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DESIGN STRATEGIES FOR BIOCONTAINMENT UNITS:  CREATING SAFER ENVIRONMENTS

2

UNIT SEPARATED FROM

NORMAL PATIENT CARE

INDEPENDENT AIR-HANDLING SYSTEM

SEAMLESS AND 

CLEANABLE SURFACES

SECURED INTERLOCKING

DOUBLE-DOOR ACCESS

NEGATIVE AIR-FLOW [FOR DISEASES

REQUIRING AIRBORNE PRECAUTIONS]

DESIGNATED DONNING AREA

[PREFERABLY OUTSIDE PATIENT ROOM]

PATIENTS ISOLATED IN A 

PRIVATE TREATMENT ROOM

UNIDIRECTIONAL STAFF AND 

EQUIPMENT THROUGHPUT FROM 

CLEAN TO CONTAMINATED

DESIGNATED DOFFING AREA

[PREFERABLY OUTSIDE PATIENT ROOM]

اتاقهای 1 این مقاله خلاصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده طراحیSimTigrate  در فرآیند تحقیقی 4 ساله برروی طراحی 

2  کنترل آلودگی بیولوژیکBCU با ایمنی بهداشتی بالاتر و کارآیی BCU به انجام رسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتاق

بیشتر را به تصویر کشیده و در پی آنست که دانش لازم را در اختیار طراحان ( معماران و طراحان داخلی)، مدیران سازمانها و پژوهشگران
حیطه طراحی قرار دهد .لازم است این راهبردها در اتاقهای موجود و نیز در طراحی آینده اتاقهای  BCU . به کار گرفته شوند

این مقاله خلاصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده  
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی

با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در   ایمنی بهداشتی بالاتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و

پی آنست که دانش لازم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط

طراحی قرار دهد .لازم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 

 مقدمه  

یک رجیاتک در  دانشگاه جو  SimTigaretپژوهشکده طراحی  
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 

رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابولا

و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی   2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 

و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت

 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا

مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
تمرکز بر مطالعه ی راه های  درمانی در حین ارائه ی درمان با 

تأثیر احتمالی محیط بر تسهیل یا دشوارساختن ایمنی تعویض 
 بود. BCUدر  PPE 8تجهیزات حفاظت شخصی

 
 BCUنکات کلی طراحی 

از طریق انتقال انسان به انسان   (EVD) 9بیماری ویروسی ابولا
دنی او و  تماس مستقیم با فرد مبتلا یا ترشحات ب به صورت

صورت غیرمستقیم توسط تماس با سطوح و مواد همچنین به 
 World)آلوده )مانند تجهیزات پزشکی( گسترش می یابد

Health Organization (2018های. بیرون آوردن پوشش 
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می  PPE شخصی  حفاظت

تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای  
احتمالی بوده است بدون تماس با پوستشان از آلودگی های 

تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 

کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
  یافت احتمالی عامل های بیماری زایتارهای پرخطر و دررف

 مرگبار باشد

 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 

2016) 
باید از طریق   BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که   

یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در

همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 

باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکلاو دو در واسط میان دو فضا
در سال   (. در پاسخ به شیوع بیماری ابولا2006و همکاران 

، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی

  روز  به (  PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن  
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد

کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد

خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 

Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار  فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی

کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط

ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل علائم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک

بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات لازم را در خود جای 

تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. علاوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص

 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )

 واضح کنترل شود.

  

 :الزامات ویژه طراحی محل تعویض پوشش 

 

در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل  و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 

می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض   ۵دهد. ما 

این مقاله خلاصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده  
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی

با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در   ایمنی بهداشتی بالاتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و

پی آنست که دانش لازم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط

طراحی قرار دهد .لازم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 

 مقدمه  

یک رجیاتک در  دانشگاه جو  SimTigaretپژوهشکده طراحی  
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 

رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابولا

و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی   2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 

و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت
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ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا
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تمرکز بر مطالعه ی راه های  درمانی در حین ارائه ی درمان با 
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2016) 
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 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص

 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )

 واضح کنترل شود.

  

 :الزامات ویژه طراحی محل تعویض پوشش 

 

در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل  و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 

می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض   ۵دهد. ما  پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای 

  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3

 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5

به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری  برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف

درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به   افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )

(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی  

د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 

 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  

 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح

که توسط یک  اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 

شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که علاوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 

اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(

این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 

ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد  یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو

تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 

اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن

خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین

  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 

 BCU. ملاحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،   BCUمان کلی . چید2شکل 

محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 

 به کثیف ایجاد میکند.
  . طرح محدوده رختکن با کلیه تجهیزات لازم3شکل 

 

 

 

 

The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 



3
DESIGN STRATEGIES FOR BIOCONTAINMENT UNITS:  CREATING SAFER ENVIRONMENTS

3

DuBose, J. R., Z. Matić, M. F. W. Sala, J. M. Mumma, C. S. Kraft, L. M. Casanova, K. Erukunuakpor, F. T. Durso, V. L. Walsh, P. Shah, C. M. Zimring and J. T. 		
	 Jacob (2018). Design Strategies to Improve Healthcare Worker Safety in Biocontainment Units: Learning from Ebola Preparedness. Infection 		
	 Control & Hospital Epidemiology, 1-7.

Zimring, C. M., Z. Matić, M. F. W. Sala, J. M. Mumma, C. S. Kraft, L. M. Casanova, K. Erukunuakpor, F. T. Durso, V. L. Walsh, P. Shah, J. T. Jacob and J. R. 
	 DuBose (2018). Making the Invisible Visible: Why Does Design Matter for Safe Doffing of Personal Protection Equipment? Infection Control & 
	 Hospital Epidemiology, 39(11): 1375-1377.

Wong, M. F., Z. Matić, G. C. Campiglia, C. M. Zimring, J. M. Mumma, C. S. Kraft, L. M. Casanova, F. T. Durso, V. L. Walsh, P. Y. Shah, A. L. Shane, J. T. Jacob 
	 and J. R. DuBose (2019). Design Strategies for Biocontainment Units to Reduce Risk During Doffing of High-level Personal Protective  Equipment

Clinical infectious diseases, 69(Supplement_3): S241-S247.

این مقاله خلاصه ای از تحقیقی ست که توسط پژوهشکده  
 برروی ساله 4  تحقیقی فرآینددر   1SimTigrate  طراحی 
به انجام  BCU 2بیولوژیک آلودگی کنترل اتاقهای طراحی

با BCUقرسیده است. این نوشته راهبردهای طراحی یک اتا
در   ایمنی بهداشتی بالاتر و کارآیی بیشتر را به تصویر کشیده و

پی آنست که دانش لازم را در اختیار طراحان ) معماران و 
راحان داخلی(، مدیران سازمانها و پژوهشگران حیطه ط

طراحی قرار دهد .لازم است این راهبردها در اتاقهای موجود 
  .ر گرفته شوندبه کا BCUو نیز در طراحی آینده اتاقهای 

 مقدمه  

یک رجیاتک در  دانشگاه جو  SimTigaretپژوهشکده طراحی  
با  BCUپروژه ی تحقیقاتی چند ساله بر روی طراحی اتاقهای 

رویکرد محافظت از تیم درمانی و بهبود شرایطی که بیمار 
 3تجربه می کند کار کرده است. همزمان با شیوع بیماری ابولا

و در پی رشد آگاهی از چالشهای پیش روی   2014در سال 
عفونی به شدت واگیردار ، مراقبت از افراد دچار بیماری های 

و جورجیا  5یبه همراه دانشگاه امور 4دانشگاه جورجیاتک
یک پژوهش میان رشته ای را انجام دادند. تامین مالی  6استیت

 بیماری پیشگیری  و کنترل مرکز توسط  این پژوهش
ت. هدف این تحقیق جستجوی  گرف صورت (CDC)7 آمریکا

مان ایمنی بیماران و کادر استراتژی هایی تازه برای ارتقای همز
تمرکز بر مطالعه ی راه های  درمانی در حین ارائه ی درمان با 

تأثیر احتمالی محیط بر تسهیل یا دشوارساختن ایمنی تعویض 
 بود. BCUدر  PPE 8تجهیزات حفاظت شخصی

 
 BCUنکات کلی طراحی 

از طریق انتقال انسان به انسان   (EVD) 9بیماری ویروسی ابولا
دنی او و  تماس مستقیم با فرد مبتلا یا ترشحات ب به صورت

صورت غیرمستقیم توسط تماس با سطوح و مواد همچنین به 
 World)آلوده )مانند تجهیزات پزشکی( گسترش می یابد

Health Organization (2018های. بیرون آوردن پوشش 
به عنوان یک عمل پرخطر شناخته می  PPE شخصی  حفاظت

تیم درمان باید این پوشش را که در معرض شود چرا که اعضای  
احتمالی بوده است بدون تماس با پوستشان از آلودگی های 

تن درآورند. این کار به ویژه بعد از ساعتها مراقبت مستقیم از 
بیمار می تواند وظیفه دشواری باشد چرا که خستگی احتمالی 

کردن یا انجام  اشتباه موجب  کارکنان درمانی ممکن است
  یافت احتمالی عامل های بیماری زایتارهای پرخطر و دررف

 مرگبار باشد

 (Casanova, Alfano-Sobsey et al. 2008, Tomas,  
Kundrapu et al. 2015, Casanova, Teal et al. 

2016) 
باید از طریق   BCUالزامات طراحی کلی مشخص می کند که   

یک فضای دسترسی دارای دو در با محدوده ای ایمن 
شود.  از فضاهای مراقبت از بیماران عادی جدا 10 میانشان  در

همچنین می بایست دارای یک سیستم مستقل کنترل هوا و 
جریان هوا منفی ، سطوح بدون درز و قابل تمیزکردن و یک 

باشد )اسمیت ، اندرسون  10اتوکلاو دو در واسط میان دو فضا
در سال   (. در پاسخ به شیوع بیماری ابولا2006و همکاران 

، مجموعه مراکز کنترل و پیشگیری از  2014
تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی

  روز  به (  PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن  
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد

کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد

خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 

Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار  فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی

کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط

ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل علائم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک

بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات لازم را در خود جای 

تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. علاوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص

 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )

 واضح کنترل شود.

  

 :الزامات ویژه طراحی محل تعویض پوشش 

 

در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل  و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 

می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض   ۵دهد. ما 
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تجهیزات حفاظت  مورد در را خود راهبردهای ماری بی

  روز  به (  PPEشخصی ) از جمله روند پوشیدن و خارج کردن  
تأکید کرد. به منظور  BCU طراحی اهمیت بر آن در که کرد

کاهش خطر آلوده کردن خود و دیگران توسط پرسنل مراقبت 
اشتی، تمرکز در این به روزرسانی بر لزوم ایجاد یک های بهد

خارج کردن تجهیزات فضای مجزا و اختصاصی برای از تن 
 Centers for Disease) داشت قرار حفاظت شخصی 

Control and Prevention 2014 .)های عملدستورال 
نشان می دهد که  CDCمراکز کنترل و پیشگیری از بیماری

از قلمرو مراقبت مستقیم بیمار  فضای تعویض لباس باید 
مار( جدا شود و ترکیب بندی فضا، باید جدایی )اتاق بی

کاملی بین مناطق تمیز و آلوده ایجاد کند. مسیر یک طرفه عبور 
 با وضوح به  باید کثیف به تمیز  کارکنان و تجهیزات از محیط

ثال ، مشخص کردن رنگ در م عنوان به) مشاهده قابل علائم
افی کف( مشخص شود. محل تعویض لباس باید به اندازه ک

بزرگ باشد تا بتواند آزادی حرکت تیم درمان را در هنگام بیرون 
آوردن پوشش تامین کند و کلیه تجهیزات لازم را در خود جای 

تمام مراحل به تن کردن تجهیزات دهد. علاوه بر این ، 
 باید  ، بیرون آوردن پوششها حفاظت شخصی و به خصوص

 TO( )Centers for) دیده آموزش ناظر یک توسط
Disease Control and Prevention 2014 به طور )

 واضح کنترل شود.

  

 :الزامات ویژه طراحی محل تعویض پوشش 

 

در جریان چندین پروژه  SimTigrateتیم پژوهشگاه طراحی 
ه فضاسازی محل  و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 

می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
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ه فضاسازی محل  و به ویژ BCUدریافتند که چگونه طراحی 

می تواند ریسک آلودگی کادر درمان را کاهش  PPEتعویض 
پوشش مشخص کردیم که موجب عملکرد ایمن تر اعضای الزام طراحی کلیدی در رابطه با فضاهای تعویض   ۵دهد. ما 

  تیم درمان می شود.
 درمان و ناظر آموزش دیده تیم  تسهیل ارتباط میان .1
 PPEاظت شخصی تبیین مراحل تعویض تجهیزات حف  .2
فراهم کردن شرایط تعادل بدنی برای فرد هنگام تعویض  .3

 PPEتجهیزات حفاظت شخصی 
 سوق دادن/خودکار کردن ایمن ترین گزینه ها؛ و .4
 ارتقای اشراف بر موقعیت .5

به دنبال استفاده از برخی از این راهبردها در یک طراحی مجدد 
کری  برای فضای برکندن لباس، دریافتیم که بار جسمی و ف

درمان و همچنین بروز رفتارهای مخاطره آمیز، به   افراد تیم
 .Wong, Matić et alمیزان قابل توجهی کاهش یافت )

(. مطالعات ما نشان داده اند که طرح ها و ترکیب بندی 2019
هایی که بر اساس اصول ارگونومیک و دستورالعملهای تجربی  

د، می توانند )به دست آمده از تجربیات علمی( بهینه شده ان
تاثیر قابل مشاهده ای بر احتمال آلوده شدن تیم درمان در حین 

 .Wong ،Matić et alداشته باشند ) PPEخارج کردن 
2019.)  

 BCUما براساس ارزیابی و آزمایش بسیاری از طرح های 
پیشنهاد  BCU واحد یک برای را زیر شده سازی بهینه  طرح

که توسط یک  اق بیمار است میکنیم. این پیشنهاد شامل دو ات
در میانشان به یکدیگر متصل  PPEمنطقه بزرگ بیرون آوردن 

شده اند. هر اتاق بیمار دارای یک پنجره بیرونی ، یک پنجره به 
قسمت رختکن و یک پنجره به راهرو است که علاوه بر سیستم 
ارتباطی داخلی ، امکان رصد کردن بیمار ، ارتباط کادر درمان 

اده و بیمار ایزوله را فراهم می کند. ین اعضای خانوو ارتباط ب
 )در صفحه بعد نشان داده شده است(

این یونیت مسیری یک طرفه را برای حرکت افراد از مناطق 
تمیز به نقاط کثیف بدون بازگشت به عقب فراهم می کند. این 
طرح می تواند یک یا دو اتاق بیمار را پشتیبانی کند. داشتن 

ختکن که به دو اتاق بیمار سرویس می دهد  یک محوطه ی ر 
اند مسئولیت روشی کارآمد برای استفاده از فضا است و می تو

تامین پرسنل به عنوان ناظران آموزش دیده را کاهش دهد ، زیرا 
هر دو فردی که از  تجهیزانیک ناظر می تواند بر بیرون آوردن 

اتاق های سمت چپ و سمت راست وارد می شوند نظارت 
د ) با جابه جایی زمان تعویض پوشش، با وقفه ایده آل کن

خط  همزمان برای دو فرد(.دوساعته، بجای تعویض 
 که است حالتی در دیوار قرارگیری محل دهنده نشان  چین

  شود. ساخته اتاق یک از پشتیبانی برای فقط رختکن
 شرح تصاویر 

 BCU. ملاحظات مربوط به طراحی کلی برای 1شکل 
با نمایش اتاق های درمان ،   BCUمان کلی . چید2شکل 

محوطه رختکن، دوش ، و محوطه نظارت. این چیدمان یک 
مسیر حرکتی یک طرفه برای تجهیزات و افراد از فضای تمیز 

 به کثیف ایجاد میکند.
  . طرح محدوده رختکن با کلیه تجهیزات لازم3شکل 

 

 

 

 

The positive outcomes of environmental enrichment have been well established in animal models. 
There is an overall agreement that EE alters hippocampal neurogenesis and behavior, which 
increases the number of newborn neurons and improves hippocampus-dependent cognition. 
Enhancements in hippocampal cognition and neuroplasticity as a result of exposure to a 
stimulative living environment can alleviate hippocampal cognitive deficits associated with 
neurodegenerative diseases and aging. Enriched environment (EE) is often characterized as a 
large environment with toys, tunnels, bedding and running wheels, and designed to provide social, 
physical, and sensory stimulation. Oftentimes, to keep the novelty of the environment, new toys 
and objects are introduced periodically, and the placement of food and water is re-arranged. 
Physical exercise, learning, and exploration have been listed repeatedly as the effective 
underlying constructs inducing brain responses when animals are exposed to EE. 
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