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  چكيده
 ـ هـا  بيمارسـتان . اين موضوع در آورد مي به وجود را اي عمدههايي است كه خسارات جاني و مالي پديده ترين خطرناكيكي از  سوزي آتش :زمينه و هدف دليـل  ه ب

 8حريـق در  از اهميتي خاص برخوردار است. اين مطالعه جهت ارزيـابي ريسـك    قيمت گرانو تجهيزات  ها دستگاهچنين وجود  ، ناآگاهي افراد و همافراد ناتوان وجود
 ) منتخب دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد.ساختمان 16بيمارستان (

شـهر شـيراز وابسـته بـه      هـاي  بيمارستانساختمان  16بيمارستان و در مجموع  8باشد كه در  مقطعي و كاربردي مي -از نوع توصيفياين مطالعه : روش بررسي
هاي ميداني تكميل شـدند. سـپس اطلاعـات     و از طريق بررسي استخراج NFPA101هاي ارزيابي از استاندارد  ليست چكانجام شد. دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 ) گرديده و مورد تحليل قرار گرفتند.CFSES( »اي ارزيابي ايمني حريق ي رايانه سامانه« افزار نرمگردآوري شده وارد 
ي قبول قابل% از جنبه ايمني حريق عمومي از وضعيت 25/56% از جنبه خروجي و 25/6ي كنترل حريق، % از جنبه5/87مورد بررسي  هاي ساختماناز كل : ها يافته

 .بود قبول قابل%) سطح ريسك حريق در هر سه جنبه 25/6( ها بيمارستانبرخوردار بودند. در مجموع فقط در يكي از 
از نظر دسترسي بهتر بـه   ها ساختمانطراحي  امات ايمني لازم در حيطه خروجي شامللازم است اقد ها بيمارستانحريق در  : براي بهبود سطح ريسكگيري نتيجه

 اضطراري به عمل آيد. خروج هاي راهسازي  خروجي، افزايش تعداد و استاندارد هاي راه
  

  .NFPAريسك حريق، بيمارستان، استاندارد  :ها كليدواژه

  مقدمه
اسـت   هـايي  پديده ترين خطرناكيكي از  سوزي آتش

 آورد مـي  به وجـود را  اي عمدهكه خسارات جاني و مالي 
درمـاني از جملـه    -و مراكـز پزشـكي   ها بيمارستان. ]1[

حـوادث   هستند كه هر ساله تعداد زيـادي از  هايي مكان
 ازآنجاكـه . ]2[ دهـد  مـي حريق را بـه خـود اختصـاص    

افـراد نـاتواني هسـتند كـه      عمومـاً ن ساكنين بيمارسـتا 
در بيمارسـتان   سوزي آتشامكان نجات خـود را ندارند، 

باعـث   توانـد  مـي بيشتر از هر مكـان عمـومي ديگـري    
بـــه دليــل وجــود  عــلاوه بــهخســارات جـــاني شـــود. 

ــتگاه ــا دس ــزات  ه ــرانو تجهي ــت گ ــدد در  قيم و متع
خسارات مالي زيادي را  تواند مي سوزي آتشبيمارستان، 

وقفـه در   هرگونـه ضمن اينكـه   .]1[در پي داشته باشد 
كار بيمارستان به دليل حوادثي همچون حريق با توجـه  
به ماهيت كار بيمارستان در ارائـه خـدمات درمـاني بـه     

بـر طبـق اطلاعـات    . ]3[ميت استجامعه بسيار حائز اه
منتشر شده توسط سازمان ملـي حفاظـت از حريـق در    

متوسـط سـالانه در سراسـر جهـان      طور به، 2005سال 
 .  ]3[ دهد ميحريق بيمارستاني رخ  8000بيش از 

 ناپذيري جبرانخسارات  تواند مي سوزي آتش ازآنجاكه
در يمارستان وارد كنـد، ايمنـي بيمارسـتان    را بر پيكره ب

يكي از فاكتورهاي مهم در نگهـداري   سوزي آتش برابر
مطالعـات   .]1[ آيـد  مـي و ايمني بيمارستان بـه حسـاب   

ناشـي از حريـق در    هـاي  خسارتتمامي  دهد مينشان 
% 75اصول ايمنـي،   كارگيري بهكه با  دهد ميحالي رخ 

 گيـري  پـيش و  بينـي  پـيش قابـل   هـا  سوزي آتشاز اين 
  .]3[ باشند مي

 ها آن ي بالقوهدر ارزيابي ريسك خطرات و پيامدهاي 
ــزات و م  ــواد، تجهي ــراد، م ــر روي اف حــيط شناســايي ب

بسيار با ارزشـي بـراي    هاي دادهو از اين طريق  شود مي
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كــاهش ريســك خطــرات،  ي زمينــهدر  گيــري تصــميم
 ريزي برنامهخطرناك،  تأسيساتبهسازي محيط اطراف 

فراهم  قبول قابلبراي شرايط اضطراري و سطح ريسك 
 هاي سيستمريسك قلب  ارزيابي طوركلي به ]4[ شود مي

 .]5[ شود ميمديريتي محسوب 
ــر    ــاتي نظي ــه در مطالع ــهاگرچ ــوروزي و  ي مطالع ن

ــان و همكــاران  ]6[همكــاران  در دانشــگاه  ]7[و زماني
 ]8[حبيبـي و همكـاران   ي مطالعهعلوم پزشكي شيراز و 

در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان بـه مبحـث ايمنـي      
عـات  پرداخته شـده اسـت، امـا مطال    ها بيمارستانحريق 

ارزيــابي ريســك حريــق در    ي زمينــهمعــدودي در 
انجام شده است. از جمله مطالعـات انجـام    ها بيمارستان

مهـدي نيـا و    ي مطالعـه بـه   توان ميشده در اين زمينه 
شـهر قـم نـام     هاي بيمارستاندر يكي از  ]2[همكاران 

در اين مطالعـه ضـمن ارزيـابي ريسـك حريـق در       برد.
امـداد و   ي برنامـه بخش بستري يـك بيمارسـتان، اثـر    

نجات بر روي افزايش ايمني افراد مـورد ارزيـابي قـرار    
گرفته است. نتايج اين تحقيق نشان داد سـطح ريسـك   

بيشـتر از   هـا  بخشحريق در وضعيت موجود در تمامي 
كـه   رسـيد  مياست و به نظر  پذيرش قابلسطح ريسك 

ــي  ــلحــداقل ايمن ــول قاب بســتري  هــاي بخــشدر  قب
ــت. در     ــده اس ــامين نش ــه، ت ــورد مطالع ــتان م بيمارس

اي ديگر كه پـس از حادثـه در مركـز پرسـتاري      مطالعه
Hartford  انجـام شـد، سـطح ريسـك      2003در سال

مورد ارزيابي قـرار   FRAMEحريق با استفاده از روش 
نظيـر نـوع سـاكنان،     گرفت. در اين مطالعه پارامترهايي

خروجـي، ابعـاد سـاختمان، بـار حريـق اشـياي        هاي راه
موجود در ساختمان، آبفشان و غيـره در ارزيـابي سـطح    
ريسك در نظر گرفته شده بود. در نهايت سطح ريسـك  

، سـطح  48/2) برابـر بـا   Rبراي ساختمان و محتويات (
و سـطح ريسـك بـراي     R1 (50/3ريسك براي افراد (

بــه دســت آمــد و چنــين  38/1) برابــر R3( هــا فعاليــت
شد كه با اين وضعيت وقـوع فاجعـه دور از    گيري نتيجه

  . ]9[انتظار نخواهد بود 
كه مطالعات  شود ميبا توجه به مطالب فوق مشاهده 

ــدكي در  ــهانـ ــق در   ي زمينـ ــابي ريســـك حريـ ارزيـ

انجام شده است و مطالعه اي كـه ريسـك    ها بيمارستان
ارزيابي نمايـد،   NFPAحريق را با استفاده از استاندارد 

و بـا   خـلأ وجود ندارد. اين مطالعه جهت پر نمودن اين 
در نظر گرفتن نقش كليدي ارزيـابي ريسـك در ايمنـي    

  حريق بيمارستان انجام شده است.
  

  روش بررسي
مقطعي و كـاربردي بـود   -اين مطالعه از نوع توصيفي

ســـاختمان  16بيمارســـتان و در مجمـــوع  8كـــه در 
شهر شيراز (وابسـته بـه دانشـگاه علـوم      هاي بيمارستان

پزشكي شيراز) انجام شـد. بـراي انجـام مطالعـه، ابتـدا      
اطلاعات لازم براي ارزيابي ريسك حريق از اسـتاندارد  

NFPA101  تهيـه   ليسـت  چـك  صـورت  بهاستخراج و
بخـش شـامل    2از  ليسـت  چـك گرديد. اطلاعات ايـن  

سـاختمان (ارتفـاع، قـدمت و تعـداد      اي زمينهاطلاعات 
پـارامتر شـامل:    12پارامترهاي ايمني حريق ( طبقات) و

نوع سازه، جداسازي خطرات، منافذ عمـودي، آبفشـان،   
 ي پوشـاننده هشدار حريق، كشـف دود، مـواد    ي سامانه

ــي، كن ــه  ســطوح داخل ــرل دود، دسترســي ب ــاي راهت  ه
خروجـي و جداسـازي اتـاق/راهرو و     ي سامانهخروجي، 

واكنش در برابـر شـرايط اضـطراري) تشـكيل      ي برنامه
تهيه شده از طريق مراجعه به  هاي ليست چك شده بود.
مورد بررسي تكميل و اطلاعـات آن بـه    هاي بيمارستان

» حريـق ارزيـابي ايمنـي    اي رايانـه  ي سـامانه « افزار نرم
)CFSES بر اساس اسـتاندارد   افزار نرم) منتقل شد. اين

NFPA101   طراحي شده و نتايج ارزيابي ريسـك را از
كنترل حريـق، خروجـي و ايمنـي عمـومي      ي جنبهسه 

  .دهد مينشان 
مـذكور ابتـدا    افـزار  نرمجهت ارزيابي ريسك حريق،  
خودكار امتيـازي كـه بايسـتي سـاختمان از سـه       طور به

خروجي و ايمني عمومي  هاي راهكنترل حريق،  ي جنبه
را بـر اسـاس    كسب نمايد (حـداقل امتيـاز مـورد نيـاز)    

(ارتفــاع، قــدمت و تعــداد طبقــات  اي زمينــهاطلاعــات 
بـر   افزار نرمبعد  ي مرحله. در كند ميساختمان) محاسبه 

اساس پارامترهاي ايمني حريق ساختمان مورد بررسـي  
مـذكور محاسـبه و    ي جنبه امتياز هر ساختمان را از سه
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امتياز كسب شده با حداقل امتياز  ي مقايسهدر نهايت با 
 الـذكر  فـوق  ي جنبـه مورد نياز، ريسـك حريـق از سـه    

ريسك  ي نمرهكه چنانچه  صورت بدين. شود ميارزيابي 
(حاصل تفاضل امتياز كسب شده و امتياز قابـل كسـب)   

 ولقب ـ قابل صورت بهمساوي صفر باشد، ريسك -بزرگتر
)Passed قبول غيرقابل صورت به اين صورت) و در غير 
)Failed لازم به ذكر است جهـت  شود مي) نشان داده .

 هـا  بيمارسـتان رعايت ملاحظـات اخلاقـي از ذكـر نـام     
خودداري شده و از يك سيستم كدگذاري به اين منظور 

  استفاده شده است.
  

  ها يافته
اطلاعـات مربـوط بـه ايمنـي حريـق در       1در جدول 

مورد بررسـي ارائـه شـده     هاي بيمارستان هاي ساختمان
مـورد   هـاي  سـاختمان  ي كليـه است. لازم به ذكر است 

 ـ I نـوع  -اشـتعال  غيرقابـل بررسي از نـوع   ، فاقـد  II اي
. همچنـين  باشـند  مـي كنتـرل دود   ي سـامانه آبفشان و 

خطرنـاك از نظـر    ي منطقـه فاقـد   هـا  ساختمان ي همه
 ساختمان هاي مورد بررسياطلاعات ايمني حريق در-1جدول

وضعيت تعداد درصد نام پارامتر
 منافذ عمودي طبقه يا بيشتر به هم متصل اند.5 2 5/12

 طبقه به هم متصل اند.4 4 25
 طبقه به هم متصل اند.3 3 75/18
 طبقه به هم متصل اند.2 7 75/43
 ي هشدار حريقسامانه  فاقد سامانه ي هشدار حريق 10 5/62
  داراي سامانه ي هشدار حريق ولي فاقد بخش اعلام به اداره ي آتش نشاني و ارتباطات صوتي 6 5/37
داردوجود ن 14 5/87  ي كشف دودسامانه

  فقط در راهروها وجود دارد  1  25/6
  در همه ي ساختمان وجود دارد  1  25/6
نرخ گسترش شعله ي مواد   فوت در اتاق ها) 75مساوي  -(كمترفوت در مسيرهاي خروجي75مساوي-و كمتر25بيش از 1 25/6

  فوت در اتاق ها) 75مساوي -فوت در مسيرهاي خروجي (كمتر25مساوي-كمتر 15 75/93  ي سطوح داخلي پوشاننده
  دسترسي به خروجي داراي يك مسير خروجي و فاصله تا بن بست: فوت 100و كمتر مساوي 75بيش از  2 5/12
 فوت 75و كمتر مساوي  50بيش از  7 75/43
يفوت و فاصله50فاقد بن بست در فاصله ي كمتر از فوت 200تا  100 2 5/12

 فوت 100تا  50 5 25/31  دسترسي به خروجي:
يك مسير خروجي 6 5/37   مسيرهاي خروجي

چندين مسير خروجي ناقص 1 25/6
  بدون نقص  9  25/56
  جداسازي اتاق/ راهرو  برابر حريق بيش از نيم ساعت (بدون درب خودكار)مقاومت در 1 25/6
  ساعت (داراي درب خودكار)1مقاومت در برابر حريق بيش از 15 75/93
برنامه ي واكنش در برابر  تعداد مانورها در سال 0 5 25/31

  (بدون حضور سازمانهاي ذيربط)2-1 11 75/68  شرايط اضطراري
فوت75كمتر از 15 75/93   ارتفاع ساختمان
فوت150تا75 1 25/6
  تعداد طبقات ساختمان طبقه1  7  75/43
 طبقه2  3  75/18

 طبقه3  4  25
 طبقه5يا4  1  25/6
 طبقه5بيش از  1  25/6
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ريسك حريق (نظير اتاق نگهـداري زبالـه، مـواد قابـل     
  .باشند ميو ...) اشتعال 

 1 در نمـودار  هـا  سـاختمان نتايج كلي ارزيابي ريسك 
بيشترين  شود ميكه مشاهده  طور همانارائه شده است. 
%) مربــوط بــه 75/93( قبــول غيرقابــلدرصــد ريســك 

درصـد)   5/12خـروج و كمتـرين آن (   هـاي  راه ي حيطه
  .باشد ميكنترل حريق  ي حيطهمربوط به 

نتايج ارزيـابي ريسـك بـه تفكيـك هـر       2در نمودار 
كه مشـاهده   گونه همانساختمان نشان داده شده است. 

 مارسـتان يب(سـاختمان   ها ساختمانتنها يكي از  شود مي

 
 نتايج كلي ارزيابي ريسك در سه حيطه ي كنترل حريق، خروجي و ايمني عمومي -1نمودار 

  

 

 
  ها نتايج ارزيابي ريسك به تفكيك ساختمانِ بيمارستان -2نمودار 

 



 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1395 فروردين و ارديبهشت،1، شماره 13دوره       دو ماهنامه                   

103 ... رازيش يپزشك علومدانشگاه منتخب يمارستانهايبدرقيحرسكيريابيارز

C(   دارد. ريسـك   قبـول  قابـل در هر سه حيطه ريسـك
ــتان  ــاختمان  Fحريـــق در بيمارسـ ــمارهو سـ  2 ي شـ

و از  بـوده  قبـول  غيرقابلدر هر سه حيطه  Aبيمارستان 
مـورد   هاي ساختماناين نظر بدترين وضعيت را در بين 

  .دهد ميبررسي به خود اختصاص 
ســاختمان  كــه دهــد مــيهمچنــين نشــان  2نمــودار 

بـه   Fساختمان بيمارسـتان  و  Aبيمارستان  3 ي شماره
كنتـرل   ي جنبـه ترتيب بهترين و بدترين وضـعيت را از  

 Aبيمارسـتان   2 ي شـماره ساختمان  حريق دارا هستند.
را از بهترين وضـعيت   Cو ساختمان بيمارستان  بدترين
خروجــي دارنــد. از نظــر ايمنــي عمــومي نيــز  ي جنبــه

بدترين و سـاختمان   Aبيمارستان  2 ي شمارهساختمان 
 Cو ســاختمان بيمارســتان  Dبيمارســتان  1 ي شــماره

  مشترك بهترين وضعيت را دارند. طور به
  

  گيري و نتيجه بحث
ــق      ــك حري ــابي ريس ــه ارزي ــن مطالع ــدف از اي ه

دانشـگاه علـوم پزشـكي     هاي بيمارستان هاي ساختمان
بود. نتايج نشـان داد   NFPAشيراز بر اساس استاندارد 

خروجـي و   هـاي  راهكنتـرل حريـق،    هـاي  حيطهكه در 
درصـد   25/56و  25/6، 5/87ايمني عمومي به ترتيـب  

ي از نظر قبول قابلمورد بررسي وضعيت  هاي ساختماناز 
ــي از     ــط يك ــوع فق ــتند. در مجم ــق داش ــك حري ريس

قبولي از نظـر   قابلمورد بررسي ريسك  ايه بيمارستان
  حريق داشت.

 12جهــت ارزيــابي ريســك حريــق در ايــن مطالعــه 
 بـه دليـل  پارامتر ايمني حريق مورد بررسي قرار گرفت. 

متفاوت  بندي دستهتفاوت در پارامترهاي مورد بررسي و 
اين پارامترها در اين مطالعه، امكان مقايسه با مطالعـات  

ارامترهــا وجــود نداشــت. طراحــي مشــابه بــراي اكثــر پ
در ايمنــي حريــق  اي عمــدهفيزيكــي ســاختمان نقــش 

 ي سـازه كه ذكر شـد   طور همان. كند ميبيمارستان ايفا 
 غيرقابـل از مـواد   هـا  بيمارسـتان ي هـا  ساختمان ي همه

اشتعال بود و از اين نظر وضعيت مطلوبي داشتند. مـواد  
 هـا  سـاختمان سـطوح داخلـي نيـز در اكثـر      ي پوشاننده

%) از جنس مصالح بنايي (نظيـر گـچ، سـيمان،    75/93(

سراميك و ...) بوده و داراي حداقل نرخ گسترش شـعله  
فيزيكـي سـاختمان از    هـاي  ويژگـي اما ساير ؛ باشند مي

% 25/56كـه   اي گونـه  بهوضعيت مناسبي برخوردار نبود 
از نظــر دسترســي ســاكنان بــه خروجــي  هــا ســاختمان

 هــاي راهاشــتند. همچنــين تعــداد وضــعيت نامناســبي د
در  مناســب نبــود. هــا ســاختمان% 75/43خروجــي در 

بسـتري   هاي بخشي ياراحمدي و همكاران در مطالعه
شهر قـم نيـز اصـول ايمنـي در      هاي بيمارستانيكي از 

هاي حفـاظتي از  بيني غيرفعال سيستمساخت بنا و پيش
 ترين حد بود وخروج اضطراري در ضعيف هاي راهقبيل 

بيني و سـاخته نشـده   گونه تجهيزاتي پيشدر واقع هيچ
 .]3[بود

ــاك در   ــاطق خطرن ــود من ــتانوج ــا بيمارس ــر  ه (نظي
، چوب كاري كاري رنگنگهداري زباله، اتاق  هاي مكان

بسـزايي   تأثيرو ...) به دليل خطر ايجاد اشتعال ناگهاني 
دارند. در بررسي انجام شده  ها ساختماندر ايمني حريق 

مـورد بررسـي    هـاي  سـاختمان ي مشخص شد كه همه
توسـط مـواد    ها مكانيا اين فاقد چنين مناطقي بوده و 

سـاختمان   هـاي  بخـش مقاوم در برابر حريـق از سـاير   
منافذ عمودي ساختمان (نظير پلكان،  .اند شدهجداسازي 

مجاري تهويه، شوت و ...) نيز از آن جهـت كـه سـبب    
، مهـم هسـتند.   شوند ميانتقال دود و شعله بين طبقات 

منافـذ   ي همـه جهت جلوگيري از اين خطر لازم اسـت  
مواد مقاوم در برابر حريـق محصـور    ي وسيله بهعمودي 

از  كـدام  هـيچ مشخص شد كه در  مطالعهشوند. در اين 
محصورسازي منافذ عمودي انجام نگرفتـه   ها ساختمان

حفــاظتي ايمنــي حريــق  هــاي ســامانهاســت. وضــعيت 
كـه   اي گونه بهبود.  تر نامناسبوضعيت از ساير پارامترها 

كنترل دود و آبفشـان   ي سامانهفاقد  ها ساختماني همه
هشـدار   ي سـامانه فاقـد   هـا  سـاختمان % از 5/62بودند. 

فاقد ارتباطات صوتي  ها سامانهحريق بوده و در بقيه نيز 
جهت راهنمايي ساكنان جهت اتخاذ واكنش مناسب در 

 نشـاني  آتـش  ي ادارهصورت بروز حريـق و اطـلاع بـه    
 هـاي  فكاش ـفاقـد   ها ساختمان% 5/87بودند. همچنين 

ــد. در  ــهدودي بودن ــاران در   ي مطالع ــان و همك زماني
 مشـخص شـد كـه همـه     شـهر شـيراز   هاي بيمارستان
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كشـف و   ي سـامانه مورد بررسـي فاقـد    هاي بيمارستان
ي ياراحمــدي و . در مطالعــه]7[اعــلام حريــق هســتند

مورد مطالعـه بـه اسـتثناي     هاي بخشهمكاران تمامي 
هاي خودكار اعلام مراقبت ويژه فاقد سيستم هاي بخش

هاي بيمارسـتان از  متكدام از قسحريق بودند و در هيچ
. در ]3[شدهاي خودكار اطفاء حريق استفاده نميسيستم
ــه ــوژي  مطالع ــي و همكــاران در بخــش راديول ي حبيب

بيمارستان فاقد سيسـتم   9شهر اصفهان  هاي بيمارستان
كشف و اعلام حريق بودند و تنها در دو بيمارستان اين 

ــت   ــود داش ــتم وج ــه .]8[سيس ــا و در مطالع ي پوررض
علوم  هاي بيمارستانتشخيصي  هاي بخشهمكاران در 

مني ترين نارسايي حفاظت و ايپزشكي گيلان نيز عمده
خروجـي   در اين بخـش بـه مسـائلي چـون فقـدان راه     

اضــطراري، سيســتم اعــلام خطــر، آمــوزش پرســنل و 
  .]10[سيستم اطفاي حريق نسبت داده شد

ــه    ــان داد ك ــر نش ــژوهش حاض ــايج پ % از 25/31نت
واكـنش در برابـر شـرايط     ي برنامـه فاقـد   هـا  ساختمان

نيز مانورهاي  ها ساختمان ي بقيهاضطراري هستند و در 
ــور    ــدون حض ــطراري ب ــرايط اض ــر ش ــنش در براب واك

 ي مطالعـه در . گيـرد  مـي ذيـربط صـورت    هـاي  سازمان
دانشـگاه علـوم    هـاي  بيمارستاننوروزي و همكاران در 

پزشكي شيراز نيـز درصـد تحقـق الزامـات مربـوط بـه       
در . ]6[% بــود55واكــنش در برابــر شــرايط اضــطراري 

ي ياراحمــدي و همكــاران نيــز طــرح مــدون و مطالعــه
مشخصي براي اقدامات در شرايط اضـطراري و نجـات   

  .  ]3[افراد و تجهيزات وجود نداشت
مشاهده شد ريسك حريق  1كه در نمودار  گونه همان

 هـاي  سـاختمان % از 5/87كنتـرل حريـق در    ي جنبهاز 
 تـأثير  بـي كه علـت آن   باشد مي قبول قابل ها بيمارستان

ــه خروجــي،   ــودن پارامترهــاي خروجــي، دسترســي ب ب
واكنش در برابر شرايط اضطراري و كنترل دود  ي برنامه

. با توجه به مناسـب  باشد مي محاسبه امتياز اين جنبه در
سـطوح   ي پوشاننده، مواد ها ساختماني بودن نوع سازه

داخلي و جداسازي مناطق خطرناك ساختمان، بـه نظـر   
سـطح ريسـك حريـق در     ي كننده تعيينعامل  رسد مي
كنترل حريق تعداد طبقـات سـاختمان و منافـذ     ي جنبه

كـه هـر چـه     اي گونه به باشد ميعمودي محصور نشده 
تعداد طبقـات سـاختمان و بـه دنبـال آن تعـداد منافـذ       

مثـال در   عنـوان  بـه عمودي محصور نشده بيشتر باشد (
 تـر  قبـول  غيرقابل) سطح ريسك Fو  A2ي ها ساختمان

  است.
ــه   ــك در حيط ــطح ريس ــي"س % 75/93در  "خروج

بـود كـه    قبـول  غيرقابـل  هـا  بيمارسـتان  هـاي  ساختمان
 هاي راهنامناسب بودن تعداد  علت آن ناشي از ترين مهم

خروجــي از نظــر  هــاي راهخروجــي، طراحــي نامناســب 
ي واكــنش ، نبـود برنامـه  هــا آندسترسـي سـاكنان بـه    

منافـذ عمـودي نظيـر     محصورسـازي اضطراري، عـدم  
و عـدم تجهيـز مسـيرهاي خروجـي و سـاير       هـا  پلكان
هـاي حفـاظتي نظيـر     ي سامانهساختمان به  هاي بخش

 ي سـامانه كشـف و اعـلام حريـق و     ي سامانهآبفشان، 
كنترل دود بود. در مطالعـه سرسـنگي و همكـاران نيـز     
ميزان ريسك حريـق، بـه دليـل عـدم امكـان تحـرك       

ن در بخـش اطفـال، در نظـر    بيماران مخصوصاً كودكـا 
خـروج،   هاي راهنگرفتن اصول ايمني ساختمان از جمله 

نبود سيستم اعلام و اطفاء حريـق و قرارگيـري برخـي    
قـرار   قبول قابلدر طبقات بالا، در محدوده غير ها بخش

  .]11[به دست آمد
ايمنـي حريـق عمـومي در     ي جنبـه ريسك حريق از 

 تـرين  مهـم بود كـه   قبول قابل ها بيمارستان% از 25/56
دليل آن ناشي از اين موضوع است كـه در ايـن حيطـه    

سـطوح   ي پوشـاننده عواملي همچون نوع سازه و مـواد  
مورد بررسي از  هاي ساختمانهستند و  تأثيرگذارداخلي 

  مناسبي برخوردار بودند. وضعيت اين نظر از
 سـاختمان  16يـك مـورد، در همـه     جز به طوركلي به

مـورد   ي جنبـه مورد بررسي، سطح ريسك در هـر سـه   
دلايل آن ناشـي   ترين مهمبود كه  قبول قابلبررسي غير

از نظر تعـداد   ها بيمارستاناز طراحي نامناسب ساختمان 
 هـاي  سـامانه خروجـي، عـدم وجـود     هاي راهو جانمايي 

كشف و اعلام حريـق   ي سامانهاظتي (نظير آبفشان، حف
واكــنش  مــؤثر ي برنامــهو كنتــرل دود) و عــدم وجــود 

مهـدي   ي مطالعـه  كه اين موضوع با باشد مياضطراري 
شهر قم كه در  هاي بيمارستاندر يكي از  نيا و همكاران
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 قبـول  غيرقابـل  هـا  بخـش  ي همـه آن سطح ريسك در 
اي كــه .  در مطالعــه]2[تعيــين گرديــد، همخــواني دارد

بستري  هاي بخشتوسط ياراحمدي و همكاران در تمام 
شهر قم انجام شد نيـز ريسـك    هاي بيمارستانيكي از 

) بـه غيـر از   Rحريق بـراي سـاختمان و محتويـات آن(   
 هـاي  بخـش در سـاير   ICUجراحي زنان و  هاي بخش

) و ريسـك  قبـول  قابـل مورد مطالعه بالاتر از يـك (غير 
 هـاي  بخـش )در كـل  R3ها () و فعاليتR1حريق افراد(

. در مجمـوع ريسـك   ]3[مورد مطالعه بيش از يك بـود 
مـورد   هـاي  بيمارسـتان  هـاي  سـاختمان حريق در اكثـر  
ي برخوردار بود كـه ايـن   قبول غيرقابلعيت مطالعه از وض

ي ديگر صورت گرفتـه در ايـن   يافته با نتايج دو مطالعه
  .  ]7, 6[زمينه  همخواني دارد

 هـاي  بيمارسـتان  هاي ساختمانريسك حريق در اكثر 
؛ ي برخـوردار بـود  قبـول  لغيرقابمورد مطالعه از وضعيت 

 ي مرحلـه بنابراين لازم است اصـول ايمنـي حريـق در    
از نظـر   ويـژه  به ها بيمارستانطراحي و ساخت ساختمان 

 خروج در نظر گرفته شود و هاي راهتعداد و دسترسي به 
حفـاظتي و   هـاي  سـامانه  ي تعبيهبا اتخاذ تدابيري نظير 

سـطح   واكنش اضطراري ي برنامه مؤثرتدوين و اجراي 
 ارتقاء داده شود. قبول قابلريسك حريق به سطحي 

  
 ها محدوديت

 ي سـامانه " افـزار  نـرم ي حاضر بـا اسـتفاده از    مطالعه
) انجام شده CFSES( "ارزيابي ريسك حريق اي رايانه

جهـت ارزيـابي ريسـك حريـق در      افـزار  نرماست. اين 
ي تجاري طراحي شده است. عليرغم وجود ها ساختمان

ي تجاري و درماني و ها ساختماناشتراكات فراوان بين 
در حين انجام مطالعه تلاش گرديـد تصـحيحات    اگرچه

بهتـر اسـت نتـايج آن بـا يـك       لازم در آن لحاظ شود،
  ضريب ايمني مورد استفاده قرار گيرد.

  
  تقدير و تشكر

 93-01-21-7626 اين مطالعه طي طـرح پژوهشـي  
توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي شـيراز    

  مورد حمايت قرار گرفته است.
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Abstract 
Background and aims: Protection the hospitals against fire is very important due to 
presence of disable persons, lack of awareness and expensive devices and equipments in the 
hospitals. This study aimed to assess fire risk in the selected hospitals of Shiraz University 
of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 8 hospitals (16 buildings) 
affiliated by Shiraz University of Medical Sciences. Assessment checklists were extracted 
from NFPA101 standard completed through field observation. In the next stage, gathered 
information was analyzed using “Computerized Fire Safety Evaluation System” (CFSES) 
software. 
Results: From all studied buildings 87.5% in the aspect of fire control, 6.25% in the aspect 
of egress and 56.25% in the aspect of general fire safety were acceptable. In total, the fire 
risk level was acceptable only in 1 (6.25%) of the studied buildings, from all three aspects. 
Conclusion: To improve the level of fire risk in hospitals, required measures especially in 
the area of egress including buildings design for better access to exits and increasing the 
number and standardization of emergency exits. 
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