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  چکیده

ه یوشی بهینه جهت هوشمندسازي آن اراسازي یک بیمارستان به طور نمونه، ر ها پرداخته و با استفاده از شبیهبررسی روشهاي مختلف کنترل هوشمند بیمارستان در این مقاله، به
هاي مناسب مانیتورینگ پروتکل روشها، تجهیزات ورل هوشمند و شناسایی مارستانی از منظر نیازمندي به کنتاین مقاله، بررسی فضاهاي مختلف بی دادن شده است. هدف از انجام

پذیري به آسیب توجههمچنین با و  درمانی حوزه با توجه به نقش حیاتی فاکتورهایی چون دقت، سرعت و اطمینان در .استEN 15232   استانداردو هوشمندسازي مطابق با 
جویی  ور طبیعی در فضاهاي درمانی، صرفهاستفاده از ن بیماران،آسایش در تامین امنیت و مراکز این و اتوماسیون  مدیریت هوشمندسیستم بهداشتی و درمانی از خطاهاي انسانی، 

حاصل نتایج  گیرد.الب یک سیستم یکپارچه در بر میق ریت اموال، پرسنل، بیماران و تجهیزات را دریمددر مصرف انرژي و کنترل مناسب دما، رطوبت و کیفیت هوا، نقش داشته و 
 هاي تاسیساتی جاري و آتی بیمارستان دارد.اي در کاهش هزینهدرصد مصرف انرژي کاهش یافته که تاثیرات قابل توجه 20دهد که حدود سازي نشان میاز شبیه
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Abstract  
In this paper, we studied a variety of intelligent control systems in hospitals and typically simulated a hospital to choose an optimum method. The 
purpose of this paper is research on variety of hospital areas which need intelligent control system and identifying method, equipment and proper 
protocols for monitoring and being intelligent based on EN 15232 Standard. According to the vital roles of factors such as accuracy, fast and 
reliability of Therapeutic area and according to Vulnerable Therapeutic system to human fault that intelligent management and automation of this 
places has important roles for supplying security and relaxing patient, use of natural light in this areas, to economize on energy consumption and 
proper control of temperature, humidity and quality of air, also this system manage to money, staff, patient and equipment. 
The results of simulation show that consumption of energy was reduced about 20 percent which has significant impact on current and future cost of 
electrical system.  
Keywords  
building intelligent control, automation, monitoring, optimization of energy consumption  
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 قدمه م -1
چالش محدودیت منابع انرژي، یکی از مهمترین موضوعات مطرح در دنیا 

 استفاده از منابع انرژي سنتی،و تامین نیازهاي جوامع مدرن تنها با  بوده
توان . بر اساس تحقیقات انجام شده در این زمینه، می]1[یست پذیر نامکان

آوري طور سرسام مصرف انرژي در نیم قرن گذشته بهمیزان که دریافت 
ي انرژي، براي کنندههمین علت کشورهاي مصرف بهافزایش یافته است؛ 

هاي موجود و همچنین جایگزینی انرژيجویی و استفاده بهینه از صرفه
دیگر در این  له مهمدر این راستا، مسأاند. هاي جدید، گام برداشتهانرژي

دستیابی به  حداکثر آرامش، رفاه، و امنیت در محل زندگی و کار با  جوامع،
 باشد.صرف حداقل هزینه می

میلادي به  1990 هاي کنترل هوشمند ساختمان در حدود سالسیستم   
امر،  این عمدهعلتهاي تدریج و به شکل استاندارد، پا به عرصه ظهور نهادند. 

مصرف انرژي در زایش جمعیت و نیاز مبرم به کنترل افزایش بهاي انرژي، اف
هاي مطرح، از شرکت اکثرساختمان بوده است. تا قبل از قرن جدید میلادي 

ها استفاده د ساختمانهاي خاص خود جهت مدیریت هوشمنپروتکل
هاي هوشمندسازي در کردند، که این امر به دلیل ماهیت محدود پروژه می

هاي وجود آمدن پروتکل هپس از این دوره و ب .ي زمانی بوده استآن برهه
هاي هوشمند و گسترش هوشمندسازي فراوان جهت استفاده در ساختمان

ها و بالا ، کاهش هزینهي این سیستمها، جهت سهولت در توسعهساختمان
، تصمیم بر آن شد که یک سري استاندارد مشخص هارفتن راندمان در پروژه

جهت مدیریت هوشمند ساختمان ایجاد گردد که حاصل آن چند استاندارد 
کی از استانداردهاي  برگزیده به عنوان استانداردهاي اصلی بوده است.ي

جهت اتوماسیون،  EN 15232استاندارد اروپایی  موجود در این زمینه،
باشد که در این مقاله از آن استفاده شده کنترل و مدیریت ساختمانها می

ارزیابی تاثیر سیستم کنترل و  براي است. در این استاندارد روشهاي معینی
 در ۲(TBM) و مدیریت فنی ساختمان۱(BACS) اتوماسیون ساختمان

راهنمایی جهت شناسایی  ه شده است ومیزان انرژي مصرفی ساختمان ارای
یک روش بهینه با تجهیزات کمینه بر اساس میزان پیچیدگی ساختمانها 

 .]2[ باشدمی
هاي مختلف ها، استاندارد واحدي در پهنههنوز پس از گذشت سال      

در اروپا به وفور استفاده KNX  مثال، استاندارد برايجغرافیایی وجود ندارد. 
هاي مشابه، در قاره آمریکا بسیاري از پروژه شود، در حالی که برايمی

 .است، استاندارد پیش فرض LONWORKSاستاندارد 
در کشور ما با توجه به این موضوع که بحث هوشمندسازي به تازگی در      

ها مطرح گردیده و نیاز به آن در گذشته؛ به دلیل ارزان بودن ساختمان
قاتی جامع و در عین حال خیلی محسوس نبوده است، وجود تحقی انرژي؛

هاي هوشمند و جهت توضیح نحوه استفاده از سیستم خلاصه و عملیاتی
 .ها، امري ضروري استنکات عمومی طراحی و پیاده سازي آن در ساختمان

هاي این سیستم و شناسایی فضاهاي ابتدا به بررسی پروتکل مقالهدر این 
هوشمند پرداخته سپس با  مختلف بیمارستانی از منظر نیازمندي به کنترل

 ،مختلف روشچند بررسی  به EN 15232 استفاده از مفاهیم استاندارد

1Building Automation and Control System 
2Technical Building Management 

ها با توجه این روشکه  خته شده است،سازي بیمارستان پرداجهت هوشمند
روش انتخابی بر روي یک  ؛توانند متفاوت باشندپروژه می اهمیتو  هزینهبه 

انتها با نتایج سیستمهاي معمولی سازي شده و در بیمارستان نمونه شبیه
 گردند.تاسیسات آن بیمارستان، مقایسه می

 
 3بررسی روشهاي مختلف کنترل هوشمند بیمارستان -2
سازي مصرف انرژي و طورکلی مدیریت هوشمندانه انرژي، با اهداف بهینه هب 

به منظور افزایش سطح رفاه، آسایش، زیبایی و دکوراسیون، ایمنی، 
و کاهش هزینه نگهداري و  افزایش عمر مفید تجهیزاتدسترسی سریع، 

در  پذیرد.رسانی بهتر صورت میتعمیرات آنها و در مجموع در جهت خدمت
ارستانها که این تحقیق سیستمهاي مختلف الکتریکی و مکانیکی انواع بیم

شوند، مورد بررسی قرار توسط سیستم هوشمند، کنترل و مانیتورینگ می
ي مطبوع مباحث مورد گرفته شده، اما تنها سیستم روشنایی و تهویه

 ملاحظه در این زمینه هستند.
توان کنترل هوشمند می توجه به مساحت، محل و نوع بیمارستانبا      

هایی که در زمینه دیریت کرد.بیمارستان را در سطوح مختلف، م
اند. هر طراح شوند، بسیار متنوعهاي با مدیریت هوشمند پیاده می بیمارستان

ي خود در زمینه  کنترل هوشمند به بخشی از سیستم، با توجه به تجربه
بردار دارد. از طرف دیگر با توجه به نیاز هر بهرهتوجه بیشتري معطوف می
تر باشد، روش کار یش مهممحیط زیست، و ... براکه مسایل امنیتی، انرژي، 

ها و مواردي . براساس تحقیقات انجام شده، مهمترین کاربريمتفاوت است
سازي مصرف انرژي و ها از نظر بهینهکه در مدیریت هوشمند بیمارستان

 ند از:ا عبارت، پذیرتر هستندي اقتصادي توجیههزینه
 4و تنظیم روشنایی) کنترل 1

 5خاموش کردن چراغهاروشن و  •
(کاهش یا افزایش نور هر لامپ):  6کنترل میزان روشنایی چراغها •

. با در استاین کار لامپهاي مجهز به بالاست  دادن لازمه انجام
توان در نظر گرفتن هزینه بسیار بالاي این تجهیزات، تنها می

هاي مراقبتهاي ویژه، از آنها استفاده برخی از فضاها مانند بخش
 کرد.

 کنترل مرکزي براي سیستم روشنایی •
 بندي روشن بودن چراغهاکنترل زمانی به منظور زمان •
 روشن و خاموش کردن چراغها براساس روز و شب  •
 تشخیص میزان و شدت روشنایی به کمک حسگرها •
که روشن کردن تمامی چراغها در وقت  7روشنایی اضطراري •

 شود.اضطراري نظیر زلزله و ... را شامل می
دلیل وارداتی بودن این ه : این مقوله ب8پنجرهکنترل پرده و پشت) 2

ها و موتورهاي لازم براي آنها گران تمام شده و مقرون به نوع پرده
 .یستصرفه ن

 هاپنجرهها و پشتي پردهبندي شدهکنترل زمان •

3Building Management System (BMS) 
4Lighting Control 
5Switching 
6Dimming 
7Panic Lighting 
8Blinds & Shutters Control 
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کنترل وابسته به شرایط آب و هوایی؛ که بسته به آب و هواي  •
 توان کنترل کرد.ها را مییا وزش باد، پردهآلود، بارانی و مه

 ریزي شدهبازگشت به وضعیت اولیه و از پیش برنامه •
ي تابش کنترل وابسته به موقعیت خورشید؛ که بسته به زاویه •

کند تا از شدت تابش طور مناسب متمایل می هخورشید، نور را ب
 مستقیم نور بکاهد.

 هاکنترل مرکزي پرده •
 پنجرهور خورشید؛ تنظیم پرده یا پشتمحافظت در برابر ن •

 1ي مطبوعکنترل تهویه) 3
 HVACمانیتورینگ خطاهاي سیستمهاي  •
کنترل وابسته به وضعیت پنجره، بدین معنا که با توجه به میزان  •

ي مطبوع فعالیت هاي تهویهسیستم باز یا بسته بودن پنجره،
 خود را تنظیم کنند.

هاي ارایه شده مصرفی: به کمک پروتکلمدیریت میزان بار و انرژي ) 4
 شود.افزاري اجرا میصورت نرم هپذیر بوده و بامکان

 گیري بار و توان مصرفیاندازه •
پذیر بوده و هاي سطح بالا امکانمانیتور کردن خطاها: به کمک پروتکل) 5

 شود.افزاري اجرا مینرم
از هر یک مانیتور کردن خطاهاي عمومی، بدین معنا که اگر  •

 نظیر روشنایی، چیلر و غیره خراب شوند، تجهیزات تحت کنترل
بروز این و زمان  آن ، مکاناین خرابی نوعصورت هوشمند  هب

 .شودگزارش میعیب 
 مدیریت امنیت) 6

 2کنترل هوشمند دوربین مداربسته •
هاي مجاز و غیرمجاز به کمک حسگرهاي کنترل تردد در محیط •

 حضور و غیره
هاي خاص (اتاقهاي عمل و ...) و یا مکان کنترل دسترسی به •

ابزارهاي مختلف به کمک حسگرهاي مختلف نظیر؛ اثر انگشت، 
 اسکن قرنیه و غیره

 هاي نمایشگرکنترل سیستم) 7
 هابراي سنسورها یا سوئیچ LCDنمایشگرهاي  کنترل •
 هاي نمایشگرکنترل پانل •
 کنترل سیستم آنتن مرکزي و توزیع سیگنال •
 ویدئو کنفرانس براي اتاق جلساتکنترل سیستم  •
 کنترل سیستم ویدئو کنفرانس براي اتاق عمل •

 کنترل و دسترسی از راه دور) 8
 کنترل از راه دور به کمک اینترنت یا تلفن •
 ي الکترونیکی، پیام کوتاه، یا دورنماگذاري توسط نامهپیغام •

 هوشمندسازي مرکزي) 9
عملیات  ؛هاي تاسیسات الکتریکیسازي سیستمیکپارچه •

ریزي براي منطقی پیچیده که بسته به هر شرایط امکان برنامه
 کاري خاص وجود داشته باشد.

 بندي شده براي چراغها و ...کنترل زمان •

1Heating, Ventilation & Air Conditioning (HVAC) 
2Closed Circuit TV (CCTV) 

عملیات کلی و بزرگ مقیاس؛ بدین معنا که بتوان یک سري از  •
ي تر تعریف کرد و همهعنوان یک کار بزرگ هکارهاي لازم را ب

صورت خودکار اجرا  هکوچک به ترتیب و ب آن عملیات کنترلی
 شوند.

 آوري اطلاعات به کمک حسگرها از نقاط مختلف پروژهجمع •
 3ایمنیکنترل ) 10

 آتش سوزي ، نشت گاز ، نشت آب :ی از قبیلهایتشخیص خطر •
 email  ،sms ،fax  ،pagerتلفن،اعلام خطر از طریق آژیر،  •
ی، تهویه یروشنا :قبیلها از سیستمتعامل و هماهنگی با سایر زیر •

 هاي دیجیتالیمطبوع، سیستم نظارت تصویري، قفل
 هاي آنالوگ یا دیجیتالهاي دیگر به کمک ورودياتصال به سیستم) 11 

 )BCON, OPC(به سیستمهاي دیگر  4ي ارتباطیدروازه •
 کاربردهاي دیگر) 12

 EIB-VISUکنترل از راه دور مدیریت انرژي و  •
 

 هاي مانیتورینگ و کنترل هوشمند مهمترین پروتکل -3
هاي ارتباطی براي کنترل هوشمند ترین پروتکل در این قسمت رایج

 شود.ساختمان به طور خلاصه شرح داده می
 KNXسیستمهاي روشنایی و استاندارد  -الف   
پیشنهاد   KNXجهت مدیریت هوشمند سیستم روشنایی، پروتکل   

 EIB  )European Installationکه در گذشته  KNXگردد. پروتکل می

Bus (هاي شد، یک پروتکل استاندارد جهت استفاده در ساختماننامیده می
، که براي اتصال سنسورها، عملگرها، کنترلرها و مانیتورها در استهوشمند 

توانایی آن در استفاده  KNXشود. یکی از ویژگیهاي ساختمان استفاده می
از   KNXر هاي مورد استفاده دسیستم .تاسهاي مختلف انتقال از رسانه

ند از: حالت ا کنند که عبارتبندي استفاده میسه مدل اصلی جهت پیکر
، )Easy(و ساده  )Auto(دو حالت اتوماتیک  اتوماتیک، ساده و سیستمی.

ي دستگاه ند (طبق دفترچه راهنماشوبدون دخالت سیستم جانبی انجام می
طور  ، به PCها توسط یک تمامی دستگاه)، اما در حالت سیستم، مربوط

هاي بزرگ و گیرند. این شیوه براي سیستمیکپارچه مورد تنظیم قرار می
متوسط، کاربرد فراوان دارد و نرم افزار مورد استفاده براي این امر، توسط 

. پرکاربردترین نسخه این نرم است  ETSتولید و نام آن KNXبنیاد 
 باشد.می  ETS3افزار

 DALIاستاندارد  -ب   
5DALI     یک سیستم ارزان قیمت براي کنترل دیجیتال روشنایی محیط

، که به صورت یک استاندارد پذیرفته شده است. این سیستم هم است
هاي دیگر در حوزه تواند به تنهایی به کار رود، هم اینکه به همراه پروتکل می

ترل روشنایی، هوشمندسازي ساختمان استفاده شود. در گذشته براي کن
Ballast 10-0ها از رابطV  کردند که سیستم استفاده میDALI  جهت

کند، که تضمین می DALIجایگزین کردن آن پدید آمده است. استاندارد 
تولیدکنندگان متفاوت، لوازمی سازگار جهت صنعت روشنایی ایجاد نمایند. 

یک  DALIتوضیح داده شده است.  IEC60929 Annexدر  این استاندارد

3Safety 
4Gateway 
5Digital Addressable Lighting Interface 
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کند و در کنترل روشنایی محیط ایجاد می به منظورآل، روش دیجیتال ایده
اند. در این باس آن ارتباطات و پروسه نصب تا حد ممکن ساده شده

 باشد.احتیاجی به استفاده از کابل انتقال داده خاص و مقاومت ترمیناتور نمی
 BACnetاستاندارد  -ج   
   BACnet ین توسط انجمن مهندسASHRAE جهت استفاده در ،

به صورت  2003هاي هوشمند ایجاد گردید. این پروتکل در سال ساختمان
آورده شد و هم اکنون در بسیاري از در ISO 16484-5 استاندارد بین المللی

گردد. از مزایاي اصلی این پروتکل باز بودن هاي بزرگ استفاده میساختمان
کنندگان مختلف، قادر به استفاده از ه تولیدحق استفاده از آن است. در نتیج
 ند.هستاین استاندارد در تولیدات خود، 

 ,BACnet- ANSI/ASHRAE Std. 135 "خرین نسخه این استاندارد،آ   

هاي اتوماسیون و کنترل براي شبکهداده، پروتکل ارتباطی  "2009   
لابراتوارهاي  باشد.در حال به روزرسانی مداوم می ، کهساختمان است

ول بررسی محصولات ؤکه مس ،سازمان بسیار مهم دیگري است، BTL تتس
برند. ازاین رو، کار می را به BACnet پروتکل متنوع تولیدکنندگانی است که

 .شودیید شده، تضمین میأپذیري میان محصولات تبقاتط
   BACnet هاي تجاري بزرگ و به عنوان بیشتر در ساختمانBackbone 

 تر، معمولاً ازهاي پایینگردد، به این معنا که در لایهاستفاده می
استفاده کرده  و در لایه مدیریتی بالایی از  LON یا  KNXهاي پروتکل

BACnet گردد.به عنوان پروتکل اصلی استفاده می 
 

 BMSنکات کلی طراحی و اجراي سیستم  -4
هاي هاي سیستمنقشهطراحان باید پس از دریافت  در سیستم روشنایی 
برداران را  و موارد مورد نیاز بهره ایندسی نمسیساتی، آنها را به دقت بررتأ

نیازهاي متولیان امر،  استخراج کنند. پس از مشخص شدن محدوده کار و
ریزي را در سه فاز طراحی، خرید و اجرا انجام داد. در مدیریت  توان برنامه می

شود. انتخاب تفاده میو تجهیزات زیادي اس ها، از قطعاتهوشمند بیمارستان
هاي قطعات خرید، قابلیت براي دسترسی آساناین قطعات به هزینه، 

هاي مختلف، سطح سازگاري با پروتکل استفاده شده، سلیقه و تولیدکننده
هاي مشابه بستگی دارد. تنوع ي کار با نمونهآراستگی ظاهري کار و تجربه

ن تنوع خود این قطعات، بسیار زیاد است.در تولیدکنندگان و به تبع آ
هاي بهره برداران طبق جدول محدوده کار و طراحی بایستی به خواسته

 .]3[استانداردهاي مرجع توجه شود
هاي عمومی براي اي از انرژي در ساختمانبا توجه به اینکه بخش عمده    

توان بخش می رود، به همین منظور با کنترل اینایجاد روشنایی به کار می
 هايچراغ تا حد زیادي از هدر رفتن انرژي جلوگیري کرد. کنترل و فرمان

جویی در مصرف انرژي انجام شود، به  روشنایی بایستی با توجه به صرفه
گردد، اي که در هنگام روز که روشنایی با استفاده از نور روز تامین میگونه

روشنایی مصنوعی قطع و یا به حداقل برسد و همچنین با توجه به اینکه نور 
طبیعی بر افسردگی، خواب بیماران، توازن ریتم بدن آنها و نیز بیماران درد 

 درتاثیرات استفاده از نور طبیعی  درنظر گرفتنبا  نیزو  استمفصلی، موثر 
استرس و درد کمتر، نیازمندي تر، نتایج درمانی از جمله: دوره بستري کوتاه

کمتر به داروهاي مسکن و حتی تعداد مرگ و میر کمتر، رعایت تمهیدات 
 گردد:زیر در تامین نور مورد نیاز کاربران مرکز درمانی توصیه می

مندي از نور طبیعی؛ هر منطقه با توجه به ساعت فراهم نمودن امکان بهره   
تعریف خاص خود را از نور بهینه دارد روز و نوع قرارگیري آن در ساختمان، 

 .استکه مقادیر آن در استانداردهاي مرجع موجود 
 عدم تابش مستقیم نور به چشم و ایجاد خیرگی    
توانایی کنترل میزان نور توسط پرده، کرکره و سایبان در صورت توجیه    

 اقتصادي
 تامین نور مناسب براي مطالعه   
 کف جهت گشایش دید بیمار خوابیده روي تخت تناسب ارتفاع پنجره از    
 تامین طیف کامل نوري در اتاق بیمار   
      بندي روشنایی، طرح  هر فضا بر اساس کاربري فضا، زمانبندي  منطقه   

 معماري و دسترسی به نور روز
 کنترل نور با استفاده از حضور افراد و میزان اشغال فضا    
زنی چند حالتی، و یا با استفاده از کلیدکنترل روشنایی با روش    
درصد،  100-25رنج کنترلی براي تنظیم بالاست در سه تیپ  سوگرها کم
باشد، معیار انتخاب هر یک از این می درصد 100-5درصد و  10-100

 جویی در مصرف انرژي و اهداف نورپردازي معماري است.ها میزان صرفهتیپ
و یا غبار و مه، سیستم بایستی در مواقع خاص مانند آب و هواي ابري    
طور اتوماتیک با توجه به سنسور لوکس سنج محیط بیرونی، میزان لوکس  به

 مجاز هر فضا را تامین نماید.
هاي بهداشتی در طول روز و شب، در هنگام ورود و خروج فرد از سرویس   

 ش کردن روشنایی نمایند.محیط، بایستی اقدام به روشن و خامو
مترمربع یا بیشتر  10روشنایی فضاهاي محصوري که مساحتی برابر    

وات بر مترمربع باشد و توسط بیش از  12داشته و بار روشنایی آن بیش از 
یک منبع صورت گیرد، باید به نحوي کنترل گردد که بار روشنایی چراغها 

 .]4[ تا نصف قابل کاهش باشد
هاي روشنایی باید توسط یک کلید مرکزي ، تمامی سیستمدر هر طبقه   

دستی قابل کنترل، و یا یک کلید اتوماتیک و به روش تشخیص حضور، یا 
صورت زمانی و یا با سیستم اتوماتیک دیگري که قابل کنترل باشد،  هب

 استفاده کرد. 
بینی شده باشد، باید  که یک سیستم کلیدي زمانی پیشدر صورتی    

 زیر برقرار باشد:شرایط 
 راحتی در دسترس باشد.  هب -الف
در جایی واقع شده باشد، که شخص استفاده کننده بتواند به راحتی  -ب

 نماید.حدس بزند، کلید مربوط کدام فضا را روشن می
 صورت دستی نیز کار کند.  هب -ج
 ساعت، روشن باقی بماند. 2اجازه دهد روشنایی حداکثر  -د
 متر مربع را کنترل نماید. 2000ز فضایی کمتر ا -و
ریزي (زمانی) استفاده شود، باید قابلیت در صورتی که از سیستم برنامه -ه

هاي روشنایی را هاي خاص براي روزهاي تعطیل، تمامی سیستمدادن برنامه
 داشت. خاموش نگه

اري و یک افزي نرمشمند بیمارستان یک لایهمانیتورینگ و کنترل هو   
با تعیین پروتکل، بیشتر مشخص  ها. این لایهدارد افزاريسختي لایه
 ETSافزار توان از نرممبناي کار باشد، می KNXشوند. براي مثال اگر  می

هم به همین  BACNetو  LONافزاري استفاده کرد. براي ي نرمبراي لایه
. تیم پیمانکار مدیریت هوشمند افزارهاي مشابه وجود داردصورت نرم
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ي انسانی، تجهیزات در دسترس و واند بسته به هزینه، تجربه، سرمایهت می
استفاده کنند. هر چند که با توجه به LON یا  KNXنیاز هوشمندسازي  از 

مزیت LON از  KNXدر دسترس بودن تجهیزات و نیروي انسانی در ایران 
یز از ن HVACي مدیریت و همچنین کنترل بیشتري دارد. در لایه

BACNet شود. ستفاده میا 
 افزاري شامل دو بخش عمده هستند:تجهیزات سخت   

صورت  دهند. در اینتجهیزاتی که زیرساخت و باس ارتباطی را تشکیل می
بسته به پروتکل انتخابی و با توجه به راهنمایی بخش پیش، از قطعاتی نظیر 

Line Coupler ،Power Supply بستر  شود. بسته به سایزو ... استفاده می
توان و تعداد خطوط و سطوح مدیریت هوشمند براي هر پروتکل، می

 زیرساخت لازم را ارایه داد. 
شوند، که به کمک بستر تجهیزاتی که در اتاقها و یا راهروها و ... نصب می   

 کنند. این تجهیزات شامل: سنسور ارتباطی، هوشمندسازي را پیاده می

 .شوندو ... می سوئیچ، سنسورهاي دما، کنترلرها
 

 مدل سازي یک بیمارستان نمونه -5
در این مقاله بررسی مزایاي کیفی و کمی سیستم کنترل و اتوماسیون 

گیرد. طور نمونه انجام می هسازي یک بیمارستان بساختمان بر اساس شبیه
با  BACsتوابع  در اینجا کلیه توابع و تجهیزات ساختمان مدل گردیده است.

انرژي مورد نیاز و منابع تغذیه براي  بر مبنايEN 15232 توجه به استاندارد 

 .باشدمی 1یک ساختمان به صورت دیاگرام 

 
دیاگرام مدلینگ یک ساختمان بر اساس فضاها و منابع تغذیه 1شکل   

شوند. دهنده منابع متقاضی انرژي محسوب می در این دیاگرام، اتاقها نشان   
با توجه  HVACانرژي مورد نیاز اتاقها شامل عملکرد مناسب دستگاههاي 

به درجه حرارت و ایجاد شرایط مطلوب براي افراد، رطوبت، کیفیت مناسب 
. در اینجا تغذیه کردن ستهوا و همچنین روشنایی مورد نیاز اتاقها

زان که می استها با توجه به میزان تقاضاي انرژي و طوري کننده مصرف
 تلفات سیستم توزیع و تولید انرژي کمینه گردد.

انرژي  سازيابتدا باید کلاس بهینهEN 15232 د اساس استانداربر    
مشخص گردد. این (A,B,C,D)  ساختمان مورد نظر، بر اساس چهار کلاس

  باشد.می 1بندي بر اساس جدول طبقه

 

 

 

 

 

 عملکرد سیستم اتوماسیون بنديطبقه 1جدول 

 بهره انرژي کلاس

A 

 صورت زیر: به  TBMو  BACS  بیانگر عملکرد بالاي انرژي سیستم 

  اتوماسیون اتاقها بر اساس کنترل میزان اتوماتیک مورد
 نیاز

 برنامه ریزي تعمیر و نگهداري 
  مانیتورینگ میزان انرژي 

B 

 ه صورت زیر:ب  TBMو  BACSبیانگر عملکرد متوسط انرژي سیستم  

  گرفتن کنترل بر اساس  اتاقها بدون درنظراتوماسیون
 تیک مورد نیازمیزان اتوما

 مانیتورینگ انرژي 

C 

 صورت زیر:ه ب  TBMو  BACSبیانگر عملکرد استاندارد انرژي سیستم 

   اتوماسیون ساختمان بر اساس نیازهاي اولیه 
  عدم اتوماسیون کردن تجهیزات الکتریکی اتاقها، شیرهاي

 رادیاتورها 
  مانیتورینگ انرژيعدم 

D 

و چنین  است TBMو  BACSبیانگر عدم عملکرد انرژي سیستم 
و در حال حاضر ساختمانهاي  وندسیستمهایی باید در آینده به روز ش

 جدید نباید با این سیستم ها تجهیز شوند:

  بدون توابع اتوماسیون ساختمان 
  عدم اتوماسیون کردن تجهیزات الکتریکی اتاقها 
  مانیتورینگ انرژيعدم 

 

 

سپس با توجه به نوع کلاس و تجهیزات قابل کنترل و بر اساس جداول    
توان میزان کنترل آن تجهیز را می EN 15232مندرج در استاندارد 

مشخص کرده و در انتها بر اساس محاسبات، میزان عملکرد سیستم 
 شود:انجام میاتوماسیون را تعیین نمود.  این محاسبات به ترتیب زیر 

 BACs:  تعیین ضریب بهره 1گام 
از نسبت میزان انرژي یک کلاس موردنظر بر روي  BACSمیزان تاثیر توابع 

کلاس مبنا، توسط ضرایب بهره تخمین زده  انرژي مورد نیاز ساختمان
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به صورت مبنا  Cشود. ضریب بهره براي همه مدل ساختمان در کلاس  می
میزان انرژي مورد نیاز هر  ،ه عبارت دیگرشود. بدرنظر گرفته مییک 

 1-1بر اساس رابطه  BACs ضریب بهره است. 100%ساختمان کلاس مبنا 
 شود.تعریف می

)1(                                                                          K = M/B 

K ضریب بهره :BACs 

M میزان انرژي مورد نیاز سیستم :BACs جهت کلاس طراحی شده 

B میزان انرژي مورد نیاز سیستم :BACs  کلاسC 

 BACs:  تعیین انرژي ذخیره شده توسط توابع 2گام 

هاي براي کلاس بهره سیستمBACs توسط توابع  انرژي ذخیره شده   
توان نتیجه آید و از آنجا میدست می هب 1-1مختلف با استفاده از رابطه 

 گرفت:

   saving = 100 ×  energy demand BACclass C�1 −
BAC efficien factorplanned�[%] 

)2 ( 

و  4دست آمده و بر اساس نکات طراحی بخش  ههاي ببا توجه به رابطه   
توان سیستم اتوماسیون را در آورده شده استانداردها می 1نقاط تنظیم

نیاز یک بیمارستان طراحی کرده و از آنجایی که میزان انرژي مورد 
دست آورد، در نتیجه  هرا می توان در هنگام طراحی ب Cساختمان در کلاس 

به راحتی با تعیین ضریب بهره سیستم اتوماسیون مقدار انرژي ذخیره شده 
 دست آورد. هب KWh را برحسب 

ها ضریب بهره انرژي براي بیمارستان EN 15232بر اساس استاندارد    
) با طراحی کلاسهاي مختلف  DHWگرمایی (سیستم گرمایش، سرمایش و 

 .است 2سیستم اتوماسیون به صورت جدول 

ضریب بهره سیستم اتوماسیون براي بیمارستانها 2جدول  
 ضرایب بهره انرژي گرمایی سیستم اتوماسیون

 نوع ساختمان
A B C D 

عملکرد 
 انرژي بالا

بهره انرژي 
 متوسط

استاندارد 
 (مبنا)

بدون 
بهره 
 انرژي

 بیمارستان 31/1 1 91/0 86/0

1Set point 

 
  

 

 

 

 

ها ضریب بهره انرژي براي بیمارستان EN 15232بر اساس استاندارد   
با جانبی الکتریکی سایر سیستمها) الکتریکی (سیستم روشنایی و تجهیزات 

 .است 3طراحی کلاسهاي مختلف سیستم اتوماسیون به صورت جدول 

 

 

 

ضریب بهره سیستم اتوماسیون براي بیمارستانها 3جدول  
ضرایب بهره سیستم روشنایی و تجهیزات جانبی الکتریکی در سیستم 

 اتوماسیون

نوع 
 ساختمان

A B C D 

بهره انرژي  عملکرد انرژي بالا
 متوسط

استاندارد 
 (مبنا)

 بدون بهره انرژي

 بیمارستان 05/1 1 98/0 96/0

 
 
 
 
 
 

 دست آمده از بیمارستان نمونه ه: نتایج ب3 گام
تختخوابی با  100دست آمده از میزان ذخیره انرژي یک بیمارستان  هنتایج ب

مترمربع، داراي کنترل هوشمند و طراحی شده در  8000مساحت حدود 
 آورده شده است. 4طور خلاصه در جدول  به Bکلاس 

 
 
 
 
 
                                                            



 ، لیلا یارمحمدي، سیدحسین ملکوتی*اقدم حامد رشیدي                        سازي مصرف انرژي  هاي مختلف کنترل هوشمند بیمارستان جهت بهینه بررسی روش

 

 

انرژي مورد نیاز بیمارستان نمونه 4جدول  

 روشنایی
تهویه 
 مطبوع

 ردیف محاسبات واحد گرمایش سرمایش

ات
یح

وض
ت

 

 انرژي گرمایی

  100 100 kWh
m2 × 𝑎

  1 
انرژي 
 موردنیاز

  28 33 kWh
m2 × 𝑎

  2 

گاه
ست

ت د
لفا

ت
 ها 

  128 133 kWh
m2 × 𝑎

 
�1

+ 2 
3 

 مصرف

 انرژي براي

 Cکلاس 

  1 1   4 

ضریب 
بهره انرژي 
گرمایی 

 C کلاس

  91/0 91/0   5 

 ضریب
بهره انرژي 
گرمایی 
کلاس 

مورد نظر 
 ) B(کلاس

  116 121   6 
مصرف 

انرژي براي 
 Bکلاس 

 انرژي الکتریکی

34 21 12 14 kWh
m2 × 𝑎

  7 

سیستم روشنایی 
و تجهیزات 

جانبی الکتریکی 
 سیستمها

1 1 1 1   8 
ضریب بهره انرژي 
الکتریکی کلاس 

C 

98/0 98/0 98/0 98/0   9 

ضریب بهره 
انرژي الکتریکی 
کلاس مورد نظر 

 )B(کلاس 

33 20 8/11 7/13 kWh
m2 × 𝑎

  10 
مصرف انرژي 

 Bبراي کلاس 

 
 

به  Cدست آمده، با طراحی سیستم اتوماسیون از کلاس  طبق نتایج به   
 مقدار انرژي ذخیره شده به شرح زیر است: Bکلاس 

 91انرژي ذخیره شده سیستم گرمایش: %
 91ذخیره شده سیستم سرمایش: %انرژي 

 98/0انرژي ذخیره شده سیستم الکتریکی: 
بر اساس محاسبات مقدار انرژي ذخیره شده این بیمارستان حدود    

هاي مربوط گردد در هزینهکیلووات ساعت است که ملاحظه می 216000
 اي انجام شده است.ملاحظه به تأسیسات کاهش قابل

 

 نتایج -6

 ENدست آمده بر اساس استاندارد  در این مقاله، با استفاده از نتایج به

طور نمونه مورد  سیستم اتوماسیون بر روي یک بیمارستان، به 15232
بررسی قرار گرفته است. در این استاندارد روشهاي معینی براي ارزیابی تاثیر 

  انو مدیریت فنی ساختم (BACS)سیستم کنترل و اتوماسیون ساختمان 
(TBM)   در میزان انرژي مصرفی ساختمان ارایه شده است و راهنمایی

جهت شناسایی یک روش بهینه با تجهیزات کمینه بر اساس میزان 
باشد. با استفاده از این استاندارد میزان انرژي پیچیدگی ساختمانها می

دهد که حدود دست آمده و نتایج نشان می ذخیره شده توسط این سیستم به
درصد مقدار انرژي مورد نیاز یک بیمارستان کاهش یافته و در نتیجه  20

 میزان هزینه انرژي مصرفی نیز کاهش خواهد یافت.
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