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ABSTRACT 

 

Background: Fire and explosion are the first and second main hazards in industries and 
services, respectively. Using fire engineering in design is only possible based on risk assessment 
methods. The computational of  fire risk engineering evalution  (FRAME) is a comprehensive, 
transparent and practical method for evaluating fire risk in buildings. This study aims to assess 
fire risk using the FRAME method in a selected hospital in Alborz province. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in a hospital complex in 
Alborz province. Using this method, three different fire risk modes for buildings and their 
contents, occupants and activities inside the buildings were calculateted for 32 hospital 
departments. The required data were collected through firld investigation and monitoring of 
hospital condition, measurement of parameters, moitoring  questionnaire, checklists and 
according to the information mentioned in the FRAME executive instructions; Then it was 
analyzed in FRAME software. 
Results: The risk value for buildings and their contents, occupant and activities befor applying 
control measures was estimated as 0.21, 0.75 and 0.13 respectively. Also amount of risk for 
buildings and their contents, occupants and activities after control measures was calculated as 
0.05, 0.22 and 0.05.   
Conclusion: The findings of the study show that the highest risk of fire is related to occupants, 
and it is necessary for the authorities to take the necessary measures in this case. Installation 
of automatic fire alarm and fire extingushing systems and training can have a significant effect 
in reducing the risk of fire. 
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 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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   چکیده

آتش سوووزی و اناجار به ترتیب اولیو و دومیو رارات ايوولی در يوونایم و ردمات محسووو    زمینه و هدف:

باشود  رو   های ارزیابی ریسوک امکان پيیر میشوود  اسوتااده از مهندسوی حریق در حراحی، تنها براسواش رو می

( روشوی اامم، شوااو و عملی برای برای ارزیابی ریسوک  FRAMEحریق )محاسوباتی ارزیابی مهندسوی ریسوک  

  مارستانیب  کیدر    FRAMEهاسوت  هدو از انجام ایو ماالهه ارزیابی ریسوک حریق به رو   حریق در سوارتمان

 منتخب در استان البرز بود 

مجتمم بیمارسوتانی در اسوتان البرز انجام گرفت  با اسوتااده از    کیدر    یماالهه بصوورت مقاه  ویا  مواد و روش ها:

های دارل سوارتمان، ها و محتویات آنها، افراد و فهالیتایو رو  سوه حالت مختل  ریسوک حریق برای سوارتمان

  مارسووتان،یب  طیشوورا  شیپا  و  یدانیم  یبررسوو  قیاز حر  ازیموردن  یهابخش بیمارسووتان محاسووبه شوود  داده  32برای  

و با تواه به احلاعات ذکر شوده در دسوتورالهمل    سوتیچک ل  ،یپارامترها، پرسوشونامه نرارت  یریمسوتندات و اندازه گ

 قرار گرفت  ل یوتحل هیمورد تجز  FRAMEسپس در نرم افزار  د؛یگرد یامم آورFRAME ییاارا

  بی به ترت یقبل از اعمال اقدامات کنترل  هاتیآنها، افراد و فهال  اتیها و محتوسوارتمان  یبرا  سوکیمقدار ر  یافته ها:

  هاتیآنها، افراد و فهال  اتیها و محتوسوارتمان  یبرا  سوکیر زانیم  ویبرآورد شود  همنن  13/0و  75/0،  21/0برابر  

  دیمحاسبه گرد 05/0و  22/0، 05/0 یبهد از اقدامات کنترل

  وی که لازم اسوت مسولول  باشودیمربوط به افراد م  قیحر  سوکیر  ویشوتریب  دهدیماالهه نشوان م  یهاافتهی  نتیجه گیری:

تواند تاثیر  های اتوماتیک اعلام و احااء حریق و آموز  میمورد انجام دهند  نصوب سویسوت   ویاقدامات لازم را در ا

 قابل تواهی در کاهش ریسک حریق داشته باشد 
 
 

مارستانیب ق،یحر یریشگیپ ،یمنیا تیریمد ق،یحر سکیر یابیارز واژه های کلیدی:

 مقاله پژوهشی                                                                                   258تا 243، صفحات  1403، زمستان  2، شماره  12دوره   ط،یبهداشت مح  یمجله مهندس

 

 

 04/12/1403: رشیپذ  خیتار   10/09/1403: افت ی در  خیتار 

 مسئول:   سندهینو

  ی زاده رنگحسن  نی نرم

کار،   یمنیو ا یابهداشت حرفه  ی گروه مهندس

البرز،   ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک

 ران یکرج، ا

 

 ایمیل:
narminhasanzadeh@yahoo.com 

 نحوه استناد به این مقاله: 
   

 

DOI:  

                                                                                     258تا 243، صفحات  1403، زمستان  2، شماره  12دوره   ط،یبهداشت مح  یمجله مهندس

Hassanzadeh-Rangi N, Farsijani N, 
Davtalab MA. Fire risk assessment 
and provision of control measures in 
a selected hospital in Alborz 
province. Journal of Environmental 
Health Enginering.:243-58.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
je

he
.1

2.
2.

24
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jehe.12.2.243
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-1080-en.html


 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 

 1403 زمستان ،2  شماره ، 12دوره   ط،یمح  بهداشت  یمهندس  مجله    ♦    245

 مقدمه
ایمنی در برابر آتش، به عنوان یک ماهوم، در همه زمینه  

می  ایو  است   شده  گسترده  ظاهر  ها  و  حراحی  بر  تواند 

های ااری آن، عملکرد روزانه آن سارتمان، سرمایه و هزینه 

کند تر از همه اامهه یا تجارتی که در آن ردمت میو مه 

های سوزی یکی از شاره   ارزیابی رار آتش 1بگياردتأثیر  

از اواسط قرن نوزده     2نشانی استمه  ایمنی در علوم آتش

وقوع   از  پیشگیری  هدو  با  حریق  برابر  در  حااظت  عل  

رسارت سارتو  محدود  و  وارد  حریق  آن  از  ناشی  های 

ينایم مختل  شد  پس از پایان انگ اهانی دوم پیشرفت  

نامه  آییو  و  استانداردها  تدویو  زمینه  در  های   چشمگیری 

هد قریب به  دآمارها نشان می    3گردیداارایی حریق ایجاد  

قابل پیش   75-۸0 ها  آتش سوزی  پیشگیری  دريد  و  بینی 

رو   گارگیری  به  ،  است   ریسک  ارزیابی  مناسب  های 

حداقل  به  یا  کنترل  اهت  لازم  مدیریتی  و  فنی  اقدامات 

تواند  ها می   آن   ت رساندن احتمال وقوع حریق و کاهش اثرا

دهدرسارت کاهش  را  حریق  مختل   اساش     4های  بر 

آمارهای اهانی، سالانه هزاران مورد حریق در سراسر اهان  

دهد که منجر به تلاات اانی و رسارات مالی بسیاری  رخ می

ای متشکل از  تهداد های پینیدهها مکان بیمارستان   شود می

زیادی کارمند، بیمار، مبلمان و تجهیزات بوده که در موااهه  

سوزی در وقوع آتش  ها هستند   با انواع رارات و بیماری 

درمانی به دلیل واود بیماران  -ها و مراکز پزشکیبیمارستان 

گران تجهیزات  و  دارد  ناتوان  دوچندانی  اهمیت  قیمت، 

های اریر، تهداد حوادث دهند که در سالها نشان می گزار 

بیمارستان  در  نگران حریق  حرز  به  یافته  کنندهها  افزایش  ای 

آسیب    5است شامل  حوادث  ایو  به پیامدهای  ادی  های 

های بیماران، تأریر در ارائه ردمات پزشکی، و ایجاد بحران 

واود مواد     6های بیماران استروانی برای پرسنل و رانواده

اشهه  حبی،  گازها  اشتهال،  و     βوα مثل یزان  یون  هایقابل 

مثل پرتو فرابناش، مواد رادیواکتیو، مواد شیمیایی  یزان  غیریون

های ها، مراقبت   و میکروارگانیس  های بیماریزا در بیمارستان 

مداوم و ادی دقیقی را در راباه با مسائل بهداشتی و ایمنی  

برای حاظ اان بیماران و کارکنان و سایر مرااهیو راحر  

می  با  نشان  راباه  در  مناسب  تدابیر  کلیه  بایستی  و  سازد 

های بستری،  رعایت ايول ایمنی و بهداشتی در کلیه بخش 

بخشهای تشخیصی تصویری، آزمایشگاه و   ،زایمان ،اراحی 

های پشتیبانی )مرکز استریل، لندری و انبارها( تدویو   بخش

به منرور    7شود و اهت اارا در دسترش کارکنان قرار گیرد

کنترل و الوگیری از وقوع حریق و اولویت بندی اقدامات  

 ،کنترلی و ارتقاء ساح آمادگی کادر درمان در بیمارستان ها

ایمبهره نویو  های  رو   از  تکنیک نگیری  مانند  های ی 

وقوع   از  پیشگیری  بر  که  ایمنی  دیدگاه  با  مدیریت ریسک 

تواند ایمنی مناسب در برابر حریق را  حادثه تاکید دارند می

تا حدود زیادی تامیو نماید و تواه به آن سبب شناسایی  

مورد    راراترارات حریق، کاهش   در  گیری  و تصمی  

برنامه   اتخاذ و  پیشگیرانه  منرور  اقدامات  به  مدیریتی  های 

تا میزان حوادث حریق    شودمی احمینان از دور بودن از رار  

بیمارستان  در  رسارات  بخشو  و  مختها  کاهش     لهای 

شده   ۸یابد ساماندهی  نگاه  یک  در    ، ارزیابی ریسک حریق 

حریق، شناسایی افرادی در   و منابم  شامل شناسایی رارات 

  کارآمدی اقدامات کنترلی مهرض ، ارزیابی ریسک و تهییو  

تا     9باشد  فهلی ، ثبت یافته ها، بازنگری و تجدید نرر می

شده  رو  کنون ارائه  حریق  ریسک  ارزیابی  متهدد  های 

ها که توسط یک مهندش سوئیسی  است  یکی از ایو رو  

شد   ارائه  سارتمان  حریق  ریسک  ارزیابی  هدو  با 

FRAME   نرام ارزیابی  رو   ایو  دارد   ریسک نام  مند 

شدت   و  وقوع  احتمال  ترکیب،  شدت  اساش  بر  را  حریق 

ایو ماالهه بررسی  هدو از      10سازدحریق، امکان پيیر می 

به   راهکارهایی  ارائه  و  بیمارستان  حریق  ایمنی  وضهیت 

و   حریق  برابر  در  درمان  کادر  آمادگی  ساح  ارتقاء  منرور 

از آن می کاهش رسارت  پیامدهای ناشی  باشد که در ها و 

بحران   مدیریت  تی   سازماندهی  و  ایجاد  در يورت 

بیمارستان میتوان تا حد نسبتا زیادی ریسک حریق را کاهش  

   11داد
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 هامواد و روش
بوده که در    تحلیلی-یماالهه تويیایک  تحقیق حاضر  

البرز    در یک بیمارستان منتخب در استان  1401نیمه دوم سال  

میدانی  انجام بررسی  یک  ابتدا  در  است   کلی  شده  از    و 

های بیمارستان در سارتمان پورسینا، رازی، سارتمان  بخش

ی واحدها و   يورت گرفت  کلیه   و غیره  1بستری شماره  

 ها،ازامله آزمایشگاه   های بیمارستانسارتمان فضاهای ایو  

واحدهایهاانبار اتاق  ،  بخش  های  تأسیساتی،  بستری، 

غیره    تصویربرداری است   و  بوده  ماالهه  واحدهای  ازء 

لحاظ   ماالهه از سپس به بررسی و پایش شرایط محل مورد

تجهیزات ایمنی حریق پردارته شد و میزان امکانات و بار  

ارزیابی ریسک حری  بررسی قرار گرفت    حریق مورد ق  در 

داده  بیمارستاندر   کافی  نیازمند  مستندات  های  فضای  و  از 

تا ساح ریسک مشخص گردد  اهت    بودی مورد ارزیابی  

لیست با   نیاز، پرسشنامه و چک  های موردآوری داده  امم 

اح به  ااراییلاتواه  در دستورالهمل  موردنیاز  رو    عات 

FRAME  سه حیاه  در  عات موردنیاز  لااح   دویو گردیدت

به    ها و ساکنیومرتبط با سارتمان و محتوایات آن، فهالیت 

 باشد  ( می 1شرح ادول شماره )

 

 

 (D) و سطح حفاظت (A) سطح پذیرش، (P) لقوه اریسک بلیست اطلاعات مورد نیاز برای تعیین  – 1جدول شماره 

 توضیحات ها  داده  توضیحات ها  داده 

Q  بارحریق W  ذریره آ 

I   فاکتور گستر n  حااظت نرمال 

G فاکتور مساحت U فاکتور فرار 

E  فاکتور ساح s  حااظت ویژه 

V  فاکتور تخلیه f   تحمل حریق 

Z  فاکتور دستیابی r فاکتور محیط 

A فاکتور فهالی d  فاکتور وابستگی 

T  فاکتور زمان تخلیه Y فاکتور بازیافت 

C ) فاکتور مقدار)حج N  فاکتور حااظت حبیهی 

   

اهت محاسبه ریسک کلی حریق برای سارتمان و محتویات  

ها با تواه به قابلیت نرم افزار اکسل، سه آن، افراد و فهالیت

عامل ریسک بالقوه، ساح پيیر  ریسک و ساح حااظت  

مهرو پتانسیل   P به يورت اداگانه محاسبه گردید  عامل

قبول   قابل  بود  در ساح ریسک  بالقوه  ، ساح    Aریسک 

اهمیت   و  مقدار  احتراق،  منبم  شامل  عنايری  با  تماش 

اندازه گیری و تهری  شدند  عامل تاثیر گيار در اقتصادی 

که ترکیبی از عناير حااظتی مختل  مانند    Dساح حااظتی  

رو   سارتمان،  احاای حااظت  اعلام  و  تشخیص  های 

ی احاای حریق دستی و رودکار،  حریق، فراه  نمودن سامانه 

ی حریق،  تجهیزات عمومی و ارتصايی برای رامو  کننده 

تهری    باشداداسازی فیزیکی برای ریسک و بازیافت می 

شد؛ در ایو ماالهه، هر بخش به يورت اداگانه محاسبه 

گردید  با تواه به قابلیت نرم افزار اکسل، هر سه پارامتر تا  

( مورد 2( ماابق ادول شماره ) R) ساح ریسک کلی حریق

 بررسی قرار گرفت   

 

 

منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز
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 FRAMEافزار  ای در ارزیابی ریسک حریق با نرممعادلات و تعاریف چهار فرمول پایه -2جدول شمار

 ساختمان و تجهیزات  افراد  هافعالیت 

 (R)فرمول محاسباتی ریسک حریق 

𝐑𝟐 =
𝐏𝟐

𝐀𝟐 × 𝐃𝟐
 R1 =

P1

A1 × D1
 R =

P

A × D
 

 (P)قرمول محاسباتی پتانسیل ریسک

𝐏𝟐 = 𝐪 × 𝐢 × 𝐠 × 𝐞 × 𝐯 × 𝐳 P1 = q × i × g × e × v × z P = q × i × g × e × v × z 
 (A)قرمول محاسباتی سطح پذیرش ریسک 

𝐀𝟐 = 𝟏. 𝟔 − 𝐚 − 𝐭 − 𝐝 A1 = 1.6 − a − t − r A = 1.6 − a − t − c 

 (D)سطح حفاظتی  قرمول محاسباتی

𝐃𝟐 = 𝐖×𝐍 × 𝐒 × 𝐘 D1 = N × U D = W× N × S × F 

 

یکی از ايول ايلی در ایو رو  ایو است که در یک  

بیو  مناسبی  توازن  باید  کافی  محافرت  دراه  با  سارتمان 

به  تواه  با  باشد   داشته  کنترلی واود  و  حااظتی  اقدامات 

رو  ارزیابی کمی بوده و نتایج به يورت عدد  اینکه ایو  

توان گات زمانی که ارز  هر دو باه  برابر شود، میارائه می

یا اینکه نسبتی از تهدید به محافرت )به حور تقریبی برابر یا  

( باشد نشان دهنده ایو است اقدامات حااظتی در 1کمتر از  

 در  باشد ووضهیت برابر یا بالاتر از ریسک بالقوه مواود می 

می  مالو   و  قبول  قابل  اگرایو  نتیجه ساح ریسک  باشد  

به  )  نسبت  شود  نزدیک  يار  میدهد  R≤1سمت  نشان   )

وضهیت  دارای  حریق  ایمنی  لحاظ  از  ماالهه  مورد  بخش 

بالاتر)تری می مالو  نشان    ( R >1باشد  همننیو، مقادیر 

با  می مقایسه  در  ایمنی  اقدامات  و  حااظت  وضهیت  دهد 

باشند و  ساح ریسک از کارایی و کاایت لازم برروردار نمی

به  بود   نخواهد  تحمل  قابل  سارتمان  برای  ریسک  ساح 

تری می باشد   عبارتی حریق سارتمان در وضهیت نامالو  

رو    اکسل  فایل  اساش  ساح   FRAMEبر  ابتدا  در 

( و  A( سپس ریسک قابل قبول )Pپتانسیل ریسک بالقوه )

( حااظتی  فهالیتDساح  و  افراد  سارتمان،  برای  با (  ها 

داده و  )سوالات(  مواود  لیست  چک  از  های استااده 

 استاندارد مربوحه محاسبه گردید  

 

 هایافته
های های میدانی نشان داد که در هیچ کدام از بخشپایش 

مورد بررسی سیست  احاای حریق رودکار واود ندارد؛ تنها 

نشانی،   آتش  شیلنگ  قبیل  از  حااظتی  های  سیست   سایر 

دتکتور  ها  بخش  برری  در  تنها  و  حریق  احااء  کپسول 

حرارتی تهبیه شده بود؛ هیچ راه رروج اضاراری واضح و  

اقدامی برای شرایط اضاراری وقوع حریق پیش بینی نشده 

وز  کافی و مناسب به کارکنان بیمارستان و دیگر  بود، آم

کارمندان حاضر در برری واحدهای مرتبط در زمینة نحوة  

عملکرد در زمان وقوع حریق داده نشده بود  در ایو ماالهه 

بخش مورد ارزیابی قرار گرفتند  نتایج مربوط به    32تهداد  

فاکتور ریسک بالقوه، فاکتور پيیر  ریسک، فاکتور تهییو  

 ( آمده است  3ساح حااظت در ادول)

 

 

 

 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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 های مختلف بیمارستانفاکتور ریسک بالقوه، فاکتور پذیرش ریسک و فاکتور سطح حفاظت برای بخش  -3جدول شماره 

فاکتور ریسک  بخش 

 بالقوه

فاکتور پذیرش 

 ریسک

فاکتور سطح 

 حفاظت

CCU1   سارتمان و

 تجهیزات

39/0 53/0 00/3 

 61/2 37/0 16/1 افراد

 ۸3/3 30/0 2۸/0 ها فهالیت

CCU2   سارتمان و

 تجهیزات

65/0 01/1 ۸۸/0 

 59/1 51/0 94/1 افراد

 2۸/1 7/0 4/0 ها فهالیت

 

 آنژیوگرافی

سارتمان و  

 تجهیزات

4۸/0 ۸5/0 6/2 

 6۸/3 75/0 75/1 افراد

 7/2 60/0 35/0 ها فهالیت

 

 آزمایشگاه

سارتمان و  

 تجهیزات

39/0 75/0 05/2 

 91/2 25/0 49/1 افراد

 03/2 5/0 24/0 ها فهالیت

 

 پذیرش اورژانس 

سارتمان و  

 تجهیزات

4/0 3/5 91/0 

 76/1 1/5 35/1 افراد

 7/1 7/0 29/0 ها فهالیت

 

 CPRاتاق 

سارتمان و  

 تجهیزات

26/0 05/1 31/1 

 73/2 9/0 4/1 افراد

 ۸2/1 00/1 19/0 ها فهالیت

 

 تاسیسات 

سارتمان و  

 تجهیزات

52/0 7۸/0 45/0 

 44/1 2۸/0 91/1 افراد

 45/0 70/0 32/0 ها فهالیت

منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز  
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 دیالیز
سارتمان و  

 تجهیزات

61/0 97/0 67/1 

 37/2 67/0 51/1 افراد

 13/2 40/0 43/0 ها فهالیت

 

 1اتاق پزشک 
سارتمان و  

 تجهیزات

15/0 24/1 40/1 

 77/1 09/1 26/1 افراد

 2۸/3 00/1 10/0 ها فهالیت

 

 الکتروفیزیولوژی 

سارتمان و  

 تجهیزات

53/0 ۸5/0 63/2 

 05/4 75/0 95/1 افراد

 70/2 6/0 39/0 ها فهالیت

ICU1   سارتمان و

 تجهیزات

27/0 1۸/1 94/1 

 3۸/2 9۸/0 15/1 افراد

 72/2 ۸0/0 19/0 ها فهالیت

ICU3   سارتمان و

 تجهیزات

65/0 06/1 19/1 

 ۸7/1 56/0 62/1 افراد

 75/1 70/0 46/0 ها فهالیت

 

پذیرش 

 تصویربرداری 

سارتمان و  

 تجهیزات

27/0 95/0 44/3 

 52/4 ۸0/0 04/2 افراد

 51/3 50/0 19/0 ها فهالیت

 

 تزریقات

سارتمان و  

 تجهیزات

22/0 2/1 40/1 

 77/1 05/1 21/1 افراد

 2۸/3 00/1 15/0 ها فهالیت

 

 نورولوژی مردان 

سارتمان و  

 تجهیزات

27/0 ۸5/0 60/1 

 76/2 45/0 03/1 افراد

 ۸5/2 60/0 19/0 ها فهالیت

 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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MRI   سارتمان و

 تجهیزات

21/0 95/0 10/3 

 10/4 ۸0/0 04/2 افراد

 ۸5/3 50/0 15/0 ها فهالیت

 

 CCUپست 
سارتمان و  

 تجهیزات

24/0 45/0 19/3 

 61/2 35/0 20/1 افراد

 23/4 20/0 1۸/0 ها فهالیت

 

 نورولوژی زنان 

سارتمان و  

 تجهیزات

27/0 ۸5/0 60/1 

 76/2 45/0 03/1 افراد

 5۸/2 60/0 19/0 ها فهالیت

 

 رادیوگرافی 

سارتمان و  

 تجهیزات

1۸/0 95/0 44/3 

 52/4 ۸0/0 72/1 افراد

 51/3 50/0 13/0 ها فهالیت

 

ساختمان  پذیرش 

 رازی 

سارتمان و  

 تجهیزات

43/0 ۸5/0 05/2 

 50/3 45/0 42/1 افراد

 15/3 60/0 30/0 ها فهالیت

 

پذیرش 

 آزمایشگاه

سارتمان و  

 تجهیزات

27/0 95/0 91/1 

 16/3 55/0 74/1 افراد

 11/3 70/0 17/0 ها فهالیت

 

 1انبار کپسول 
سارتمان و  

 تجهیزات

16/0 75/0 40/1 

 90/2 45/0 63/2 افراد

 35/1 00/1 0۸/0 ها فهالیت

 

 2انبار کپسول 
سارتمان و  

 تجهیزات

47/0 05/1 26/2 

 21/3 65/0 03/2 افراد

 51/3 30/1 25/0 ها فهالیت

منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز  
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 انبار ضایعات 

سارتمان و  

 تجهیزات

30/0 ۸6/0 ۸6/0 

 71/0 71/0 41/1 افراد

 60/0 60/0 17/0 ها فهالیت

 

 مغزنوار 

سارتمان و  

 تجهیزات

03/0 27/1 64/0 

 60/1 77/0 54/0 افراد

 05/1 50/0 02/0 ها فهالیت

 

 سونوگرافی داپلر 

سارتمان و  

 تجهیزات

12/0 24/1 99/0 

 24/2 0/94 27/1 افراد

سارتمان و  

 تجهیزات

47/0 05/1 26/2 

 

 سرپایی MSاتاق 

سارتمان و  

 تجهیزات

17/0 26/1 94/0 

 24/2 76/0 14/2 افراد

 94/0 00/1 12/0 ها فهالیت

 

 نوارعضله و مغز
سارتمان و  

 تجهیزات

10/0 26/1 99/0 

 24/2 76/0 22/1 افراد

 94/0 00/1 07/0 ها فهالیت

آندوسکوپی و  

 کلونوسگوپی 

سارتمان و  

 تجهیزات

10/0 91/0 07/0 

 00/1 94/0 24/1 افراد

 53/1 67/1 99/0 ها فهالیت

 

 اکوکاردیوگرافی 

سارتمان و  

 تجهیزات

0۸/0 26/1 99/0 

 24/2 96/0 04/1 افراد

 94/0 00/1 06/0 ها فهالیت

 

 اورژانس 
سارتمان و  

 تجهیزات

6۸/0 95/0 75/2 

 74/4 ۸0/0 49/1 افراد

 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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 03/3 00/1 4۸/0 ها فهالیت

 

 سی تی اسکن 

سارتمان و  

 تجهیزات

20/0 95/0 1/3 

 1/4 ۸0/0 04/2 افراد 

 ۸5/3 50/0 14/0 ها فهالیت

 

شمار )ادول  می 3ه  نشان  ساح (  بیشتریو  که  دهد 

انبار   بخش  در  افراد  برای  تهدید(  )پتانسیل  بالقوه  ریسک 

یک  63/2)  1کپسول   شماره  بستری  سارتمان  کنار  در   )

باشد  همننیو، کمتریو ساح ریسک بالقوه برای افراد در می

( مغز  نوار  می 53/0اتاق  ساح  (  چه  هر  حرفی  از  باشد  

افزایش   حریق  کاهش ریسک  احتمال  باشد  بیشتر  حااظت 

بیشتریو ساح حااظت برای    2یابد که با تواه به ادول  می

( و کمتریو برای بخش  74/4افراد مربوط به بخش اورژانس )

( ضایهات  می 71/0انبار  ساح  همننیو  باشد   (  بیشتریو 

( و  6۸/0ریسک بالقوه برای سارتمان در بخش اورژانس )

 ( مغز  نوار  اتاق  در  بالقوه  ریسک  ساح  (  03/0کمتریو 

به می باشد  بیشتریو ساح حااظت برای سارتمان مربوط 

( و  44/3بخش های پيیر  تصویربرداری و رادیوگرافی )

 ( کلونوسکوپی  و  آندوسکوپی  بخش  برای  (  07/0کمتریو 

باشد  به همیو ترتیب بیشتریو ساح ریسک بالقوه برای  می

( و  99/0ها در بخش آندوسکوپی و کلونوسکوپی ) فهالیت

 ( مغز  نوار  اتاق  در  بالقوه  ریسک  ساح  (  02/0کمتریو 

به باشد  بیشتریو ساح حااظت برای فهالیتمی ها مربوط 

( و کمتریو ساح برای  45/0های پست سی سی یو )بخش

ریسک    (،  4باشد  ادول شماره )( می 23/4بخش تاسیسات ) 

افراد و فهالیت به تاکیک سارتمان ها،  از  حریق را  ها قبل 

بخش همه  در  کنترلی  اقدامات  و  ارائه  ماالهه  مورد  های 

دريد کاهش ریسک حریق را برای هر کدام به تاکیک نشان  

های رامو   دهد که نصب سیست دهد  نتایج نشان می می

های رروای اضاراری  کننده رودکار و مشخص نمودن راه

در بیمارستان مواب کاهش ریسک برای سارتمان ها  و     

(R به میزان )24/0   ( برای ساکنان ،R1  برابر )و برای   02/1

 د  بو 1۸/0در سارتمان  (R2)  فهالیت های انجام شده

 
 نتایج ریسک حریق به تفکیک ساختمان ، محتویات ، کارکنان قبل و بعد از اقدامات کنترلی -4جدول شماره 

میزان ریسک بعد از اقدامات   میزان ریسک قبل از اقدامات کنترلی  بخش 

 کنترلی 

R R1 R2 R R1 R2 
CCU1 25/0 19/1 24/0 13/0 57/0 1۸/0 

CCU2 74/0 41/2 45/0 2۸/0 9۸/1 17/0 

 13/0 54/0 25/0 22/0 63/0 21/0 آنژیوگرافی

 13/0 1 1/0 24/0 03/2 25/0 آزمایشگاه

 09/0 12/0 04/0 24/0 15/0 0۸/0 پذیرش اورژانس 

 CPR 19/0 57/0 1/0 09/0 6/0 05/0اتاق 

 34/0 7۸/1 55/0 01/1 7/4 49/1 تاسیسات 

منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز  
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 06/0 49/0 03/0 07/0 62/0 07/0 سی تی اسکن 

 19/0 79/0 16/0 51/0 95/0 3۸/0 دیالیز

 01/0 54/0 04/0 03/0 65/0 0۸/0 1اتاق پزشک 

 22/0 73/0 15/0 24/0 64/0 24/0 الکتروفیزیولوژی 

 13/0 34/0 12/0 16/0 39/0 26/0 اورژانس 

ICU1 12/0 49/0 09/0 05/0 41/0 04/0 

ICU3 52/0 52/1 3۸/0 17/0 2۸/1 13/0 

 0۸/0 24/0 03/0 11/0 56/0 0۸/0 تصویربرداری پذیرش 

 02/0 54/0 06/0 05/0 65/0 13/0 تزریقات

 07/0 41/0 07/0 13/0 ۸3/0 2/0 نورولوژی مردان 

 07/0 2۸/0 07/0 13/0 ۸3/0 2/0 نورولوژی زنان 

MRA 07/0 63/0 0۸/0 03/0 49/0 04/0 

 CCU   17/0 3/1 21/0 0۸/0 5۸/0 15/0پست 

 06/0 2/0 02/0 07/0 47/0 05/0 رادیوگرافی 

 09/0 69/0 1/0 16/0 9/0 24/0 پذیرش ساختمان رازی 

 07/0 64/0 0۸/0 0۸/0 1 15/0 پذیرش آزمایشگاه 

 66/0 7/0 03/0 06/0 2 15/0 1انبار کپسول 

 04/0 44/0 0۸/0 05/0 1/1 2/0 2انبار کپسول 

 12/0 12/1 12/0 34/0 36/1 69/0 انبار ضایعات 

 02/0 36/0 01/0 04/0 44/0 04/0 نوار مغز

 03/0 63/0 02/0 09/0 60/0 1/0 سونوگرافی داپلر 

 04/0 50/0 03/0 13/0 26/1 14/0 سرپایی  MSاتاق 

 02/0 2۸/0 03/0 07/0 72/0 0۸/0 نوارعضله و مغز

 03/0 61/0 06/0 05/0 5۸/0 0۸/0 آندوسکوپی و کلونوسکوپی 

 06/0 1۸/0 05/0 06/0 4۸/0 07/0 اکوکاردیوگرافی 

R:  ریسک ساختمان و تجهیزات R1 : ریسک افراد R2 : ها ریسک فهالیت 

 

( شماره  ادول  به  تواه  ریسک  4با  میزان  بیشتریو   )

سارتمان  برای  فهالیتحریق  و  تاسیسات  ها  واحد  در  ها 

(49/1=R  01/1و  =R2 می ) همننیو بیشتریو میزان    باشد

بیماران و کارکنان در بخش های   انبار  ریسک حریق برای 

سرپایی    MSاتاق  ،  (19/1)   1سی سی یو  ،  (1/1)  2کپسول  

(، ای  36/1انبار ضایهات )،  (3/1پست سی سی یو )  (،26/1)

یو   ،  (03/2) آزمایشگاه  ،  (2)  1انبار کپسول  ،  (55/1)   3سی 

کمتریو  ( می باشد و  7/4و تاسیسات )  ( 41/0)  2سی سی یو  

 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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میزان ریسک حریق برای سارتمان ها مربوط به بخش نوار 

( )=04/0Rمغز  اورژانس  پيیر   بخش  در  افراد   ،)15/0  

=R1اتاق پزشک( و برای فهالیت   1ها در بخش درمانگاه، 

(03/0   =R2 می بیشتریو  باشند   (  احلاعات  ایو  بر  مبنی 

 ( تاسیسات  واحد  در  کلی  حریق  بخش  4/2ریسک  و   )

CCU2  (2/1  پنجره و نامناسب در،  ( که به علت حراحی 

ها، کمبود فضا، عدم واود رروای اضاراری،  ارتااع اتاق

با   مجاورت  رودکار،  حریق  اعلام  و  احاا  سیست   فقدان 

انبارهای کپسول با ریسک حریق بالا برای واحد تاسیسات  

آتش برای ساکنان،  و حوادث گيشته  انبار ضایهات  سوزی 

 باشد   ها و سارتمان می فهالیت

به حور کلی ریسک حریق مربوط به تمام بخش ها به  

بوده )به ویژه در   1، کمتر از    CCU2از واحد تاسیسات و  

مالو    و  قبول  قابل  حریق  ریسک  و  اورژانس(  پيیر  

است  بایستی تواه داشت که ریسک حریق مربوط به بخش 

در  نرر  مورد  به حد  نزدیک  نیز  ماالهه  ایو  در  آزمایشگاه 

می باشد  به همیو منرور اقدامات کنترلی    FRAMEرو   

  1نمودارهای شماره  گردد  مربوط به کاهش ریسک ارائه می 

و   2و   ارائه  از  قبل  حریق  ریسک  میزان  دهنده  نشان 

پیشنهادات اقدامات کنترلی )سیست  های احاا و اعلام حریق  

 باشند   رودکار و غیره ( می 

حریق   1نمودار   ریسک  عدد  افراد،    نمایانگر  برای 

ها در واحدهای مشخص قبل از ارائه  ها و سارتمان فهالیت

باشد که مقدار ایو عدد میتواند بیشتر یا  اقدامات کنترلی می 

که کمتر از یک بودن آن   (R˂1و   R1˂کمتر از یک باشد )

مالو  کننده  سارتمان  بیان  حریق  ریسک  و  بودن  افراد   ،

 برای سایر واحدهای مورد ماالهه می باشد  ها فهالیت

 

 

 
 

 قبل از اقدامات کنترلی بیمارستانهای  ریسک حریق ساختمان، کارکنان و فعالیت به تفکیک بخش  -1نمودار شماره

حریق  2نمودار   ریسک  عدد  افراد    نمایانگر  برای 

ها در واحدهای مشخص بهد از ارائه  ها و سارتمان فهالیت

می  کنترلی  می اقدامات  نشان  که  ایو  باشد  انجام  با  دهد 

ای کاهش  اقدامات میزان ریسک حریق به يورت قابل تواه 

 یابد  می
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منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز  
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 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 

 1403 زمستان ،2  شماره ، 12دوره   ط،یمح  بهداشت  یمهندس  مجله    ♦    255

 
 بعد از اقدامات کنترلی های بیمارستان  ریسک حریق ساختمان، کارکنان و فعالیت به تفکیک بخش  -2نمودار شماره 

 

 بحث  
و  های ایو پژوهش نشان داد که نبود سیست  اعلام یافته  

ها، ریسک حریق را  حریق رودکار در برری از بخش احاا  

ها با ریسک بالا در ساح بالا برده و از حرفی برری بخش 

نیز   و  نجات  و  امداد  فرایند  درنتیجه  داشتند؛  قرار  همک  

با   سوزی،  آتش  و  بروز رارات  دريورت  حریق،  احاای 

ایو نکته که   به  با تواه  مشکل کمتری موااه رواهد شد  

واود هر نوع سیست  احاای حریق به عنوان عاملی مؤثر در 

قدان سیست  اعلام  کنترل حریق مورد بررسی قرار گرفت، ف

و احاا حریق رودکار و فایر باکس یک نقص تلقی شد و  

ها به ویژه سارتمان رازی به ریسک حریق در برری بخش 

می  بالا  باکس  فایر  فقدان  و  علت  رضایی  باشد  

رو (  2017)همکاران از  استااده  با  رود  تحقیق   در 

FRAME     و کردند  بررسی  را  هتل  در  حریق  ریسک 

دریافتند که بیشتریو ریسک بالقوه برای حبقات زیریو هتل 

بوده است؛ همننیو آنها از امله دلیل افزایش ریسک حریق  

در هتل را، فقدان سیست  احاای حریق رودکار و فایر باکس  

  12های دستی بر شماردندو ناکافی بودن تهداد رامو  کننده 

ریسک  های ایو ماالهه نشان داد که بیشتریو ساح یافته 

ریسک   همننیو  است   تاسیسات  واحد  برای  افراد  برای 

از   بیشتر  واحدها  اکثر  در  افراد  برای  در می   1حریق  باشد  

حک   رابهلی  همکارانماالهه  و  در (  2017)آبادی  که 

بیمارستان امام علی)ع( دانشگاه علوم پزشکی رراسان انجام  

های حریق متهلق به واحد  گرفت نیز یکی بیشتریو ریسک 

تاسیسات بود، همننیو در ایو ماالهه عدد ریسک افراد در 

بود  نتایج بدست آمده  1های بیمارستان بیشتر از  تمام بخش 

نتایج   با  حدودی  تا  ماالهه  ایو  حک  از  و  رابهلی  آبادی 

    13ماابقت داشت ( 2017)همکاران

کمتریو ساح پيیر  ریسک مربوط به آزمایشگاه بوده 

متنوع شیمیایی  مواد  که  ایو اهت  از  مقدار است؛  به  و  تر 

آزمایشگاه  ایو  در  و  بیشتر  ذریره  که  داشت  واود  ها 

گرفت؛ درحالی که رو  ایمو يورت نمی  نگهداری آنها به 

زم است تا ه   لاکمدهای مخصوص مواد شیمیایی برای آنها  

تهویة   واود  سبب  به  ه   و  باشند  مقاوم  حریق  مقابل  در 

مناسب کمدها، مانم تجمم بخارات شیمیایی شده و از بروز 

و  نیا  مهدی   ، مشابه  ماالهه  در  شود   الوگیری  حریق 

به   ( 2011)همکاران مربوط  بالقوه  ریسک  مقادیر  بیشتریو 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

و 
 ی
ی

س
ی 

س
1

و 
 ی
ی

س
ی 

س
2

ی
اف
ر
وگ

ژی
آن

اه
گ
ش
ای
زم

آ

س
ژان

ر
او

ش 
ر
ذی

پ

ق 
تا
ا

C
P

R

ت
سا

سی
تا

ن
ک
س
 ا
ی

 ت
ی

س

ز
الی

دی

ک 
ش
ز
 پ
ق

تا
ا

ی
ژ
لو

یو
ز
فی
رو

کت
ال

س
ژان

ر
او

و 
 ی
ی

س
ی 

ا
1

و 
 ی
ی

س
ی 

ا
3

ی
ر
دا
ر
رب

وی
ص

 ت
ش

ر
ذی

پ

ت
قا
ری

ز
ت

ن
دا
ر
 م

ی
ژ
لو

رو
نو

ن
نا
ز
ی 

ژ
لو

رو
نو

ی
ر ا

 ا
ام

یو
ی 

س
ی 

س
ت 

س
پ

ی
اف
ر
وگ

دی
را

ی
ز
را

ن 
ما

خت
سا

ش 
ر
ذی

پ

اه
گ
ش
ای
زم

ش آ
ر
ذی

پ

ل 
سو

کپ
ر 

با
ان

1

ل 
سو

کپ
ر 

با
ان

2 ت
عا

ای
ض

ر 
با
ان

ز
مغ

ر 
وا

ن

ر
اپل

 د
ی

اف
ر
وگ

ون
س

ق 
تا
ا

M
S 

ی
ای
رپ

س

ز
مغ

و 
ه 

ضل
ع
ر
وا

ن

ی
وپ

ک
س
نو

لو
 ک

 و
ی

وپ
ک
وی

ند
آ

ی
اف
ر
وگ

دی
ر
کا

کو
ا

ریسک حریق ساختمان ریسک حریق افراد ریسک حریق فعالیتها

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
je

he
.1

2.
2.

24
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 je
he

.a
bz

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jehe.12.2.243
https://jehe.abzums.ac.ir/article-1-1080-en.html


  

 256   ♦    1403، زمستان 2، شماره  12دوره مجله مهندسی بهداشت محیط،  

، دارلی مردان و حبقة اول سارتمان دیالیز  CCUبخش های

به حبقة اول   و کمتریو مقدار ساح پيیر  ریسک متهلق 

  همننیو با تواه به ساح ریسک محاسبه  14بخش دیالیز بود

ها و شده برای افراد به دلیل عدم شرایط ایمو دیگر بخش 

حااظتی   تجهیزات  کارایی  بروز حریق  زمان  در  سارتمان، 

ماالهة   نتایج  با  یافته  ایو  نیست   قبول  قابل  ها  بخش  همة 

 مهدی نیا و همکاران تا حدودی همخوانی داشته است   

حریق   ریسک  مقدار  بیشتریو  که  داد  نشان  ها  یافته 

بخش  به  مربوط  محتویات  و  مواد سارتمان  است که  هایی 

شود  در ایو  شیمیایی در آنها به يورت روزانه استااده می 

می تويیه  برای  يورت،  ایمو  کارهای  راه  اتخاذ  با  گردد 

فضای ردمات   افزایش  شیمیایی،  مواد  نگهداری  و  ذریره 

رسانی به بیماران در واحد تاسیسات و غیره  ریسک حریق  

را تا ساح قابل قبولی کاهش دهند  به ایو منرور باید اهت  

اقدامات   پيیر ،  ساح  افزایش  یا  حریق  ریسک  کاهش 

تا ریسک حریق به ساح قابل    اساسی و کنترلی يورت گیرد

پيیر  کاهش یابد  برای تأمیو اقداماتی که ساح ریسک را  

به ساح قابل قبول برساند، مقرون به يرفه بودن اقدامات 

بخش  از  برری  در  آنجا که  از  است   اهمیت  حائز  های نیز 

آتش   شیلنگ  احاای حریق رودکار،  سیست   بررسی،  مورد 

مواقم   در  اضاراری  رروج  های  راه  همننیو  و  نشانی 

ها ضروری درنرر گرفته نشده است ریسک حریق در بخش

ماالهة   در  است   ک   حااظتی  تأسیسات  کارایی  و  زیاد 

(که در بخش هوای آزمایشگاه و  2006) پوررضا و همکاران

های دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام  رادیولوژی بیمارستان

ها سیست  اعولام رار  دريد از آزمایشگاه  17شد، فقط در  

واود داشت و امکانات احاای حریق مناسب بود  نتایج ایو  

ایمنی مسائلی   پژوهش نشان داد علت نارسایی حااظت و 

همنون نبود راه های رروج اضاراری، سیست  اعلام رار،  

    15عدم آموز  کارکنان و نبود سیست  احاای حریق است

های انجام شده، ریسک به  در نهایت با تواه به ارزیابی

ها غیرقابل پيیر   دست آمده برای افراد در یک سوم بخش

توان با راهکارهای  بود  نرر به اهمیت حاظ ایمنی افراد می 

کنترلی و تجهیزات مناسب ایو ریسک را کاهش داد و ازو  

برنامه  با واود حرح  اولویت  واقم  در  داد   قرار  ایمنی  های 

مشخص امداد، نجات و مراقبت در هر بخش مواب شده 

یافته و در  افزایش  برابر حریق  افراد در  که ساح حااظت 

ها پرسنل و بیماران در زموان  يورت وقوع حریق در بخش 

تری بتوانند از محدوده حریق رارج شوند تا تهداد و کوتاه

میزان يدمات اانی ناشی از حریق کاهش یابد و نیز مواب  

کاهش شدت پیامد ناشی از حریق و در نتیجه کاهش ریسک 

حریق برای افراد رواهد شد  بنابرایو بایستی با پیشبینی محل  

وقووع  زموان  در  درموانی  اقودامات  انجوام  بورای    مناسوب 

تحوت   بیمواران  اوان  افتادن  رار  به  احتمال  حووادث، 

و   حلوانی  ماالهة  نتایج  داد   کواهش  را  درموان 

های دانشگاه علوم  نشان داد که آزمایشگاه   ( 2011)همکاران

پزشکی شهید يدوقی یزد رارات فراوانی دارد و احتمال  

زیاد   آنها  در  وری   پیامدهای  با  مخر   رویدادهای  وقوع 

است؛ ليا با تواه به زیاد بودن ریسک رویدادها لازم است 

در کوتاه مدت اقدامات مدیریتی در ایو رصوص به عمل  

   16آید

تجهیزات  زیاد  اقتصادی  ارز   دلیل  به  دیگر  از سوی 

ریسک  مدیریت  دراهت  تلا   مواود بیمارستانی،  های 

انسانی   حائز اهمیت است  همننیو اهت کاهش حوادث 

می  تويیه  حریق،  بروز  راهدريورت  رروج  شود  های 

زمینة   در  و  شده  گرفته  درنرر  کافی  و  مناسب  اضاراری 

های لازم و کافی به کارکنان داده شود  احاای حریق آموز 

های آنها در ایو امر افزایش یابد  تويیة دیگر  تا توانمندی

  ها به سیست  اعلام و احاای حریق رودکار مجهز کردن بخش 

بنابر حوادث سابق در واحد انبار ضایهات بیمارستان    .است

منتخب باید تواه داشت با واود قرارگیری ساح ریسک  

حریق در رنج قابل قبول عوامل رارای همنون رار ایجاد  

آتش توسط همراه بیماران، فرآیند اوشکاری اهت تهمیر  

علت   )به  آنژیوگرافی  بخش  تهویه  سیست   نگهداری  و 

سیست فو  غیره  ریسک  قرارگیری  و  انبار(  ایو  در  تهویه    

حریق را به يورت غیر مستقی  افزایش می یابد  همننیو  

منتخب در استان البرز مارستانیب  کیدر یاقدامات کنترل  هیو ارا قیحر سکی ر یابیارز  
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بررسی کابل ها و اتصالات الکتریکی در مجاورت سردرانه 

 ااساد حائز اهمیت است  

ریسک افراد از یک بالاتر بود، از امله علل   34حدود %

توان به تااوت در وضهیت سازه تااوت در ساوح ریسک می 

سارتمان ها، واود منبم ذریره آ  در هر بخش، مساحت  

ها و مدت زمان ک  حضور آتش نشانان تا محل  کوچک اتاق 

های   راه  بیمارستان(،  قوت  نقاط  از  که  دقیقه  ده  از  )کمتر 

پنجره(، سیست   و  )در  اشاره  رروای  غیره   و  های هشدار 

کرد  بنابرایو از امله علل بالابودن میزان ریسک حریق برای  

سارتمان  حریق  ریسک  نسبت  فهالیتافراد  و  فقدان ها  ها 

برنامه منسج  برای تخلیه کارکنان، عدم دسترسی مناسب به  

های رودکار و اعلام های اضاراری فقدان سیست  رروای 

پا  و فقدان تی  مدیریت  های رودکار آ  رار، نبود سیست 

بحران در هر بخش ارزیابی شد  ه  مدیران و ه  کارکنان  

و  باشند  بارآگاه  فااهه  رویدادهای  وقوع  ریسک  از  باید 

می   کارکنان  ایمنی  رفتارهای  تغییر  باعث  آگاهی  افزایش 

 گردد 

ارایه  و  حریق  ریسک  ارزیابی  هدو  با  ماالهه  ایو 

البرز   استان  در  منتخب  بیمارستان  یک  در  کنترلی  اقدامات 

سارتمان  حریق  ریسک  ماالهه  ایو  در  شد   و  انجام  ها 

یافته های  محتویات آنها، ساکنان و فهالیت ها محاسبه شد  

بیشتریو ریسک حریق مربوط به افراد  ماالهه نشان می دهد 

می باشد که پیشنهاد می گردد اهت کاهش حوادث انسانی  

دريورت بروز حریق راه های رروج اضاراری مناسب و  

فضا شود   گرفته  درنرر  و   در کافی  یابد  توسهه  بخش  هر 

آموز  های لازم و کافی به کارکنان برای واکنش در شرایط  

های آنها در  اضاراری و وقوع حریق داده شود تا توانمندی

یابد  تويیة دیگر مجهز کردن بخش  افزایش  امر  به ایو  ها 

سیست  اعلام و احاای حریق رودکار )از امله اسپرینکلرها(  

 به منرور کنترل و کاهش میزان ریسک حریق می باشد  

 سپاسگزاری

ای آقای دکتر یحیی رسروی و دکتر يیدی از نقش مشاوره

 گردد  در ایو ماالهه قدردانی می

 منافع  عارضت
تضووواد   گونوه چیبنوا بر اظهوار نویسووونودگوان در ایو ماوالهوه ه

   منافهی واود ندارد

 حمایت مالی
ایو ماالهه توسوووط کمیته تحقیقات و فناوری دانشوووجویی 

مهاونت تحقیقات و فناوری دانشووگاه علوم پزشووکی البرز 

 ( حمایت مالی شده است 123)کد 

 لاحظات اخلاقیم
 تمام ملاحرات ارلاقی در ایو ماالهه رعایت شده است  

 نویسندگان  مشارکت
 زاده رنگینرمیو حسو طراحی مطالعه: -

، نیایش  زاده رنگینرمیو حسو اجرای مطالعه: -

 فارسیجانی 

 نیایش فارسیجانی  ها:داده یآورجمع -

یو  نرم :ها، تفسیر و اعتبارسنجی دادهلیوتحلهیتجز -

 داوحلب ویمحمدام، نیایش فارسیجانی، زاده رنگیحسو

نوشته، ویرایش، بازنگری و نهایی کردن نگارش دست -

 داوحلب ویمحمدام، زاده رنگینرمیو حسو مقاله:

 وهمکاران  زاده رنگینرمین حسن 
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