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Abstract 
The outbreak of pneumonitis caused by the new 2019 coronavirus has raised significant concerns 

about the transmission and control of the virus. Controlling indoor environments is critical in 

reducing infection risk. HVAC systems are used to maintain healthy and comfortable indoor 

environments, and their proper use is crucial in reducing the spread of the virus and improving 

human well-being during the pandemic. In order to achieve a healthier and more comfortable 

indoor environment, preventing indoor pollution is essential, especially when it comes to 

preventing disease transmission. The paper explores how ventilation systems can be used to 

control the spread of the virus in healthcare facilities and public vehicles. It also discusses the 

future challenges in designing and controlling HVAC systems. 
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برای کنترل محیطی برای به حداقل رساندن عفونت  HVACهای سیستم
COVID-19 
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 ، ایران.واحد تهران غرب یگروه برق، دانشگاه آزاد اسلام یمرضیه علی محمد

 

 چکیده
انتقال و کنترل ویروس شده است.  ۀتوجهی دربارهای قابل، موجب نگرانی9102ناشی از کروناویروس جدید سال  ۀشیوع التهاب ری

 ۀو تهویتهویه  های گرمایش،کند. سیستمعمومی بسیار مهم است و به کاهش خطر ابتلا کمک می ۀهای بستکنترل محیط داخلی یا محیط
اهمیت  HVAC شوند. به همین دلیل، استفاده منطقی از سیستمبرای ایجاد محیط داخلی سالم و راحت استفاده می (HVAC) مطبوع

ردن نیاز به ککند. برای برآوردهبسیاری در کنترل محیط دارد و به کاهش خطر ابتلا و بهبود سلامتی انسان در دوران ویروسی کمک می
رد مقاومت خصوص در موبه ؛داخلی با کارایی حرارتی بالاتر، جلوگیری از آلودگی داخلی ضروری است ۀعملکرد تهویتر و محیط سالم

های در برابر انتقال بیماری. در این مقاله، رویدادهای تباهی جمعی در فضاهای بسته و کنترل مهندسی در برابر شیوع ویروس با سیستم
نیز بحث شده  HVAC های آینده مربوط به طراحی و کنترلعمومی بررسی شده است. چالش ۀنقلی تهویه برای مراکز بهداشتی و وسایل

 .است

 کنترل ،یداخل طیمح ه،یتهو یهاستمیس ه،ی، تهو۹۱-دیکوو ها:کلیدواژه
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 مقدمه
است. ( باعث نگرانی جدی اجتماعی شده 02-مرکب )کووید 9102شیوع اخیر نومونیای ناشی از کروناویروس جدید 

شوند، ممکن است به بیماری شدیدی از نظر تنفسی مبتلا شوند آلوده می SARSCOV-2 افرادی که با کروناویروس
ی یومیر بالادارد و در بیشتر موارد، مرگ (SARS-COV-1) که شباهت زیادی به کروناویروس سندرم تنفسی حاد

( کشور، منطقه و قلمرو عفونت 90۲)دقیقاً  911بیش از ( GMT  0۰:11) 9191جولای  99گزارش شده است. تا 
نوز در ومیر هدهندۀ شدت اپیدمی جهانی است. تعداد افراد آلوده و تعداد مرگاند که نشانکروناویروس را ثبت کرده

 World Health) (دشدهییتأهزار مورد مرگ  ۲99و  دشدهییمیلیون مورد تأ 0.۵9حال افزایش است )بیش از 

Organization (WHO), 2020). 
های مستقیم و اساسی مانند درمان پزشکی )در موارد برای کنترل گسترش کروناویروس در همه جای دنیا، روش

شدید( و جداسازی اجتماعی ضروری هستند. برای جلوگیری از ابتلا به ویروس باید تلاش معادلی برای حفظ سلامتی 
، (Aganovic & Cao, 2019) سالم انجام شود. جداسازی فیزیکی، مانند درمان جدایی برای بیمارانافراد 
 British Broadcasting Corporation) اندبودهطینه شهرها با موفقیت همراه گذاری اجتماعی و قرنفاصله

(BBC), 2020)کار و تولید، افرادی به اماکن و خدمات عمومی . با این حال، با بازگشت تدریجی به زندگی عادی ،
خطری  تواندها( مراجعه خواهند کرد که میها و پابرستورانها، ها، دفاتر، بیمارستانها، سوپرمارکت)مانند فروشگاه

ها کنندهبرای گسترش بیماری باشد و ایجاد سندرم ساختمان بیمار را به دنبال داشته باشد که به دلیل استفاده از ضدعفونی
. کنترل محیط داخلی برای کاهش خطر ابتلا در این (Hosseini et al., 2020) آیدها به وجود میدر ساختمان

برای ایجاد محیط داخلی سالم و با  (HVAC) مطبوع ۀهای گرمایش، تهویه و تهویها بسیار مهم است. سامانهمحیط
و کنترل محیط  HVAC هایاز سامانهعقلانی  ۀ؛ بنابراین، استفاد(Rolloos, 1993) شوندراحتی حرارتی استفاده می

 .برای کاهش خطر ابتلا و بهبود سلامت انسان در هنگام وبا بسیار مهم است

 ۀهای گرمایش، تهویه و تهویکنترل محیط داخلی برای کاهش خطر عفونت بسیار حائز اهمیت است. سامانه
نطقی از م ۀشوند؛ بنابراین، استفاده میبرای ایجاد محیط داخلی سالم و با راحتی حرارتی استفاد  (HVAC)مطبوع
ها ها و بهبود سلامت انساناهمیت بسیاری در کنترل محیطی و کاهش خطر عفونت در این محیط HVAC هایسامانه

 .در دوران شیوع بیماری دارد

 رویدادهای همگانی واگیری در فضاهای بسته
ی، های انتقال تماسمعمولاً از سه روش انتقال اصلی، به نامنشان داده شده است، انتقال ویروس  0همان طور که در شکل 

انتقال نمونه  ۀ، سه حادث0. جدول (Xu et al., 2020) ای و انتقال از طریق هوا )آئروسل( تشکیل شده استانتقال قطره
 World Health Organization)ت کرده اسشدت بالای شغلی را لیست  مربوط به انتقال در فضاهای بسته و با

(WHO), 2020; Zhao et al., 2005). 
های حامل . این نقطه(Park et al., 2020) داده شودزیادی ال هوایی حامل بارونده ویروس اهمیت باید به انتق

تواند توسط جریان هوا یا اثرات آبشاری به و ذرات جامد موجود در آن می (Aganovic & Cao, 2019) ویروس
ه افراد را انتقال ویروس ب ۀبسیار بزرگی حمل شوند. برخورد با این ذرات بارونده در فضاهای داخلی، مسیر عمد ۀفاصل

 A case of COVID-19 transmission in public) جهانیهای سازمان بهداشت کند. دستورالعملایجاد می

vehicles, 2020; Lu et al., 2020) شوی تفضای داخلی و نگهداری بهداشت شخصی شامل شس ۀبرای بهبود تهوی
کردن تمام سطوح لمسی و غیره است؛ بنابراین، ها، استفاده از ماسک صورت )پوشش صورت(، ضدعفونیمنظم دست
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فاتر، مراکز ها، مراکز بهداشتی، دویژه در فضاهای بسته مانند خانهکنترل تهویه باید الزامات کاهش ریسک عفونت را به
هوا از  ۀند. معیارهای ملی برای اطمینان از اینکه تأسیسات تهویونقل عمومی و غیره، برآورده کخرید، وسایل حمل

 گردد. باید بررسی ؛کافی و کارآمد باشد  HVACهایجمله سیستم

 
 COVID-19 [۶.] مسیرهای انتقال ممکن: 1شکل 

یۀ مطبوع برای اماکن درمانی و وسایل نقل ۀهای تهوینترل مهندسی علیه گسترش ویروس با سیستمک
 عمومی

اند و با داخلی از طریق ورود هوای تازه از خارج طراحی شده ۀهوای آلود ۀهای تهویۀ مطبوع سنتی برای تخلیسیستم
. با توجه به (Zhang et al., 2021) کنندقبولی کار میحفظ کیفیت هوای داخلی و راحتی حرارتی در سطح قابل

های راین، سیستمشوند؛ بنابطبیعی معمولًا برای مصارف کمکی استفاده می ۀهای تهوینقص در فشار باد پایدار، سیستم
رآورده شوند تا نیازهای کیفیت هوای داخلی را بذف آلودگی استفاده میتهویۀ مکانیکی به طور اصلی برای بهبود ح

 ممکن است با توجه شدههیهای تهویۀ مکانیکی توص. سیستم(Sandberg et al., 2020; Yin et al., 2019) کنند
 & Schmeling) جایگزین ۀ، تهوی(Van Hooff & Blocken, 2020) ترکیبی ۀبه روش تأمین هوا، مانند تهوی

Bosbach, 2020)توزیع هوای زیر کف ، (Park & Chang, 2014) شخصی ۀو تهوی (PV) متفاوت باشند (Xu 

& Liu, 2018)های مهندسی، کارایی حذف آلودگی هوای داخلی به نرخ تهویه و الگوی جریان . از دیدگاه برنامه
های مشکل اصلی برای کنترل آلودگی زیستی داخلی از طریق سیستم .(Qian & Zheng, 2018) هوا وابسته است

های زیستی داخلی در ، پیداکردن روشی برای حذف سریع و نابودکردن آلاینده(Cao & Ren, 2018) تهویۀ مطبوع
 Krishnamoorthy) است UVGIتهویه، الگوی جریان هوا و شاید تشعشع ژرمیسایدییک ترکیب مشخص از نرخ 

& Tande, 2016; Su et al., 2016)های تهویه در فضاهای بسته و با تراکم بالا به علاوه، بررسی کنترل سیستم ؛
 .مانند مراکز بهداشتی و وسایل نقلیۀ عمومی ضروری است

 کنترل تهویه برای مراکز درمانی

برای اولین  911۲کنترل ریسک عفونت داخلی در مراکز بهداشتی از زمان واکنش جدی به ویروس سارس در سال 
ار ای باشد که انتشهای هوازی باید به گونهها و ویروس. کنترل باکتری(Li et al., 2007) وجه قرار گرفتبار مورد ت

های یروسو ها وکردن باکتریرساند. برخی از اقداماتی که برای کمینهمیبه حداقل  را های بیمارستانمتقابل در اتاق
شود. سازمان می UVGI هایو لامپ (HEPA) کارایی-هوازی صورت گرفته، شامل استفاده از فیلترهای هوای بالا
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های تولید مه بر روی تمام بیماران مشکوک و تری برای روشهای پیشرفتهنیز پروتکل (WHO) بهداشت جهانی
 Jin et al., 2016; Cong Wang et al., 2021; World Health) دهدمیپیشنهاد  02-کووید ۀدشدییتأ

Organization (WHO), 2020)های ها و ویروسمهیا شود که باعث کاهش باکتری ایباید به گونه . بیمارستان
های بیمارستان عمدتاً بر تعادل بین کیفیت هوای هوا برای اتاق ۀهوازی گردد. هدف طراحی و تنظیم وسایل تهوی

 .(Babaoglu et al., 2020) داخلی و کارایی انرژی متمرکز است
 اقل،حد ۀاند. نرخ تهویشدن نرخ تعویض هوای مشخصی طراحی شدههای عمومی بیمارستان برای برآوردهبخش

۲ ACH   9برای کل هوا و ACH برای هوای تازه در استاندارد چینی GB 51039-2014 ،(GB51039-2014, 

 ,GB 15982-2012، (GB15982-2012د های عمومی مشخص شده است. استاندارکد طراحی بیمارستان (2014

یه ها، توزیع هوایی با تأمین از بالا و بازگرداندن از کنار را توصاستاندارد بهداشتی برای ضدعفونی در بیمارستان (2012
و  ASHRAE 170-2008 (ANSI/ASHRAE/ASHE Standard 170-2017, 2017) کند. استانداردمی

های عمومی همچنین حداقل نیازهای تهویه را برای بخش (HTM 03-01, 2007)( HTM 03-01) استاندارد بریتانیا
نیز الزامات کیفیت هوا، نرخ ( CEN/TS 16244:2018) کنند. استاندارد اروپاییتعیین می ACH ۲بیمارستان در 

 CEN/TS) کندها مشخص میهای بیولوژیکی را برای بیمارستانتهویه، کنترل جهت جریان هوا و کاهش آلودگی

16244, 2018). 
 & Chartier) اندشدن نرخ تعویض هوای مشخصی طراحی شدههای عمومی بیمارستان برای برآوردهبخش

Pessoa-Silva, 2009)۲حداقل،  ۀ. نرخ تهوی ACH  9برای کل هوا و ACH ی برای هوای تازه در استاندارد چین
GB 51039-2014های عمومی مشخص شده است. استاندارد، کد طراحی بیمارستان GB 15982-2012 استاندارد ،

 کند. استانداردها، توزیع هوایی با تأمین از بالا و بازگرداندن از کنار را توصیه میبهداشتی برای ضدعفونی در بیمارستان

ASHRAE 170-2008 و استاندارد بریتانیا (HTM 03-01) های همچنین حداقل نیازهای تهویه را برای بخش
 (CEN/TS 16244:2018) . استاندارد اروپایی(Zhou et al., 2018) کنندیین میتع ACH ۲عمومی بیمارستان در 

ها نهای بیولوژیکی را برای بیمارستااهش آلودگینیز الزامات کیفیت هوا، نرخ تهویه، کنترل جهت جریان هوا و ک
 .(Yu et al., 2017) کندمشخص می

 ۀخ تهویهای درمانی، نرطبیعی به منظور کنترل عفونت در محیط ۀدستورالعمل سازمان بهداشت جهانی برای تهوی
تغییر هوا در ساعت( در هر نفر را برای حذف مؤثر خطر عفونت توصیه  09مترمکعب بر ساعت )تقریباً  922حداقل 

بیماران  بسیار بالاتری نیاز دارند تا به محیطی سالم برای ۀتان به نرخ تهویهای بیمارسکند. این بدان معناست که اتاقمی
های هوایی، طبیعی به عنوان یک تکمیل برای تهویۀ مکانیکی به منظور کنترل عفونت ۀو پرسنل پزشکی برسند. تهوی

 ازیبالای موردن ۀوه بر نرخ تهویگیرد. علاهای بیمارستانی، مورد استفاده قرار میبه دلیل نیاز بالای نرخ تهویه در اتاق
 برای مراکز درمانی، الگوی جریان هوا نیز باید به عنوان یک عامل مهم در انتشار عفونت در نظر گرفته شود.
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 .افتاده در فضاهای بستهاتفاق ۀ. رویدادهای نفوذ گسترد1جدول 
 مکان تصویر توالی افراد

کارمند  ۱۳از 
تست 

های آبی صندلی
مثبت شده 

 است.

 

 دفاتر اداری

تست افراد 
های دایره

قرمزرنگ مثبت 
 شده است.

 

 رستوران

تست افراد 
های صندلی

مشخص شده 
مثبت شده 

 است.

 

 های عمومیمکان

 کنترل تهویه در خودروهای عمومی
فته گردر نظر  ویژه در شهرهای بزرگونقل در شهرهای بزرگ به عنوان یک بخش ضروری از زندگی روزانه بهحمل

ها و قطارهای شهری و مترو )هر دوی ونقل عمومی مانند اتوبوسوسایل حمل درشود. نسبت بالایی از افراد هر روز می
های کوچک محیط ۀ. چندین بررسی دربار(Onat et al., 2017) کنندها بالا و پایین زمین( وقت خود را صرف میآن

اند. چگالی های خارجی شناسایی کردهرا نسبت به محیط (IEQ) ونقل مشکلات جدی کیفیت محیط داخلیحمل
ای جدی ونقل عمومی مسئلهوسایل حمل تواند برای کیفیت محیط داخلی دربالای جمعیت و محیط نسبتاً بسته می

محیط داخلی محدود این نوع وسایل، ممکن است باعث انتشار  باشد؛ بنابراین، احتمال بروز انتقال ویروس در
 .(Cooley et al., 2011) های ویروسی در زمان بروز وبا شودبیماری

تأثیر سفر با قطار مترو در بیماری آنفولانزا پرداخت. به منظور  ۀک پژوهش مربوط به شهر نیویورک به مطالعی
 (CFD) ونقل عمومی، یک مدل عددی مبتنی بر دینامیک سیالات محاسباتیکنترل انتقال ویروس در محیط حمل

تلفیق شده تا خطر عفونت آنفولانزای هوازی را در  (Wells-Riley) رایلی-توسعه داده شده است که با معادله ولز
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ونقل عمومی شهری، سفر با هواپیما ممکن است . بر خلاف حمل(Zhu et al., 2012) ونقل عمومی ارزیابی کندحمل
ها به مدت چندین ساعت یا در کشتی کروز چند روز باشد. به عنوان یک نتیجه، بررسی مؤثر جریان هوا و توزیع آلاینده

 ,.Li et al) کنندگان اساسی استدر محیط کابین هواپیما برای ایمنی پرواز و سلامتی، راحتی و بهبود وضعیت اشغال

2018; Congcong Wang et al., 2021)لف برای های مربوط به ارزیابی کمی اقدامات مخت. همچنین، مکانیزم
 .(Zheng et al., 2016) کاهش خطر عفونت در زمان شیوع بیماری باید برای همه طرح شود

 برای مقابله با اپیدمی HVAC هایه در سیستمبهبود اقدامات پیشگیران
های کنترل دما و ، ماژولHEPAی های ضدعفونی و تمیزکردن دیگری مانند فیلترهاهوا، روش ۀعلاوه بر روش تهوی

های بیماری به هوا، به کار گرفته ها و مسیرهای انتقال عاملباید برای کاهش آلاینده (UV) رطوبت و تشعشع فرابنفش
های ضدعفونی و تمیزکردن، برای دستیابی به استانداردهای کیفیت باید با اتصال این روش HVAC هاییستمشوند. س

 .هوای بالاتر توسعه یابند
 22۵2۰تواند حداقل از نظر تئوری می شوند.معمولاً برای فیلتراسیون ذرات استفاده می  HEPAفیلتراسیون هپا

 Environmental)متر میلی 1۵۲اندازۀ ها و ذرات معلق در هوا با ریها، باکتدرصد از گردوغبار، گرده، کپک

Protection Agency (EPA), 2020) ند؛ تر هستتر یا کوچکی که بزرگرا حذف کند. برای فیلترکردن ذرات
 .درصد را در نظر گرفت 22۵2۰توان با راندمان بالاتر از می

 Liu) ندگیری کردآئروسل را در دو بیمارستان اندازه SARSCoV-2 قطر آیرودینامیکی( 9191)لیو و همکاران 

et al., 2020) .ای بین اندازه، دو غلظت اوج آئروسلهای فاصلهاز میان گستره SARSCoV-2 0.25-1.0 متر میلی
ها و از آنجایی که اکثر ویروس متر در ناحیۀ سوپرمیکرون وجود دارد.میلی .9۵تر از در ناحیۀ زیرمیکرون و بزرگ

توانند می HEPA گیری هستند، فیلترهایهراحتی قابل رگیرند که بههای مشخصی قرار میذرات میکروبی در اندازه
ای و تمیزکردن دوره ها از جریان هوا بسیار مؤثر باشند.کنند در جذب و حذف ویروستا زمانی که از فیلتر عبور می

 .(Chen et al., 2019)مورد نیاز است   HEPAتعویض فیلتر برای حفظ عملکرد صحیح
تواند در شرایط ها میها و ویروساند که انتشار پاتوژنها و مطالعات نشان دادهتعداد زیادی از داده رطوبت و دما.

. هنگامی که فردی سرفه، عطسه یا صحبت (Ma et al., 2020; Matson et al., 2020) سرد و خشک تسهیل شود
به دلیل رطوبت کم هوای اطراف،  شوند.قطرات تنفسی غنی از آب از طریق مجاری دهان و بینی وارد هوا می کند،می

از یک طرف،  یابد.دهند و اندازۀ قطرات کاهش میبالا با انتقال جرم، آب خود را از دست میاین قطراتِ بارطوبت
از  آب برای انسان بسیار مسری هستند.ات کمکردن ویروس دارد و قطرمحتوای آب در ذرات نقش مهمی در رقیق

شود، ای که توسط سیستم تهویه هدایت میتر در زیر جریان هوای دایرهسوی دیگر، قطرات عفونی با اندازۀ کوچک
برای کاهش  (Velraj & Haghighat, 2020) %۲1تا  1.رطوبت نسبی داخل ساختمان بین  کنند.بیشتر حرکت می

 .شودهای عفونی در هوا پیشنهاد میخطر شیوع بیماری
توانند شدند که میکردن استفاده میدر اواسط قرن بیستم برای استریل و ضدعفونی UV هایلامپ نور فرابنفش.

تقال هوا یا مستقیماً در محفظۀ تهویه نصب شوند بدون اینکه تأثیری بر گردش الگوی جریان هوا داشته در یک واحد ان
کند و ها عمل میو پروتئین DNA ،RNA این ماده با شکستن پیوندهای شیمیایی خاص و اختلال در ساختار  .باشند

ها های مختلف میکروارگانیسمها و شکله اندازهبا توجه ب شود که یک میکروارگانیسم قادر به تکثیر نباشد.باعث می
سازی عملکرد مدل تواند متفاوت باشد.گذارد، زمان لازم برای کشتن هر گونه میها تأثیر میآن UV که بر جذب
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 Gilkeson)سازی کمک کند سازی راندمان استریلتواند به بهینههای دارای تهویه میدر اتاق UVGI هایدستگاه

et al., 2014). 

 HVAC های آیندۀ کنترلچالش

، (Overen et al., 2019) عملکرد آسایش حرارتی بیشتر سیستم تهویۀ داخلیتر و به منظور ارضای نیاز محیط سالم
ویژه با توجه به هدف مقاومت در برابر انتقال بیماری. پیشگیری از آلودگی داخل ساختمان ضروری است؛ به

، (Li et al., 2017) ازحد تجویزشدههای تهویه و تنظیمات دمایی بیشمعمولی معمولاً با نرخ HVAC های سیستم
بنابراین، برای دستیابی به یک محیط داخلی سالم و انرژی ساختمان،  ؛کنندبدون در نظر گرفتن کارایی انرژی کار می
 .خواهد بود HVAC هایکارایی چالش اصلی برای طراحان سیستم

هایی را برای حلممکن است راه (Cao, Yu, et al., 2020)های جدید و نوظهور تهویۀ ساختمان آوریفن
، (Ren & Cao, 2020) های تهویۀ پیشرفتهرژی ساختمان، از جمله سیستمجویی در انوری و صرفهدستیابی به بهره

 Feng)های کنترل آوریو فن (Shao et al., 2019) ، نظارت(Cao, Ding, et al., 2020) سنجش بهینۀ سیستم

et al., 2019) سازیمدل ها ارائه دهند.وتحلیل دادهو تجزیه CFD ای هبه طور گسترده برای طراحی و کاربرد سیستم
طراحی عملی، هنوز راه زیادی برای با این حال، به دلیل تقاضای زیاد برای کاربرد  تهویۀ پیشرفته استفاده شده است.

برای تحقق کنترل  .وجود دارد CFD (Cao, 2019) های تهویه با استفاده ازتحقق کنترل آنلاین انواع مختلف سیستم
تواند راهی بالقوه می (AI) با استفاده از فناوری هوش مصنوعی CFD آنلاین تهویه، روش یادگیری ماشینی مبتنی بر

ای مربوطه در مورد رشتهتحقیقات بین کند.را فراهم میبینی دقیق موردنیاز جریان هوا باشد که سرعت بالا و پیش
 .ساخت سیستم تهویۀ هوش مصنوعی باید در آینده انجام شود
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