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1 - مقدمه

تغییرات جدید در سبک معمارى و طراحى داخلى بیمارستان ها و نیز تشخیص و استفاده از نیروهاى متخصص پزشکى در این زمینه مى تواند در بهبود وضعیت 
سلامت بیماران موثر واقع شود. بکارگیرى شیوه هاى نوین در طراحى به این معنى است که بیمارستان ها و مکان هاى درمانى علاوه بر برخوردارى از امکانات ویژه 
درمانى مى بایستى فضاهایى مشابه هتل ها را داشته باشند چرا که این امر به تامین آرامش روانى بیماران کمک شایانى مى کند. در این میان نقش مصالح در اجراى 

اهداف مذکور را نمى توان نادیده گرفت. مصالحى که بتواند علاوه بر تامین شرایط آسایش فیزیکى، امنیت کاربران را نیز بوجود آورد. 
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2 - انتخاب ساختار

محافظت در برابر حریق
(صفحه 16-21)

(صفحه 27)

(صفحه 22-23-24)

(صفحه 22-23-24)

(صفحه 16)

(صفحه 14)

جزئیات نصب لوازم و اثاثیه در 
بیمارستان

جزئیات نصب لوازم و اثاثیه در 
بیمارستان

دیوارهاى شفت و داکت ها

عایق بندى صوتى اتاق بسترى

جزئیات درب هاى بیمارستانى
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(صفحه 20)

(صفحه 30)

(صفحه 21)

(صفحه 14-15)

عایق بندى صوتى دیوارهاى خارجى

جزئیات اتاق پرتو نگارى

محافظت در برابر حریق

فضاى ورودى، لابى یا اورژانس
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3 - ملاحظات طراحى و بررسى مقررات احداث بیمارستان

2/1

طراحى و اجراى بناهاى عمومى، از جمله بیمارستان ها با توجه به وسعت، پراکندگى، پیچیدگى، عملکرد و روابط بین آن ها از درجه اهمیت زیادى برخوردار است. 
اجرا و بکارگیرى اصول و مبانى فنى صحیح و هماهنگ شده در کشور نه تنها موجب بهبود کیفیت طراحى و کارایى بناها خواهد شد، بلکه باعث افزایش عمر مفید 
ساختمان ها نیز مى شود. در این راستا برخى ملاحظات مطروحه در طراحى بناهاى درمانى تهیه شده توسط سازمان مدیریت و برنامه ریزى کشور، معاونت امور 
فنى، دفتر امور فنى، تدوین معیارها و کاهش خطر پذیرى ناشى از زلزله و ....آورده شده است. در هر بخش به طور مختصر این قوانین بیان خواهد شد. در زمان 

طراحى چنین پروژه هایى ضرورت ها و الزاماتى وجود دارد که باید راه حل هاى مناسب جهت دستیابى به آن ها پیشنهاد گردد.
سیستم ساخت و ساز خشک کناف راه حل هاى ساده و اثر بخشى را در پاسخ به این موارد ایجاد کرده است. در هر قسمت به طور مشخص گروهى از راه حل ها و 

ساختارها معرفى مى شوند که مى توان با اطمینان نسبت به عملکرد فنى، آن ها را انتخاب نمود.

ایجاد سکوت و جلوگیرى از صداى نامطلوب در بخش هایى مانند مراقبت هاى ویژه، ICU، بسترى داخلى و ... اهمیت زیادى دارد. در این رابطه موارد زیر مى بایست 
رعایت گردند:

   پوسته هاى خارجى ساختمان بیمارستان مى بایست عایق بندى مناسب صوت شوند. یکى از راه هاى موجود، اجراى پوسته دو جداره مى باشد. این عمل امکان
   استفاده از عایق صوت و حرارت مناسب را به وجود مى آورد. 

   فضاهاى داخلى و خارجى بخش هایى که تولید صدا مى کنند، مى بایست عایق بندى صوتى شوند. دیوارهاى داخلى مخصوصا دیوارهایى که همجوار اتاق هایى 
    مانند اتاق درد، زایمان، سزارین و ریکاورى یا همجوار راهروهاى بخش مى باشند، باید بصورت دوجداره با عایق صوتى مناسب در میان دو جدار دیوار طراحى شوند و 

    تا زیر سقف اصلى امتداد یابند.
   درزبندى مناسب و دقیق در محل تلاقى سطوح و ساختارها با یکدیگر رعایت گردد.

   استفاده از دریچه هاى کاهنده صدا که مى بایست در کانال ها و در امتداد مسیر دیوارهاى جدا کننده تعبیه شوند.
   در سقف هاى کاذب، متوسط میزان جذب صوت براى فرکانس هاى میانى(NRC) یکى از شاخص هاى تعیین کننده است (که حداقل مى بایست 0/5 باشد) تا 

   از ایجاد طنین یا همهمه در فضا جلوگیرى نماید.

3-1 -  بهسازى صوتى (آکوستیکى)
با توجه به اینکه ایجاد آرامش و آسایش براى بیماران در محیط هاى درمانى امرى مهم محسوب مى شود، در این بخش به برخى از این موارد اشاره شده و راه حل هاى

مناسب جهت کنترل، کاهش و جذب صوت ارائه مى گردد.

-  دلایل تولید صدا
سروصداى تاسیسات مکانیکى: ناشى از سروصداى سرویس ها، تاسیسات عبورى از داکت ها، تجهیزات داخل سقف ها و ...

صداهاى ناخوانده: سروصداهاى ناشى از فعالیت هاى جارى در هر فضا یا از فضاهاى مجاور. به طور مثال سروصداى ترافیک و ...، همچنین وجود طنین در فضاهاى 
باز مانند راهرو، راه پله، اتاق هاى انتظار و فضاهاى ورودى مى تواند در شنوایى و فهم صدا و نیز در عملکرد سیستم هاى اطلاع رسانى مشکل ایجاد نماید. 
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- تراز صداى کوبه اى معمول شده وزن یافته مورد نیاز براى سقف بین طبقات
   حداکثر تراز کوبه اى معمول شده وزن یافته (Lnw) مورد نیاز براى سقف بین طبقات در بیمارستان ها و مراکز بهداشتى - درمانى در جدول زیر ارائه شده است.

 (Lnw)موقعیت سقف
(dB)

65

سقف بین اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى، اتاق زایمان و سایر فضاها

سقف بین اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى، اتاق زایمان

55

- زمان واخنش
   حداکثر زمان واخنش در فضاهاى داخلى بیمارستان ها و مراکز بهداشتى - درمانى در جدول زیر ارائه شده است.

میانگین زمان واخنش به ثانیه درنوع فضا
بسامدهاى 500، 1000، 2000 به هرتز 

1/2

راه پله، راهرو

اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى و اتاق زایمان

1/5

حداقل شاخص کاهش صداى وزننوع جداکننده
 یافته (Rw) بر حسب دسى بل

دیوار جداکننده و سقف بین اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى، اتاق جراحى، اتاق زایمان و 
55سایر فضاها (مانند آشپزخانه، دفاتر ادارى و ...)

50دیوار جداکننده و سقف بین اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى، اتاق زایمان

40پوسته خارجى فضاهاى بسته عمومى

35جداکننده اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى و اتاق زایمان از راهرو

30جداکننده سرویس هاى بهداشتى از راهروها

پوسته خارجى اتاق هاى بخش بسترى، مراقبت هاى ویژه، جراحى، اتاق زایمان
45

دیوار جداکننده سرویس هاى بهداشتى از فضاهاى مجاور

-  شاخص کاهش صداى وزن یافته مورد نیاز براى جداکننده ها
    حداقل شاخص کاهش صداى وزن یافته (Rw) مورد نیاز براى جداکننده ها در فضاهاى داخلى بیمارستان ها و مراکز بهداشتى - درمانى در جدول زیر ارائه شده است.

با توجه به مندرجات مبحث 18 مقررات ملى ساختمان (عایق بندى و تنظیم صدا)، خصوصیت صوتى فضاهاى درمانى و بیمارستانى به شرح زیر مشخص مى گردد:

بیمارستان ها و مراکز درمانى



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

3-2 - محافظت در برابر حریق
در جهت پایدارى سازه در هنگام آتش سوزى و فراهم شدن زمان کافى براى خروج متصرفین از ساختمان، محافظت از سازه اصلى (عناصر باربر در ساختمان) و 

دیوارهاى جانبى هر بخش (با حداقل زمان مقاومت در برابر حریق) الزامى مى باشد.
بر اساس آیین نامه محافظت ساختمان ها در برابر آتش (نشریه ض - 682) دیوارهاى خارجى مراکز درمانى مى بایست 60 دقیقه در برابر آتش مقاومت داشته باشند.

همچنین دوربندهاى قائم مسیرهاى خروج، پلکان هاى داخلى خروج و شیب راه هاى داخلى خروج باید به وسیله موانع حریق دوربندى شوند. دوربندهاى خروج 
قائم که 4 طبقه یا بیشتر را بهم مرتبط مى سازند باید داراى حداقل 120 دقیقه مقاومت در برابر آتش باشند. دوربندهاى خروج قائم که کمتر از 4 طبقه را به 
یکدیگر مرتبط مى سازند باید حداقل 60 دقیقه مقاومت در برابر آتش داشته باشند. دیوارهاى مانع آتش باید از بالاى مجموعه کف/ سقف تا زیر لبه کف یا دال سقف 
پیوسته بوده و به طور مطمئن به آن ها متصل باشد. این دیوارها باید به طور پیوسته در میان فضاهاى پنهان مثل بالاى سقف کاذب امتداد داشته باشند.

با فرض اینکه اسکلت ساختمان (تیرها، ستون ها، کف ها و سقف ها) در برابر آتش محافظت شده است، هر بخش در بیمارستان یک منطقه مستقل آتش محسوب 
مى شود که باید داراى شرایط زیر باشد:

   تمام دیوارهاى محدوده بخش (مراقبت ویژه نوزادان NICU، قلب، زایمان، جراحى، بسترى داخلى، ICU و ...) از روى کف سازه اى ساختمان تا زیر سقف سازه اى 
   ساختمان امتداد پیدا کند و 60 دقیقه مقاوم در برابر آتش باشد.

   لوله ها چه به صورت تک و چه به صورت دسته اى و سینى کابل برق که از دیوار ضد آتش عبور مى کند با جزییات مخصوص قابل اجرا با دیوار ضد آتش درزبندى 
   شود به طوریکه درز براى عبور آتش و دود نداشته باشد.

   بخش هایى مانند مراقبت ویژه نوزادان، بخش اعمال زایمان، کاتتریزاسیون قلب، جراحى قلب باز، ICU و ... یک منطقه آتش محسوب مى شوند و تعداد زیادى 
   سوراخ در کف یا سقف این طبقات براى عبور لوله هاى قائم، جداره هاى منطقه آتش را تضعیف مى کند. آتش بند کردن سوراخ اطراف این لوله هاى قائم در 

   اجرا الزامى است.
   در صورتیکه بخش هایى مانند اعمال زایمان ، مراقبت هاى ویژه نوزادان، کاتتریزاسیون قلب، جراحى قلب باز، ICU و ...در طبقه هایى قرار گیرد که در زیر آن 
   بخش هاى دیگرى از ساختمان قرار داشته باشد که از نظر تقسیمات منطقه آتش (Fire Zoning)، منطقه اى جداگانه است، براى عبور لوله هاى انشعاب فاضلاب 

   از سازه بین دو طبقه، راه هاى زیر را مى توان انتخاب کرد: 

1 - در طبقه زیرین، سقف کاذب از پنل هاى مقاوم در برابر آتش (مانند Drywall) براى حریق از بالا به پایین در نظر گرفته شود. در این حالت فضاى داخل 
   سقف کاذب طبقه زیرین به عنوان یک منطقه جداگانه آتش طراحى مى شود. 

2 - دور تمامى بازشوها در کف و سقف سازه اى که براى شفت ها بوجود مى آید با دیوار ضد آتش با مقاومت 60 دقیقه پوشیده شود. سایر دوربندهاى الزامى در 
   ساختمان هاى درمانى با مراجعه به این آیین نامه (نشریه ض - 682) قابل استخراج مى باشند.

-  اجزاى ساختمانى و دیوار بخش ها
   براى جلوگیرى از ایجاد خرابى هاى نا بهنگام در سازه و فرو ریختن عناصر باربر ساختمان و دیوارهاى جداکننده، مى بایست آن ها را با حداقل زمان لازم که 60 
   دقیقه و یا بیشتر مى باشد، در برابر حریق محافظت نمود. ساختارى که در این خصوص استفاده مى شود باید متشکل از مصالحى باشد با قابلیت اشتعال کم، 
   مانند صفحات گچى کناف. در فضاهایى که تماما بارنده هاى خودکار (sprinkler) نصب مى شوند، استفاده از ساختارهاى حفاظت در برابر حریق غیر فعال 

   الزامى نمى باشد.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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حداقل زمان حفاظت در برابر حریق که دیوارهاى جدا کننده  در بیمارستان ها مى بایست دارا باشند مطابق جدول زیر مى باشد:

بیمارستانحداقل زمان حفاظت در برابر حریق نوع سازه 

بیمارستان یک طبقه

30 دقیقه

60 دقیقه

30 دقیقه

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

کلیه بیمارستان ها با ارتفاع بیشتر از 12 متر از زیر زمین 

*

دیوارهاى جداکننده زون هاى حریق که در ارتباط با فضاهاى دسترسى محل بسترى بیمار مى باشند.*

دیوارهاى تقسیم کننده فضا ها و ارتباط دهنده فضا ها مى بایست مطابق جدول دیوارهاى جداکننده در نظر گرفته شوند.
دیوارهاى اطراف کلیه بازشوها در سقف طبقات، مى بایست حداقل داراى کد حریق برابر با جداگرها و عناصر سازه اى باشند.

-  حفاظت مسیرهاى قائم در برابر حریق
   کلیه بازشوها در طبقات و مسیرهاى قائم مانند راه پله ، چاه آسانسور ، داکت هاى تاسیساتى جزء زون هاى حریق محسوب مى شود که مى بایست داراى کد 
   حریق برابر باشند. راه پله ها و چاه هاى آسانسور که در برابر حریق محافظت شده اند مى بایست با لابى هاى حفاظت شده که دسترسى مستقیم از خارج ساختمان 

   (خیابان) ندارند ، ارتباط داشته باشند. 
   دیوار هاى داکت و چاه تاسیساتى سیستم کناف راه حل مناسبى براى اجرا در قسمت هاى مذکور مى باشند.

همانطور که در شکل نشان داده شده است داکت هاى تاسیساتى عبورى از بین دیوارها باید با سیستم ضد آتش در اطراف آن ها و یا دمپر آتش در داخل آن ها در برابر 
حریق محافظت شود.

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

- بخش مراقبت هاى ویژه
بازشوهاى دیوارهاى جداکننده داخل بخش ICU، کلیه  به بخش  احتمال ورود دود  به منظور کاهش 
(به جز بازشوهایى که به خارج ساختمان راه دارند) مى بایست با خروجى هاى محافظت شده در برابر حریق
در ارتباط باشند و نیز هر کدام از آن ها حداقل 30 دقیقه در برابر حریق مقاوم باشند. به طور مثال درب هایى

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

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
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3-3 - نصب لوازم و اثاثیه
هر یک از ساختارهاى دیوار خشک داراى مقاومت مکانیکى ویژه خود مى باشند. براى انتخاب ساختار، باید به بارهاى طره اى که قرار است بر روى دیوار نصب شود، 
توجه نمود. براى نصب برخى بارها، اعضاى پشتیبان باید در مرحله طراحى ساختار در نظر گرفته شوند. ملاحظات مربوط به نصب لوازم و اثاثیه و پیش بینى هایى که در

برخى موارد باید صورت گیرد شامل موارد زیر مى شود که در مراحل مربوطه باید لحاظ گردد:
   اتصال پنجره به دیوار 

   اتصال شیشه هاى داخلى به دیوارهاى داخلى
   اتصال درب ها به دیوارها و کف ها

   اتصال سیستم قفسه بندى به دیوارها
   اتصال مجموعه بهداشتى به دیوارها و کف طبقات

   اتصال پرده به دیوار و سقف
   اتصال تابلوهاى اعلانات به دیوارها و سقف ها 

   اتصال سیستم هاى آزمایشگاهى به دیوارها و کف ها 
   اتصال مجموعه تابلو برق ها و لوله ها به دیوار و کف 

   اتصال لایه هاى محافظ به دیوارها و درب ها 
   اتصال مجموعه خدمات بالاى تخت بیمار

در صورتى که دیوار پشت لوازم بهداشتى از نوع (Drywall) باشد، لوله هاى انشعاب در داخل دیوار قرار مى گیرد. در این حالت براى پایدارکردن هر یک از لوازم 
بهداشتى باید در داخل دیوار خشک قطعات تقویتى مناسب براى وزن آن ها پیش بینى شود.

3-4 - تاسیسات و سرویس هاى بهداشتى
تغییرات در روش هاى درمانى و نیز تکامل تجهیزات بیمارستانى نیازهاى جدیدى 
پدید مى آورد که فضاهاى هر بخش و نیز تاسیسات مکانیکى آن باید به این تغییرات 
پاسخگو باشد. در صورت تغییرات احتمالى در تیغه بندى هاى داخلى بخش در دوره
 بهره بردارى نیز مى بایست بتوان تغییرات لازم را در سیستم هاى تاسیساتى بدون 

مشکلات زیاد و تخریب هاى سنگین ایجاد کرد.
براى آنکه در تغییرات احتمالى فضاها، مشکلات عدم انطباق سیستم هاى تاسیسات 
مکانیکى با وضعیت جدید و تخریب آن ها به حداقل ممکن برسد، توجه به دسترسى

در طراحى تاسیسات نقش زیادى دارد. همچنین اگر شیرهاى قطع و وصل قبل از 
اتصال به دستشوئى یا سینک در داخل دیوار قرار گیرند باید براى دسترسى به آن ها 

روى دیوار، دریچه دسترسى نصب شود.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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3-5 - محافظت از سطوح
محافظت  فضاى ساختمان،  در  فعالیت هاى جارى  به  توجه  با  بیمارستان ها  در 

سطوح و کنج هاى دیوار اهمیت بسیار زیادى دارد.
طبقه بندى هاى موجود درمراجع راهنماى طراحى این ساختمان ها براى کاهش 

صدمات به شرح زیر مى باشند:
   LD (Light duty): فضاهاى حرکتى پیاده یا عبور چرخ دستى هاى سبک. 
   در این فضاها دیوارها به ندرت بر اثر حرکت یا جابجایى تجهیزات صدمه مى بینند. 

   مانند اتاق هاى معاینه
    MD (Medium duty): فضاهایى که در معرض صدمه ناشى از حرکت تخت، 
   صندلى چرخدار، چرخ دستى، مبلمان و تجهیزات پزشکى متحرك مى باشند.  

   مانند راهروهاى با ترافیک کم
   HD (Heavy duty): فضاهایى که بصورت مداوم از حرکت تخت، صندلى چرخدار،چرخ دستى غذا یا دارو، تجهیزات پزشکى سنگین آسیب مى بینند. 

   مانند فضاهاى درمانى و پرستارى، اتاق هاى بسترى، راهروها و غیره.
    SD (Severe duty): فضاهایى که چرخ دستى هاى سنگین یا چرخ هاى باربر ماشینى در آن حرکت مى کنند مانند فضاهاى ارتباطى، ورودى، محل تخلیه بار، 

   انبارها، آشپزخانه و غیره.

انتخاب نوع محافظ بر اساس خطر آسیب
نوع محافظ لازم براى دیوارها بسته به کاربرى فضا متفاوت مى باشد. بطور مثال آسیب هاى وارده به سطح دیوار بر اثر حرکت تخت در راهروها بسیار شدید تر از 

اتاق ها مى باشد، به همین دلیل اجزاء محافظ بر اساس طبقه بندى ذکر شده به شرح زیر مى باشند.
   LD محافظ خاصى براى این فضاها لازم نیست و انتخاب پوشش هاى نهایى بادوام براى سطوح کافى مى باشد. در برخى موارد نوار محافظ در ارتفاع صندلى 

   توصیه مى گردد.
   MD نصب نوار محافظ در ارتفاع مناسب و پوشش هاى بادوام در بخش وسط یا تحتانى دیوارها توصیه مى گردد.

   HD نصب نوار محافظ یا ضربه گیر در ارتفاع مناسب و پوشش هاى بادوام در بخش پایین دیوارها و گزینه دیگر نصب ضربه گیر با ارتفاع کم و قرنیز بر آمده 
   سرتاسرى در کریدورها

   SD نصب نوار محافظ یا ضربه گیر در ارتفاع مناسب ونصب ضربه گیر با ارتفاع کم و قرنیز بر آمده سرتاسرى در کریدورها

استفاده از سازه محافظ در کنج ها و گوشه هاى کریدورها و سایر فضاهایى که در گروه هاىMD ,HD ,SD قرار مى گیرند الزامى مى باشد. در ساختمان هاى 
درمانى فضاهایى که چرخ دستى هاى سنگین یا چرخ هاى باربر ماشینى در آن حرکت مى کنند (SD)، همانند مکان هاى پر رفت و آمد در فرودگاه ها و ایستگاه هاى 
قطار محسوب مى شوند که نوع محافظ هاى مصرفى در این فضاها با هم برابر مى باشند. اگر نصب قرنیز بر آمده سرتاسرى در حاشیه ها جهت محافظت از کشیده 

شدن و برخورد چرخ دستى ها با سطح دیوار کافى نباشد، نصب ضربه گیر و سپر مقاوم در ارتفاع مناسب الزامى مى باشد.
موادى که در این خصوص استفاده مى شوند نباید قابلیت متلاشى شدن و تبدیل شدن به موانع تیز را داشته باشند. چوب و یا مواد فیبرى ریلى شکل با چگالى 
متوسط و پوشیده شده با پلاستیک بسیار فشرده و یا گاهى اوقات داراى لبه بالا و پائین با چوب سخت شده، مواد مناسبى براى ریل هاى محافظ و ضربه گیرى مى باشند.
توصیه واحد پشتیبانى فنى شرکت کناف استفاده از سیستم هاى محافظ (که در بالا نشان داده) براى به حداقل رساندن پتانسیل آسیب رساندن به صفحات گچى در 

داخل فضاى ساختمانى مى باشد.

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

SDHDMDLD ضربه گیرگوشه
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3-6 - پوشش کارى نهایى
انتخاب مصالح پوششى براى هر یک از فضاها به عوامل زیادى بستگى دارد. نوع استفاده و بهره بردارى از فضا، جنس زیرسازى کف، دیوار، سقف و نحوه استفاده اى

که از پوشش به عمل خواهد آمد، از جمله این عوامل هستند. پوشش نهایى کف که روى زیر سازى انجام مى شود ”کف پوش“، آخرین پوشش بدنه داخلى ساختمان 
“دیوار پوش“ و پوشش نهایى زیر سقف “سقف پوش“ نامیده مى شود.

مصالح پوششى مناسب و متداول در کف ها، دیوارها و سقف ها براى مصارف مختلف مطابق جدول زیر آمده است:

کاربرى فضاردیف

مسکونى
ادارى
تجارى

سنگ، موزائیک، سرامیک و سرامیک موزائیکى
مواد پلاستیکى،  مواد  سیمانى)،  ملات  (روى 
نساجى، کف پوش چوبى (روى زیرسازى سیمانى

یا موزائیک)

سنگ ، سرامیک ، سرامیک موزائیک، کاشى 
لعابى، مواد پلاستیکى، کاغذ دیوارى،
انواع اندودهاى گچى و سیمانى، تخته

گچى و چوب

سنگ ، سرامیک ، سرامیک موزائیک، 
کاشى لعابى، مواد پلاستیکى، کاغذ دیوارى، 
انواع اندودهاى گچى و سیمانى، تخته 

گچى

انواع اندودهاى تخته گچى،
چوب ، آکوستیک، تایل ،

مواد پلاستیکى

مانند مسکونى

مانند مسکونى

مانند دیوارپوش انواع اندودهاى گچى و سیمانى و فلزات

مانند مسکونى به اضافه 
بتن و آجر

انواع اندودهاى گچى
و سیمانى بتن

و  آجر  بتن،  اضافه  به  آموزشى  مانند 
موزائیک

بتنى، سنگ، سرامیک ، سرامیک موزائیک 
اندودهاى سیمانى انواع  لعابى،  کاشى 

و گچى

بتن، سنگ، اندودهاى سیمانى،  انواع 
سرامیک، سرامیک موزائیک

مانند آموزشى

سنگ، موزائیک، سرامیک و سرامیک موزائیکى،
مواد پلاستیکى، مواد نساجى و چوب

آموزشى

بهداشتى
مانند آموزشى به علاوه کف پوش هاى هادى

الکتریسیته و فرش لاستیکى

بتنى، موزائیک، سرامیک و سرامیک موزائیکى،
سرامیک ضد اسید    و فلزات

مانند آموزشى به اضافه آجر و بتن

بتنى، موزائیک، مواد پلاستیکى، مواد نساجى،
سرامیک و سرامیک موزائیکى، مواد قیرى

سنگ، موزائیک، بتن، آجر، مواد قیرى

صنعتى

هنرى

ورزشى

محوطه

1

2

3

4

5

6

7

سقف پوشدیوار پوشکف پوش

در آشپزخانه، آبدارخانه، حمام، روشویى و توالت
در صورت وجود مواد شیمیایى اسیدى

سردخانه ها

در سالن هاى کنفرانس و نظایر آن
اغلب در ساختمان هاى ادارى و تجارى یا سالن ها

اتاق هاى عمل و قسمت هاى وابسته به آن

*- *
+ *

+

**

-  پوششکارى نهائى مورد نیاز دیوار
پوشش هاى نهائى ذکر شده در جدول بالا به عنوان حداقل پوشش قابل قبول براى فضاهایى با کاربرى بهداشتى پیشنهاد شده است. 

مواد مختلفى که جهت پوشش کارى در فضاهاى بهداشتى استفاده مى شوند، مى بایست داراى خواص زیر باشند:
   مقاومت در برابر حمله باکترى و قارچ     

   مقاومت در برابر شکستگى      
   مقاومت در برابر ساییدگى     

   سطح مقاوم در گسترش شعله آتش 
   با دوام

*****+
++

+
**

*

***
*

*

**

**

**
* *---

-

**
*++ *

**

*

1

1- مشخصات فنى عمومى کارهاى ساختمانى- نشریه شماره 55 (تجدید نظر دوم)
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این خواص فقط در انتخاب مواد پوشش نهایى در نظر گرفته مى شود.
انتخاب پوشش کارى نهائى و هزینه آن باید به عنوان سرمایه و با در نظر گرفتن هزینه هاى نگهدارى پس از آن انجام شود. همچنین انتخاب پوشش کارى نهائى 

باید به گونه اى باشد که خواص لازم ذکر شده در محل هاى مورد نظر به صورت طولانى مدت در دسترس باشد.

-  نکاتى در انتخاب پوشش کارى نهائى دیوار 

   رنگ ها: سطح نهایى مات و بى جلا براى ظاهر کار مناسب تر است چرا که سطوح براق نقص هاى سطح را بیشتر نشان مى دهد. استفاده از رنگ هاى بافت دار
   نیز نتایج رضایت 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 که این امکان، صفحات پى وى سى را به 
   گزینه مناسبى براى فضاهاى مرطوب تبدیل مى کند. شعاع کف پوش ها براى امتداد یافتن روى دیوار و کنج ها با توجه به ضخامت کف پوش تعیین مى شود.
   پوشش کارى پلاستیکى: سطح نهائى اسپرى شده بدون درز دارند که جهت فضاهاى بهداشتى (آنتى باکتریال) و در فضاهایى که روزانه حجم آب زیادى براى 

   تمیز کارى مصرف مى شود به لحاظ ضد آب بودن و تمیز کارى آسان  توصیه مى شوند.

در تمام موارد، تماس با تولید کننده مواد پوشش دهنده نهائى جهت اطلاع از مناسب بودن و دستورالعمل مصرف آن ها الزامى مى باشد. براى اطلاع از پوشش کارى
بر روى انواع دیوارهاى کناف مى توانید به دفترچه دستورالعمل برش، نصب، درزگیرى و آماده سازى صفحات روکش دار گچى مراجعه فرمایید.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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3-7 - ایمنى در برابر زلزله
بیمارستان ها، درمانگاه ها و به طور کلى تمام ساختمان هایى که استفاده از آن ها در نجات و امداد موثر مى باشد مطابق آئین نامه طراحى ساختمان ها در برابر
زلزله (استاندارد 84 -2800) از نظر اهمیت در گروه ساختمان هاى ”با اهمیت خیلى زیاد“ قرار دارند که قابل استفاده بودن آن ها پس از وقوع زلزله اهمیت خاص

دارد و وقفه در بهره بردارى از آن ها به طور مستقیم موجب افزایش تلفات و خسارات مى شود.
با توجه به اهداف آئین نامه علاوه بر محاسبات سازه ساختمان (پایه، ستون ها، تیرها، سقف ها، کف ها و دیوارهاى پوسته خارجى بنا) و محاسبات مقاومت در برابر 
زلزله طبق آئین نامه هاى موجود، طراحى عناصر غیر سازه اى نیز باید از نظر مقاومت در برابر زلزله مورد توجه مهندسان معمار و سازه ساختمان قرار گیرد و تنها 

مقاوم کردن اسکلت ساختمان بیمارستان در برابر زلزله کافى نیست.

-  سبک سازى
   تمام عناصرى که به کف، سقف و اسکلت ساختمان متصل است و یا روى آن قرار گرفته است نیز باید در برابر زلزله مقاوم شوند و از آسیب پذیرى آن ها جلوگیرى 
   شود. در غیر این صورت تخریب و واژگونى آن ها علاوه بر ایجاد آتش سوزى مى تواند راه هاى فرار را نیز مسدود کند و باعث مرگ و میر و خسارت هاى زیادى شود. 

   توجه شود از به کار بردن مصالح بنایى که وزن سنگینى دارند، در دیوارهاى داخلى تا جایى که ممکن است اجتناب شود.

-  شکل پذیرى
   در ساختمان هاى با اهمیت خیلى زیاد و ساختمان هاى بلندتر از هشت طبقه در صورتى که دیوارهاى جداکننده داخلى و یا دیوارهاى نما جزو سیستم سازه اى
   باربر جانبى نباشند، باید به طریقى به سازه متصل شوند که محدودیتى در حرکت سازه در امتداد صفحه دیوار ایجاد ننمایند. اتصالات این دیوارها به سازه باید

   توانایى انتقال نیروى زلزله ایجاد شده بر اثر جرم دیوار را به سازه داشته باشند. این قبیل دیوارها بهتر است از جنس سبک و انعطاف پذیر انتخاب شوند. 

3-8 - ایمنى در برابر اشعه 
عکسبردارى و تصاویر متحرك از قلب و شریان هاى بیمار در اتاق کاتتریزاسیون قلب، مراقبت هاى ویژه ICU و ...توسط دستگاه رادیو گرافى فلورسکوپى با اشعه

X انجام مى شود. در طراحى معمارى پروژه و زمان بهره بردارى باید تمهیدات لازم جهت جلوگیرى از سرایت اشعه X به خارج از اتاق هاى مذکور پیش بینى شود. 
در لایه داخلى دیوارهاى اتاق هاى در معرض اشعه ایکس، باید حفاظت سربى پیش بینى شود. این ورق نباید بین دو دیوار بنایى دفن شود. همچنین سرب کوبى 

دیوارها باید تا زیر سقف اصلى امتداد داشته باشد.

با توجه به سرعت پیشرفت فن آورى مربوط به تشخیص پزشکى از طریق پرتونگارى، جزئیات اجراء مى بایست به شکلى باشدکه در صورت نیاز، افزایش ضخامت
لایه ها و یا تعمیر و ترمیم نقاط نفوذ اشعه در سطوح دیوارها به راحتى امکان پذیر باشد.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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ضرورت ها و الزاماتى براى طراحى بیمارستان ها وجود دارد که در بخش قبل ذکر گردید. سیستم ساخت و ساز خشک کناف راه حل هاى ساده و اثر بخشى را در 
این مورد ایجاد کرده است. در این قسمت به طور مفصل گروهى از راه حل ها و ساختارها معرفى شدند که مى توانید با اطمینان انتخاب کنید.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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4-1 - عملکرد صوتى (آکوستیکى) 
سیستم هاى ساخت و ساز خشک پاسخگوى طیف وسیعى از نیازها و الزامات یک دیوار جداکننده در محیط هاى درمانى مدرن امروزى مى باشند. استفاده از دیوارهاى 

داخلى و خارجى سیستم ساخت و ساز خشک، امکان اجراى هرگونه عایق صوت را در فضاى خالى بوجود آمده در دیوار فراهم مى آورد.

جهت اطلاع از مشخصات عایق صوتى و تراز شدت صوت انواع دیوارهاى کناف به دفترچه راهنماى دیوارهاى جداکننده کناف مراجعه نمایید.

همهمه و طنین در فضا با اجراى سقف کاذب مشبک با تایل هاى جاذب صوت، (گچى یا الیاف معدنى AMF) مى تواند به راحتى برطرف شود. این سیستم سقف 
علاوه بر خصوصیات عملکردى، دسترسى آسان به تاسیسات پشت سقف کاذب را نیز تامین مى نماید.

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

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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 Soundboard - 2-4
در فضاهایى از جمله بیمارستان ها و مراکز درمانى، وجود سیستم اعلام عمومى، به جهت نیاز به پخش پیام ها، اطلاعات و یا اعلام شرایط اضطرارى، الزامى مى باشد.
Soundboard پنلى است که مى تواند به عنوان بلندگو براى سیستم اعلام عمومى، مورد استفاده قرار گیرد. در این ساختار پنل سقف یا دیوار مانند دیافراگم

بلندگوها عملکرد انتشار و تشدید طنین ها را دارد و امواج صوتى از طریق مبدل هاى نصب شده در پشت پنل در فضا پراکنده مى شوند.
مزیت این سیستم نسبت به نصب بلندگو بر روى دیوار یا سقف به شرح زیر مى باشد.

    به دست آمدن سطح یکنواخت به دلیل پنهان بودن بلندگو در پشت پنل و عدم به وجود آمدن محدودیت در طراحى
    عدم نیاز به فضاى جداگانه براى نصب و اجراى بلندگوها

    کاهش تعداد بلندگوها 

براى محاسبه تعداد پنل  هاى Soundboard در یک فضا، نکات زیر مى بایست در نظر گرفته شوند:
   یک عدد پنل Soundboard در فضایى با ارتفاع 3 متر، براى هر 30 مترمربع

   یک عدد پنل Soundboard در فضایى با ارتفاع 3 تا 5 متر، براى هر 50 متر مربع
در هر دو حالت فاصله پنل تا دیوارهاى طرفین نباید از 6 متر بیشتر باشد.

در صورتى که این پنل ها در دیوار قرار مى گیرند، مى بایست در     بالایى دیوار نصب شوند.
دقت شود پنل ها در دو جهت روبروى یکدیگر قرار گیرند.

23

براى به دست آوردن بهترین کیفیت در شنیدن صدا، استفاده از تایل هاى Soundmosaic در فضاهایى مانند مراکز آموزشى، فرودگاه ها، بیمارستان ها و ... 
توصیه مى شود.  

 Soundmosaic در روش قدیمى نصب بلندگو بر روى سقف، با افزایش فاصله افراد از منبع صوت، شدت صدا دچار افت شده و به درستى شنیده نمى شود در حالى که
صدا را به صورت یکنواخت در فضا پخش مى کند.

Soundboard استفاده از

در این حالت صدا به طور یکنواخت در محیط منتشر مى شود.

نصب بلندگو بر روى سقف و یا دیوار

در این حالت در برخى از نقاط در فضا، صدا به درستى
به گوش افراد نمى رسد و یا با شدت بیشترى 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 قدیمى نصب بلندگو

نمودار مقایسه عملکرد 2 روش فوق

Soundmosaic -  

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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FR (25 x 2)
W628 F(90)

FR (25+18)
W629 F(60)

4-3 - عملکرد در برابر حریق 
ساختارهاى داراى کد حریق ضوابط و جزئیات ویژه اى دارند، لذا براى استفاده از این نوع ساختارها در پروژه ها، هماهنگى با دایره پشتیبانى فنى شرکت کناف ایران 

توصیه مى شود.

بخش هایى از جمله مراقبت ویژه نوزادان، قلب، زایمان، جراحى، بسترى داخلى، ICU و ... فضاهایى هستند که کد حریق در آن ها مطرح مى باشد. در ساختار این
فضاها از صفحات گچى نوع FR یا FM استفاده مى شود. تعداد و ضخامت لایه هاى پوششى دیوار، اندازه و فواصل سازه ها و ضخامت و خواص لایه عایق پشم معدنى
مصرفى با توجه به کد حریق و ارتفاع مورد نظر تعیین مى شود. با سیستم کناف دیوارهایى تا مقاومت 180 دقیقه قابل دستیابى است. در فضاهایى که کد حریق
در آن ها تعریف شده است، کلیه اجزا از جمله دیوار، سقف، کف، درب، دریچه و ... مى بایست داراى کد حریق یکسان بوده و یا با در نظر گرفتن تمهیداتى آن فضا

در برابر حریق مقاوم گردد.

         

     

  
TB 

در سقف هاى کاذب یکپارچه، ساختارهاى مقاوم در برابر حریق 
به دو دسته طبقه بندى مى شوند:

-  سقف هاى کاذبى که به تنهایى مقاومت لازم را در برابر حریق 
دارند. در این حالت، در صورتى که ســـاختار داراى کد حریق 
”از بالاى سقف کاذب“ یا ”از پایین و بالاي سقف کاذب“ باشد، 
سقف اصلى (سازه اى) نیز مى بایست داراى کد حریق مشابه باشد.
-  ســـقف هاى کاذبى که کد حریق آن ها در تلفیق با مقاومت 
ســـقف اصلـــى در برابرحریق، تعیین مى شـــود. این راه حل 
اقتصادى تر بوده، مشـــروط بر این که ســـقف اصلى بر اساس 
استاندارد DIN4102 قابل طبقه بندى باشد. مقاومت در برابر 
حریق این سقف ها فقط از پایین سقف کاذب مد نظر مى باشد.

براى این منظور مى توان از ساختارهاى دیوار پوششى مستقل از دیوار زمینه استفاده نمود. در صورتى که پوشش 
کارى از دو سمت دیوار مد نظر باشد، مى توان از سازه امگا به عنوان استاد استفاده نمود. بدین ترتیب اجراى لایه هاى 
پوششى، از سمت داخل ســـاختمان امکان پذیر خواهد بود. در صورت نیاز مى توان پشت این سازه را به وسیله 

نوارى از صفحه گچى مقاوم در برابر حریق حفاظت نمود.

از دیگر فضاهایى که مطابق مندرجات مبحث پانزدهم مقررات 
ملى ساختمان (آسانســـورها) مى بایست در برابر حریق مقاوم 
شوند دیواره ها و تیغه هاى پوشاننده چاه آسانسورها هستند که 
باید از مصالح مقاوم در برابر آتش (تحمل حداقل یک ســـاعت) 
ساخته شـــوند که در اثر حرارت، گاز و دود مسموم کننده یا 
خطرناك از آن ها متصاعد نشود و عامل ایجاد گرد و غبار نباشند.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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AMF 4-4 - سقف هاى کاذب

سقف هاى کاذب مشبک AMF از الیاف معدنى پشم سنگ، خاك رس، پرلیت و نشاسته ذرت تشکیل شده که صد در صد قابل بازیافت و عارى از هرگونه مواد 
شیمیایى مضر مانند آزبست و فرمالدهیدها هستند. این سقف ها داراى  ویژگى هاى گوناگون مى باشند که با توجه به نوع کاربرى فضا مى توان آن ها را انتخاب نمود.

AMF ویژگى هاى سقف هاى کاذب مشبک

    عملکرد در برابر حریق: تایل هاى معدنى به دلیل مواد اولیه تشکیل دهنده آن ها، سوزنده و دودزا نمى باشند و در هنگام و بعد از حریق تشکل محصولى خود
را از دست نمى دهند.

    قابلیت آکوستیک: این تایل به دلیل ساختار و مواد اولیه تشکیل دهنده آن ها (پشم سنگ و پرلیت) و همچنین حفره هاى هواى موجود در داخل تایل، قابلیت
   جذب صوت بالایى دارند. این سقف ها از ارتعاش صدا، انعکاس صوت و همهمه در فضا جلوگیرى کرده و با جذب ارتعاشات مزاحم، محیط مطلوبى را به لحاظ

   صوتى ایجاد مى کنند. 
   

   سبک بودن: تایل هاى معدنى AMF به ضخامت 15 میلیمتر،  kg/m      وزن دارد. این مزیت باعث کاهش وزن کل ساختمان شده که در بحث زلزله
   حائز اهمیت مى باشد.

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

   عایق صوتى: تایل AMF به ضخامت 13 میلیمتر، 30 دسى بل و 15 میلیمتر، 34 دسى بل عایق صوت هستند.
  

24/5
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(Clean room) سقف کاذب ویژه اتاق تمیز
 (Clean room) فضایى که کلیه فعالیت ها در آن، تحت شرایط استریل انجام شود، اتاق تمیز
نام دارد. اتاق تمیز در بناهایى مانند بیمارســتان ها، آزمایشــگاه ها، صنایع داروسازى، آرایشى، 
بهداشتى، کارخانه هاى تولید مواد غذایى و ... وجود دارد. وجود هرگونه ذرات معلق و آلودگى هاى 
محیطى ناشى از فعالیت در اینگونه فضاها منجر به کاهش کیفى روند کار و یا تولید خواهد شد، 
به همین دلیل مى بایســت سطح آلودگى هاى محیطى در حالت تعادل نگه داشته شود. انتخاب 

نوع پوشش نهایى سطوح از جمله سقف ها در اینگونه فضاها بسیار مهم مى باشد.

تایل محیط تمیز (Clean room): این نوع تایل ها ســطحى صاف و غیر قابل نفوذ داشته و 
امکان رشد، تکثیر و یا ترکیب شیمیایى با میکروب ها و باکترى هاى موجود در فضا که به سطح 

تایل مى چسبند را نمى دهد.

:(Clean room) انواع تایل هاى سقف کاذب
THERMATEX Plain / Schlicht        1 - پلین/ اشلیشت
THERMATEX Thermaclean S              2 - ترماکلین

 THERMATEX Thermofon                       3 - ترمافون

سقف کاذب هایژن (Hygiene) مقاوم در برابر قارچ و باکترى 
لزوم حذف و جلوگیرى از گســترش آلودگى هایى مانند قــارچ و باکترى نه تنها درمحیطى که 
روزانــه در آن زندگــى و کار مى کنیم مهم اســت بلکه در فضاهایى همچــون مراکز درمانى، 
بیمارســتان ها، آزمایشگاه ها، آشــپزخانه هاى صنعتى، کارخانه هاى تولید مواد غذایى و ... بسیار 
حائز اهمیت مى باشــد. تایل هاى هایژن به طور خاص براى چنین فضاهایى قابل استفاده است. 
ایــن نــوع تایل ها مانند کاتالیزور عمل کرده و هوا را یونیزه مى کنند. یون هاى ایجاد شــده در 

محیط با انواع باکترى ها و قارچ ها ترکیب شده و آن ها را از بین مى برند.

:(Hygiene) انواع تایل هاى سقف کاذب هایژن

THERMATEX Plain / Schlicht     1 - پلین/ اشلیشت
THERMATEX Alpha                                  2 - آلفا

    THERMATEX Acoustic                     3 - آکوستیک

(Clean room) سقف کاذب ویژه اتاق تمیز

(Hygiene) سقف کاذب مقاوم در برابر قارچ و باکترى

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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      Knauf-AMF سقف کاذب خودایستا
زمانى که امکان آویزگیرى از ســقف اصلى وجود نداشــته باشــد و یا الزاماتى از جمله تامین کد حریق و یا دسترسى به فضاى پشت سقف کاذب در راهروها مد نظر 
باشد، استفاده از سقف کاذب خودایستاى کناف اى.ام.اف پیشنهاد مى گردد. در این نوع سقف کاذب تایل AMF حداکثر به طول 250 سانتى متر و با حداقل عرض 
30 سانتى متر به دیوارهاى جانبى کنسول مى شود. در راهروهایى که عرض بیشترى دارند، طرفین تایل هاى AMF به پنل گچى (سقف ثابت) متصل مى شود که 
در این صورت راهروهاى پهن تر به صورت ترکیبى پوشــش داده مى شــوند. این سیستم با قابلیت جابجایى تایل AMF و دسترسى به تاسیسات بالاى سقف کاذب 

به ویژه در زون هاى حریق توصیه مى شود.

(Type F1)

(Type F2)

Short edge
square SK

Short edge
recessed VT

(Type F3)

بیمارستان ها و مراکز درمانى



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

جزئیات اجراى دیوار پوششى با سنگ جزئیات اجراى دیوار پوششى خارجى 
خشکه چین

(AQUAPANEL OUTDOOR) 4 - 5 - آکواپنل خارجى
سیستم دیوار خارجى کناف (Knauf Exterior Drywall) با استفاده از صفحات مسلح سیمانى آکواپنل خارجى، داراى مزایاى عملکردى قابل توجه حرارتى، 
صوتى و مقاومت در برابر حریق مى باشند. از این سیستم مى توان بعنوان جایگزینى سبک وزن و مناسب به جاى دیوارهاى سنتى بنایى سنگین وزن یا به عنوان پوسته 

پشتى انواع نماسازى هاى مرسوم (نظیر آلمینیوم کامپوزیت، سنگ، سرامیک و ...) بهره برد. 
صفحات مسلح سیمانى آکواپنل خارجى که در وجه بیرونى این دیوار قرار مى گیرند، ترکیبى فشرده از سیمان، سیلیس، سنگ آهک، پرلیت و افزودنى هاى خاص دیگر 
مى باشند که از هر دو وجه پنل توسط شبکه تورى مخصوص فایبرگلاس مسلح شده اند. این صفحات کاملاً در برابر عوامل متنوع جوى و چرخه هاى متناوب ذوب 
و یخبندان مقاوم بوده و با رعایت جزئیات اجرایى درزگیرى و پوشش اندود نازك کارى مخصوص سیمانى، احتمال بروز هرگونه ترك در نماى این دیوار به حداقل
ممکن مى رسد. همانند دیگر ساختارهاى ساخت و ساز خشک، از پروفیل هاى نورد سرد گالوانیزه جهت زیرسازى و از صفحات روکش دار گچى به عنوان پوشش
وجه داخل این دیوار استفاده شده و از عایق هاى معدنى در فضاى خالى دیوار جهت بهسازى عملکردهاى حرارتى، صوتى و مقاومت در برابر آتش استفاده مى گردد.

برخى از مزایاى بیشمار استفاده از این سیستم عبارتند از:
   وزن بسیار کم دیوار خارجى در مقایسه با دیگر سیستم هاى مرسوم و کاهش بار مرده ساختمان و صرفه جویى در هزینه هاى سازه اى

   عملکرد لرزه اى بسیار مناسب دیوار خارجى کناف
   قابلیت خم پذیرى صفحات آکواپنل تا شعاع 1 متر و ایجاد طرح هاى متنوع و چشمگیر قوس دار در نماى ساختمان

(Exterior Basecoat) اجراى نماسازى همزمان با اجراى دیوار پیرامونى توسط اندود مخصوص پوششى پایه سیمانى   
   ضخامت بسیار کم دیوار خارجى کناف و ایجاد فضاى مفید افزوده در داخل ساختمان

   سرعت بالاى ساخت و اجرا توسط اکیپ هاى اجرایى مجرب آموزش دیده و بازگشت سریعتر سرمایه
   سازگارى با انواع پوشش هاى مرسوم نما (رنگ آمیزى، سنگ پلاك، آجر پلاك، سرامیک، نماى مینرال، روپاد و ...)

   عدم نیاز به نماسازى جداگانه و هزینه مضاعف با بهره گیرى از اندود نازك کارى مخصوص سیمانى سفید یا خاکسترى
   عمر مفید 50 ساله دیوار و مقاومت قابل توجه در برابر عوامل متنوع جوى و چرخه هاى متناوب ذوب و یخبندان

   کنترل پدیده میعان در دیوار خارجى کناف با استفاده از لایه هاى مخصوص آب بند و بخاربند
   ایجاد عایق صوتى تا 62 دسى بل، عایق حرارتى تا            0/20 و مقاومت در برابر حریق تا 120 دقیقه (بسته به ساختار انتخابى)

جزئیات اجراى دیوار خارجى با پوشش 
نماى رنگ آمیزى 

جزئیات اجراى دیوار خارجى با نماى 
آجر پلاك

W/m .K2

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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4 - 6 - سیستم هاى آتش بند براى کانال ها و لوله هاى تاسیساتى
 (Fire Stop System) به طورکلى در دیوارهاى ساختار خشک داراى کد حریق براى عبور کانال ها و لوله هاى تاسیساتى، استفاده از سیستم هاى مختلف آتش بند
جهت جلوگیرى از گسترش حریق از محل تلاقى تاسیسات با دیوار یا سقف توصیه مى گردد. توجه به این نکته حائز اهمیت است که درزبندى و مقاوم نمودن درز 
بین تاسیسات عبورى و دیوار یا سقف تنها در صورتى معنى پیدا  مى کند که کانال ها یا لوله هاى تاسیساتى به تنهایى داراى مقاومتى حداقل برابر با کد حریق 

ساختار خشک باشند.

سوراخ به قطر یک سانتیمتر 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 سانتیمتر

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

بیمارستان ها و مراکز درمانى



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

4-7 - اجراى لوازم و نصب اثاثیه
براى بارگذارى هاى سبک نظیر الحاقاتى مانند قاب عکس، ساعت و یا بارهاى سنگین تر مانند قفسه و ... با توجه به وزن آن ها 
مى توان از عوامل اتصال مختلف نظیر قلاب X، مهار جمع شونده، مهار حلزونى و مهار صلیبى استفاده نمود که جهت کسب اطلاعات

بیشتر مى توانید به دفترچه راهنماى نصب بار بر روى ساختارهاى کناف رجوع نمائید.

در بیمارستان براى نصب تابلوها و علائم مى توان از قلاب X استفاده نمود. ظرفیت باربرى این 3 نوع قلاب 10،5 و 15 کیلوگرم مى باشد. 

نصب هرگونه قفسه بر روى دیوارهاى کناف در فضاهایى مانند آزمایشگاه در بیمارستان امکان پذیر است. براى این منظور مى توان از مهارهاى جمع شونده در 2 
نوع فلزى و پلاستیکى استفاده نمود.

ظرفیت باربرى مهارهاى جمع شونده فلزى براى دیوارهاى تک لایه و دو لایه به ترتیب 30 و 50 کیلوگرم مى باشد.
ظرفیت باربرى مهارهاى جمع شونده پلاستیکى براى دیوارهاى تک لایه و دولایه به ترتیب 25 و 40 کیلوگرم مى باشد.

ملاحظات اتصال تجهیزات بر روى سیستم کناف
   بررسى هاى لازم براى انتخاب نوع عامل اتصال مناسب و محل آن براى اتصال تجهیزات بر روى دیوار باید در نظر گرفته شود. به ویژه براى تجهیزاتى مانند 

   مجموعه هاى بهداشتى که براى اتصال آن ها تمهیداتى نظیر استحکام زیر سازى در دیوار مى بایست پیش بینى شود.
   عوامل اتصال ویژه مى بایست مطابق تاییدیه تولیدکنندگان آن استفاده شود.

   آزمایشات نشان داده است وسایل و تجهیزات معلق و سنگین که اغلب در محیط هایى مانند بیمارستان ها استفاده مى شوند توسط یک قطعه به نام تراورس به 
   ضخامت 4 سانتى متر و یا تخته چند لایى (plywood) به ضخامت 2 سانتى متر (رجوع به صفحه 23) مى توانند به دیوار متصل شوند.

   اتصال درب به قاب پیرامونى و نیز قاب پیرامونى به دیوار مسئله قابل توجهى است. فاصله بین درب و قاب آن نباید از عرض مجاز بیشتر باشد. قاب درب نباید
   اعوجاج داشته باشد و این فواصل مى بایست پر شوند تا از عبور دود جلوگیرى شود.

   در بیمارستان براى نصب تابلوها و علائم راهنمایى بر روى دیوار کناف که وزن سبکى دارند مشکلى وجود نخواهد داشت.
   براى نصب پرده و اتصال چوب پرده مى توان از سقف اصلى، سقف کاذب و یا دیوار کناف (براى اتصال) استفاده نمود.

    براى ساختار و اجزاى بالاى تخت بیمار، سیستم کناف به طور کلى اتصال به زیر سازى به فواصل 40 سانتى متر را توصیه مى کند.
   در ساختارهاى داراى کد حریق اتصال بار به دیوار مجاز نبوده و هرگونه بارى باید 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 لایى چوبى به
ضخامت 20 م.م)

استاد

استاد

TN پیچ

LB پیچ

LN پیچ
SP60 سازه پشتیبان

L25 نبشى

بست افقى از پنل برش خورده

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

 TN35پیچ

LNپیچ
 SP60سازه پشتیبان
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4-8 - تاسیسات و سرویس هاى بهداشتى

- جزییات نصب عناصر سنگین مانند روشویى
    براى نصب لگن روشویى (اعم از دیوارى و پایه دار)، از یک قطعه چوب عمل آورى شده به طول  56 سانتیمتر (36 سانتیمتر براى استاد گذارى با فاصله 40 سانتیمتر)، 
    ارتفاع 30 و ضخامت 4 سانتیمتر استفاده مى شود. این تخته چوبى که اصطلاحا ”تراورس“ نامیده مى شود، به وسیله پیچ TN35 به فواصل حداکثر 5 سانتیمتر 
    به استادهاى طرفین متصل مى شود. در صورت استفاده از قطعات چوبى با ضخامت کمتر (نظیر تخته چند لایى چوبى به ضخامت 20 میلیمتر)، مى توان از دو 
   قطعه نبشى L25 براى نصب تراورس به سازه هاى مجاور استفاده نمود. پس از نصب تراورس، باید عامل اتصال ویژه نصب روشویى (مطابق تصویر زیر) به 
    تراورس متصل شود. حداقل قطر و طول مناسب براى این عامل اتصال به ترتیب 8 و 135 میلیمتر مى باشد. در مواردى که تراورس در دیوارپیش بینى نشده باشد، 

    مى توان لگن روشویى را به وسیله مهار صلیبى ویژه (نظیر KM10 شرکت فیشر) به دیوار موجود متصل نمود.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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- جزییات نصب سرویس بهداشتى براى معلولین
   در بیمارستان جزییات ویژه اى براى کاربران خاص مورد نیاز مى باشد. یکى از این موارد خاص، سرویس بهداشتى ویژه افراد کم توان یا معلولین است. معمولا 

   در این قسمت دستگیره هایى با طول 1 متر به صورت کنسول در طرفین سرویس بهداشتى نصب مى گردد. 

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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(AQUAPANEL INDOOR) 4-9-  آکواپنل داخلى
    ساختارهاى متنوع دیوارهاى جداکننده داخلى و سقف کاذب با صفحات مسلح سیمانى آکواپنل

    بهترین انتخاب براى فضاهاى بیمارستانى (اتاق هاى عمل، سرویس هاى بهداشتى و رختشورخانه ها)
   صفحات مسلح سیمانى آکواپنل داخلى مناسب ترین گزینه جهت اجراى دیوارها و سقف هاى کاذب واقع در فضاهاى مرطوب و در معرض آبریزى مداوم مى باشند.
   نظر به اینکه این صفحات 100%  در برابر آبریزى و رطوبت مقاوم مى باشند، بهره گیرى از این پنل در دیوارهاى جداکننده اى که در معرض شستشوى مداوم با

    آب و مواد ضد عفونى کننده هستند، مزایاى بیشمارى را به شرح زیر به همراه خواهد داشت:
   به علت عدم استفاده از الیاف سلولزى و کاغذى در این محصول، امکان رشد قارچ و کپک در محل اجراى دیوار و سقف کاذب وجود نخواهد داشت

   عدم گسیختگى و تورم محصول حتى در شرایط مستغرق در آب 
   امکان استفاده از این صفحات در یک سوم ارتفاع پائینى دیوارهاى جداکننده و امتداد لایه گذارى بالاى این صفحات با صفحه روکش دار گچى مقاوم در برابر

   رطوبت کناف جهت صرفه جویى در هزینه ها و پاسخ به نیازهاى فنى پروژه
   ایجاد عایق صوتى تا 61 دسى بل (بسته به ساختار دیوار) و آرامش بیماران بسترى شده در اتاق هاى بیمارستان ها

   مقاومت بالا در برابر ضربه هاى وارده به خصوص در راهروهاى پر رفت و آمد و در معرض ضربه هاى تخت هاى بیمارستانى، تجهیزات پرتابل و ویلچر
  150kg/m  امکان اتصال بارهاى مختلف کنسولى به دیوار جهت نصب تجهیزات مختلف بیمارستانى تا   

   مقاومت در برابر حریق از 30 تا 120 دقیقه (بسته به ساختار انتخابى)

2
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4-10 - سقف خود ایستا
    زمانی که امکان آویزگیري از سقف اصلى وجود نداشته باشد بطور مثال به دلیل حجم زیاد تاسیسات، از سقف کاذب خود ایستاى کناف استفاده می شود. به لحاظ

    اجزاى مورد مصرف و نوع ساختار، این نوع سقف کاذب مشابه دیوار جداکننده کناف بوده با این تفاوت که به صورت افقی اجرا می شود. یک نمونه از کاربردهاي 
    سقف کاذب خود ایستا، در سرویس هاى بهداشتى و راهروهاي بیمارستان است که حجم تاسیسات بسیار بالا بوده و آویزگیري امکان پذیر نمى باشد.

4-11 - اجراى محافظ بر روى دیوارها
به طور کلى اجراى محافظ بر روى دیوار براى فضایى مانند بیمارستان ضرورى است. این محافظ ها مى توانند بر روى دیوار و یا با فاصله از آن به صورت دستگیره
(handrail) اجرا شوند. اجزاء محافظ روى دیوار به طور معمول با پیچ هاى کوچک و یا چسب متصل مى شوند. محافظ هاى سنگین تر مانند دستگیره را باید با

تمهیداتى نظیر تقویت زیرسازى اجرا نمود.
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4-12 - نصب چهار چوب درب 
در اجراى درب ها رعایت جزییات مندرج در بخش نصب چهارچوب درب مرجع فنى کناف (دیوارهاى جداکننده) الزامى مى باشد. نکته اى که باید مورد توجه قرار
گیرد این است که نکات درج شده در کتاب مذکور براى درب هاى با وزن حداکثر 25 کیلوگرم و ابعاد متعارف مناسب است. براى اجراى درب هایى با وزن و ابعاد

نامتعارف، سازه کشی فولادى و انتقال بار به بدنه اصلی ساختمان لازم خواهد بود که به طور معمول از قوطى فولادى استفاده مى شود. تعیین مقطع مورد نیاز 
جهت سازه مذکور، بر حسب بار، مورد مصرف و ارتفاع طبقه و بدون در نظر گرفتن نقش دیوار کناف در تحمل بارها، توسط طراح مى بایست تعیین گردد (در واقع،
سازه مورد نظر مانند ستونى است که دیوار کناف به آن منتهى گردیده است). همچنین عرض چهارچوب به گونه اى انتخاب شود که لبه پنل ها در دو طرف
دیوار داخل عرض چهارچوب جاى گیرند، در غیر این صورت به جهت پوشش ترك احتمالى در اطراف چهارچوب مى بایست از رو کوب هاى تزئینى استفاده نمود.

Detail "A" Detail "C"

Section "a"Detail "B"

 
 

LB 

 

  

LB 

 
 

    ≥ 
20

0 m
m

 

  ≥ 
20

0 m
m

"B"

"C"

"a"

"A"

(W112)    

TB LB 

 
 

 

بیمارستان ها و مراکز درمانى



4-13 - استحکام
ساختار دیوارهاى کناف مى بایست به گونه اى انتخاب گردند که مشخصات زیر را تامین نمایند:

   تکیه دادن افراد به دیوار و یا ایستادن برروى نردبان تکیه داده شده به پارتیشن نباید باعث خمیدگى، ترك خوردگى در محل درزها و پرداخت کار گردد و یا
   باعث تغییر و جابجایى بیش از حد قفسه ها و دیگر ملحقات نصب شده بر روى دیوار شود.

   باز و بسته شدن درب به دیوار آسیب نرساند.
   ضربه هاى ناشى از برخورد تجهیزات متحرك به دیوار نباید باعث تغییر مکان، جابجایى یا فرو ریختن آن یا هر گونه خرابى و آسیب شدید شود به این دلیل که

   تعمیرات ناشى از فرو ریختن پنل به آسانى امکان پذیر نمى باشد.

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

   ضربه هاى ضعیف تر همانند برخورد شانه افراد یا افتادن آن ها به سمت دیوار نباید باعث تخریب آن گردد.
   ضربه هاى محکمى مانند برخورد چرخ دستى و یا ویلچر نباید باعث سوراخ کردن آن و آسیب رساندن به دیوار گردد.
   قابلیت نصب لوازم سبک از قبیل آینه، کپسول آتش نشانى و یا آویز حوله در هر محلى بر روى دیوار را داشته باشد.

   قابلیت نصب کردن لوازم سنگین همانند روشویى، میز، کابینت و یا قفسه را داشته باشد. در این حالت در برخى از موارد زیرسازى مناسب در فضاى خالى دیوار 
   مورد نیاز خواهد بود.

   کلیه لوازم بهداشتى نصب شده مى بایست 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
سیستم هاى سقف کناف باید به گونه اى 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 روى سقف مى باشد. براى مثال: روشنایى ها و سرویس هاى تاسیساتى کم 
   وزن مانند کابل ها در پشت سقف.

-  بار زنده: نیرو و بار اعمال شده به سمت بالا و طرفین در هنگام فعالیت هایى مانند تمیزکارى بر روى آن.

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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Diamant Board  - 14-4
Diamant Board، پنل هایى هستند که گچ تشکیل دهنده آن ها حاوى الیاف شیشه و مواد سیلیکونى مى باشد و در محیط هایى که به طور همزمان مقاومت در

برابر حریق و رطوبت مورد نظر باشد، استفاده مى شود. چگالى پنل هاى مذکور بالاتر از پنل هاى معمولى بوده به همین دلیل استفاده از یک لایه پنل به جاى چند 
لایه، براى رسیدن به مقاومت بیشتر در برابر ضربه امکان پذیر است.

-  مزایا
   عایق صوت مناسب 

   دستیابى به کد حریق 30 تا 90 دقیقه با ضخامت و لایه هاى پوششى کمتر نسبت به پنل معمولى
   ضربه پذیرى بیشتر

   مقاوم در برابر رطوبت
   میزان باربرى بالا براى نصب الحاقات

بیمارستان ها و مراکز درمانى



-  مزایا
 X عدم نیاز به نصب لایه سرب محافظ در برابر اشعه    

    مقاوم در برابر حریق
    عایق صوت مناسب

    

      

    

4-15 - ایمنى در برابر اشعه
با کمک سیستم هاى کناف مى توان دیوارهاى جداکننده با حداقل ضخامت و ایمنى 
کافى در برابر اشعه را ایجاد نمود که این امر با استفاده از سرب کوبى مطابق جزئیات 
روبرو میسر مى گردد. با توجه به تعداد لایه هاى سربى، تغییرات لازم در ابعاد و فواصل 

سازه هاى دیوار در محل درب ها و کنج ها مى بایست در نظر گرفته شود. 
 

Safeboard  - 16-4
Safeboard، پنل گچى همراه با ترکیبى از افزودنى هاى محافظ در برابر اشعه x مى باشد. از این پنل در فضاهایى مانند اتاق هاى عکسبردارى و اشعه درمانى
در بیمارستان ها که نیاز به محافظت در برابر اشعه وجود دارد، استفاده مى شود. دیوار مقاوم در برابر اشعه، دیوارى شامل زیرسازى فلزى با پنل Safeboard و

پنل Diamant Board (صفحه 29) مى باشد که پنل Diamant لایه نهایى دیوار را تشکیل مى دهد.

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

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

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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4-17 - پنل هاى آکوستیک و  تصفیه کننده هوا 
در فضاهایى مانند بیمارستان ها که نیاز به شستشو با انواع مواد شوینده شیمیایى وجود دارد، به طور طبیعى ذرات شوینده ها در فضا پراکنده شده و تاثیر منفى
در سلامت جسمانى متصرفان به وجود مى آورد. با استفاده از پنل هاى تصفیه کننده هوا Cleaneo، فرایند جذب ذرات گاز، مایعات معلق، بوهاى نامطبوع و
آلاینده هاى هوا به راحتى انجام شده و محیط سالمى به وجود مى آید. بر اساس آزمایشات انجام شده صفحات گچى محتوى زئولیت Cleaneo، سطح آلاینده هاى 
موجود در هوا از جمله دود سیگار، ترى تیلامین (نوعى بوى آمونیاك تند و بسیار زننده)، آمونیاك، فرمالدهیدها، بنزن، هیدرو کربن هاى آروماتیک و هیدروکربن هاى 
کلر را کاهش مى دهد. از سوى دیگر وجود همهمه در فضاهایى مانند راهروها، ورودى، هال انتظار و راه پله ها مى تواند باعث غیر قابل فهم شدن سیستم اعلام عمومى در

بیمارستان ها شود که انتخاب سیستم Cleaneo در کاهش آلودگى صوتى و تصفیه هوا تاثیر مستقیم خواهد داشت.
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پنل آکوستیک معمولى Cleaneo پنل

30cm از پنل Cleaneo، توانایى تصفیه کردن  75m حجم اتاق را خواهد داشت 23
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جهت کسب اطلاع در خصوص نصب دریچه ها در حالت هاي خاص (قرارگیري دریچه در مسیر سازه ها) به دفترچه هاي ”دیوارهاي جداکننده و سقف هاي کاذب کناف“،  مراجعه فرمائید. *

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

بیمارستان ها و مراکز درمانى

4-18 - دریچه هاى دسترسى
دریچه هاى دسترسى کناف، در انواع و ابعاد گوناگون جهت نصب و استفاده در سیستم هاى مختلف ساخت و ساز خشک (سقف و دیوار) به کار مى روند. با استفاده 
از این دریچه ها، بازدید تاسیسات بالاى سقف کاذب یا درون فضاى دیوارها و در صورت لزوم تعمیرات آن ها به سادگى امکان پذیر است، در حالى که در دیوارهاى 

بنایى و یا سقف هاى کاذب با رابیتس و گچ و خاك، دسترسى به فضاهاى تاسیساتى فقط با تخریب دیوار و سقف ممکن است.

ساختار
ساختار این دریچه ها شامل یک قاب فلزى اصلى سبک، ظریف و در عین حال مقاوم و نیز یک قاب درب است که پنل گچى 
داخل آن قرار مى گیرد. جهت باز و بسته کردن درب دریچه، از یک لولاى فنرى استفاده شده که عملکرد آن را آسان مى سازد. 
همچنین جهت رعایت اصول ایمنى علاوه بر لولاى فنرى، از یک کابل ظریف نیز جهت اتصال قاب درب به قاب اصلى و مهار 

آن استفاده شده است. 

طراحى بسیار ایمن 
وجود یک کابل ظریف در پشت دریچه که از یک سو به قاب اصلى و از سوى دیگر به قاب درب متصل است،  مانع از سقوط 
ناگهانى درب شده و بدین ترتیب ایمنى محصول تامین مى گردد. این کابل توسط یک چفت به قاب دریچه متصل شده است.

عملکرد بسیار آسان
استفاده از این دریچه ها بسیار آسان است. با اعمال فشارى بسیار کم به محل لولاى فنرى، درب دریچه به راحتى باز مى شود. 

در صورت نیاز به جدا کردن کامل درب از قاب اصلى، مى توان چفت کابل را باز نموده و درب را کاملاً جدا کرد.

مزایا
نصب آسان 

نصب این دریچه ها بسیار آسان بوده و مطابق مراحل زیر صورت مى گیرد :
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ظاهر بسیار مناسب پس از نصب
به دلیل هم سطح بودن پنل داخل قاب دریچه با پنل هاى اطراف آن و نیز انجام عملیات درزگیرى و رنگ آمیزى و یا نصب کاشى، درزها بسیار ظریف، نامحسوس 

و تقریبا نامرئى است. 

استحکام بالا 
جنس پروفیل هاى قاب دریچه ها از آلیاژ آلومینیوم بوده و طراحى و ساخت مبتکرانه و شکل خاص آن ها، این دریچه را به قطعه اى مستحکم و با دوام تبدیل نموده است. 

قیمت بسیار مناسب 
در مقایسه با مزایا و عملکرد بسیار عالى این محصول، قیمت مناسب نیز به عنوان مزیت ویژه دیگر آن به شمار مى رود. 

ابعاد قابل سفارش 
شکل و نوع دریچه هاى دسترسى دیوارى بر حسب تک لایه یا دو لایه بودن دیوار و نیز خصوصیات عملکردى دریچه، ممکن است متفاوت باشد. با توجه به 

کاربردهاى مختلف این دریچه ها در سقف و دیوار،  ابعاد آن ها متنوع و به شرح ذیل است.  
20x20
30x30
40x40
50x50
60x60

120x60
ضخامت پنل به کار رفته در این دریچه ها 12/5 میلیمتر مى باشد.

امکان نصب کاشى 
به راحتى صورت  بر روى دریچه نصب شده (نوع دیوارى)  اجراى کاشى 
این حالت دریچه کاشى کارى شده به سختى قابل تشخیص  مى گیرد. در 

خواهد بود. 

علاوه بر ابعاد متعارف فوق الذکر، انواع دیگر دریچه ها که امکان سفارش آن ها وجود دارد عبارتند از:  
دریچه هاى با ابعاد خاص 

دریچه هاى مقاوم در برابر آتش جهت نصب در دیوارهاى داراى کد حریق
(Shaft Wall) یا داکت هاى تاسیساتى

دریچه هاى دایره اى
دریچه هاى هوابند



4-19 - امکانات و ویژگى ها
امکان سفارش پنل و سازه با طول خاص

انتخاب آگاهانه ساختار دیوارها با توجه به ارتفاع و خصوصیات عملکردى و سفارش سازه و پنل ها با طول مورد نیاز باعث بهره ورى در موارد زیر مى گردد:
   کاهش ضایعات و دورریزها

   افزایش سرعت و سهولت نصب

توجه به این نکته ضرورى است که تنها با استفاده از سازه فلزى و صفحات گچى کناف ((در چهارچوب جزئیات مندرج در مستندات فنى)) دستیابى به عملکردهاى 
فیزیکى تعریف شده در استاندارد امکان پذیر مى باشد.

روشنایى ها و دیگر لوازمى که داخل سقف یا دیوار نصب مى شوند
در هنگام مشخص کردن روشنایى ها و دیگر لوازم براى نصب در سقف یا دیوار باید اثرات آن ها را بر عملکرد سیستم با توجه به پارامترهایى نظیر مهارآتش یا 

عایق بندى صوتى در نظر گرفت.

پرداخت رنگ
در هنگام رنگ آمیزى بر روى پنل ها توجه به دفترچه راهنماى دستورالعمل برش، نصب، درزگیرى و آماده سازى صفحات روکش دار گچى الزامى مى باشد. همچنین 

استفاده از پرایمر قبل از رنگ آمیزى سطح باعث یکپارچگى سطوح شده، جذب رطوبت و خطر تغییر رنگ را کم مى کند.

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

بیمارستان ها و مراکز درمانى

Trennfix نوار کاغذى
به  سقف  اتصال  محل  در  ترن فیکس  کاغذى  نوار  از  استفاده 
دیوار(سنتى) توصیه مى شود. این نوارها از بوجود آمدن ترك بر اثر 

حرکات جزیى ساختمان جلوگیرى مى کنند.

ترتیب انجام کار به صورت زیر توصیه مى شود:
   مشاوره و انتخاب ساختار مناسب

   نصب زیرسازى (تعبیه محل درب و پنجره)
   نصب لایه هاى یک سمت دیوار

   اجراى تاسیسات الکتریکى و مکانیکى
   عایق گذارى

   نصب لایه هاى سمت دیگر دیوار
   بتونه و درزگیرى

   آماده سازى سطوح براى رنگ، کاغذ دیوارى، کاشى و ...
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5 - نکات فنى در اجراى سیستم ساخت و ساز خشک کناف

صفحات روکشدار گچى در دیوارهاى جداکننده باید تا سقف اصلى امتداد پیدا کنند. عدم رعایت این نکته باعث ایجاد ضعف در ایستایى دیوار، عدم دستیابى 
به کد حریق، کاهش عایق بندى صوتى در دیوار، انتشار بو و عوامل بیمارى زا و نیز دودبند نبودن فضا و پرت حرارتى مى شود.

در صورتى که به هر دلیل صفحات تا زیر سقف امتداد نمى یابند مى بایست با کمک پروفیل هاى فلزى (نورد گرم) قاب بندى لازم براى اتصال رانر بالایى 
دیوار تامین شده و سازه دیوار و پنل ها فقط تا ارتفاع مورد نظر امتداد یابند. فضاى داخلى دیوارهاى سیستم ساخت و ساز خشک مى بایست به وسیله سازه هاى 

رانر و استاد کاملا محصور شده باشند.

قبل از نصب استادهاى ابتدا و انتهاى دیوار، رانر سقف و کف و به طور کلى در هر بخشى از سازه که در تماس با سطوح فلزى، بتنى یا مصالح بنایى مى باشد 
مى بایست یک لایه نوار فوم عایق (یا دو ردیف خمیر درزبند) بر روى جان آن ها اجرا شود. این امر در مورد سازه تراز سقف کاذب نیز باید در نظر گرفته شود.

براى بدست آوردن حداکثر عایق بندى صوتى یا دستیابى به کد حریق، درزگیرى سطح وکلیه درزهاى نفوذى الزامى مى باشد و در دیوارهاى دو لایه نیزدرزگیرى لایه 
زیرین (بدون  استفاده از نوار درزگیر) ضرورى است.

در ساختارهاى داراى کد حریق درزبندى بسیار اهمیت دارد. کلیه منافذ و راه هاى عبور آتش باید بطور کامل پر شوند به نحوى که ساختارى یکپارچه و نفوذ 
ناپذیر ایجاد شود. به طور مثال حد فاصل لبه پایینى پنل دیوار با کف نیز مى بایست به وسیله پرلفیکس درزبندى شود.

محل اتصال سقف کاذب به عناصر پیرامونى باید با بتونه درزگیر کناف کاملا پر شود به نحوى که هیچ روزنه اى براى نفوذ حریق وجود نداشته باشد. توجه شود خمیر 
درزبندى که براى صدابندى بکار مى رود باید حداقل از مصالح نوع B2 بوده و به ضخامت حداقل 5 میلى متر توسط بتونه درزگیر کناف کاملا پوشانده شود.

بیمارستان ها و مراکز درمانى



5 - نکات فنى در اجراى سیستم ساخت و ساز خشک کناف (ادامه)

نفوذ کابل برق در سقف هاى کاذب مقاوم در برابر حریق در صورتى مجاز است که کابل به صورت تک بوده و محل نفوذ آن کاملا توسط پرلفیکس پر و مسدود 
گردد.

ادوات نفوذى نظیر روشنایى و بلندگوهاى سقفى توکار باید به نحوى پوشیده و محافظت شوند (یا از نوع مقاوم در برابر حریق انتخاب شوند) که از محل آن ها 
منفذى براى عبور آتش ایجاد نشود.

تاسیسات باید به نحوى به سقف سازه اى مهار و محافظت گردند که در طول حریق سقوط نکرده و بار اضافى به سقف کاذب وارد ننمایند.

در صورتى که سقف سازه اى در ساختار مقاوم در برابر حریق مشارکت داشته باشد، اگر در سقف حفره و یا ترك وجود دارد، مى بایست با ملات سیمانى مناسب پر 
و مسدود شود.

به طور کلى، دیوار خشک مى تواند روى کف تمام شده و یا کف سازه اى (کف تمام نشده) اجرا شود. در صورت اجراى دیوار بر روى کف تمام نشده موارد زیر 
باید در نظر گرفته شود:

- کف باید کاملا تراز و صاف باشد و در صورت وجود پستى و بلندى، باید با تمهیداتى وضعیت آن اصلاح شود.
- در طرفین دیوار، باید تا تراز کف سازى نهایى، یک لایه نوار فوم اجرا شود. بدین ترتیب از ایجاد پل صوتى جلوگیرى شده، همچنین از نفوذ رطوبت ملات                                  

کف سازى و آسیب به صفحات جلوگیرى مى شود.
- در صورتى که دیوارها بر روى کف سازه اى اجراء مى شوند، کف سازى باید پس از اجراى صفحات صورت گرفته تا از دفن رانر در ملات کف سازى جلوگیرى شود.

ــایق نــوار ع

ــال اتصـ عامل     

پنـــل

اســـتاد

رانــر
کفســــازي

اي کــف سازه     

اي  ــه کــف سازه      ــوار ب ــال دی اتصـ

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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6 - برخى ایرادات مشاهده شده در اجراى سیستم ساخت و ساز خشک کناف
 در بیمارستان ها

استفاده از بتونه و آماده سازى سطوح براى رنگ آمیزىپر کردن فضاى خالى دیوار با انواع مصالح صلب
به روش سنتى

قطع سازه هاى عمودى دیوار به جهت عبور لوله هاى 
تاسیسات

عدم رعایت الزامات کد حریقعدم امتداد یافتن پنل ها تا سقف اصلىعدم اجراى صحیح جزییات روشویى     

برش سازه با ابزار نامناسب برش نامناسب پنل عدم اتصال رانر بالایى به سقف یا زیرسازى قوطى

بیمارستان ها و مراکز درمانى



تخصص در پروژه هاى درمانى
از مراحل اولیه طراحى که ساختارهاى مناسب هر پروژه پیشنهاد مى شود تا دستیابى به جزئیات فنى صحیح و حل مشکلات اجرایى، متخصصین شرکت کناف 

پروژه هاى درمانى را کمک و راهنمایى مى نمایند تا با کیفیت و مشخصات مورد نظر طراح شکل بگیرد.

مجموعه خدمات فنى و مهندسى کناف گستره وسیعى از پیشنهاد ساختار تا آموزش و بازرسى کیفیت اجرا را شامل مى شود.
 

خدمات فنى و مهندسى
به عنوان عضوى از گروه کناف همواره سعى داریم با شناخت نیازها و بالاترین کیفیت، خدمات مورد نیاز مشتریان خود را تامین نماییم و در چهارچوب فعالیت 
مشتریان خود به عنوان کارفرما، مشاور و یا پیمانکار در پروژه ها با هر ابعاد و مشخصاتى کارشناسان کناف ایران کمک هاى لازم را درجهت بهبود کیفیت ارائه 

مى نمایند.

مهندسى برتر
ما متعهد هستیم تا بطور مداوم راه حل هاى فنى، خلاقانه و نو را نه تنها در مورد محصولات و سیستم هاى خود بلکه در رابطه با نیازهاى مشتریان عرضه نمائیم.

کیفیت
ما به کیفیت محصولات خود افتخار مى نماییم و معتقدیم که این کیفیت همواره با رضایت مندى مشتریان سنجیده مى شود و تعهد شرکت کناف نه تنها در ارائه 

محصولات با کیفیت بلکه در کسب رضایت مشتریان مى باشد.

7 - خدمات فنى و مهندسى شرکت کناف ایران

بیمارستان ها و مراکز درمانى



39/38

بیمارستان ها و مراکز درمانى

مشاوره در انتخاب ساختار
گام نخست در استفاده از سیستم هاى ساخت و ساز خشک، انتخاب ساختار مناسب مى باشد. هر یک از ساختارها داراى قابلیت هاى ویژه خود بوده که در مرحله
طراحى مى باید مشخصات عملکردى آن ساختار مانند قابلیت هاى فیزیکى و مکانیکى تعیین کننده از قبیل مقاومت استاتیکى، میزان عایق حرارتى و صوتى و
مقاومت ساختار در برابر حریق در نظر گرفته شود. به عنوان مثال، براى انواع دیوار (دیوارهاى جداکننده داخلى، دیوارهاى جداکننده بین دو واحد آپارتمانى، دیوار

راهروها، دیوار سلول هاى تر و ...) ساختارهاى مختلفى وجود دارد که با توجه به شرایط و نوع کاربرى، باید ساختار مناسب انتخاب و به کار گرفته شود.

اجراى دوره هاى آموزشى 
با توجه به اهمیت فراوان امر آموزش در تحقق اجراى کیفى سیستم هاى ساخت و ساز خشک، شرکت کناف ایران اقدام به تاسیس مراکز آموزشى مجهز و استقرار

کارشناس در شهرهاى مختلف کشور نموده، تا مطالب فنى و روش هاى صحیح نصب در قالب دوره هاى آموزشى کوتاه مدت به گروه هاى نظارتى و اجرایى ارایه 
گـردد. در حال حاضر، دوره هاى آموزشـى که توسط آکادمى کناف ایران ارایه مى شود به شرح زیر مى باشد:

دوره آشنایى با محصولات کناف (مدت دوره 1 روز)
دوره نصب ساختارها: نصب دیوارهاى جداکننده (مدت دوره 5 روز)، سقف هاى کاذب (مدت دوره 5 روز)، دیوارهاى پوششى (مدت دوره 4 روز) 

دوره دکوراتیو (مدت دوره 3 روز)
دوره ویژه کارفرمایان (مدت دوره 5 روز)

دوره تکمیلى (مدت دوره 5 روز)
دوره درزگیرى و آماده سازى سطوح (مدت دوره 1 روز)

دوره هاى تخصصى آکواپنل - اى.ام.اف - گاردکس - کلینیو - ورمى پلاستر (مدت دوره به ازاى هر محصول 1 روز)
دوره فراگیر

بازرسى فنى پروژه ها
براى حصول اطمینان از صحت و کیفیت اجراى سیستم هاى ساخت و ساز خشک، بازرسى فنى پروژه ها توسط کادر فنى شرکت کناف ایران صورت مى پذیرد.

این بازرسى به صورت ادوارى و در مراحل مختلف عملیات اجرایى (زیرسازى، پانل گذارى و درزگیرى و نازك کارى) انجام مى پذیرد.

نکات مهم
1 - انتخاب ساختار مناسب جزء مراحل بسیار مهم پیش از استفاده از سیستم هاى ساخت و ساز خشک بوده و به ویژه براى تهیه اسناد منـاقصات و براى تعیین
   مبناى قیمت گذارى لازم خواهد بود. لذا به کارفرمایان محترم توصیه مى شود که پیش از هر اقدامى، با دایـره مهندسى فـروش شرکت کناف ایران تماس

    حاصل فرموده تا راهنمایى هاى لازم را در این ارتباط دریافت نمایند.
2 - به کارفرمایان محترم توصیه مى شود که پیش از آغاز عملیات اجرایى، دستگاه نظارت خود را جهت گذراندن دوره آموزشى ویژه کارفرمایان، به شرکت کناف

    ایران معرفى نموده؛ همچنین وضعیت صلاحیت حرفه اى مجریان سیستم هاى ساخت و ساز خشک را (قبل و حین عملیات اجرایى) از طریق کنترل گواهینامه هاى     
   آموزشى بررسى نمایند. گواهینامه هاى معتبر داراى شماره ثبت در شرکت کناف ایران مى باشند.

3 - عوامل نصب سیستم هاى ساخت و ساز خشک، از طریق بازدیدهاى کادر فنى شرکت کناف ایران مورد  ممیزى و ارزیابى فنى قرار مى گیرند. به کارفرمایان محترم  
    توصیه مى شود که پیش از آغاز عملیات اجرایى، رتبه فنى عاملین را از دایره مهندسى فروش شرکت کناف ایران استعلام فرمایند.

4 - کارفرمایان محترم؛ براى قرارگیرى پروژه هاى خود در برنامه بازرسى فنى شرکت کناف ایران، لازم است مراتب را پیش از آغاز عملیات اجرایى، به صورت مکتوب 
    و با ذکر مشخصات کامل پروژه به دایره بازرسى و آموزش شرکت کناف ایران اعلام فرمایید.

5 - شرکت کناف ایران طیف وسیعى از مراجع و مستندات فنى مربوط به مشخصات عملکردى، روش هاى نصب و اجرا، بهره بردارى و تعمیرات سیستم هاى ساخت و ساز  
   خشک را در اختیار دارد. لذا در صورت تمایل، دست اندرکاران محترم صنعت ساختمان مى توانند با دایره مهندسى فروش شرکت کناف  ایران تماس حاصل 

   فرموده تا راهنمایى هاى لازم را در این ارتباط دریافت نمایند.

پاسخگویى به استعلام هاى فنى
در صورت وجود هرگونه ابهام فنى در هر یک از مراحل طراحى، اجرا، بهره بردارى و تعمیرات سیستم هاى ساخت و ساز خشک، دایره پشتیبانى فنى شرکت کناف 

ایران آمادگى ارائه راهنمایى ها، جزئیات فنى، راه حل ها و رفع ابهام هاى فنى را دارد.

براي کسب اطلاعات بیشتر با واحد بازرسی و آموزش شرکت کناف ایران تماس حاصل نمایید.



8 - برخى پروژه هاى شاخص

بیمارستان ها و مراکز درمانى
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اطلاعات مندرج در این دفترچه، با توجه به دانش فنی مبتنی بر استانداردها، آزمایش ها و شرایط موجود در زمان چاپ آن تهیه شده است. خط مشی شرکت کناف ایران همواره تلاش در جهت تحقیق و توسعه و رشد کیفی محصولات 
بوده و در این راستا، این شرکت این حق را براي خود محفوظ می دارد تا در هر زمان نسبت به تغییر اطلاعات فنی محصولات خود اقدام نماید. این دفترچه، معتبرترین دفترچه فنی در زمینه خود بوده و بر این اساس، استناد یا استفاده 
از نسخه هاي پیش از آن امکان پذیر نمی باشد. شایان ذکر است که آخرین نسخه دفترچه هاي فنی همواره در وب سایت این شرکت قرار داشته و نیز از طریق تماس با واحد پشتیبانی فنی قابل استعلام است. اطلاعات این دفترچه غیر 
قابل تغییر می باشد، بدین معنا که هر گونه اظهار نظر فنی از سوي هر شخص حقیقی یا حقوقی جهت اصلاح، تغییر موردي یا تغییر کلی مندرجات آن مردود بوده، مگر آنکه تاییدیه کتبی آن قبلا از سوي واحد پشتیبانی فنی شرکت 
کناف ایران اخذ شده باشد. تمامی محصولات شرکت کناف ایران جهت کاربرد و هدفی مشخص تولید شده و هر گونه تفسیر یا استفاده غیر از این محصولات و همچنین اجراي نامناسب مسئولیتی را متوجه این شرکت نخواهد ساخت. 
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