشارى بسيار كم به محل لولاى فنرى، درب دريچه به راحتى باز مى شود. 

در صورت نياز به جدا كردن كامل درب از قاب اصلى، مى توان چفت كابل را باز نموده و درب را كاملاً جدا كرد.

مزايا
نصب آسان 

نصب اين دريچه ها بسيار آسان بوده و مطابق مراحل زير صورت مى گيرد :
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ظاهر بسيار مناسب پس از نصب
به دليل هم سطح بودن پنل داخل قاب دريچه با پنل هاى اطراف آن و نيز انجام عمليات درزگيرى و رنگ آميزى و يا نصب كاشى، درزها بسيار ظريف، نامحسوس 

و تقريبا نامرئى است. 

استحكام بالا 
جنس پروفيل هاى قاب دريچه ها از آلياژ آلومينيوم بوده و طراحى و ساخت مبتكرانه و شكل خاص آن ها، اين دريچه را به قطعه اى مستحكم و با دوام تبديل نموده است. 

قيمت بسيار مناسب 
در مقايسه با مزايا و عملكرد بسيار عالى اين محصول، قيمت مناسب نيز به عنوان مزيت ويژه ديگر آن به شمار مى رود. 

ابعاد قابل سفارش 
شكل و نوع دريچه هاى دسترسى ديوارى بر حسب تك لايه يا دو لايه بودن ديوار و نيز خصوصيات عملكردى دريچه، ممكن است متفاوت باشد. با توجه به 

كاربردهاى مختلف اين دريچه ها در سقف و ديوار،  ابعاد آن ها متنوع و به شرح ذيل است.  
20x20
30x30
40x40
50x50
60x60

120x60
ضخامت پنل به كار رفته در اين دريچه ها 12/5 ميليمتر مى باشد.

امكان نصب كاشى 
به راحتى صورت  بر روى دريچه نصب شده (نوع ديوارى)  اجراى كاشى 
اين حالت دريچه كاشى كارى شده به سختى قابل تشخيص  مى گيرد. در 

خواهد بود. 

علاوه بر ابعاد متعارف فوق الذكر، انواع ديگر دريچه ها كه امكان سفارش آن ها وجود دارد عبارتند از:  
دريچه هاى با ابعاد خاص 

دريچه هاى مقاوم در برابر آتش جهت نصب در ديوارهاى داراى كد حريق
(Shaft Wall) يا داكت هاى تاسيساتى

دريچه هاى دايره اى
دريچه هاى هوابند



4-19 - امكانات و ويژگى ها
امكان سفارش پنل و سازه با طول خاص

انتخاب آگاهانه ساختار ديوارها با توجه به ارتفاع و خصوصيات عملكردى و سفارش سازه و پنل ها با طول مورد نياز باعث بهره ورى در موارد زير مى گردد:
   كاهش ضايعات و دورريزها

   افزايش سرعت و سهولت نصب

توجه به اين نكته ضرورى است كه تنها با استفاده از سازه فلزى و صفحات گچى كناف ((در چهارچوب جزئيات مندرج در مستندات فنى)) دستيابى به عملكردهاى 
فيزيكى تعريف شده در استاندارد امكان پذير مى باشد.

روشنايى ها و ديگر لوازمى كه داخل سقف يا ديوار نصب مى شوند
در هنگام مشخص كردن روشنايى ها و ديگر لوازم براى نصب در سقف يا ديوار بايد اثرات آن ها را بر عملكرد سيستم با توجه به پارامترهايى نظير مهارآتش يا 

عايق بندى صوتى در نظر گرفت.

پرداخت رنگ
در هنگام رنگ آميزى بر روى پنل ها توجه به دفترچه راهنماى دستورالعمل برش، نصب، درزگيرى و آماده سازى صفحات روكش دار گچى الزامى مى باشد. همچنين 

استفاده از پرايمر قبل از رنگ آميزى سطح باعث يكپارچگى سطوح شده، جذب رطوبت و خطر تغيير رنگ را كم مى كند.

4 - مبانى انتخاب ساختار در پروژه هاى درمانى (ادامه)

بيمارستان ها و مراكز درمانى

Trennfix نوار كاغذى
به  سقف  اتصال  محل  در  ترن فيكس  كاغذى  نوار  از  استفاده 
ديوار(سنتى) توصيه مى شود. اين نوارها از بوجود آمدن ترك بر اثر 

حركات جزيى ساختمان جلوگيرى مى كنند.

ترتيب انجام كار به صورت زير توصيه مى شود:
   مشاوره و انتخاب ساختار مناسب

   نصب زيرسازى (تعبيه محل درب و پنجره)
   نصب لايه هاى يك سمت ديوار

   اجراى تاسيسات الكتريكى و مكانيكى
   عايق گذارى

   نصب لايه هاى سمت ديگر ديوار
   بتونه و درزگيرى

   آماده سازى سطوح براى رنگ، كاغذ ديوارى، كاشى و ...
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5 - نكات فنى در اجراى سيستم ساخت و ساز خشك كناف

صفحات روكشدار گچى در ديوارهاى جداكننده بايد تا سقف اصلى امتداد پيدا كنند. عدم رعايت اين نكته باعث ايجاد ضعف در ايستايى ديوار، عدم دستيابى 
به كد حريق، كاهش عايق بندى صوتى در ديوار، انتشار بو و عوامل بيمارى زا و نيز دودبند نبودن فضا و پرت حرارتى مى شود.

در صورتى كه به هر دليل صفحات تا زير سقف امتداد نمى يابند مى بايست با كمك پروفيل هاى فلزى (نورد گرم) قاب بندى لازم براى اتصال رانر بالايى 
ديوار تامين شده و سازه ديوار و پنل ها فقط تا ارتفاع مورد نظر امتداد يابند. فضاى داخلى ديوارهاى سيستم ساخت و ساز خشك مى بايست به وسيله سازه هاى 

رانر و استاد كاملا محصور شده باشند.

قبل از نصب استادهاى ابتدا و انتهاى ديوار، رانر سقف و كف و به طور كلى در هر بخشى از سازه كه در تماس با سطوح فلزى، بتنى يا مصالح بنايى مى باشد 
مى بايست يك لايه نوار فوم عايق (يا دو رديف خمير درزبند) بر روى جان آن ها اجرا شود. اين امر در مورد سازه تراز سقف كاذب نيز بايد در نظر گرفته شود.

براى بدست آوردن حداكثر عايق بندى صوتى يا دستيابى به كد حريق، درزگيرى سطح وكليه درزهاى نفوذى الزامى مى باشد و در ديوارهاى دو لايه نيزدرزگيرى لايه 
زيرين (بدون  استفاده از نوار درزگير) ضرورى است.

در ساختارهاى داراى كد حريق درزبندى بسيار اهميت دارد. كليه منافذ و راه هاى عبور آتش بايد بطور كامل پر شوند به نحوى كه ساختارى يكپارچه و نفوذ 
ناپذير ايجاد شود. به طور مثال حد فاصل لبه پايينى پنل ديوار با كف نيز مى بايست به وسيله پرلفيكس درزبندى شود.

محل اتصال سقف كاذب به عناصر پيرامونى بايد با بتونه درزگير كناف كاملا پر شود به نحوى كه هيچ روزنه اى براى نفوذ حريق وجود نداشته باشد. توجه شود خمير 
درزبندى كه براى صدابندى بكار مى رود بايد حداقل از مصالح نوع B2 بوده و به ضخامت حداقل 5 ميلى متر توسط بتونه درزگير كناف كاملا پوشانده شود.

بيمارستان ها و مراكز درمانى



5 - نكات فنى در اجراى سيستم ساخت و ساز خشك كناف (ادامه)

نفوذ كابل برق در سقف هاى كاذب مقاوم در برابر حريق در صورتى مجاز است كه كابل به صورت تك بوده و محل نفوذ آن كاملا توسط پرلفيكس پر و مسدود 
گردد.

ادوات نفوذى نظير روشنايى و بلندگوهاى سقفى توكار بايد به نحوى پوشيده و محافظت شوند (يا از نوع مقاوم در برابر حريق انتخاب شوند) كه از محل آن ها 
منفذى براى عبور آتش ايجاد نشود.

تاسيسات بايد به نحوى به سقف سازه اى مهار و محافظت گردند كه در طول حريق سقوط نكرده و بار اضافى به سقف كاذب وارد ننمايند.

در صورتى كه سقف سازه اى در ساختار مقاوم در برابر حريق مشاركت داشته باشد، اگر در سقف حفره و يا ترك وجود دارد، مى بايست با ملات سيمانى مناسب پر 
و مسدود شود.

به طور كلى، ديوار خشك مى تواند روى كف تمام شده و يا كف سازه اى (كف تمام نشده) اجرا شود. در صورت اجراى ديوار بر روى كف تمام نشده موارد زير 
بايد در نظر گرفته شود:

- كف بايد كاملا تراز و صاف باشد و در صورت وجود پستى و بلندى، بايد با تمهيداتى وضعيت آن اصلاح شود.
- در طرفين ديوار، بايد تا تراز كف سازى نهايى، يك لايه نوار فوم اجرا شود. بدين ترتيب از ايجاد پل صوتى جلوگيرى شده، همچنين از نفوذ رطوبت ملات                                  

كف سازى و آسيب به صفحات جلوگيرى مى شود.
- در صورتى كه ديوارها بر روى كف سازه اى اجراء مى شوند، كف سازى بايد پس از اجراى صفحات صورت گرفته تا از دفن رانر در ملات كف سازى جلوگيرى شود.

ــايق نــوار ع

ــال اتصـ عامل     

پنـــل

اســـتاد

رانــر
كفســــازي

اي كــف سازه     

اي  ــه كــف سازه      ــوار ب ــال دي اتصـ

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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6 - برخى ايرادات مشاهده شده در اجراى سيستم ساخت و ساز خشك كناف
 در بيمارستان ها

استفاده از بتونه و آماده سازى سطوح براى رنگ آميزىپر كردن فضاى خالى ديوار با انواع مصالح صلب
به روش سنتى

قطع سازه هاى عمودى ديوار به جهت عبور لوله هاى 
تاسيسات

عدم رعايت الزامات كد حريقعدم امتداد يافتن پنل ها تا سقف اصلىعدم اجراى صحيح جزييات روشويى     

برش سازه با ابزار نامناسب برش نامناسب پنل عدم اتصال رانر بالايى به سقف يا زيرسازى قوطى

بيمارستان ها و مراكز درمانى



تخصص در پروژه هاى درمانى
از مراحل اوليه طراحى كه ساختارهاى مناسب هر پروژه پيشنهاد مى شود تا دستيابى به جزئيات فنى صحيح و حل مشكلات اجرايى، متخصصين شركت كناف 

پروژه هاى درمانى را كمك و راهنمايى مى نمايند تا با كيفيت و مشخصات مورد نظر طراح شكل بگيرد.

مجموعه خدمات فنى و مهندسى كناف گستره وسيعى از پيشنهاد ساختار تا آموزش و بازرسى كيفيت اجرا را شامل مى شود.
 

خدمات فنى و مهندسى
به عنوان عضوى از گروه كناف همواره سعى داريم با شناخت نيازها و بالاترين كيفيت، خدمات مورد نياز مشتريان خود را تامين نماييم و در چهارچوب فعاليت 
مشتريان خود به عنوان كارفرما، مشاور و يا پيمانكار در پروژه ها با هر ابعاد و مشخصاتى كارشناسان كناف ايران كمك هاى لازم را درجهت بهبود كيفيت ارائه 

مى نمايند.

مهندسى برتر
ما متعهد هستيم تا بطور مداوم راه حل هاى فنى، خلاقانه و نو را نه تنها در مورد محصولات و سيستم هاى خود بلكه در رابطه با نيازهاى مشتريان عرضه نمائيم.

كيفيت
ما به كيفيت محصولات خود افتخار مى نماييم و معتقديم كه اين كيفيت همواره با رضايت مندى مشتريان سنجيده مى شود و تعهد شركت كناف نه تنها در ارائه 

محصولات با كيفيت بلكه در كسب رضايت مشتريان مى باشد.

7 - خدمات فنى و مهندسى شركت كناف ايران

بيمارستان ها و مراكز درمانى
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مشاوره در انتخاب ساختار
گام نخست در استفاده از سيستم هاى ساخت و ساز خشك، انتخاب ساختار مناسب مى باشد. هر يك از ساختارها داراى قابليت هاى ويژه خود بوده كه در مرحله
طراحى مى بايد مشخصات عملكردى آن ساختار مانند قابليت هاى فيزيكى و مكانيكى تعيين كننده از قبيل مقاومت استاتيكى، ميزان عايق حرارتى و صوتى و
مقاومت ساختار در برابر حريق در نظر گرفته شود. به عنوان مثال، براى انواع ديوار (ديوارهاى جداكننده داخلى، ديوارهاى جداكننده بين دو واحد آپارتمانى، ديوار

راهروها، ديوار سلول هاى تر و ...) ساختارهاى مختلفى وجود دارد كه با توجه به شرايط و نوع كاربرى، بايد ساختار مناسب انتخاب و به كار گرفته شود.

اجراى دوره هاى آموزشى 
با توجه به اهميت فراوان امر آموزش در تحقق اجراى كيفى سيستم هاى ساخت و ساز خشك، شركت كناف ايران اقدام به تاسيس مراكز آموزشى مجهز و استقرار

كارشناس در شهرهاى مختلف كشور نموده، تا مطالب فنى و روش هاى صحيح نصب در قالب دوره هاى آموزشى كوتاه مدت به گروه هاى نظارتى و اجرايى ارايه 
گـردد. در حال حاضر، دوره هاى آموزشـى كه توسط آكادمى كناف ايران ارايه مى شود به شرح زير مى باشد:

دوره آشنايى با محصولات كناف (مدت دوره 1 روز)
دوره نصب ساختارها: نصب ديوارهاى جداكننده (مدت دوره 5 روز)، سقف هاى كاذب (مدت دوره 5 روز)، ديوارهاى پوششى (مدت دوره 4 روز) 

دوره دكوراتيو (مدت دوره 3 روز)
دوره ويژه كارفرمايان (مدت دوره 5 روز)

دوره تكميلى (مدت دوره 5 روز)
دوره درزگيرى و آماده سازى سطوح (مدت دوره 1 روز)

دوره هاى تخصصى آكواپنل - اى.ام.اف - گاردكس - كلينيو - ورمى پلاستر (مدت دوره به ازاى هر محصول 1 روز)
دوره فراگير

بازرسى فنى پروژه ها
براى حصول اطمينان از صحت و كيفيت اجراى سيستم هاى ساخت و ساز خشك، بازرسى فنى پروژه ها توسط كادر فنى شركت كناف ايران صورت مى پذيرد.

اين بازرسى به صورت ادوارى و در مراحل مختلف عمليات اجرايى (زيرسازى، پانل گذارى و درزگيرى و نازك كارى) انجام مى پذيرد.

نكات مهم
1 - انتخاب ساختار مناسب جزء مراحل بسيار مهم پيش از استفاده از سيستم هاى ساخت و ساز خشك بوده و به ويژه براى تهيه اسناد منـاقصات و براى تعيين
   مبناى قيمت گذارى لازم خواهد بود. لذا به كارفرمايان محترم توصيه مى شود كه پيش از هر اقدامى، با دايـره مهندسى فـروش شركت كناف ايران تماس

    حاصل فرموده تا راهنمايى هاى لازم را در اين ارتباط دريافت نمايند.
2 - به كارفرمايان محترم توصيه مى شود كه پيش از آغاز عمليات اجرايى، دستگاه نظارت خود را جهت گذراندن دوره آموزشى ويژه كارفرمايان، به شركت كناف

    ايران معرفى نموده؛ همچنين وضعيت صلاحيت حرفه اى مجريان سيستم هاى ساخت و ساز خشك را (قبل و حين عمليات اجرايى) از طريق كنترل گواهينامه هاى     
   آموزشى بررسى نمايند. گواهينامه هاى معتبر داراى شماره ثبت در شركت كناف ايران مى باشند.

3 - عوامل نصب سيستم هاى ساخت و ساز خشك، از طريق بازديدهاى كادر فنى شركت كناف ايران مورد  مميزى و ارزيابى فنى قرار مى گيرند. به كارفرمايان محترم  
    توصيه مى شود كه پيش از آغاز عمليات اجرايى، رتبه فنى عاملين را از دايره مهندسى فروش شركت كناف ايران استعلام فرمايند.

4 - كارفرمايان محترم؛ براى قرارگيرى پروژه هاى خود در برنامه بازرسى فنى شركت كناف ايران، لازم است مراتب را پيش از آغاز عمليات اجرايى، به صورت مكتوب 
    و با ذكر مشخصات كامل پروژه به دايره بازرسى و آموزش شركت كناف ايران اعلام فرماييد.

5 - شركت كناف ايران طيف وسيعى از مراجع و مستندات فنى مربوط به مشخصات عملكردى، روش هاى نصب و اجرا، بهره بردارى و تعميرات سيستم هاى ساخت و ساز  
   خشك را در اختيار دارد. لذا در صورت تمايل، دست اندركاران محترم صنعت ساختمان مى توانند با دايره مهندسى فروش شركت كناف  ايران تماس حاصل 

   فرموده تا راهنمايى هاى لازم را در اين ارتباط دريافت نمايند.

پاسخگويى به استعلام هاى فنى
در صورت وجود هرگونه ابهام فنى در هر يك از مراحل طراحى، اجرا، بهره بردارى و تعميرات سيستم هاى ساخت و ساز خشك، دايره پشتيبانى فنى شركت كناف 

ايران آمادگى ارائه راهنمايى ها، جزئيات فنى، راه حل ها و رفع ابهام هاى فنى را دارد.

براي كسب اطلاعات بيشتر با واحد بازرسي و آموزش شركت كناف ايران تماس حاصل نماييد.



8 - برخى پروژه هاى شاخص
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تلفن: 88751680 
فكس مهندسي فروش: 88758111

واحد ارتباط با مشتري:88742601    
فكس واحد ارتباط با مشتري: 88757033
كارخانه: تهران، كيلومتر 23 جاده خراسان

تلفن: 33584711-5 
فكس: 33583595
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P
P

-F
O

-3
75

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 شركت كناف ايران همواره تلاش در جهت تحقيق و توسعه و رشد كيفي 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 نمي باشد. شايان ذكر است كه آخرين نسخه دفترچه هاي 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 شركت 
كناف ايران اخذ شده باشد. تمامي محصولات شركت كناف ايران 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. 
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