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مقدمه :  

امروزه رشد روز افزون فن آوري در تجهيزات پزشكي، گسترش استفاده از سيستم هاي ديجيتالي و ابزارهاي 

دقيق و مكانيزه شدن واحدهاي درماني و پزشكي، اعمال كنترل و مراقبت پيوسته بر سيستمهاي برق در اين مراكز 

را نه فقط به عنوان يك الزام فني بلكه به شكل يك ضرورت مديريتي براي حفظ سرمايه و انجام مطمئن عمليات 

تشخيص و درمان و دستيابي به بهره وري مطلوب درآورده است. 

در گذشتة نه چندان دور بيشتر تجهيزات پزشكي فاقد سيستمهاي الكترونيكي و ديجيتالي بودند، ولي در حال 

حاضر تقريباً تمام تجهيزات پزشكي علاوه بر قسمتهاي مكانيكي، پنوماتيكي، هيدروليكي، الكتريكي و . . . حتماً 

داراي قسمتهاي الكترونيكي، حـداقل در خروجي (صفحة نمايش و . . .) يا ورودي ( سوئيچينگ پاورهاي تغذية 

دستگاه و . . .) نيز مي باشند. به عنوان مثال يك ونتيلاتور جزو دستگاه هاي مكانيكي و الكترو مكانيكي با تجهيزات 

ر جزو دستگاه هاي فول الكترونيك، تمام ديجيتال، تمام پنوماتيك ضپنوماتيكي طبقه بندي مي شد ولي در حال حا

و . . . قرار دارد كه با اين وضعيت كوچكترين خطايي در سيستمهاي الكترونيكي و ديجيتالي، امكان هرگونه استفاده 

از امكانات اين نوع تجهيزات را غير ممكن مي سازد. 

بنابراين توجه به اين نكته كه هزينه هاي ثابت و جاري مربوط به تجهيزات الكتريكي و الكترونيكي پيشرفتة 

پزشكي، سهم رو به افزايشي از منابع مالي واحدهاي تشخيصي، بهداشتي و درماني را به خود اختصاص مي دهد، 

شناخت و مقابله با عوامل كاهش بازدهي، كاهش عمر مفيد، افزايش خطاها  و هزينه هاي تعمير و نگهداري تجهيزات 

پزشكي، از درجة اهميت بالائي برخوردارمي باشد. 

مشكلات موجود در سيستمهاي برق علاوه بر اين كه در عملكرد،  دقت، كارآيي و عمر مفيد تجهيزات تأثير 

نامطلوبي برجاي مي گذارد، باعث تحميل هزينه هاي گزاف ديگري از جمله هزينة تعميرات اتفاقي، هزينه هاي 

مرتبط با زمان خواب تجهيزات، خسارات ناشي از لغو گارانتي خواهد شد. هر چند كه مباحث مربوط به برق 

بيمارستاني در استانداردهاي مختلف تدوين شده در سطح دنيا موجود مي باشد (استانداردها و مراجع جهاني در 

پيوست يك اين دستورالعمل آورده شده است)، تدوين اين دستورالعمل با عنوان  «مجموعه الزامات برق 

بيمارستاني» كه اولين حركت در اين زمينه مي باشد، يكي از تدابير زير بنايي به منظور اطمينان از عملكرد صحيح 

تجهيزات پزشكي و در نهايت ارتقاء و بهبود خدمات درماني در شرايط فعلي در كشور مي باشد. اميد است در آينده 

با تدوين دستورالعمل هاي تكميلي به استانداردهاي جهاني در اين خصوص نزديكتر شويم. 

خصوصيات برق سالم: 

Uبرق سالمU :مجاز براي استفاده در مصارف حساس بايد داراي سه خصوصيت زير باشد 
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) Cleanولتاژ سالم و تميز( •

 )Stableولتاژ تثبيت شده ( •

 )Continuousولتاژ پايدار و پيوسته ( •

 با توجه به مشكلات فني و اجرايي موجود در شبكة برق سراسري كشور در خصوص تأمين برق، امكان 

بهره برداري از برق مناسب براي كلية تجهيزات الكتريكي در تمام زمانهايي كه نياز آن وجود دارد، از طزيق برق 

شهر ميسر نمي باشد. لذا مصرف كننده ها با توجه به اهميت كاربري هركدام از تجهيزات الكتريكي مورد 

، استابلايزر ولتاژ، ترانس ايزوله UPSاستفاده، بايد از يكي از تجهيزات پشتيبان برق از جمله ديزل ژنراتور، 

استفاده نمايند كه توضيحات تكميلي در ادامه آمده است. با  توجه به اينكه تأمين يك حاشية ايمن عملياتي 

مستلزم پيش نيازهايي مي باشد كه در حيطة وظائف مسئولين تجهيزات پزشكي مركز درماني نمي باشد، موارد 

زير به عنوان پيش فرضهاي انجام شده توسط ساير واحدهاي مرتبط مركز درماني ( مديريت، تأسيسات و . . .) 

در نظر گرفته مي شود: 

 تأمين يك انشعاب اصلي داراي مجموع قدرت يا آمپر لازم براي مصارف مراكز درماني با در نظر . توان كافي:1  

% ضريب اطمينان. 20گرفتن حداقل 

: استقرار تابلوهاي برق اصلي و فرعي با كلية ملزومات، شامل كليدهاي قدرت اصلي و . تابلو برق استاندارد2     

فرعي، نشانگرهاي جريان و ولتاژ، شينه هاي مناسب با جريان مصرفي، عايق بندي مناسب، ارت ونول استاندارد، سيم 

بندي و كابل كشي استاندارد، تفكيك مصارف تابلوهاي فرعي و بخش ها با استفاده از كليدها و فيوزهاي متناسب با 

مصرف، ايزولاسيون و تهويه متناسب، كانال هاي استاندارد براي انتقال سيم و كابل، نقشه و پلاك و علائم مناسب، 

امكان دسترسي و توسعه آتي. 

 اسقرار تابلوي بانك خازني متناسب با مصرف ( با توجه به .  تابلوي خازن براي اصلاح ضريب قدرت:3     

) در شبكه برق كشوري از جمله بالا رفتن جريان، كاهش ولتاژ، افزايش Reactiveعوارض منفي وجود بار رِاكتيو (

تلفات مسي و عوارض اقتصادي و همچنين افزايش هزينه برق مصرفي براي مصرف كننده، لزوم طراحي ونصب 

تابلوي بانك خازني متناسب با مصرف بسيار اهميت دارد) 

  وجود چاه يا چاه هاي ارت مناسب و ارت كشي براي كلية تجهيزات به صورت استاندارد . چاه ارت مناسب:4     

( به دليل مسايل ايمني فني و حفاظت هاي لازم حياتي براي بيماران و پرسنل مراكز درماني و لزوم حذف نويزهاي 

ناخواسته، ايجاد ارت مناسب جزو ضروريات كلية مراكز درماني و تشخيصي مي باشد كه توضيحات آن در اين 

مجموعه آمده است )  
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 : تأمين برق مناسب، درپاي كار ( محل مصرف ) با استفاده از شبكة توزيع استاندارد شامل . توزيع مطلوب5     

 ، R سيمه شامل ارت، نول و فازهاي 5سيم كشي و كابل بندي و  اتصالات مناسب (سيم كشي مراكز درماني از نوع 

S و T رت بر خلاف مراكز صنعتي در هيچ جايي از تابلوهاي اصلي و فرعي به هم اتصال دادهمي باشد كه نول و ا 

 نشده اند)

در مجموع تأمين برق سالم براي مصارف حساس مراكز درماني مستلزم تعامل خوب مسئولين تأسيسات و تجهيزات 

پزشكي مي باشد و تجربه و دانش كارشناسان تأسيسات مي تواند راهگشاي تأمين حداقل هاي برق سالم براي مراكز 

درماني در محل مصرف باشد. 

 
الزامات برق بيمارستاني به شرح ذيل مي باشند : 

 اتصال زمين (ارت) .1

 برق اضطراري (ديزل  ژنراتور) .2

 برق سالم (استابلايزر) .3

 )UPSبرق پشتيبان ( .4

ايزولاسيون (ترانس ايزوله)  .5
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اتصال زمين ( ارت )  -1
- مقدمه 1-1 

وجود ارت در مراكز درماني جزو الزامات اساسي مي باشد و استانداردي كه در اين خصوص وجود دارد به دليل 
تماس و ارتباط الكتريكي تجهيزات پزشكي با بدن بيماران كاملاً با استاندارد مراكز صنعتي تفاوت دارد. 

وجود ارت مناسب در مراكز درماني علاوه بر حفاظت الكتريكي پرسنل، بيماران و مراجعين در مقابل جريان هاي 
نشتي و زمين نمودن بدنه تجهيزات، پارازيت ها و نويزهاي موجود در بدنه تجهيزات و نويزهاي ناشي از خود بيمار، 
تخت ها و تجهيزات اطراف بيمار را نيز كه از طريق امواج الكترومغناطيسي موجود در فضا (موبايل، تلويزيون و ...) 

القاء مي شوند، حذف مي كند.. 
در زير دو نمونة شماتيك از چاه ارت به تصوير در آمده است: 

 
 

                
 
 

 
  
- الزامات مربوط به ارت 1-2
- كليه بخش هاي درماني، تشخيصي و كليه قسمتهايي كه داراي تجهيزات پزشكي مي باشند، بايد مجهز به 1-2-1

سيستم ارت كشي باشند. 
تعداد چاه ارت مي بايست متناسب با حجم تجهيزات مركز درماني(ميزان آمپر مصرفي) باشد. - 1-2-2

تذكر: دستگاههاي پرمصرف (مانند آنژيوگرافي) بايستي داراي چاه ارت مستقل در نزديكي تابلوي اصلي توزيع برق 
خودش باشد. 

محل چاه ارت اصلي مركز بايستي در نزديكي محل تابلوي اصلي توزيع برق آن باشد. - 1-2-3
: نبايد چاه ارت با چاه نول ( چاه ارت ويژة نول ) يكي باشند و بايستي به صورت مستقل طراحي و ساخته U1 Uتذكر

  و پست برق مي باشند داراي چاه نول نيز هستند)20KVشوند.(مراكزي كه داراي انشعاب 
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 : نبايد در تابلوي برق بيمارستان، سيم نــول و ارت به هم متصل شــوند. ايــن موضوع غير استاندارد است 2تذكر
P0Fو در صورت وجود بايستي اصلاح شود

�
P .

 : اتصال سيم ارت بايد كامل و با حد اقل مقاومت و با مفصل مناسب باشد وضخامت سيم ارت درهيچ 3تذكر
شرايطي نبايد از نصف اندازه بزرگترين سيم حامل جريان در كل مجموعه كمتر باشد. 

رنگ سيم ارت به صورت سبز و زرد درنظر گرفته مي شود. 
                 

 
 
 
 
 
 

 : محل اتصالات سيم ارت بايد به روشي ،هر چند وقت يكبار بازديد و مقاومت سيم زمين اندازه گيري 4تذكر
شود(توسط واحد تأسيسات يا به روش خريد خدمت). 

                                                 
توليد برق در سراسر جهان غالباً توسط نيروهاي مكانيكي اي كه باعث گردش ژنراتور مولد برق باشند صورت مي  �

گيرد. اين انرژي ها در نيروگاههاي حرارتي، حرارتي سيكل تركيبي، گازي، هسته اي ، آبي، بادي، زباله سوز و غيره 
 به نيرو براي ايجاد گردش در ژنراتور مي گردند. ژنراتورِ تمام نيروگاههاي ذكر شده از نوع سه فاز مي باشد كه تبديل

 كيلو ولت بين هر دو فاز بوده 11 تا 6با شبكة سراري برق سنكرون هستند. ولتاژ خروجي ژنراتورهاي نيروگاهي بين 
 از آن خـــارج مي شود. اين ولتاژ خروجي توسط چندين مرحله پست  فشار قوي كه در آنها از T و S ,Rو سه فاز 

افزايش يافته و سپس در  ولتاژ انتقال شبكه سراسري برق )  (KV 400ترانسهاي مثلث به مثلث استفاده مي شود. تا 
 كاهش مي يابد. در تمام اين 20KV و در داخـل شهرها به 63KVنـزديكي شهرهـا يا كارخانجات طي چندين مــرحله تا 

مراحلِ انتقال، فقط سه سيم انتقال مي يابد كه همان سه فاز هستند و سيم نول اصلاً وجود ندارد. 
 يا تير هاي سيماني خطوط انتقال شهري به پستهاي تبديل انتقال داده شده و 20KVاين ولتاژ سپس توسط كابل هاي 

 20KV/400V بين هر دو فاز كاهش مي يابد. بايد افزود كه ،ثانويه اين ترانسها ( ( 400V يا 380Vدر آنجا اين ولتاژ به 
بر خلاف ساير ترانسها در شبكة توزيع برق، از نـوع ستاره مي باشد و سر وسط ستاره از طريق چاه نول ايجاد شده )

در پست برق زمين مي شود و سيم نـــول را ايجاد مي كند. 
مصرف كننده هاي خانگي و كوچك از حالت تكفاز (يكي از فازها و نول) استفاده مي كنند كه ولتاژ بين هر فاز تا فاز 

 )خواهد بود. 220V يا طبق استاندارد ايران (230V )و ولتاژ بين هر فاز با نول 380V يا طبق استاندارد (400Vبعدي 
سيم نول از طريق چاهي كه دقيقاً مشابه چاه ارت مي باشد زمين مي شود. ولي از محل پست تا محل مصرف كننده، با 

حركت از بالاي تيرهاي سيماني يا داخل كابلها كليه امواج الكترومغناطيسي ناشي از فرستنده هاي راديويي، 
تلويزيوني، بي سيم، موبايل و . . . را جذب مي كند و تبديل به سيمي مملو از انواع نويزها مي شود و هر چند از نظر 

حفاظتي در مقابل ولتاژهاي زياد ممكن است قابل قبول باشد ولي براي زمين كردن نويزهاي ناشي از امواج 
الكترومغناطيسي كه روي بدنه تجهيزات يا بدن بيمار ايجاد شده است به هيچ عنوان كارايي ندارد و حتي اتصال آن به 

دستگاهها مقدار بيشتري پارازيت را وارد دستگاه مي نمايد. 
از آنجا كه سيم نول مملو از انواع امواج الكترومغناطيسي و پارازيت ها مي باشد به منظور جلوگيري از وارد شدن نويز 

به دستگاه ها و سيستم هاي پزشكي از طريق سيم نول ،طبق استاندارد بايستي سيم نول و ارت از هم جدا باشند. 
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بدنه فلزي كليه تجهيزات اعم از الكتريكي يا غير الكتريكي كه فاقد دوشاخة ارت دار يا به طور كلي فاقد   :5تذكر
ارت ميباشند، بايد به طريق مناسب به سيم ارت متصل شود. مخصوصا در اتاق هاي عمل و بخشهايي كه 

داراي سيستمهاي صوتي و تصويري (جنين ياب، اكو، مانيتورو.......) هستند، رعايت اين نكته ضروري است. 
 
سيم كشي ارت بايد به صورت ستاره اي باشد، به طوري كه براي هر بخش يك سيم ارت جداگانه از سر - 1-2-4

چاه ارت يا تابلوي توزيع اصلي به آن بخش كشيده شده باشد.  
تذكر : نبايد سيم ارت از محل مبدأ چاه يا تابلوي توزيع اصلي تا محل تابلوي توزيع مصرف، داراي انشعاب و توزيع 

فرعي باشد. 
 
تست سادة سيم ارت پريزهاي مركز درماني: -  1-2-5

U150 W     براي تست ساده سيم ارت مي توان از يك لامپ  U يا U200 W U يك سرپيچ كه بــه آن دو سيم نيم ، 
متري اتصال دارد، يك ولت متر و يك فازمتر استفاده نمود. 

 فازِ پريز ارت دارِ مورد نظر پيدا مي شود و يك سر سيمهاي متصل به سرپيچ لامپ، به فاز و سر ،ابتدا با كمك فازمتر
سيم ديگر به نول متصل مي گردد. ولت متر هم بايد با لامپ موازي باشد. در اين حالت لامپ روشن مي شود و ولت 

 ، در اين حالت ) U218/5VU( مثلاً    را نشان مي دهد. اين عدد يادداشت مي شودU220 VUمتر هم عددي حدود 
بدون آنكه سيم فاز خارج شود، فقط سيم نول خارج مي شود، لامپ خاموش مي شود و ولت متر عدد صفر را نشان 
مي دهد. حالا سيمي كه قبلاً داخل نول بود، به زبانه فلزي ارت كه روي پريز برق قراردارد متصل مي شود. در اين 
حالت بايد مجدداً لامپ روشن شود و نور آن مشابه حالت اول، و ولتاژ نشان داده شده برابر ولتاژ قبلي باشد. يعني 

ولتاژ بين فاز و نول در حالت روشن بودن لامپ برابر ولتاژ فاز و ارت در حالت روشن بودن لامپ باشد. 
اين تست بايد براي تك تك پريزها به صورت دوره اي انجام شود. 

وجود خطا در اين تست نشانة وجود اشكال در سيم ارت يا وجود مقاومت در آن مي باشد كه در هر صورت بايد براي 
اصلاح آن اقدامات لازم صورت پذيرد. 

انجام اين تست با رعايت كامل نكات ايمني و فقط توسط پرسنل دوره ديدة تاسيسات الكتريكي يا تجهيزات  تذكر:
پزشكي قابل انجام است. 

 
- الزامات مربوط به پريزها، سيم هاي رابط چهارخانه و دوشاخه ها 1-3
 بايد كليه پريزها در تمامي بخش هاي مراكز درماني، از نوع ارت دار باشند. مشخصات اين پريزهاي تو گود -1-3-1

به اين صورت است كه علاوه بر سوراخ هاي فاز و نول، دو عدد تسمه باريك فلزي در دو طرف گودي آن وجود دارد 
 كه تسمه هاي ارت نام داشته و از داخل به سيم ارت(سيم دورنگ سبز و زرد) متصل شده اند.
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 بايد كليه سيم هاي رابط و چهارخانه هاي برق مورد استفاده در بخشهاي مركز درماني از نوع ارت دار -1-3-2

باشند و اگر رابط هاي معمولي و چهارخانه هاي برق معمولي در بخش وجود دارد بايد از بخش خارج شوند. 
تذكر : نبايد مجموع توان مصرفي تجهيزات وصل شده به چهارراه ها و پريزها از توان مجاز آن ها بيشتر باشد. عدم 

توجه به اين نكته ممكن است باعث گرم شدن پريزها و سيم ها و حتي آتش گرفتن يا صدمه ديدن دوشاخه ها 
پريزها و رابط ها شود. 

 بيان شد، در مورد رابط ها و چهارخانه هاي برق 1-2-5نكته: روش ساده اي كه براي تست ارت پريزها در قسمت 
نيز بايد به كار گرفته شود. 

 
- الزامات مربوط به فيوزها: 1-4
 
:  - فيوزهاي مينياتوري1-4-1

                                
 موجود در سر راه پريزهاي بخش فيوزهاي مينياتوريبايد از عملكرد صحيح 

نيز مطمئن شد. ساده ترين راه بررسي مارك، مدل و استاندارد موجود روي اين 
فيوزها مي باشد زيرا عمدتاً فيوزهاي متفرقه در جريان قيد شده روي فيوز عمل 

نمي كنند و خيلي از اوقات فيوزهاي تابلوي فرعي بر اثر بوجود آمدن يك اتصالي 
يا اضافه بار قطع مي شوند و فيوز تابلوي اصلي تر كه جريان بالاتري دارد قطع و 

برق قسمتهاي زيادي را قطع مي كند كه اين نشان دهندة غير استاندارد بودن فيوزهاي به كار رفته مي باشد. در 
برخ موارد هم با اتصال يك وسيله با جرياني كه خيلي كمتر از جريان قيد شده روي فيوز مي باشد، فيوز قطع مي 

شود. در صورت مشاهده يا گزارش هر كدام از اين موارد قطعاً بايد نسبت به تعويض فيوز مورد نظر با فيوز اصلي 
اقدام نمود و اگر اين مورد روي فيوز ديگري نيز مشاهده شد و اين فيوز ها از يك مارك بودند، بايد نسبت به تعويض 

كلية فيوز هاي مشابه با اين مارك از طريق تاسيسات اقدام نمود. 
در بخشهاي ويژه براي مجموعه پريزهاي هر تخت ويژه ( هر كنسول يا ستون سقفي ) يك زوج سيم با فيوز مستقل 

در نظر گرفته مي شود. 
 
-فيوزهاي شيشه اي:               1-4-2
 

 كليه تجهيزات پزشكي بايد داراي فيوزهايي براي حفاظت در مقابل عبور 
جريانهاي ناخواسته و صدمه زننده به دستگاه باشند. به جز اندكي از دستگاهها 

كه داراي فيوز هاي داخلي و غير قابل دسترس يا فيوزهاي مينياتوري مي باشند، 
بقيه دستگاهها، داراي فيوزهاي يك بار مصرف و عمدتاً از نوع شيشه اي در پشت دستگاه و در دسترس اپراتور مي 
باشند. خيلي از مواقع زماني كه فيوز مي سوزد، كاربر نسبت بـه تعـويض فيـوز سـوخته اقــدام مي نمايد و اين در 

دسترس قرار دادن فيوزها و سهولت تعويض آن ها، صرفاً به همين دليل است. 
 

الف) گاهي اوقات كاربر دستگاه يا مسئول مربوطه به دليل اينكه  فيوزي در دسترس ندارد و بايد از دستگاه استفاده 
شود، از شيوه هاي ابتكاري مانند گذاشتن يك تكه سيم به جاي فيوز، يا وصل كردن فيوز با يك تكه سيم نازك و . . 

.  بهره مند مي شود، كه اينكار خطرناك و غير اصولي است. 
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فيوز هر دستگاه را فقط و فقط بايد با فيوزي تعويض نمود كه مشخصات آن روي بدنه دستگاه يا روي در جافيوزي 
 300 ولت با جريان 250 . اين عبارات يعني فيوز از نوع U250V/300mA   TU ذكرشده است . مانند اين مثال:

 ميلي آمپري در اين دستگاه قابل استفاده نيست و 300ميلي آمپر و ازنوع تاخيري مي باشد. يعني يك فيوز معمولي 
حتماً  مي سوزد اگر فيوز با جريان بالاتري هم انتخاب شود كه نسوزد، متاسفانه امكان دارد اين بار دستگاه بسوزد نه 

يك فيوز ارزان قيمت! 
ولتاژ فيوز نيز بايد مناسب انتخاب شود. 

 

 

 
 

 يا كُند سوز (slow blow)ب) توجه به تاخيري بودن يا معمولي بودن فيوز خيلي مهم است. به فيوزهـاي تاخيري 
 هم مي گويند.
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- برق اضطراري (ديزل ژنراتور) 2
  استفاده از ديزل ژنراتوردر زمان قطع برق بهترين راه حل تأمين موقت انرژي 

راه اندازي اتوماتيك ظرف مدت چند ي تابلو درنظر گرفتن سيستم مناسب و با ه مي تواند كمي باشد ) ( موتوربرق
 و تا زماني كه برق شهر قطع باشد انرژي مورد نياز را تأمين نمايد. ثانيه وارد مدار شود

 
- قسمت هاي مختلف ديزل ژنراتور و شرح عملكرد آن 2-1

ديزل ژنراتور مجموعه اي است شامل دو قسمت كه يك قسمت آن مولد مكانيكي ( موتور ديزل ) متناسب با 
توان طراحي شده و قسمت ديگر، يك مولد برق ( ژنراتور ) با توان متناسب با بــرق مصـــرفي پيش بيني شــده 

مي باشد. علاوه بر دو قسمت ذكر شده يك سري تجهيزات الكتريكي و الكترونيكي براي استارت اتوماتيك و يا 
دستي ديزل و قطع ورودي برق شهر و ارتباط قسمت هاي اضطراري به خروجي ژنراتور و آلارم ها و هشدارهاي لازم 

نيز وجود دارد. اصول كلي تابلوي فرمان اين سيستم به اين صورت است كه در زمان قطع برق و خارج شدن 
 ولت كه تغذية آن از باطري است داده مي شود و به صورت اتوماتيك براي چند 24 فرماني به مدار  كنتاكتور اصلي،

ثانيه استارت ديزل فعال مي شود و اين در حالي است كه قبل از قطع برق، آب داخل موتور و روغن داخل قطعات 
متحرك ديزل بصورت مرتب، توسط دو موتور الكتريكي و يك سري گرم كن گرم شده و ديزل آماده استارت 

نگهداري مي شود. چنانچه ديزل استارت شود، بعد از چند ثانيه كه به دور نامي برسد ولتاژ ژنراتور متصل به شفت 
خروجي ديزل به حد مطلوب خواهد رسيد و مدار استارت به صورت خودكار خارج مي شود و خروجي ژنراتــور بـه 

تابلـوي بـرق اضطراي متصـل مي گردد. ولي چنانچه بعد از طي مدت زمان تعيين شده ولتاژي در خروجي ظاهر 
نشود يا سنسور كنترل دور فرماني را دريافت نكند به اين معني است كه ديزل راه اندازي نشده و عمل استارت به 

 بار صورت ميگيرد. چنانچه باز هم موتور راه اندازي نشد سيستم آلارم فعال 5 تا 3طور معمول بصورت اتوماتيك بين 
و مسئولين مربوطه جهت رفع عيب به اتاقك ديزل ژنراتـــور مراجعه مي نمايند. خروجي ژنراتور بصورت ستاره 

سربندي شده است تا هم سه فاز در اختيار مصارف باشد و هم تك فاز بصورت فاز و نول (يعني كلاف هاي ژنراتور در 
  ولت را ايجاد مي نمايند).220دورنامي 

 
بطور كلي ديزل ژنراتور در مناطقي كه قطع برق صدمات جـدي مالي يا بدني داشته باشـــد استفاده مي شود 
مانند كارخانجات صنعتي، ادارات بزرگ دولتي و مراكز درماني كه در صورت قطع برق، سيستم برق اضطراري توسط 
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ديزل ژنراتور تا زمان وصل مجدد برق عمل تأمين برق مجموعه را انجام مي دهد. در صورتي كه امكان تأمين برق 
كل مجموعه وجود نداشته باشد، تأمين برق نقاط حساس و كليدي توسط تابلو برق اضطراري انجام مي گيرد. بدين 

صورت كه توسط يك تابلو، جريان قسمت هايي از شبكه برق مركز مورد نظر، از برق شهر جدا و به تابلوي برق 
ژنراتور متصل مي گردد كه اين عمل ممكن است بصورت دستي توسط مسئولين تأسيسات صورت پذيرد. ( با توجه 
به حساسيت مراكز درماني، بهتر است عمل راه اندازي برق اضطراري به صورت اتوماتيك صورت پذيرد ). به عنوان 

مثال در مراكز درماني بخش هايي ازجمله، اتاق هاي عمل، بخش دياليز، بخش هاي ويژه، اورژانس و ساير بخش 
هايي كه قطع برق آنها منجر به صدمات جدي به بيمار شود همچنين قسمتي از روشنايي مركز زير پوشش برق 

اضطراري قرار مي گيرد. 
 

- نكات ويژه براي مهندسين پزشكي مركز درماني:  2-2
P1Fبدليل اينكه خروجي ژنراتور بصورت آزاد ( غير سنكرون )

�
P مستقيماً به مصرف كننده ها متصل شده است با 

اضافه شدن يك مصرف كننده پر قدرت به مجموعه، علاوه بر ايجاد افت ولتاژ ناشي از اين مصرف كننده كه به افت 
P2Fمسي معروف است ( حاصل ضرب مقاومت سيمها در جريان عبوري )

�
P باعث افت دور ديزل و درنتيجه افت ولتاژ ، 

مجدد در مجموعه برق اضطراري خواهد شد، كه هر چند سيستم كنتـرل دور ديزل مجدداً دور را جبــران مي كند 
ولي در يك زمان كوتاه افت ولتاژ زيادي همراه با كاهش شديد فركانس برق در مجموعه برق اضطراري تجربه خواهد 

شد. 
همچنين با خارج شدن يك مصرف كننده پر قدرت، دور به صورت لحظه اي افزايش مي يابد و در نتيجه 

ولتـاژ خروجي دچار افزايش ولتـاژ و فركانس به دليل افزايش لحظه اي دور ديـــزل و ژنراتـــور متصل بــه آن مي 
گردد كه با در نظر گرفتن افزايش ولتاژ ناشي از عدم افت مسي، ولتاژ و فركانس به صورت قابل توجهي در لحظاتي 

كوتاه افزايش خواهدداشت. 
U اين تغييرات ولتاژ و فركانس، خيلي بيشتر از تغييرات ولتاژ و فركانس در زمان وصل بودن برق شهر مي

باشد، زيرا در آن هنگام چيزي به نام افت ولتاژ و فركانس ناشي از كاهش يا افزايش دور ديزل ژنراتور 
وجود ندارد. 

                                                 
 ماشينهاي الكتريكي مولد برق سه فاز عمدتاً ماشينهاي سه فاز سنكرون مي باشند كه چنانچه به شبكة  �

سراسري متصل باشند يعني با شبكه سنكرون شده اند و هيچ اتفاقي باعث تغيير دور آنها نخواهد شد و در حقيقت 
دور اين ماشينها پس از اتصال به شبكه از فركانس شبكه تبعيت مي كند و چون آن هم ثابت است بنابر اين تغيير دوري 

وجود ندارد. 
اگر اين مولد سه فازِ سنكرون در حالتي كه با شبكة برق شهري سنكرون شده است، به يك ديزل متصل باشد، افزايش 

گاز ديزل و مصرف سوخت بيشتر باعث هيچ تغيير دوري نخواهد شد و فقط جريان و توان الكتريكي از ژنراتور به 
شبكه سرازير مي شود و كاهش گاز ديزل يا حتي خاموش شدن ديزل نيز باعث توقف ماشين نمي شود و در اين حالت 

ماشين مانند يك موتور سه فاز از شبكه برق مصرف مي كند.  
اما اگر خروجي ژنراتورِ سنكرونِ سه فاز به جاي اتصال به شبكة سراسري برق به يك سري مصرف كننده متصل 

شوند در اين حالت ژنراتور در حالت آزاد و غير سنكرون قرار دارد و هرگونه تغيير در مصرف باعث تغيير دور لحظه 
اي ديزل و تغيير فركانس و ولتاژ خروجي خواهد شد. 

 
 فقط افت DC مي باشد، در DC خيلي بيشتر از جريان ACفت ولتاژ هاي ناشي از عبور جريان براي جريان ا �

 افت ولتاژهاي متعددي از جمله افت جريانهاي گردابي، افت ناشي از تشعشع الكترو ACمسي وجود دارد ولي در 
مغناطيسي و . . . را  نيز داريم. 
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نتيجتاً به طور متوسط در زمان كار مجموعة برق اضطراريِ ديزل ژنراتور، خروجي نوسان دار و غير قابل كنترلي در 
اختيار مصرف كننده هاي برق اضطراري قرار مي گيرد و همين عامل، يكي از دلايل عمدة صدمه ديدن تجهيزات 

پزشكي حساس و سرمايه اي در مراكز درماني مي باشد. 
 

U بنابراين در زماني كه ديزل ژنراتور، جبران سازي برق را انجام مي دهد خطرناكترين زمان براي تجهيزات
حساسي مي باشد كه به خروجي ديزل ژنراتور وصل شده اند. اين بدين مفهوم است كه در زمان تأمين 

برق توسط ديزل ژنراتور، تجهيزات پزشكي حساس كه مستقيماً از برق اضطراري تغذيه مي شوند در 
خطر قرار دارند و احتمال صدمه ديدن آنها خيلي زياد است. 

 
، ديناميك Double Conversionبه همين دليل وجود تجهيزات پشتيبان برق از جمله استابلايزرهاي الكترونيكي

 ، براي تجهيزات پزشكي حساس و سرمايه اي Double Conversion  Online هايUPSيا موتورايزر و يا 
اجتناب ناپذير مي باشد. انواع سيستمهاي پشتيبان برق و تفاوتشان در قسمتهاي بعدي تشريح گرديده است. 

بنابراين مسئولين مهندسي پزشكي بايد اطمينان حاصل نمايد كه تجهيزات پزشكي ذكر شده، قبل از اتصال به 
سيستم برق اضطراري، به نحو قابل قبولي با تجهيزات پشتيبان برق مناسب، تحت حمايت قرار گرفته اند. 

 
- برق سالم 3

     دستيابي به برق سالم از مهمترين موارد در كارايي موثر و مفيدتر تجهيزات پزشكي مي باشد. برخي از تجهيزات 
جبران ساز و حفاظتي برق به شرح ذيل مي باشند: 

 يخچال گذاشته مي شود و ودر اكثر مـوارد، در مسير برق كامپيوتر، تلويزيون ) : Limiterمحافظ برق( •
 عمدتاً براي تجهيزات حساس پزشكي توصيه نمي شود.

معمولاً  براي يخچال ها يا كل برق منزل استفــاده مي شود و استفاده از آن در مراكز ترانس اتوماتيك  :  •
 درماني مگر در مواردي كه در ادامه به آن اشاره شده است توصيه نمي گردد.

كه به منظور جبران سازي ولتاژ برق ولي با نوسان كمتر : Stabilizer(P 1 Pتثبيت كننده هاي ولتاژ( •
 استفاده مي شوند.

 (Limiter)- محافظ برق3-1
اين دستگاه ها در ابعاد و توانهاي مختلفي ساخته مي شود كه يك دستگاه ساده و كارآمد براي جلوگيري از 

كاركردن دستگاه با بـرق ولتـاژ بالا يا بـرق ولتاژ پائين يا بـرق نـوسان دار موجـود در دقايق اوليه وصل برق مي 
باشد (در زمان وصل شدن مجدد برق شهر، پس از يك قطعي حداقل چندين ثانيه اي، ولتاژي كه روي شبكة برق 
قرار مي گيرد به دليل وارد شدن تجهيزات پر مصرف و عمدتاً با بار سلفي، به مدت كوتاهي، ولتــاژي با دامنةكم، 

 حالتهاي برق شهري است. به همين دليل زماني كه برق وصل نمتغير و پر از نوسان دارد و يكي از صدمه زننده تري
مي شود تعداد زيادي از تجهيزات الكتريكي در حين نوسانات اوليه مي سوزند). اين تجهيز، زماني كه برق شهر در 

 قرار داشته باشد، برق شهر را بدون هيچ تغييري مانند يك كليد، به U235 VU تا U185 VUمحدوده قابل قبول مثلاً 
خروجي منتقل مي كند و همه نواسانات و شوك هاي الكتريكي برق شهر را به وسيلة الكتريكي متصل به خروجي 

خودش منتقل مي كند. محافظ برق، در حقيقت يك كليد هوشمند است و برق را در صورت خارج از محدوده بودن، 
)، وصل مي كند. Delayقطع و با رفع مشكل، با يك تأخير (

 
تذكر: به اين وسيله در بازار به اشتباه، استابلايزر الكترونيكي مي گويند. 
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(ترانسفرماتور اتوماتيك يا ترانس پله اي) - ترانس اتوماتيك 3-2
 عمل مي كند و  U235 VU تا U185 VU     ترانس اتوماتيك وسيله ايست كه در يك محدوده تعريف شده، مثلاً بين 

  U20U  دارد. ولي تغييرات آن معمولاً با دامنه هاي U220 VUتوانايي جبران برق را تا محدوده اي بالاتر و پايين تر از 
  افزايش مي U20 VU ولت كاهش يابد ترانس اتوماتيك ولتاژ آنرا UV 210 Uولتي يا بيشتر مي باشد. يعني اگر برق به 

 اين تغيير ولتاژ، كاملاً ناگهاني و جهشي مي باشد و . مي رسدU230 VUدهد و ولتاژ خروجي ترانس با يك پرش به 
عملاً پيوستگي ولتاژ را از بين خواهد برد. لذا خود اين تغيير ولتاژ ناگهاني براي سيستم يك شوك الكتريكي 

مضرات استفاده از اين وسيله جهت تجهيزات پزشكي حساس به شوكهاي Uمحسوب مي شود. در نتيجه 
الكتريكي از منافع آن بيشتر است. 

 
U بنابراين استفاده از اين ترانس ها در اين خصوص توصيه نمي شود ولي با توجه به مباحث اقتصادي، در 

مواردي كه سرعت جبران سازي نوسانات برق و مقدار مؤثر آن از وجود شوكهاي الكتريكي اهميت 
بيشتري را داراست و در صورت تأييد كمپاني سازنده، انواعي از اين ترانس كه سرعت پاسخگويي بسيار 

زيادي دارند مناسب مي باشد. 
 

تذكر: به اين وسيله در بازار به اشتباه، استابلايزر نيز مي گويند. 
 

P3F- تثبيت كنندة ولتاژ يا استابلايزر3-3

� 
استابلايزرها دستگاه هايي هستند كه با مكانيزم هاي خاص،  عليرغم نوسان ولتاژ ورودي، در - تعريف: 3-3-1

خروجي خود مي توانند ولتاژ معيني را با تولرانس مطلوب تأمين نمايند. استابلايزرهاي ولتاژ، نوعي جبران كننده 
كاهش ولتاژ و تعديــل كننده افزايش ولتـاژ مي باشند كـه اين عمليات، بـدون هيچگونه پرش و نوسان لحظه اي 
مي باشد، بطوريكه كاهش يا افزايش مورد نظر به صورت خطي مي باشد. خروجي اين دستگاه ها با در نظر گرفتن 

 ولت 380 ولت و در انواع سه فاز با ولتاژ خروجي 220تولرانس معين به صورت ثابت، در انواع تكفاز با ولتاژ خروجي 
بين هر دو فاز خواهد بود. مكانيزم هاي اصلاحي مي تواند به صورت الكتريكي، الكترونيكي،  مكانيكي و يا تركيبي از 

آن ها باشد كه نوع بهينة آن براي مصارف حساس، نوع الكترومكانيكي مي باشد. 
 

- دلايل استفاده از تثبيت كننده هاي ولتاژ: 3-3-2
تأمين ولتاژ تثبيت شده: نوسانات ولتاژ، موجب اختلال عملكرد مصارف حساس شده و هزينه هاي تعمير و  •

 نگهداري را افزايش و عمر آن ها را كاهش مي دهد.
تأمين حفاظت هاي الكتريكي: استابلايزرهاي ولتاژ، بسته به نوع طراحي و سفارش مصرف كننده مي تواند  •

انواع حفاظت هاي الكتريكي نظير بالانس فازها، جلوگيري از جابجايي فازها و دو فاز شدن، جلوگيري از 
 نويز، حفاظت در برابر جريان هاي برگشتي و .... را ارائه دهند.

تأمين حاشيه عملياتي ايمن: استابلايزرهاي ولتاژ، به دليل ايجاد حاشيه ايمن عملياتي موجب حفظ  •
سرمايه(به علت افزايش عمر مفيد و كاهش هزينه هاي تعمير و نگهداري) و تأمين امنيت خاطر(به دليل 

 عملكرد صحيح تجهيزات حساس) مي گردند.
- انواع تثبيت كننده ولتاژ (استابلايزر) 3-3-3

                                                 
4- Stabiliser.(به اين دستگاه رگولاتور نيز مي گويند)  
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در اين دستگاه ها، ابتدا برق ): Double Conversionتثبيت كننده هاي ولتاژ الكترونيكي ( .1
 ولت يا در سه 220 شده، سپس تثبيت مي شود و در انتها به صورت سينوسي DCورودي تبديل به ولتاژ 

  ولت تبديل و به خروجي منتقل مي شود. اين سيستم ها سريع تر از بقيه سيستم ها عمل 380فاز ، به 
مي كنند. خروجي قابل قبول و مطلوبي دارند و فضاي كمي را اشغال مي كنند. اما به لحاظ بالا بودن 

 تكنولوژي آن، جزء گران قيمت ترين استابلايزرها محسوب مي گردد.
اين سيستم شامل يك موتور الكتريكي تثبيت كننده هاي ولتاژ ديناميك( استابلايزر ديناميك):  .2

متناسب با توان كل سيستم و يك ژنراتور با همان توان است كه در بين آن ها يك فلايويل سنگين(به 
)، كه عمل يكنواخت سازي حركت مجموعه Kg 700 در حدود KVA 100عنوان مثال براي استابلايزر 

و در نتيجه ايجاد دور ثابت براي ژنراتور را انجام مي دهد، وجود دارد. هر چند اين سيستم خروجي ثابت و 
كاملاً ايزوله را ايجاد مي كند ولي فضاي زيادي را اشغال مي كند و هزينه بالايي را به خود اختصاص مي 

 دهد و در بعضي انواع آن فركانس خروجي آن با افزايش بار اندكي كاهش ميابد.
اين استابلايزرها هم نوعي جبران سازِ سروو موتور( استابلايزر موتورايز):   تثبيت كننده هاي ولتاژ .3

افزايش يا كاهش ولتاژ برق شهر مي باشند كه انواع ساده آن جهش هاي ولتاژ كمتري را در خروجي 
براي جبرانِ افزايش يا كاهش بـرق شـهر مي  خودشان دارند و انواع خطي آن كه مجهز به موتورالكتريكي

باشند، هيچ جهش ولتاژي ندارند و خروجي آن ها به نرمي افزايش يا كاهشِ ولتاژ برق شهر را جبران مي 
 مي باشد. اشكال عمدة اين U380 VU  يا در انواع سه فاز آن ها بين هر دو فاز U220 VUكند و تقريباً ثابت و 

سيستم، لختي پاسخ گويي آن به تغييرات آني ولتاژ در شبكة برق مي باشد و براي تجهيزاتي كه كاهش 
 است ) ممكن است اخلالي ايجاد نمايد mS 2ولتاژ برق در آنها در چند سيكل پي در پي ( هر سيكل 

مناسب نيست. ولي از آنجايي كه عمدتاً دستگاهها حساسيت چنداني به اين موضوع ندارند و با در نظر 
 بهينه تـرين نوع وسيلـة حفـاظتي "استابلايزر خطي موتورايز "گرفتن مسايل اقتصادي اين وسيله يعني

تلقي مي گردد و اكثر آن ها مجهز به سيستم محافظ نيز مي باشند يعني با قطع بــرق يا خــارج شــدن 
ولتاژِ برق، از محدوده اي كه امكان جبران سازي توسط ايـن دستگاه براي آن وجــود دارد، (در برخي 

 ) برق خروجي را قطع مي كند و در زمان وصل برق يا آمدن U250 VU يا بيشتر از U170 V Uانواع كمتر از 
سطح ولتاژ به محدودة قابل جبران سازي، به منظور جلوگيري از نوسانات اوليه ، برق شهر را بعد از يك 

استابلايزر خطي تأخير، جبران سازي و به سيستم خروجي خودشان متصل مي كنند. اين وسيله ( 
 ) از نظر كاركرد وسايل پزشكي قابل تائيد مي باشد مگر آنكه كمپاني سازنده هشداري در خصوص موتورايز

عدم كاركرد صحيح در هنگام كاهش ولتاژ در چند سيكل پياپي يا توصيه اي ديگر را متذكر شود. 
تذكر: در انواع سه فاز، حتماً براي تجهيزات حساس و سرمايه اي بايستي استابلايزر موتورايز سه موتوره كه هر فاز به 

صورت مستقل كنترل و اصلاح مي شود، استفاده شود. 
 

U بنابراين، استفاده ازسروو موتورها، استابلايزرهاي الكترونيكيConversion Double و استابلايزرهاي 
ديناميك، بهترين گزينه ها مي باشند كه با توجه به مباحث اقتصاد مهندسي و در صورت تأييد كمپاني 
 سازنده، سروو موتورها ي سه موتوره بهترين گزينه در انواع استابلايزرها براي مراكز درماني مي باشند.

 
- موارد استفادة استابلايزرها: 3-4

استفاده از استابلايزرها براي كليه تجهيزاتي كه داراي قسمتهاي الكترونيكي هستند در كلية مراكز درماني ضروري 
است و براي كلية تجهيزاتي كه از برق اضطراري استفاده مي كنند بالا ترين اهميت را دارد. بنابراين كلية تجهيزات 

مراكز درماني غير از تجهيزات سادة حرارتي و كمپرسورها و موتورهاي الكتريكي فاقد كنترل دور وسيتمهاي 
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روشنايي فاقد قسمتهاي الكترونيكي بايد به استابلايزرها متصل شوند. توجه به اين نكته ضروري است كه چنانچه 
) متصل باشد نياز نيست توسط استابلايزر تحت Double Conversion هاي استاندارد (UPSتجهيزاتي به 

حمايت قرار بگيرد. 
 

) UPS: Uninterruptable Power Supply- برق پشتيبان (4
)، دستگاهي الكترونيكي است كه بين منبع برق ورودي و بار و به UPSمنبع تغذيه بدون وقفه(- تعريف : 4-1

منظور تأمين پيوسته انرژي براي دستگاههايي كه به اختلالات موجود در شبكه و قطع برق حساسند، يا قطع برق در 
آنها موجب صدمات مالي و جاني ثانويه خواهد شد، متصل مي شود. 

 
 : UPS- اساس كار 4-2

 ها به شرح ذيل مي باشند: UPS     اساساً قسمتهاي اصلي 
 شارژر باتري)(يكسوساز .1
 باتري .2
 ) (اينورترAC به DCمبدل  .3

 
قسمت هاي مذكور و تركيبي از مبدل ها، رله ها، ساير تجهيزات الكترونيكي، مجموعه اي را براي حفظ و نگهداري 
پيوستگي توان بار در حالتي كه اختلالي در توان ورودي پيش آيد، تشكيل مي دهند. در قسمت هاي بعدي شرح 

  ها بيان شده است.UPSعملكردي اجزاي مذكور در انواع 
 
 
 UPS- انواع تكنولوژي ساخت(توپولوژي) 4-3

UPS ها به لحاظ توپولوژي و تكنولوژي ساخت به انواع گوناگوني تقسيم مي شوند كه به برخي از آن ها در 
ذيل اشاره مي گردد: 

 
4-3-1 -Standby (UOff lineU) :  در اين نوع دستگاه ها، مادامي كه برق شهر برقرار باشد، بار مصرفي از برق

 انجام مي شود. برق ورودي پس از ورود به دستگاه از طريق UPSشبكه تغذيه و همزمان عمل شارژ باتري هاي 
 به بار مصرفي مي رسد. در زمان قطع برق ورودي، اينورتر وظيفه توليد برق (Transfer Switch)سوئيچ تبديل

سينوسي از انرژي ذخيره شده در باتري را برعهده دارد. زمان سوئيچ اين دستگاه ها حتي گاهي تا حدود يك الي دو 
ثانيه نيز مي رسد. در اين تكنولوژي، توان خروجي از كيفيت چندان مناسبي برخوردار نيست، فركانس و شكل موج 

خروجي در زمان قطع برق ثابت و سينوسي نيست و عموماً در توان هاي پايين توليد مي گردد.  شكل زير اساس 
 را نشان مي دهد. UPSعملكرد اين نوع 
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 ها عمدتاً از باتري هاي اسيدي خشك كه مناسب ترين UPSعلاوه بر معايب ذكر شده متأسفانه در اين نوع 
براي اين كار مي باشد استفاده نمي شود. اين موضوع يعني استفاده از باتري هاي اسيدي معمولي باعث مستهلك 
شدن باتري ها به خصوص در جاهايي كه زمان قطع برق ممكن است در برخي فصول سال با فاصلة زماني طولاني 

اتفاق بيافتد خواهد شد كه نتيجة اين پيشامد كاهش زمان تأمين برق و افزايش هزينه ها بابت تعويض باتري و 
سركشي و نگهداري از اين سيستم خواهد بود. با توضيحات فوق استفاده از اين وسيله براي تجهيزات پزشكي توصيه 

نمي گردد. 
 

4-3-2-Resonance  Ferro :-در اين تكنولوژي از ترانسفورمري با طراحي و عملكردي خاص به نام فرو
رزونانت استفاده شده كه با به اشباع رفتن هسته ترانس، ولتاژ تثبيت شده اي در خروجي فراهم مي گردد. در شرايط 

 ورودي به سيم پيچ اوليه ترانس منتقل شده و از ثانويه ترانس، توان ACعادي، اينورتر قطع بوده و توان از منبع 
خروجي با رگولاسيون مناسب به بار مصرفي انتقال مي يابد. در زمان قطع برق شهر، اينورتر شروع به كار كرده و با 

استفاده از انرژي ذخيره شده در باتري و ترانسفورمر، توان مورد نياز را تأمين مي كند. ايزولاسيون بسيار خوبي 
 توسط اين ترانسفورمر ايجاد مي شود و از بكار بردن هرگونه تجهيزات جهت فيلتر نمودن مناسب تر است. 

 
بنابراين فيلتراسيون مناسب و قابليت اطمينان بالا از نقاط قوت اين تكنولوژي مي باشد. در برخي ار انواع اين 

 محسوب مي گردند كه با Online هاي UPSدستگاهها زمان تأخير صفر ثانيه مي باشد كه به همين دليل جزو 
 ، استفاده از نوع بدون تأخير آن براي بارهاي سلفي و موتوري توصيه مي UPSتوجه به نوع تكنولوژي اين نوع 

گردد. 
 

4-3-3 -Line Interactive :  در اين تكنولوژي، اينورتر همواره روشن و به خروجيUPS متصل است. در 
حالت عملكرد عادي، وظيفه شارژ باتري ها را به عهده داشته و در هنگام قطع برق، پيوستگي توان خروجي از اينورتر 

 را نشان مي دهد. زمان سوئيچ UPSو انرژي ذخيره شده در باتري ها تأمين مي گردد. شكل زير نحوه عملكرد اين 
شدن در اين سيستم خيلي كوتاه و براي برخي تجهيزات غير محسوس تلقي مي گردد. 

 ميلي ثانيه ) و در نظر گزفتن مباحث اقتصادي، استفاده از 4 الي 2با توجه به كوتاه بودن زمان سوئيچ ( در حدود 
آن در تجهيزاتي مانند مركز تلفن، روشنايي، توليد حرارت، كامپيوتر و مواردي از اين دست كه از حساسيت بالايي 

بر خوردار نيستند مناسب است. 
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 نيز اطلاق مي گردد.  onlineدر بازار به اين سيستم به غلط يو پي اس تذكر: 

 
4-3-4 -UOn-LineU UDouble conversion U :  اين نوعUPS يكي از جديدترين و پيشرفته ترين تجهيزات 

 با ولتاژ مناسب DC ورودي توسط يكسوساز به ACموجود براي پشتيباني برق مي باشد. در اين دستگاه، ابتدا توان 
 سينوسي و مطلوب تبديل ACبه منظور شارژ باتريها تبديل مي شود و سپس اين سطح ولتاژ توسط اينورتر به ولتاژ 

 ولتاژ خروجي را UPSمي شود. با اين تكنيك، بدون توجه به فركانس يا ولتاژ يا نوسانات موجود در برق شهر، 
) سينوسي و پايدار( U380 VU (يا براي سه فازU220 VU داخلي اش مي سازد و يك ولتاژ DCهمواره از طـريق سطح 

% ) توليد و در خروجي ايجاد مي كند. 5از نظر فركانس و ولتاژ) را با تولرانس قابل قبول ( زير 
 و شارژ باطريها استفاده مي شود. به اين ترتيب، DC انرژي برق شهر در اين سيستم فقط براي ايجاد سطح 

مشكلاتي از قبيل قطع و وصل برق، نوسانات برق و ساير تغييرات در برق شهر اصلاً  ربطي به خروجي ندارد و 
 Transfer)خروجي تقريباً تميز، يكنواخت و سينوسي است. درواقع در اين تكنولوژي تأخيري بابت سوئيچينگ 

Time) نخواهيم داشت و مصرف كننده اصلاً متوجه قطع برق، كاهش يا افزايش فركانس يا ولتاژ برق شهر و 
شوكهاي الكتريكي روي شبكة برق نخواهد شد. 

UDelta Conversion ها با نام UPSنوع جديد تري از اين نوع  U نيز وجود دارد كه از تكنيك برتري به منظور 
افزايش طول عمر باتري ها استفاده نموده است. به طور خلاصه در اين تكنيك از دو سري مبدل دو طرفه و ارتباط 

ترانسي بين آنها و باتري استفاده شده است، به طوري كه در خيلي از موارد دو بار تبديل كردن ولتاژ برق شهر بدون 
جريان كشيدن از باتري عمل ايزوله نمودن بار و ساير مزيت ها را مي دهد كه البته تشـريح دقيق عملكرد آن خارج 

از موضوع اين جــزوه مي باشد. 
 

تذكر : 
 U با عنايت به انواع توپولوژي هاي فوق الذكر، استفاده ازUPS On-Line از نوع Double Conversion  

 جهت پشتيباني بـرق براي دستگاههاي حساس و سرمايه اي در مراكز درماني، Delta Conversionيا 
تنها گزينه هاي مورد قبول مي باشند. 

 
: UPS- موارد استفاده 4-4

 در خصوص كليه تجهيزات تشخيصي و درماني حساس و حياتي  موجود در بخشهاي مختلف UPSاستفاده از 
بيمارستان كه داراي شرايط زير مي باشند الزامي است : 

تجهيزاتي درماني كه قطع برق منجر به قطع فرآيند درمان حياتي و يا ايجاد صدمات جدي براي بيمار،  .1
 كاربر و ساير افراد مي گردد.

تجهيزات تشخيصي كه قطع برق باعث از دست دادن نمونه يا اختلال جدي در روند درماني وابسته به آن  .2
 ICUتجهيزات مي شود مانند اتوآنالايزرها موجود در 

كليه تجهيزات پزشكي حساسي كه قطع برق موجب خرابي و يا بروز مشكل در خود آن تجهيزات يا لوازم  .3
 MRIجانبي آنها مي گردد مانند 

 
 نخواهند داشت ولي وجود  UPS : چنانچه تجهيزاتي داراي باتري داخلي باشند، نيازي به استفاده از1تذكر

استابلايزر مورد قبول براي اين تجهيزات توصيه مي گردد. 
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 علاوه بر تأمين پيوسته انرژي،  بدليل توليد ولتاژ خروجي از يك On-line هاي UPS : لازم به ذكر است 2تذكر 
 ، در عمل كار يك استابلايزر با كيفيت عالي را نيز انجام مي دهد. DCسطح 

 
 و استابلايزر UPS- معيارهاي خريد و انتخاب توان 4-5
 يا استابلايزر UPS يا استابلايزر، جمع توانهاي دستگاه هايي است كه بايد از خروجي UPS- ملاك انتخاب 4-5-1

 مي باشد. اين دو واحد يكي نيستند VA يا ولت آمپر با علامت Wتغذيه كنند. واحد توان معمولاً وات با علامت 
ولي با هم رابطه دارند. مقدار توان را، عموماً روي پلاكي مخصوص، كه اكثراً در پشت دستگاه و در جايي نزديك برق 

ورودي دستگاه قرار دارد قيد مي كنند. مانند: 
 

  U220 يا ولتاژ دستگـاه كه معمولاً در سيستم تكفازV يا جريـان را در I دستگاه بايد عدد VA براي بدست آوردن 
U ولت مي باشد، ضرب نمود. عدد بدست آمدهVA) ( توان ظاهري ) خواهد بود. هم چنين چنانچه توان P را بر (

P4F بدست مي آيدVA تقسيم كنيد نيز 7/0عدد

�
P .

 
% يعني ضرب 20 ها با هم مي شود كل تواني كه در حال حاضر مورد نياز است با يك ضريب اطمينان VAجمع 

 وضعيت حاضر بدست مي آيد و با در نظر گرفتن طرحهاي توسعه تا چند سال 2/1نمودن عدد مجموع در عدد 
   يا استابلايزر مورد نظر اقدام نمود.UPSآينده مي توان تواني كه مورد نياز مي باشد را محاسبه و نسبت به تهيه 

 
 ها علاوه بر توان مورد نياز، بحث حداقل زمان تامين برق نيز حايز اهميت بوده و در قيمت UPS- در تهيه 4-5-2

 فقط براي چند دقيقه قطع برق آن هم در حد UPSتمام شدة آن نيز تأثير زيادي دارد. به عنوان مثال گاهي تهيه 
فاصل بين قطع برق شهر تا روشن شدن ديزل ژنراتور در نظر گرفته مي شود و گاهي نيز براي اطمينان از پايان 

يافتن برخي پروسه هاي مهم زمان بيشتري در نظر گرفته مي شود. 
 تا 1 مي باشد كه داراي عمر متوسطي بين battery sealed lead acidمتداول ترين باتري در حال حاضر باتري 

 سال مي باشد. باتري هاي نيكل كادميوم يا انواع ديگري نيز وجود دارند ولي خيلي معمول نيست و اينجا در 5
مــورد آنها بحث نمي شود. 

 با زمان هاي طولاني توصيه نمي گردد. UPSاز اين رو تهيه دستگاه هاي 
 
-نكته مهم ديگري كه بايد در هنگام خريد بايد به آن توجه داشت علاوه بر نـوع باتري، گارانتي و عمـر مفيـد 4-5-3

آنها مي باشد.همچنين وجود كابينت يا اتاقك مخصوص باتري ها كه داراي تهويه مناسب باشد به منظور سلامت 
 باتري  از اهميت زيادي برخوردار است.

 
 ها و استابلايزرهاي تكفاز به برق شهر UPS- نكات ويژه در اتصال 6-4

 ها و استابلايزرها  به برق شهر، داراي يك نكتة ظريف و مهم مي باشد كه عدم رعايت آن، باعث UPSاتصال 
ايجاد صدمه و اعلام خطا توسط دستگاههاي حساس و به خصوص دستگاه هاي آزمايشگاهي مي شود. نكته در اين 

 و استابلايزرها را نمي توان از هر طرف كه راحت تر بود به برق  UPSاست كه دو شاخه برق ورودي دستگاههاي
بنابراين رعايت نكات زير الزامي مي باشد:  شهر وصل نمود.

                                                 
 كه P=  3 V I Cosϕ و براي سه فاز از فرمول P= V I Cosϕ- در جريان متناوب ،توان براي حالت تكفاز از فرمول 5

  اختلاف فاز بين ولتاژ و جريان مي باشد.ϕ جريان خط در هر كدام از فاز ها و I و 380V ولتاژ خط يعني Vدرآن 
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 ها و استابلايزرها به پريز برق شهر، فاز و نول در جاي درست خود باشند.  UPS- بايد هنگام اتصال دوشاخه 1-6-4
 معمولاً روي دو شاخه اين دستگاه ها يك ضربدر يا علامت وجود دارد كه سيم فاز را از سيم نول مشخص مي كند.

 بنابراين بايد ابتدا با فازمتر سوراخ مربوط به فاز پريز برق شهر را مشخص نمود و سپس دو شاخه برق دستگاهUPS 
يا استابلايزر را با توجه به علامتهاي روي دو شاخه، وارد آن نمود. رعايت اين موضوع به دليل امكان جبران سازي 
برق است كه فقط در مسير سيمِ فاز صورت مي پذيرد. يعني دستگاه، عمليات جبران نمودن برق را روي يكي از 
سيم هاي ورودي اش كه روي دوشاخه آن علامتي زده شده است، انجام مي دهد و سيم ديگر فقط از ورودي به 

خروجي منتقل مي شود. حالا اگر اشتباهاً جبران سازي روي سيم فاز برق شهر صورت نگيرد و نول جبران سازي 
شود،  به مفهوم اين است كه ولتاژ سيم نول كه همواره نسبت به سيم زمين (سيم ارت) صفر ولت است، بر اثر اين 
جبران سازي، مقداري تفاوت مي يابد و با يك اختلاف جدي بين نول كه اشتباهاً ولتاژ آن تغيير يافته است و ارت 

Pكه ولتاژ آن صفر است مواجه مي شويم و خطاي ارت ظاهر مي شود(كه در واقع به اين صورت نمي باشد)

1
P از طرفي .

جبران سازي روي سيم نول، يعني ايجاد ولتاژ در سيمي كه بايد هميشه ولتـاژ آن با بـــدن ما هم پتانسيل باشد كه 
اين موضوع نيز از نظر ايمني، امري غير اصولي و خطرناك تلقي مي گردد. بنابراين رعايت اين نكته هم از نظر ايمني 

و هم از نظر كاركرد دستگاه مهم است. 
 يا استابلايزر مطمئن شد. UPS- بايد از عدم اتصال تجهيزات و وسايل اضافي به خروجي 2-6-4

 و استابلايزر محدود است و معمولاً متناسب با دستگاه يا دستگاه هايي كه بايد از آن تغذيه UPSتوان دستگاه هاي 
شوند انتخاب مي شود و اگر توان آن براي پريزهاي كلّ بخش در نظر گرفته شده باشد، امكان دارد كه با اضافه 

 صدمه ببيند يا حداقل باعث قطع UPSنمودن يك سيستم جديد كه از قبل پيش بيني نشده است ، دستگاه 
UOver Loadخروجي و خامــوش شدن كليه دسـتگاه ها و ايجــاد آلارم  U يا اضافه بار گردد.بنابر اين بايد به روشي 

 ،علامت گذاري شوند. يك پيشنهاد ساده و اطمينان بخش، اين است كه يك UPSپريزهاي متصل به خروجي 
 يا استابلايزر، براي كليه دستگاههايي كه قرار است به خروجي آن متصل گردند، UPSمسير برق مجزا، از خروجي 

كشيده شود و پريزهاي برق اين سيم كشي را، نوعي از پريزهاي سه خانه (مشابه به پريزهاي مربوط به كولرهاي 
گازي) در نظر گرفت، تا امكان ورود دوشاخه هاي معمولي به آن وجود نداشته باشد. اين كار مستلزم آن است كه 

به   تغذيه شوند با سه شاخه هاي مخصوص اين نوع پريزها تعويض شوند. UPSدوشاخه دستگاه هايي كه بايد از 
اين ترتيب نه امكان اتصال دستگاههاي حساس و گران قيمت به پريزهاي برق شهر وجود دارد و نه امكان اتصال 

 يا استابلايزر بخش. اكثر اين سه شاخه ها داراي فيوز داخلي نيز مي UPSدستگاههاي تعريف نشده به خروجي 
باشند كه با در نظر گرفتن فيوز مناسب براي آنها مي توان حفاظت از دستگاه را نيز با كمك آن انجام داد. اشكال زير 

نمونه اي از اين سه شاخه ها و پريزها را نشان مي دهد. 
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- ترانس ايزوله 5
ناشـي از صاعقـه و وكاهش اثرات  DCبراي جلوگيـري از انتقال ولتـاژ بالاي 

ي بين يكي ها و يا اتصال كوتاه داخلسيم حفاظت از اتصال غيرعمد افراد با يكي از 
 ترانس ايزوله دسـتگاه ها ناشـي از رطوبت يا عوامل فيزيكي از از سيمها و بدنه

 توجه به اهميت ايزولاسيون برق با استفاده مي شود.
 در بيمارستانها و NICU,CCU & ICU هاي عمل و همچنين بخشهاي  اتاق

 و رعايت بـراي جلوگيـري از برق گرفتگي بيمـار و پرسنل كلينك هاي تخصصي،
دو نوع از ترانس هاي ايزوله استفاده مي شود كه در  نكات مذكور در استانداردها،

) Externalدسـتگاه مسـتقل (خارجي به صورت ) و يا internalداخـل تابلـو (
 ند.قابل استفاده مي باش

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                    
                                                                                                        

 
 

  ترانس ايزوله خارجي( بصورت دستگاه مستقل)                              ترانس ايزوله داخل تابلو                  
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- نحوه عملكرد ترانس ايزوله : 5-1
ترانس ايزوله به دليل وجود امپدانس كم، انتقال توان در محدودة طراحي شده را به خوبي انجام مي دهد ونيز به 

 به طور كامل DCدليل عايق بندي مناسب و عدم وجود ارتباط الكتريكي بين اوليه و ثانويه از عبور ولتاژ هاي 
 عملاً باعث ايجاد امپدانس بالا براي 50Hzجلوگيري مي كند. علاوه بر اين طراحي اين ترانس در محدودة فركانس 

فركانس هاي زياد و نويز هاي ناشي از دستگاه ها به صورت دو طرفه مي شود. همچنين به اشباع رفتن هستة 
ترانس، مانع از عبور فركانس هاي بالا ناشي از صاعقه يا هر عامل ديگري خواهد شد. 

عدم ارتباط الكتريكي بين اوليه و ثانويه عملاً ارتباط بين زمين و ثانويه را از بين مي برد و در قسمت ايزوله يا ثانويه، 
مفهومي از فاز و نول و جود ندارد و هيچ كدام از سيمها باعث برق گرفتگي نخواهد شد. 

هر چقدر عايق بندي بين اوليه و ثانويه بهتر باشد عبور جريان هاي نشتي بين سيم هاي ثانويه و زمين كمتر خواهد 
بود.بنابر اين استفاده از ترانس هائي كه سيم پيچي هاي اوليه و ثانوية آن روي دو قرقرة مجزا يا روي دو بازوي مجزا 

پيچيده شده باشند براي اين منظور مناسب تر است. 
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 1پيوست 
مروري بر استانداردهاي جهاني مربوط به مراكز بهداشتي-درماني 

گرچه استانداردهاي متعددي براي ادوات مختلف الكتريكي و يا در ارتباط با نصب و راه اندازي آنها وجود دارد، اما 

بدليل حساسيت دستگاه هاي مورد استفاده در بخشهاي بهداشتي-درماني، استانداردهاي ويژه اي بدين منظور تدوين 

 است. اين NFPA70 و يا به نام ديگر NEC (National Electric Code)شده است. يكي از معتبرترين آنها 

استاندارد به عنوان مرجع نهايي در آمريكا در نظر گرفته مي شود و داراي راهنمايي هاي حياتي و مهم براي مهندسين 

 از اين استاندارد مشخصا به نكات كلي مربوط به نصب تجهيزات پزشكي مي پردازد. 517مراكز درماني است. بخش 

 سال يكبار مورد بازبيني و تجديد چاپ قرار مي گيرد و مرجع نهايي در مراجع قضايي آمريكا 3اين استاندارد هر 

NFPAP5F توسط انجمن معتبر NECمي باشد. 

�
P منتشر مي شود. اين استاندارد نكات ريز مربوط به طراحي را بيان 

 آن، هدف از 90نمي كند بلكه تنها حداقلهاي لازم جهت حفظ امنيت در نصب و بهره برداري را برمي شمارد. بخش 

تدوين و همچنين نحوه استفاده از آن را توضيح مي دهد و بعنوان مقدمه اي براي ساير مباحث مطروحه بشمار 

مي آيد.  

 در هر سه National Electric Code Handbook كتاب ديگري را با عنوان NFPAدر عين حال انجمن 

 بعلاوه توضيحاتي اضافي در ارتباط با آن است. NECسال منتشر مي سازد و شامل كليه متون 

NFPA99 مرجع ديگري است كه شامل معيارهاي تست و ارزيابي كيفي سيتسمهاي الكتريكي مورد استفاده در 

، گرمايشي، تهويه و تهويه Medical Gas Systemمراكز درماني مي باشد و در زمينه هاي مختلفي همچون 

 و ساير بخشهاي مورد توجه طراحان بخشهاي پزشكي-Emergency Managementمطبوع، آزمايشگاهها، 

 استخراج شده است. NPFA99 از NEC از استاندارد 517درماني را درخود جاي داده است. تقريبا دو سوم بخش 

 NFPA كه باز هم توسط انجمن The Health Care Facilities Handbookكتاب مرجع ديگري با عنوان 

 بهمراه بعضي از توضيحات و مثالهاست. اين NFPA99منتشر شده است تقريبا شامل كليه مباحث ذكر شده در 

 سال يكبار مورد بازبيني و تجديد چاپ قرار مي گيرد. 3 هر NFPA99كتاب نيز همچون 

علاوه بر استانداردهاي فوق مي توان مراجع معتبر ذيل را نيز در نظر گرفت: 

- "Accreditation Manual for Hospitals", Published by Joint Commission for 

the Accreditation of Health Care (JCAHO). 

                                                 
6 - National Fire Protection Association 
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- "Minimum Requirements for Construction and Equipment of Hospital and 

Medical Facilities", Published by department fo Health and Human 

Services. 

- "The Guidelines for Design and  Construction of Health Care Facilities", 

Published by American Institute of Architects(AIA) 

علاوه بر استانداردهاي فوق كه اكثرا آمريكايي هستند، كشورهاي اروپايي نيز استانداردهاي مختلفي در فيلدهاي 

گوناگون تجهيزات پزشكي ارائه كرده اند كه از جمله معتبر ترين آنها مي توان نمونه هاي ذيل را نام برد: 

IEC60601 : IEC INTERNATIONAL STANDARD FOR MEDICAL ELECTRICAL 

EQUIPMENT AND SYSTEMS 

UL544: UL Standard for Safety for Medical and Dental Equipment 

در عين حال بسياري از تجهيزات الكتريكي مورد استفاده در مراكز بهداشتي-درماني داراي استانداردهاي مجزا و 

، استاندارد IEC62040ها را نام برد. استاندارد  منحصر به خود نيز مي باشند، از جمله اين موارد مي توان يوپي اس

 بخش اصلي تشكيل شده است: 3در ارتباط با يوپي اس ها مي باشد. اين استاندار از 

IEC 62040 Uninterruptible power systems  

• IEC 62040-1 General and safety requirements for UPS used in operator access 

areas 

• IEC 62040-2 Electromagnetic compatibility (EMC) requirements 

• IEC 62040-3 Method of Specifying the Performance and Test Requirements 

 است كه كليه تعاريف اصلي و اوليه همچون مفاهيم IEC 62040-3كاربردي ترين بخش اين استاندارد 

 ، محدوده  مجاز تغييرات خروجي يوپي اس هاي مختلف،  On Line InterActive, OffLineيوپي اسهاي 

تستهاي گوناگون حين تحويل يوپي اس، الزاماتي كه سازندة يوپي اس ملزم به رعايت آن است، پاسخ هاي حالت گذرا 

 و ماندگار يوپي اس در شرايط گوناگون در آن ذكر شده است.
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