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 ABSTRACT 
 

Background and Aim: The system of architectural design, space and installation of facilities and equipment in the medical 
laboratory is based on a multifaceted structure. Considering these conditions increases the productivity and profitability to 
all the involved groups. The present study sought to understand and design of this structure. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical research was carried out studying the literature.  

Results:  According to the results, the adequate architectural design for a medical laboratory includes the following points: 
observing the separation of physical spaces, proximity of the spaces in the laboratory, the principle of flexibility in designing 
physical space and the ability to develop and expand the physical space, the space design and requirements to meet the 
mobility needs of the people with disabilities, desk designing for the disabled and the elderlies, observing the minimum 
standards of general space and total spaces, and the number of staff considering their safety. 

Conclusion:  The design of medical laboratories, considering the cases mentioned in this report, will lead to the construction 
of a place that will not only meet the needs of clients but also provide comfort and safety for the staff. Such a laboratory 
will be more profitable by increasing the productivity, which will ultimately lead to a comprehensive profit. The errors and 
mistakes in the design and execution of any of these cases can cause minor and major damages.  
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1. Architectural Design in a Medical Laboratory 
Laboratories are made up of various structural 

dimensions from space, equipment and small number 
of staff to large laboratories including various spaces, 
specialized manpower, and various equipment. 
Accordingly, the design of laboratories should be 
formed based on the needs, facilities, manpower, 
equipment, and available space (1). 

The laboratory design includes pre-design according 
to the user needs, situations and accesses according 

to the context, flexibility of the space for the future 
development, equipment, staff and various activities 
in unpredictable cases, safety and increase in the 
productivity including biosafety cabinets, fire 
protection and prevention systems, emergency 
shower, well-designed exits, proper ventilation and 
temperature control systems, and finally physical 
planning (1). 

Observing the minimum conditions and standards 
necessary for the design and implementation of a 
medical laboratory will not only create a suitable 
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space for the staff and clients, but also increase the 
productivity by optimizing the affairs. The 
shortcomings and mistakes in this context even minor 
can cause irreparable damages.  

This study tries to examine the dimensions, 
requirements and standards in the field of medical 
laboratories design. The identifying damages and 
safety protocols as well as the risks involved in this 
case are not within the scope of this study. 

2. Research Method 
The methodology of this research was based on the 

descriptive and analytical method. In this research, 
the design of the space was demonstrated, by 
collecting the articles and reliable sources regarding 
the physical design of the laboratories. The collected 
sources were analyzed and cited. 

3. Components and Stages of Architectural 
Design in a Medical Laboratory 

3-1- Pre-design  

One of the main stages of designing laboratories is 
pre-design. At this stage, the overall design is done 
with flexibility in the use of spaces and the possibility 
to move if necessary. The designer must also consider 
the factors such as adapting the laboratory 
environment to different people and devices. 
Compliance with the principle of flexibility in 
predicting the infrastructure of mechanical 
installations (type and capacity of units and access to 
the risers and so on) and electrical installations 
(system capacity and location of sockets) in order to 
allow for the intended displacements, resolves this 
problem well (Figure 1). 

 
Figure 1. Schematic diagram of laboratory workspace for the mobile and flexible workstations (2). 

 

3-1-1- Space Design and Requirements 

3-1-1-1- Proximity of Space 

The related technical section in a medical laboratory 
should be integrated and adjacent to each other or at 
least as close as possible, while some laboratory 
spaces should be separated from other sections. The 
following three conditions can be considered for the 
proximity of spaces in the laboratory: 

● Adjoining Spaces 

For adjoining spaces, technical sections such as 
biochemistry, hematology, immunology and serology 
can be mentioned. 

● Adjacent Spaces 

For adjacent spaces, the proximity of the reception 
space, sampling and sample separation can be 
mentioned. 

● Separated Spaces 

For separated spaces these sections can be 
mentioned: washing and sterilization spaces, 
refrigerated and non-refrigerated storages, server 
and central UPS rooms, dining and rest room, staff 
locker room and technical departments including 
microbiology, urology, mycology, parasitology, 
virology, molecular laboratory and others (3). 
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3-1-1-2- Requirements in Meeting the Mobility 
Needs of People with Disabilities 

Paying attention to the mobility needs of the 
disabled people in the city and building scale is one of 
the minimum standards of the developed countries, 
which in our country has not received much attention. 
This issue should be considered for the patients, 
clients and laboratory staff (3). 

Among the points and requirements related to the 
mobility needs of the disabled people these items can 
be pointed. For example, the possibility of movement 
in all the main spaces of the laboratory, easy access 
considering the spaces dimensions, net width of the 
entrances and corridors and elevator cabs (with built-

in handrails), installation of laboratory tables with the 
ability to height adjust for the people in wheelchairs, 
the use of laboratory hoods with the ability to use 
while sitting, adaptation of toilets, and designing a 
recall or audio pager system suitable for the people 
with hearing problems. 

Obviously, the number of these facilities at the 
laboratory level should be determined in proportion 
to the number of staff and their daily admission. These 
cases should be designed in a way to allow people with 
disabilities to enter and exit easily in emergency 
situations (4). Figure 2 shows an example of a space 
design for the people in wheelchair (5). 

 

 

 
                      Figure 2. Minimum dimensions of desktop design for the disabled and elderlies (5). 

 

3-1-2- Quality of Medical Laboratory Space 

The most important factor in providing quality in a 
space depends on the appropriateness of the space by 
the user type. This proportion does not only include 
the quantity and size of the space, but a set of factors 
such as light, ventilation, electricity, water and 
sewage, the equipment arrangements, the type of 
steps and platforms, and safety levels all play roles in 
shaping the overall quality of a space. The existence of 
unnecessary columns, walls and partitions can reduce 
the quality of a space (6). 

3-2- Physical Planning 

3-2-1- Physical Planning of Laboratory Spaces 

In the design process, after pre-design, the attention 
is paid to the physical planning of the space. In physical 
planning of laboratory spaces, the required area is 

determined by listing the required spaces, their user 
description and their communication system (5, 3). 

3-2-2- Quantity and Separation of Medical 
Laboratory Spaces 

Mostly, the minimum physical space that seems 
sufficient at the opening of a laboratory becomes 
inadequate and inefficient with the development and 
growing process of the laboratory and the definition 
of new experiments and equipment and also new 
technical departments and staff. Sometimes even to 
provide a little space needed, the narrow corridors of 
the laboratory are inevitably used for the technical 
applications. Sometimes, due to financial and 
economic constraints or lack of prediction and 
information about the expansion and development of 
laboratory activities in the future, the minimum space 
is considered for the initial space. In these cases, this 
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space should be provided in a place where side spaces 
or the other floors should be available in its vicinity. 
With a detailed study and comprehensive 
information, the relative area needed to expand the 
space in the future should be considered (2). 

At present, according to the regulations for the 
establishment and administration of medical 
laboratories, the minimum space that fits for the type 
of laboratory activity is 120 m2 for the clinical and 
descriptive pathology laboratories, 100 m2 for the 
clinical laboratories and 60 m2 for the single 
specialized laboratories (4). A suitable space should be 
provided for the work in the laboratory to ensure the 
quality, safety and efficiency of the services, and the 
health and safety of the staff, patients and clients. The 
suitability and suffice of the dedicated spaces should 
be evaluated and determined for the activities (4). 

Insufficient work space or improper design of 
physical space can be potentially the source of many 
laboratory accidents and hazards and endanger the 
safety of staff, such as the physical contact of staff 
with each other during work (with the risk of 
contamination with infectious, chemical and 
hazardous substances), or the staff contact with 
equipment that could result in physical injury to the 
staff and damage to the equipment. Therefore, the 
design of a laboratory should include the design of the 
required sections, their area and their arrangements.  

3-2-3- Main Sections of Medical Laboratory 

Every medical laboratory needs different 
departments. These sections include the client lounge, 
reception and cashier, sampling section, blood bank, 
supervisor room, etc. Figure 3 depicts an ideal image 
of a medical laboratory parts.  

 

 
Figure 3. Schematic view of different laboratory spaces based on HMI index (2). 

 

3-2-4- Separation of Physical Space 

Separation and organization of physical space is the 
most controversial and important issue in the 
laboratory design that should be defined by 
considering the overall dimensions of the laboratory, 

the number of staff, the volume of technical 
operations, the type of experiments, and the size of 
equipment in each technical department (7). 

Some spaces must be defined isolated from other 
laboratory spaces, including the microbiology, 
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mycology, washing, and sterilization sections. In 
addition, office and sampling spaces should be 
separate from other spaces. The corridors between 
workspaces should be designed in such a way that the 
staff safety in the work space is maintained. The 
corridors should be wide if possible (8). 

The minimum standard width of corridors and 
laboratory tables according to the laboratory design 
guide (GP18A2) is one and a half meters, which is 
shown in Figure 4 (8). 

 

 

Figure 4. Minimum width of laboratory tables according to the laboratory design guide (6). 

 

3-2-5- Controlling and Monitoring the Laboratory 
Physical Space 

The design of physical space control systems is very 
necessary, in addition to the quantity and quality of 
the space. They include the design of audio and video 
systems and CCTV to control the number of active 
staff, movement and congestion of the patients and 
workflow time, the workflow of samples in workspace 
especially emergency samples, staff entry and exit, 
and also internet control from remote distance. 

3-2-6- Add or Remove Physical Space in the Laboratory 

Ideally, as the need for the space in the laboratory 
may increase or decrease, there should be possibility 
to expand or limit the physical space of the laboratory. 
In order to develop the space, it should be anticipated 
that potential lateral spaces of the laboratory will be 
available and usable (ability to buy or rent).  

3-2-7- Movement in the Medical Laboratory 
Physical Space 

Assessing the movement of staff and patients and 
clinical samples in the physical space is better to be 
drawn in a map and diagram and movement 
restrictions for each group to be specified; such as 
restricting the movement of patients to the technical 

spaces and restricting the movement of staff in specific 
spaces (for example, unskilled staff movement in the 
mycobacteriology or specialized microbiology or 
molecular department will not have any other outcome 
except for the contamination of the patients samples 
and the occurrence of false positive results and 
contamination of the staff). To draw this diagram, it is 
suggested to first magnify the laboratory spaces (in the 
map) and conduct the necessary analysis to design the 
spaces, including location, entrance of the 
workstations, equipment location and other items. The 
real map can be drawn after simulating this map (1). 

3-2-8- Sample Transfer System Design using 
Compressed air (Pneumatic System) 

The design of the sample transfer system using the 
compressed air has been considered in the developed 
countries. By designing this system in hospitals, 
laboratory samples can be easily transferred from the 
clinical wards of the hospital to the sample isolation 
unit and from the isolation unit to the technical wards. 
In independent central laboratories, samples will also 
be transferred from the sampling unit to the isolation 
and technical departments. In general, the advantages 
of this method include quick and easy access, 
reduction of traffic between different departments, 
cost reduction and sample safe transfer. 
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3-2-9- Location and Position of the Equipment in 
the Physical Space 

In the list of defined equipment in each physical 
space, except for the exact position and location of 
each piece of the equipment, the following items must 
be precisely defined and recorded (9): 

● Dimensions of the equipment or device (length, 
width and exact height of the device) along with 
the minimum lateral space required for each 
equipment (distance from the wall and sides) 

● Definition of the dimensions of the necessary 
peripherals for each device such as monitor, printer 
and UPS (preferably these peripherals should be 
placed in the space on the wall or behind the 
cabinet to provide more space for the work area) 

● Definition of the power sources (required voltage 
and current for the device) and water and sewage 
system of the device 

● Definition of the way to access the back and side 
spaces of the device during the service of large and 
bulky equipment (for example, it is better to place 
large and bulky equipment on a separate wheeled 
table so that, the service person can easily access 
the side and back spaces of the device with the 
least displacement and the least energy 
consumption). 

● Prohibition of proximity of some equipment (for 
example, prohibition of proximity of centrifuge 
and microhematocrit with the cell counter, etc.) 

● No proximity of the heat-sensitive equipment to the 
laboratory heating systems (especially ELISA desk). 

● Keeping a minimum distance of 20 cm for the 
refrigerator to the wall for the heat exchange 

● Suitable location for the equipment that generates 
high heat (a place with air circulation capability to 
prevent heat retention and damage to the 
equipment) and proximity of these equipment to 
the standard cooling systems 

3-2-10- Laboratory Furniture Design 

The laboratory furniture should have smooth and 
non-porous surfaces to resist the absorption of liquids 
and the severe effects of disinfectants. The furniture 
should not be positioned in such a way that makes 
cleaning the spilled liquids or performing routine tasks 
difficult. For example, placing a Class II biosafety 
cabinet in a confined concave space may not allow the 
biosafety cabinet certification to verify the cabinet 
panels upon re-inspection. These resources are 
applied specifically to the laboratories containing 
biological and radioactive materials (11).  

Many common materials in the laboratory are 
chemical solvents such as formaldehyde, phenol, and 
ethanol, which are considered corrosive substances. 
The laboratory cabinets and benches must be 
resistant to the chemical reactions of these materials. 
Wooden bench covers are not suitable for this 
purpose because a wooden surface can absorb the 
liquids. Also, wood burns quickly in the event of a fire. 
Fiberglass is also unsuitable because it can be 
damaged by the use of strong disinfectants. Fiberglass 
also releases toxic fumes when burned (12). One of 
the factors that is suitable for the laboratory, is the use 
of sufficient natural or artificial light to ensure 
sufficient visibility for operational safety (13). 

3-2-11- Physical Space Required by the Medical 
Laboratory Staff 

The staff are one of the main and important 
elements of any medical laboratory. Thus, proper 
design of work space and their movement in the lab 
environment and the level of their safety in this space 
will be particularly effective in the staff satisfaction 
and final quality and overall performance of the 
laboratory. 

The calculation of the total (technical) working 
space of the medical laboratory (TNS: Total Net Space) 
is obtained from the following equations: 

TNS = BWS + FMI 

BWS= [(AE + CWS) x (CD+AW)] 

The abbreviation of the different physical spaces of 
the medical laboratory used in this formula is given in 
Table 1. 

3-3- Safety, Increased Productivity and Necessary 
Equipment 

3-3-1- Biosafety Laboratories and Their 
Requirements Design 

Classification is based on the biosafety levels to 
provide information on how to protect staff and the 
laboratory environment against laboratory 
contaminations in order to achieve acceptable 
standards and guidelines. This information is also used 
to protect the health of laboratory processes by 
controlling the spread of various contaminants. In 
fact, the main purpose of the biosafety discussions in 
laboratories is that no experiment is more important 
than the safety. Therefore, it is necessary to plan and 
control bio-contaminations to protect against 
laboratory infections and control the spread of 
contaminants in laboratories that use contaminated 
and hazardous materials. Obviously, determining the 
type of laboratory in terms of biosafety levels can 
affect the way the laboratory is planned and designed. 
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Table 1. The abbreviation of the different physical spaces of the medical laboratory (8) 

TNS: Total Net Space Total technical (working) space required for the laboratory 
BWS: Bench Work Space Work space of laboratory platforms and tables 
FMI : Floor Mounted Items Items attached to the laboratory floor (either fixed or glued) 
AE : Analysis Equipments Laboratory equipment space 
CWS : Clear Working Space Clean space (without accessories) of laboratory 
CD : Counter Depth Depth (height) of counters 
AW : Aisle Width Side spaces (corridors) 

In other words, biosafety is a widespread issue. 
Biosafety agents include personal protective 
equipment (PPE), four levels of biosafety cabinets, 
disinfectants, diagnostic methods including 
identification, evaluation and control of a wide 
range of microorganisms and environmental 
hazards, pathogens, viral agents, fungal agents, 
common human-animal agents, protozoa, and gene 
transfer vectors and biorisk management including 
regulations and guidelines for the risk assessment 
covering pathogenic microorganisms, allergens, 
toxins, aerobics, occupational medicine, and 
biological safety (14). 

According to the definition of the World Health 
Organization (WHO), laboratory biosafety refers to 
the application of restrictive principles, technologies 
and methods to prevent the unintentional release of 
pathogens and toxins into the environment. The 
laboratory biosafety is applied to the set of security 
measures and methods used by the staff and 
organization to prevent the loss, theft, misuse, 
diversion or intentional release of pathogens and toxic 
substances. In the case of laboratory biosafety, in 
addition to physical protection, measures such as 
personnel management, material control and 
auditing, information protection, and transportation 
security should also be considered. Considering the 
above concepts, the architects and designers of the 
health centers should pay attention to these points in 
designing laboratories or hospitals (15). 

3-3-1-1- Biosafety Laboratory Level 1 and Its 
Requirements 

The level 1 laboratory is suitable for working with 
microorganisms with low risk level and laboratory 
personnel are adequately protected in accordance 
with the laboratory standards. The organisms tested 
in these types of laboratories do not cause disease in 
healthy people, and laboratory processes may be 
performed outdoors (outside the hood). Ventilation of 
this laboratory can be provided naturally. 

Level 1 biosafety represents laboratories that have 
a basic level of safety and are based on the use of 
standard methods in disinfection. These laboratories 
are usually at the lowest level of biosafety, and 

precautions including regular hand washing and the 
use of protective equipment such as gloves, a separate 
wash sink, and appropriate disinfectants to disinfect 
surfaces and hands are necessary. The media 
containing microbial culture and residues should also 
be autoclaved (15). 

3-3-1-2- Biosafety Laboratory Level 2 and Its 
Requirements 

The level 2 laboratory is suitable for working with 
materials containing microorganisms that are 
associated with human diseases and have the ability 
to infect by ingestion and exposure to mucous 
membranes and are present in the environment. 
Using appropriate microbiological methods, the 
experiments can be performed out of hood. However, 
if there is a risk of airborne particles, a biosafety hood 
should be used. 

These laboratories include the health service 
laboratories, and diagnostic, research, and training 
laboratories. In these types of laboratories, a wide 
range of microorganisms with moderate risk are 
worked that exist in the community and have different 
pathogenicities with low risk. 

In level 2 laboratories, if aerosols (particulates in the 
air) are slightly formed during laboratory processes, in 
other words, if the risks of laboratory processes are 
low, they can be performed on benches without 
protection, but if these processes produce large 
amounts of aerosols and increase the risk of contact 
with these agents, biosafety hoods should be used. 

3-3-1-3- Biosafety Laboratory Level 3 and Its 
Requirements 

The level 3 laboratory is suitable for working on 
native or non-native pathogenic microorganisms that 
have the potential to be transmitted by the air and are 
dangerous to inhale or cause deadly disease. 
Pathogenic microorganisms in this group include 
MERS-COV, SARS-CoV-1, SARS-COV-2 and similar 
organisms (15). 

Given the potential dangers of these pathogens, 
there are criteria for setting up a laboratory that 
manages the work and has the facilities to reduce the 
risk of microorganisms for human and environment. 
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At this level, laboratory experiments are performed in 
a confined and controlled space (4). These 
laboratories include specialized diagnostic and 
research laboratories. Level 3 biosafety represents 
laboratories that require the use of biosafety cabinets 
or hoods in accordance with the international 
standards and secondary protections such as negative 
air pressure systems. 

This level of laboratory in terms of laboratory 
operations includes all the requirements of level 2 in 

addition to the special clothing and coverings as well 
as controlled access (entry and exit restrictions) as 
well as directional airflow. In terms of safety 
equipment, most processes are performed in 
biosecurity hoods. A schematic view of a level 3 
biosafety laboratory including the workspace, air, 
water and materials circulation, protective 
equipment, and entry and exit of individuals is shown 
in Figure 5 (16).

 

 

Figure 5. Schematic view of the hood location and air, water and materials circulation and the entry and exit of staff in the level 
3 biosafety laboratory (12). 

 

3-3-1-4- Biosafety Laboratory Level 4 and Its 
Requirements 

The level 4 laboratory is suitable to conduct 
dangerous experiments with life-threatening 
microorganisms that spread rapidly through aerosols 
in the community. In general, the laboratories where 
the virus is cultured are level 4, and this level of 
laboratory requires special requirements that must be 
considered in a separate building. In terms of the type 
of laboratory, it includes diagnostic units that are 
designed to detect dangerous pathogens (culture of 
microorganisms). These laboratories work with 
microorganisms that are transmitted through 
respiration and there is currently no suitable vaccine 
or treatment for them (4). 

Dangerous and life-threatening pathogenic 
microorganisms of this group include viral 
hemorrhagic fever such as Marburg virus, Ebola virus, 
Lassa virus, Crimean Congo hemorrhagic fever and 
similar cases (4). 

Level 4 biosafety represents laboratories that are 
considered very limited in terms of biosafety level and 
their building is located in a completely isolated area. 
The use of negative pressure system, shower and air 
lock are mandatory and are of great importance and 
sensitivity. 

In terms of laboratory operations, it includes level 3 
requirements along with air locking system at the 
entrance, shower at the exit, as well as special 
management for the proper waste disposal. 

In terms of safety equipment, it consists of the use 
of Class 3 biosafety hood or positive pressure clothing 
with Class 2 biosafety hood, as well as a two-door 
autoclave (located between the walls) to remove 
material and filtered air (1). A schematic view of the 
four levels of biosafety and their equipment and 
facilities is shown in Figure 6 (17). 
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Figure 6. A schematic view of the four levels of biosafety and their equipment and facilities is shown in Figure 6 (17). 

 

3-3-2- Proper Ventilation and Temperature Control 
Systems 

Mostly, air conditioning is perceived as cooling and 
heating, but it is important to know that it is not just 
about cooling or heating. Using air conditioning 
technology, the humidity, air flow rate, air pollution 
and air speed can be controlled. In other words, with 
the help of air conditioning, even airborne particles 

and air pollution can be eliminated. It removes excess 
moisture from the air and automatically maintains the 
amount of heat or cold required by the environment 
to provide comfort and relaxation for the people in the 
work and living environment. Air conditioning has not 
only general applications but also usage in sensitive 
areas such as gas disinfection rooms or special 
material storage environments (18). 
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3-3-3- Safety Regulations for Working with 
Recombinant DNA 

Recombinant DNA technology involves combining 
genetic material from different sources to create a 
genetically modified organism (GMO) that has never 
existed in nature. There are always concerns about 
undesirable and unpredictable properties of such 
organisms, especially if released suddenly in nature 
(20). The nature of the manipulated organism, the 
nature of the gene fragment transferred, the 
characteristics and conditions of storage, and working 
with the new organism are very important. A genetic 
order may give a new and unknown characteristic to 
the host organism. Therefore, observing the safety 
principles in all stages of genetic manipulation is 
necessary to minimize the negative effects of these 
studies (19). 

3-3-3-1-Working with Expression Systems to 
Produce Recombinant Proteins 

The expression systems include a host organism and 
a vector. The desired genes are cloned into the vector 
and transfected to the host. Escherichia coli is one of 
the most common bacteria used as an expression 
host. It is a non-pathogenic bacterium for the healthy 
humans and animals. After performing the genetic 
engineering manipulations, it is necessary to observe 
the safety principles (20). 

If there is no accurate information about the input 
DNA fragment, it should be handled with extreme 
caution, like the condition when the genetic library is 
made from the genome of a pathogenic organism. 

More caution should be exercised if the input gene 
product is toxic or has pharmacological and therapeutic 
effects (20). 

3-3-3-2-Working with Viral Vectors for Gene 
Transfer 

Viral vectors such as adenoviruses and other similar 
viruses are widely used to transfer genes to the cells. 
Such viruses lack some of the genes involved in 
reproduction and replication, and can replicate in the 
cells that make up this defect. Such viruses may regain 
their lost potential through recombination with other 
viruses or host cells. Therefore, it is necessary to 
always observe all the principles of safety working 
with complete viruses (21). 

3-3-4-Biosafety Cabinets (Hoods) 

The biologic safety cabinet (BSC) is a laboratory 
workspace that is used safely for the contaminated 
material or suspected pathogens. Biosafety hoods are 
designed as a reliable tool to protect the user, 
laboratory environment and work space against 
aerosols, contaminated discharges when working with 

infectious substances, and working with chemicals 
and radioactive materials. 

Usually in different types of hoods (cabinets) 
biosafety is provided by the high efficiency filters 
against particles (High Efficiency Particle Air: HEPA) or 
filters resistant to fine particles (Ultra Low Particle Air: 
ULPA) at the system outlet (exhaust) or an air supply 
is used to trap aerosols. These filters are able to trap 
97.99% of particles with a diameter of 0.3 µm and 
99.99% of particles with larger diameters. Therefore, 
they create a safe environment in the laboratory. 

Depending on the structure of these filters, the 
direction of airflow and the height of the window, 
different levels of protection of staff, product and 
work environment can be achieved. 

The selection of an appropriate biosafety hood is 
based on the risk assessment of the types of biological 
organisms and other materials used. 

3-3-4-1-Types of Biosafety Cabinets and Their 
Working Method 

Biosafety hoods have been developed in three 
categories/classes 1, 2 and 3 based on the different 
needs of diagnostic and research centers. 

Class 1 biosafety hoods have a filter located at the 
outlet that only protects the user from the chemicals 
and unpleasant odors. Most of these hoods have a 
HEPA filter, which returns the air to the environment 
after purifying. In Class 1 biosafety hoods, room air 
enters the interior part of the hood through the open 
front area and passes through the working surface and 
is discharged through the air outlet duct. Usually in 
these types of hoods, the room air enters the working 
surface at a speed of at least 38.0 m/s and then enters 
the air outlet duct. Figure 7 shows a schematic of the 
operation of a Class 1 biosafety hood (22). 

 

 
Figure 7. Schematic view of Class 1 biosafety cabinet 
operation (13) A: Front opening, B: Sash, C: Exhaust HEPA 
filter, D: Exhaust plenum. 
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Figure 8. Schematic view of Class 3 biosafety cabinet operation (13). 

 

Due to the need for cell and tissue culture to 
propagate viruses and so on, the passage of non-
sterile air over the work surface causes 
contamination. Therefore, Class I biosafety hood is not 
applicable in these cases. For this purpose, to protect 
the work surface from the polluted room air, Class 2 
biosafety hood was designed, in which sterile filtered 
air by HEPA filter flows on the work surface. Therefore, 
these hoods are used for cell and tissue cultures. 

The Class 2 biosafety hood is the most common type 
of hood in a medical laboratory. These types of hoods 
protect the product in addition to the user. Basically, 
the rotation of indoor air is away from the user and 
does not return to him. When using this type of hood 
and working with hazardous chemicals, the hood with 
outlet duct (channel) must be used (1). Class 2 hoods 
can be used to work with the infectious agents in 
danger groups of two and three. 

Class 2 hoods are produced in four different 
subcategories (types) of A1, A2, B1 and B2 based on 
the needs of the centers. Their difference is based on 
the air intake speed, the amount of air returning to the 
working surface, and the performance of the system 
determining the amount of exhaust air. 

Class 3 biosafety hoods provide the highest level of 
employee protection and are suitable for working with 
danger group of four. All their pores are sealed and 
insulated to prevent any uncontrolled air flow to the 
hood. Access to the work surface is possible only 
through thick rubber gloves attached to the hood and 
insulated. In some types of these hoods, it is possible 

to use a two-door autoclave to decontaminate all 
contaminated materials and debris entering or leaving 
the hood. Class 3 biosafety hoods are suitable for work 
in levels 3 and 4 biosafety laboratories.  

In Class 3 biosafety hoods, the air outside the hood 
first passes through the HEPA filter and then enters 
the hood. This purified air, after circulating inside, 
passes through the other two HEPA filters again and 
leaves the hood (1). A schematic of the operation of a 
Class 3 biosafety hood has been shown in Figure 8 (13). 

3-4- The Flexibility of Space for Future 
Development 

Advances in technology in medical laboratories and 
changes in requirements raise the need to anticipate 
changes in user space and future development in 
spaces. One of the things that can meet this need is 
the use of flexible partitioning systems with the ability 
to move and separate parts, which should be seriously 
considered in the design of the laboratory. 

One of the problems, especially in hospital 
laboratories, is the surrounding of laboratory spaces 
with other parts of the hospital (23) that make it 
difficult to develop spaces. This problem should be 
considered in the initial design of hospital centers, so 
that, the desired environment in the development of 
hospital centers and consequently the laboratory will 
face fewer challenges. 
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4. Conclusion 
The design of medical laboratories, taking into 

account the issues mentioned in this article, will lead 
to the construction of a place that will not only meet 
the needs of clients but also provide comfort and 
safety for the staff. Such a laboratory will be more 
profitable by increasing the productivity, which will 
ultimately lead to a comprehensive profit. Errors in 
the design and execution of any of these items can 
cause minor and major damages which are beyond the 
scope of this discussion. As stated in this article, the 
design steps include pre-design, physical planning, 
safety and required equipment efficiency, and the 
flexibility of the space for future development, which 
should be considered in the design of the laboratory 
physical space. In addition, these steps themselves 

include more detailed steps and requirements and 
standards that must be observed in the design of the 
physical space of the laboratory. 
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 . طراحی معماري در آزمایشگاه پزشکی1
ابعاد ساختاري گوناگون با فضا، تجهیزات و آزمایشگاه از  ها 

آزمایشگاه تا  اندك  فضاکارکنان  شامل  بزرگ  متنوع،  هاي  هاي 
شده تشکیل  متنوع  تجهیزات  و  متخصص  انسانی  بر  نیروي  اند. 

آزمایشگاه اساس طراحی  امکانات،  همین  نیاز،  به  توجه  با  باید  ها 
 . )1(د شکل گیرد نیروي انسانی تجهیزات و فضاي موجو

پیش شامل  آزمایشگاه  نیاز  طراحی  به  توجه  با  طراحی 
موقعیت دسترسیکاربران،  و  میزان ها  کانتکس،  به  توجه  با  ها 

و  انعطاف کارکنان  تجهیزات،  آینده،  توسعۀ  براي  فضا  پذیري 
بینی، ایمنی و افزایش  هاي مختلف در موارد غیرقابل پیشفعالیت

شامل  بهره آن  انتیکابوري  سیستیز  یمنیهاي  هاي  ستمی، 
با طراحی    هایخروجي،  آتش، دوش اضطرارپیشگیري از  حفاظت و  

تهوستمیس  مناسب، دما    و  مناسب  یۀهاي  بالاخره  کنترل  و 
 . )1(  ریزي فیزیکی استبرنامه

برايرعایت   استانداردهاي لازم  طراحی و   حداقل شرایط و 
ناسب براي کارکنان  اجراي یک آزمایشگاه پزشکی نه تنها فضایی م

بهینه با  بلکه  کرد  خواهد  ایجاد  مراجعین  موجب  و  امور  سازي 
وري خواهد شد. اما کوتاهی و خطا در این کار هرچند  افزایش بهره
 تواند موجب خسارات غیر قابل جبران شود. کوچک می

این مطالعه تلاش دارد ابعاد، الزامات و استانداردهاي مطرح  
آزمایش طراحی  حوزة  و  گاهدر  کند  بررسی  را  پزشکی  هاي 

پروتکلآسیب  و  طراحی  خطرات شناسی  همچنین  و  ایمنی  هاي 
 نهفته در این مورد در حوصلۀ این مطالعه نیست.  
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 . روش تحقیق 2 
روش شناسی این پژوهش بر اساس روش توصیفی و تحلیلی  

آوري مجموعه مقالات و منابع معتبر است. در این پژوهش با جمع
آن به  استناد  و  آزمایشگاه  فیزیکی  طراحی  خصوص  نحوه  در  ها، 

گردآوري منابع  است.  گردیده  بیان  فضا  این  تحلیل  طراحی  شده 
 شده و مورد استناد قرار گرفته است.  

 زا و مراحل طراحی معماري در آزمایشگاه پزشکی . اج 3
 طراحیپیش3-1

طراحی  ها پیشترین مراحل طراحی آزمایشگاهیکی از اصلی
پذیرد که با  است. در این مرحله طراحی کلی به شکلی صورت می 

از فضاها امکان جابهانعطاف هاي لازم در  جاییپذیري در استفاده 
صورت نیاز وجود داشته باشد. همچنین طراح باید عواملی از قبیل  

هاي متفاوت  ها براي افراد و دستگاهسازي محیط آزمایشگاهمناسب
 را نیز در نظر بگیرد.  

انعطاف اصل  پیشتطابق  در  زیرساختپذیري  هاي  بینی 
رایزرها  ها و دسترسی به  تأسیسات مکانیکی (نوع و ظرفیت یونیت

پریزها)   جانمایی  و  (ظرفیت سیستم  الکتریکی  و  مشابه)  موارد  و 
شده این مشکل را به خوبی  بینیهاي پیشمنظور امکان جابجاییبه

 ). 1نماید (شکل حل می

 

 
 ) 2( هاي کاري متحرك و منعطف  نماي شماتیک از فضاي کاري آزمایشگاه براي ایستگاه   . 1شکل  

 طراحی فضا و الزامات - 3-1-1

آزمایشگاه - 3-1-1-1 در  فضاها   Proximity)مجاورت 
Space)  

هاي فنی مرتبط در یک آزمایشگاه پزشکی بهتر است بخش
الامکان در فاصلۀ  مجاور یکدیگر باشند یا حتیبه صورت یکپارچه و  

هاي آزمایشگاه  نزدیک به هم قرار گیرند، در عین حال برخی فضا
ها و مجزا باشند. براي مجاورت  بهتر است با فاصله از سایر بخش

 توان سه حالت زیر را در نظر گرفت: فضاها در آزمایشگاه می

 Adjoiningفضاي مجاور و چسبیده به هم  ●

هاي  توان به بخشهاي مجاور و چسبیده به هم میفضابراي 
بخش جمله  از  و  فنی  ایمونولوژي  هماتولوژي،  بیوشیمی،  هاي 
 سرولوژي اشاره نمود.

 Space)  (Adjacentفضاي نزدیک به یکدیگر ●

به یکدیگر میبراي فضا توان به نزدیکی فضاي  هاي نزدیک 
 گیري و جداسازي نمونه اشاره نمود.پذیرش و نمونه
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 Space)  (Separatedفضاي مجزا   ●

فضا میبراي  فضاها  سایر  از  مجزا  فضاهاي  به  هاي  توان 
سازي)، فضاي انبارش یخچالی  وشو و استریلیزاسیون (سترونشست 

اتاق  یخچالی،  غیر  انبارش  مرکزي،  و  اس  پی  یو  و  سرور  هاي 
هاي فنی از  غذاخوري و اتاق استراحت، رختکن کارکنان و بخش

میکروب  قارچجمله  ادرار،  انگلشناسی،  ویروسشناسی،    شناسی، 
 . )3(شناسی، آزمایشگاه مولکولی و سایر موارد اشاره نمود 

نیاز- 3-1-1-2 تأمین  در  افرالزامات  حرکتی  اد هاي 
 توان و ناتوان کم

توان و ناتوان (معلول) در توجه به نیازهاي حرکتی افراد کم
است حداقل  از  ساختمان  و  شهر  کشورهاي  مقیاس  انداردهاي 

چندانی در مبلمان  شود که در کشور ما توجه  پیشرفته محسوب می
مسئله  شهري این  موضوع  مهم  به  این  است.  براي   باید  نشده 

مراجعه  آزمایشگاه  بیماران،  کارکنان  و  قرار  کنندگان  توجه  مورد 
 . )3(گیرد 

توان و  نکات و الزامات مربوط به نیازهاي حرکتی افراد کماز   
فضاهاي اصلی    تمامیامکان تردد در  توان به  براي مثال می  ناتوان

عرض  ،  آزمایشگاه فضاها،  ابعاد  شامل  معلولین  آسان  دسترسی 
درها ارتباطی   و   خالص  همراه    راهروهاي  (به  آسانسورها  کابین  و 

میزهاي آزمایشگاهی  ها)، تعبیۀ  در این مکاندستگیره کمکی  تعبیۀ  
نظیم فضاي مناسب کار براي افراد روي  و ت با قابلیت تنظیم ارتفاع

هودهاي آزمایشگاهی با قابلیت استفاده  استفاده از    دار،صندلی چرخ 
نشسته حالـت  متناسبدر  براي  ی  بهداشت  هايسرویس  سازي، 

معلولین و طراحی سیستم فراخوان یا پیجر صوتی مناسب    ةاستفاد
 براي افراد داراي مشکلات شنوائی اشاره کرد.  

امکانات درتعداد  بدیهی است که   به    ، سطح آزمایشگاه  این 
و  تعداد  نسبت   آن  کارکنان  روزانه  این  .  شودتعیین    بایدپذیرش 

آسان و خروج  ورود    اي طراحی شود که امکانموارد باید به گونه
  2. شکل  )4(افراد داراي معلولیت در مواقع اضطراري فراهم گردد  

دار را فاده افراد روي صندلی چرخ اي از طراحی فضا براي استنمونه 
 . )5(به تصویر کشیده است 

 

 
 ) 5( حداقل ابعاد طراحی میزکار افراد معلول و سالمند  .  2شکل  
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3-1-2 -) پزشکی  آزمایشگاه  فضاي   Qualityکیفیت 

of Laboraory Space ( 

تأمینمهم به ترین عامل  وابسته  کنندة کیفیت در یک فضا 
این موضوع است که آن فضا با نوع کاربري متناسب است یا خیر.  
مجموعه  و  نیست  فضا  بزرگی  و  کمیت  شامل  صرفاْ  تناسب  این 
چیدمان   نحوة  فاضلاب،  و  آب  برق،  تهویه،  نور،  نظیر  عواملی 

د ایمنی  سطوح  رعایت  و  سکوبندي  نوع  شکل تجهیزات،  گیري ر 
ستون وجود  دارند.  نقش  فضا  یک  کلی  و  کیفیت  دیوارها  و  ها 

تواند در کاهش کیفیت یک فضا مؤثر  هاي غیرضروري میپارتیشن
 . )6(باشد  

 ریزي فیزیکی برنامه- 3-2

 هاي آزمایشگاهیریزي فیزیکی فضابرنامه- 3-2-1

پیش از  پس  طراحی،  فرآیند  برنامهدر  به  ریزي طراحی 
فض میفیزیکی  پرداخته  برنامها  در  فضاشود.  فیزیکی  هاي  ریزي 

هاي مورد نیاز، شرح کاربري و  آزمایشگاهی با فهرست کردن فضا
 . )3(شود  نظام ارتباطی آنها با یکدیگر مساحت مورد نیاز بررسی می

 کمیت و جداسازي فضاي آزمایشگاه پزشکی - 3-2-2

گاه کافی  اغلب حداقل فضاي فیزیکی که در بدو افتتاح آزمایش
میبه روند  نظر  و  توسعه  با  آزماروبهرسد    ف یتعر  و  شگاه یرشد 

،  دی و کارکنان جد  ی هاي فنو بخش  دیجد  زاتیو تجه  ها آزمایش
حتی در  که  طوري ، بهشودمیو ناکارآمد    یناکاف ي  اهشروندیطور پ به

ناچار   به  نیاز،  مورد  فضاي  اندك  تأمین  براي  مواقع  از  بعضی 
باررو راه می  ی نف  يکاربربراي    شگاهیآزما  ک یهاي  شود.  استفاده 

اگر فضا   بنابراین  انتخاب  دل  ،شگاه یآزما  یۀاول  يدر    لیبه 
اقتصاد  ی مالهاي  تیمحدود از    اطلاعو    بینی پیش  عدم   یا   ي و 

  ي حداقل فضادر آینده،    هاي آزمایشگاه فعالیتگسترش و توسعه  
مین گردد که  تأ  ی در مکان  باید  فضا   نیاگرفته شود،  مجاز در نظر  

الحاق فضا در مجاورت آن    یفوقان طبقات    ا ی و    ی هاي جانبامکان 

  مساحت  ، و کسب اطلاعات همه جانبه  قیدق  یباشد و با بررس  ایمه
 .)2(ه شود در نظر گرفت ندهیگسترش فضا در آ  يلازم برا ینسب

آیین  اساس  بر  حاضر  حال  امور در  ادارة  و  تأسیس  نامۀ 
نوع    هايآزمایشگاه با  متناسب  نیاز  مورد  فضاي  حداقل  پزشکی، 

آزمایشگاه براي  آزمایشگاه  آسیبفعالیت  و  هاي  بالینی  شناسی 
آزمایشگاه  120تشریحی   بالینی  مترمربع،  و    100هاي  مترمربع 
مترمربع در نظر گرفته شده است  60هاي تک تخصصی آزمایشگاه

)4(. 

نظر  در  کارها  انجام  براي  مناسب  فضاي  باید  آزمایشگاه  در 
گرفته شود به نحوي که از کیفیت، ایمنی و کارایی خدمات، اطمینان 

مت و ایمنی کارکنان، بیماران و مراجعین تضمین سلا حاصل شده و  
گردد. آزمایشگاه باید مناسب و کافی بودن فضاي اختصاص داده شده 

 .) 4(د  ارزیابی و تعیین نمای ها را  براي انجام فعالیت 

فیزیکی   فضاي  نامناسب  طراحی  یا  ناکافی  کاري  فضاي 
بهمی مخاطرات تواند  و  حوادث  از  بسیاري  منشأ  بالقوه  طور 

آزمایشگاهی باشد و ایمنی کارکنان را به مخاطره بیاندازد که نمونه 
آن برخورد فیزیکی کارکنان با یکدیگر در حین کار (همراه با خطر  

به مواد عفونی و شیمیایی و خطرناك) یا برخورد کارکنان    آلودگی
می که  است  تجهیزات  یا  با  کارکنان  فیزیکی  آسیب  به  تواند 

تجهیزات منجر گردد. بنابراین طراحی یک آزمایشگاه باید شامل  
هاي مورد نیاز، مساحت آنها و نحوة قرارگیري آنها طراحی بخش 

 در کنار هم باشد.  

 آزمایشگاه پزشکی   هاي اصلی بخش-3-2-3

بخش به  پزشکی  آزمایشگاه  از  هر  دارد.  نیاز  مختلفی  هاي 
بخش این  میجملۀ  و  ها  پذیرش  مراجعان،  انتظار  سالن  به  توان 

نمونه بخش  غیره صندوق،  و  سوپروایزر،  اتاق  خون،  بانک  گیري، 
کرد. شکل   بخش   3اشاره  از  ایدئال  آزمایشگاه  تصویري  یک  هاي 

 ده است.  پزشکی را به تصویر کشی
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 ) HMI   )2هاي مختلف آزمایشگاه بر اساس شاخص  . نماي شماتیک از فضا 3شکل  

 

 جداسازي فضاي فیزیکی- 3-2-4

ترین و  جداسازي و سازماندهی فضاي فیزیکی بحث برانگیز 
نظر  مهم در  با  باید  که  است  آزمایشگاه  طراحی  در  موضوع  ترین 

گرفتن ابعاد کلی آزمایشگاه و تعداد کارکنان، حجم عملیات فنی و  
آزمایش فنی  نوع  تجهیزات در هر بخش  اندازه  و  انجام  قابل  هاي 
 . )7(تعریف شود 

هاي  زاماْ بایستی ایزوله و مجزا از سایر فضابرخی از فضاها ال
شناسی،  هاي میکروبآزمایشگاه تعریف گردد، از جمله فضاي بخش

هاي اداري وشو و استریلیزاسیون. در ضمن فضا شناسی، شستقارچ
نمونه و  دفتري  باشد.  و  مجزا  فضاها  سایر  از  است  بهتر  برداري 

بین فضاراهرو بههاي  بایستی  لی طراحی گردد که شکهاي کاري 
ایمنی کارکنان در فضاي کاري حفظ شود و راهروها نیز در صورت 

 .)8(امکان پهن و عریض باشند  

میز و  راهرو  استاندارد  عرض  بر  حداقل  آزمایشگاهی  هاي 
) یک و نیم متر است GP18A2اساس راهنماي طراحی آزمایشگاه (

 .)8(نشان داده شده است  4که در شکل 

 نظارت بر فضاي فیزیکی آزمایشگاهکنترل و  - 3-2-5

سیستم طراحی  فضا،  کیفیت  و  کمیت  بر  هاي  علاوه 
آن کنترل  جمله  از  که  است،  الزامی  بسیار  فیزیکی  فضاي  کنندة 

هاي صوتی و تصویري و مدار بسته براي  توان طراحی سیستم می
به   مراجعان  ازدحام  و  ترافیک  فعال،  کارکنان  تعداد  کنترل 

ها در فضاي کاري آزمایشگاه و زمان گردش کار، گردش کار نمونه
نمونه  کنترل خصوصاْ  و  کارکنان  خروج  و  ورود  اورژانسی،  هاي 

 اینترنتی فضا از راه دور را نام برد. 

در -3-2-6 فیزیکی  فضاي  نمودن  حذف  یا  اضافه 
 آزمایشگاه 

ایده شرایط  هماندر  آزمایشگاه  آل  در  فضا  به  نیاز  که  طور 
میاف کاهش  یا  فیزیکی  زایش  سطح  که  بتوان  بایستی  یابد، 

آزمایشگاه را توسعه داد یا محدود نمود و در راستاي توسعۀ فضا 
هاي جانبی بالقوه آزمایشگاه قابل  بینی این موضوع که فضاباید پیش

نظر   باشند، در  اجاره)  یا  (قابلیت خرید  استفاده  قابل  دسترسی و 
 گرفته شود. 
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 ) 6( هاي آزمایشگاهی بر اساس راهنماي طراحی آزمایشگاه  . حداقل عرض میز 4شکل  

 

فیزیکی - 3-2-7 فضاي  در  جابجایی  و  حرکت 
 آزمایشگاه پزشکی 

و   بیماران  و  کارکنان  جابجایی  و  حرکت  مسیر  ارزیابی 
ه فضاي فیزیکی بهتر است در یک نقشه  هاي بالینی در محدودنمونه 

هاي تردد براي هر گروه مشخص  و نمودار ترسیم گردد و محدودیت
هاي  و معین گردد؛ از جمله محدودیت حرکت و تردد بیمار به فضا

فضا در  کارکنان  تردد  و  حرکت  محدودیت  و  خاص  فنی  هاي 
عنوان مثال تردد کارکنان فاقد صلاحیت در بخش  مشخص شود (به 

شناسی تخصصی یا بخش مولکولی به  مایکوباکتریولوژي یا میکروب
هاي مثبت کاذب و آلودگی  جز آلودگی نمونه بیماران و بروز جواب 

دیاگرام  این  رسم  براي  داشت).  نخواهد  ارمغانی  کارکنان  خود 
می فضاپیشنهاد  بزرگنمایی  با  ابتدا  (در  شود  آزمایشگاهی  هاي 

براي طراحی فضاها شامل جانمایی،  نقشه)، تجزیه و تحلیل لازم  
هاي کاري، محل قرارگیري تجهیزات و سایر  درب ورودي ایستگاه

از شبیه پذیرد و پس  این نقشه، نقشه واقعی  موارد صورت  سازي 
 . )1( رسم گردد 

از - 3-2-8 استفاده  با  نمونه  انتقال  سامانه  طراحی 
 هواي فشرده (سیستم پنوماتیک)

نمون انتقال  سامانه  فشردهطراحی  هواي  از  استفاده  با  در    ه 
این کشور  طراحی  با  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  پیشرفته  هاي 

بیمارستان در  نمونهسیستم  از ها،  راحتی  به  آزمایشگاه  هاي 

ها و از واحد  هاي بالینی بیمارستان به واحد جداسازي نمونه بخش
بخش به  میجداسازي  جابجا  فنی  در هاي  همچنین  گردد؛ 

برداري به هاي مستقل مرکزي انتفال نمونه از واحد نمونهگاهآزمایش
طور کلی از مزایاي  هاي فنی انجام خواهد شد. بهجداسازي و بخش

وآمد و  توان به دسترسی سریع و آسان، کاهش رفتاین روش می
بخش بین  نمونه تردد  ایمن  انتقال  و  کاهش هزینه  هاي مختلف، 

 اشاره کرد. 

استقرار تجهیزات در فضاي   موقعیت و مکان- 3-2-9
 فیزیکی

در فهرست تجهیزات تعریف شده در هر فضاي فیزیکی به  
تک تجهیزات موارد جز تعریف دقیق موقعیت و مکان استقرار تک 

 : )9(طور دقیق تعریف و ثبت گردد زیر باید به

    دقیق ارتفاع  و  عرض  و  (طول  دستگاه  یا  تجهیز  ابعاد 
  دستگاه) همراه با حداقل فضاي جانبی مورد نیاز هر تجهیز (فاصله

 تجهیز از دیوار و طرفین) 

    تعریف ابعاد تجهیزات جانبی لازم براي هر دستگاه نظیر
این تجهیزات جانبی در   ( ترجیحاْ  پرینتر و یو پی اس  مانیتور و 
فضاي روي دیوار یا پشت کابینت جاسازي گردد تا میزان فضاي  

 بیشتري در حوزة کاري فراهم گردد)

    جریان مورد نیاز دستگاه) و  تعریف منابع تغذیه (ولتاژ و
 سیستم آب و فاضلاب دستگاه  
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    تعریف نحوة دسترسی به فضاي پشت و جانبی دستگاه
(به حجیم  و  بزرگ  تجهیزات  سرویس  زمان  بهتر  در  مثال  عنوان 

دار و مجزا در فضا  است تجهیزات بزرگ و حجیم روي میز چرخ 
سرویس فرد  دستگاه،  سرویس  زمان  در  تا  شوند  نده  کنتعریف 

راحتی به فضاي جانبی و پشت دستگاه دسترسی داشته باشد و  به
 حداقل جابجایی با کمترین انرژي صورت پذیرد).

    تجهیزات برخی  با  تجهیز  یک  مجاورت  ممنوعیت 
عنوان مثال ممنوعیت مجاورت سانتریفوژ و میکروهماتوکریت با  (به

 کانتر و...)  سل

  به گرما تجهیزات حساس  مجاورت  هاي  با سیستم  عدم 
 گرمایش آزمایشگاه (خصوصاْ میز کار الایزا).  

    سانتمتري یخچال با دیوار براي   20حفظ حداقل فاصله
 تبادل حرارت 

  بالا  مکان تولید گرماي  تجهیزاتی که  براي  مناسب  یابی 
دارند (مکان با قابلیت گردش هوا براي جلوگیري از احتباس گرما 

هاي  و ایجاد آسیب به تجهیزات) و مجاورت این تجهیزات با سیستم 
 . )10(کنندة استاندارد خنک 

   مبلمان آزمایشگاهیطراحی  - 3-2-10

سطوح صاف و غیر متخلخل  باید داراي مبلمان آزمایشگاهی 
ها  باشند تا در برابر جذب مایعات و اثرات شدید ضدعفونی کننده

کنند به.  مقاومت  نباید  مبلمان  تمیز موقعیت  که  باشد  اي  گونه 
کند دشوار  را  معمول  امور  انجام  یا  شده  ریخته  مایعات    . کردن 

در یک  II عنوان مثال، قرار دادن کابینت ایمنی زیستی کلاسبه
ي مقعر محدود ممکن است به گواهینامه کابینت ایمنی زیستی  فضا

پانل را هنگام  اجازه ندهد  تأیید کند   بازرسیهاي کابینت  .  مجدد 
هاي حاوي مواد بیولوژیکی طور خاص براي آزمایشگاهین منابع بها

 . )11( شودو رادیواکتیو اعمال می
مبلمان آزمایشگاهی باید داراي سطوح صاف و غیر متخلخل 

ها  باشند تا در برابر جذب مایعات و اثرات شدید ضدعفونی کننده
کنند ممقاومت  تمیز  .  که  باشد  اي  گونه  به  نباید  مبلمان  وقعیت 

کند دشوار  را  معمول  امور  انجام  یا  شده  ریخته  مایعات  .  کردن 
در یک  II مثال، قرار دادن کابینت ایمنی زیستی کلاس  عنوانبه

ه گواهینامه کابینت ایمنی زیستی  فضاي مقعر محدود ممکن است ب
.  هاي کابینت را هنگام تأیید مجدد واحد حذف کند اجازه ندهد پانل

هاي حاوي مواد بیولوژیکی طور خاص براي آزمایشگاهین منابع بها
 . )11(شود و رادیواکتیو اعمال می

هاي شیمیایی مانند  حلال  مواد رایج در آزمایشگاه بسیاري از  
اتانول و  فنل  مواد    فرمالدئید،  که  خورنده  هستند  محسوب مواد 

و  می کابینت  برابر  هاي  نیمکتشوند؛  در  باید  انفعالات  آزمایشگاه 
براي این    هاي نیمکت چوبی د. رویهنشیمیایی این مواد مقاوم باش

می  منظور چوبی  سطح  زیرا یک  نیستند  رامناسب  مایعات    تواند 
آتش صورت  در  چوب  همچنین،  کند.  سرعت  جذب  به  سوزي 

نامناسب است زیرا با استفاده از مواد ضد    نیز  فایبرگلاس   .سوزدمی
فایبرگلاس  همچنین  تخریب شود.    ممکن استقوي    ةکنندعفونی

 . )12( کند در هنگام سوختن دود سمی آزاد می
نور  از  استفاده  آزمایشگاه  براي  مناسب  که  عواملی  از  یکی 
طبیعی یا مصنوعی کافی براي اطمینان از دید کافی براي ایمنی  

 . )13(است  عملیاتی 
آزمایشگاه  - 3-2-11 کارکنان  نیاز  مورد  فیزیکی  فضاي 

 پزشکی  

کارکنان از عناصر اصلی و مهم هر آزمایشگاه پزشکی هستند  
ها در محیط بنابراین طراحی مناسب فضاي کار و نحوه جابجایی آن

اي در میزان  هطور ویژد نیاز آنان در این فضابهو سطح ایمنی مور
آزمایشگاه  رضایت نهائی و عملکرد کلی  و کیفیت  مندي کارکنان 

 مؤثر خواهد بود.  

آزمایشگاه   موردنیاز  (فنی)  کاري  فضاي  مجموع  محاسبه 
 آید: از روابط زیر به دست میTNS (Total Net Space)پزشکی 

TNS = BWS + FMI 
BWS= [(AE + CWS) x (CD+AW)] 

 

هاي فیزیکی مختلف آزمایشگاه پزشکی  علامت اختصاري فضا
 بیان شده است. 1مورد استفاده در این فرمول در جدول 

 وري و تجهیزات لازم ایمنی، افزایش بهره-3-3

طراحی آزمایشگاه-3-3-1 و  زیستی  ایمنی  هاي 
 ها الزامات آن

بندي براساس سطوح ایمنی زیستی براي فراهم آوردن طبقه 
روش  خصوص  در  محیط  اطلاعاتی  و  کارکنان  از  محافظت  هاي 

منظور دست یافتن  هاي آزمایشگاهی و بهآزمایشگاه در برابر آلودگی
قبول در همین راستا صورت    هاي قابلبه استانداردها و دستورالعمل 

سلامت  می از  محافظت  جهت  در  همچنین  اطلاعات  این  گیرد. 
ها نیز  هاي آزمایشگاهی به واسطۀ کنترل انتشار انواع آلودگیفرآیند
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در  زیستی  ایمنی  مباحث  از  اصلی  هدف  واقع  در  دارد.  کاربرد 
از آزمایشگاه  بیشتر  آزمایشی  هیچ  انجام  اهمیت  که  است  این  ها 

ریزي و انجام تامین ایمنی انجام آن نیست. بنابراین باید برنامه   اهمیت 
آلودگی  عفونت کنترل  برابر  در  محافظت  براي  زیستی  هاي هاي 

هایی که از مواد ها، در آزمایشگاه آزمایشگاهی و کنترل انتشار آلودگی 
شود، الزامی است. بدیهی است تعیین آلوده و خطرناك استفاده می 

آزمایشگاه   می نوع  زیستی  ایمنی  سطوح  نظر  نحوة از  در  تواند 
   ریزي و طراحی آزمایشگاه تاثیرگذار باشد.برنامه 

 
 ) 8هاي فیزیکی مختلف آزمایشگاه پزشکی ( . علامت اختصاري فضا 1جدول  

 TNS: Total Net Space مجموع فضاي فنی (کاري) موردنیاز آزمایشگاه 

 BWS: Bench Work Space هاي آزمایشگاه فضاي کاري سکوها و میز 

 FMI : Floor Mounted Items  اند) اقلامی که به کف آزمایشگاه متصل و ثابت شوند (یا فیکس یا چسبانده شده  

 AE : Analysis Equipments  فضاي تجهیزات آزمایشگاه

 CWS : Clear Working Space  فضاي پاك (بدون لوازم) آزمایشگاه

 CD : Counter Depth  عمق (ارتفاع) کانترها

 AW : Aisle Width هاي جانبی (راهروها)فضا
 

عبارتی   دامن به  زیستی  ا ه گسترد   ۀایمنی  عوامل اي  ست. 
هاي ت کابی   ، حفاظت شخصیمحافظت ایمنی زیستی شامل وسایل  

 هاي تشخیصی شامل و عوامل گندزدا، روش   چهارگانه ایمنی زیستی

ها و میکروارگانیسم هاي از  شناسایی، ارزیابی و کنترل انواع گسترد 
قارچی،   ، خطرات موجود در محیط  عوامل  ویروسی،  عوامل  پاتوژن 
هاي انتقال ناقل   و  هایاخته تک   و حیوانات،   عوامل مشترك بین انسان 

منطبق با ها  دستورالعمل مدیریت بیوریسک از جمله مقررات،    و ژن  
هوازي،   ،ها، سموم آلرژن   زا، بیماري هاي  پوشش پاتوژن   ریسک  ارزیابی

 .) 14(گیرد  را در برمی ایمنی بیولوژیکی    پزشکی کار،

اساس زیستی    بر  ایمنی  جهانی،  بهداشت  سازمان  تعریف 
هایی که  ها و شیوهآزمایشگاه به کاربرد اصول محدودیتی، فناوري

یا رها شدن  وم و نها و سمبراي جلوگیري از انتشار غیرعمدي پاتوژ
محیط   در  به  می  اطلاقآنها  آزمایشگاه،  زیستی  امنیت  و  شود 

روش و  اقدامات  به مجموعه  امنیتی  شده  کارهاي   وسیلۀبهبرده 
دستبرد،   گمشدن،  از  جلوگیري  براي  سازمان  و  کارکنان 

  اطلاق  سوءاستفاده، انحراف یا انتشار عمدي پاتوژنها و مواد سمی 
مبحث    شود.می آزمایشگاه،  در  زیستی  بر  امنیت  حفاظت  علاوه 

و حسابرسی   کنترل  کارکنان،  مدیریت  قبیل  از  اقداماتی  فیزیکی 
اط حفاظت  نقل    ات،لاع مواد،  و  حمل  نظر امنیت  در  بایستی  نیز 

مراکز گرفته   طراحان  و  معماران  فوق،  مفاهیم  به  توج  با  شود. 
به   بیمارستان  یا  آزمایشگاه و  باید در طراحی  بهداشتی و درمانی 

 . )15(این نکات توجه نمایند  

 

 ایمنی زیستی و الزامات آن  1آزمایشگاه سطح  - 1- 1- 3- 3
هایی  ار با میکروارگانیسممناسب براي ک  1آزمایشگاه سطح  

است که در آن سطح خطر پایین است و کارکنان آزمایشگاه مطابق  
استاندارد بهبا  آزمایشگاهی  میهاي  محافظت  مناسب  شوند.  طور 

شوند، باعث  ها بررسی میهایی که در این نوع از آزمایشگاهارگانیسم
نمی سالم  افراد  در  بیماري  فرآیندبروز  و  آزمایشوند  شگاهی  هاي 

این  تهویۀ  انجام شوند.  از هود)  باز (خارج  ممکن است در فضاي 
 توان به صورت طبیعی تامین نمود. آزمایشگاه را می

هایی است که از یک ایمنی زیستی معرف آزمایشگاه  1سطح  
هاي  سطح ابتدایی ایمنی برخودار بوده و مبتنی بر استفاده از شیوه 

میکروب در  ااستاندارد  است.  آزمایشگاهزدایی  در  ین  معمولا  ها 
احتیاطی پایین اقدامات  و  داشته  قرار  زیستی  ایمنی  سطح  ترین 

وشوي منظم دستها و استفاده از وسایل حفاظتی مانند  شامل شست
وشو، مواد ضدعفونی کننده مناسب  دستکش، سینک مجزاي شست 
هاي  ها لازم است. همچنین محیطبراي ضدعفونی سطوح و دست

 . )15(روبی و پسماندها باید اتوکلاو شوند حاوي کشت میک

 ایمنی زیستی و الزامات آن   2آزمایشگاه سطح  - 2- 1- 3- 3
سطح   حاوي    2آزمایشگاه  مواد  با  کار  براي  مناسب 

هاي انسان بوده  هایی است که در ارتباط با بیماريمیکروارگانیسم
معرض  در  گرفتن  قرار  و  بلعیدن  طریق  از  کردن  آلوده  توانایی  و 
غشاي مخروطی داشته و در محیط اطراف وجود دارند. با استفاده  

روش آزمایشاز  مناسب،  میکروبیولوژیکی  میهاي  را  در  ها  توان 
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فضاي باز انجام داد. البته در صورتی که خطر تولید ذرات معلق در  
 هوا وجود داشته باشد، باید از هود ایمنی زیستی استفاده نمود. 

آزمایشگاه، نوع  نظر  خدمات  آزمایشگاه  از  دهندة  ارائه  هاي 
آزمایشگاه را در  بهداشتی،  آموزشی  هاي تشخیصی و تحقیقاتی و 

آزمایشگاهبرمی از  نوع  این  در  از گیرند.  وسیعی  طیف  با  ها 
شود که در سطح  ها با ایجاد خطر متوسط کار میمیکروارگانیسم

 ستند.  زایی متفاوتی و کم خطر هجامعه وجود دارند و داراي بیماري

آزمایشگاه سطح  در  انجام    2هاي  حین  که  صورتی  در 
هاي آزمایشگاهی با تجهیزات مربوطه، آئروسل (ذرات معلق فرآیند

هاي  در هوا) کمی ایجاد شود و به عبارتی احتمال خطرات فرآیند 
هاي باز  توانند روي میزآزمایشگاهی پایین باشد، این فرآیندها می

ا چنانچه این فرآیندها با تولید میزان بدون محافظ انجام شوند، ام
زیادي از آئروسل همراه باشند و خطر تماس با این عوامل افزایش  

 هاي ایمنی زیستی استفاده شود. یابد، باید از هود

سطح  آزمایشگاه-3-1-3- 3 و   3هاي  زیستی  ایمنی 
 الزامات آن 

هاي  مناسب براي کار روي میکروارگانیسم  3آزمایشگاه سطح  
از بیماري انتقال  پتانسیل  داراي  که  است  غیربومی  یا  بومی  زاي 

آن استنشاق  و  هستند  هوا  موجب طریق  یا  و  بوده  خطرناك  ها 
بار می مرگ  میکروارگانیسمبیماري  از  بیماريشود.  این هاي  زاي 

می به  گروه  -MERSو    -SARS-CoV-2 ,  1  SARS-COVتوان 

COV  15(هاي مشابه نام برد و ارگانیسم( . 
زا دارند، اي که این عوامل بیماريهه به خطرات بالقوبا توج

آن دارد که  وجود  آزمایشگاه  براي چیدمان  اداره  معیارهایی  را  ها 
خطر می کاهش  جهت  در  که  هستند  امکاناتی  داراي  و  کند 

ها براي انسان و محیط موثر هستند. در این سطح، میکروارگانیسم
محبوس  فرآیند فضاي  در  آزمایشگاهی  انجام  هاي  شده  کنترل  و 

 . )4(شود می
هاي تشخیصی تخصصی و از نظر نوع آزمایشگاه، آزمایشگاه

 گیرند. تحقیقاتی را دربرمی

هایی است که استفاده ایمنی زیستی معرف آزمایشگاه   3سطح  
هاي جهانی هاي ایمنی زیستی طبق استاندارد ها و یا هود از کابینت 
 سیستم فشار هواي منفی الزامی است. هاي ثانویه همچون  و از حفاظ 

این سطح از آزمایشگاه از نظر عملیات و عملکرد آزمایشگاهی، 
هاي مخصوص و به اضافۀ لباس و پوشش   2تمامی ملزومات سطح  

همچنین دسترسی کنترل شده (محدودیت در ورود و خروج) و نیز 
غلب شود. از نظر تجهیزات ایمنی، ادار را شامل می جریان هواي جهت 

 شود.هاي ایمنی زیستی انجام می فرآیندها در هود 

ایمنی زیستی شامل    3نماي شماتیک از یک آزمایشگاه سطح  
فضاي کاري، سیرکولاسیون هوا، آب و مواد، تجهیزات محافظتی و  

 . )16(نشان داده شده است  5در شکل   ورود و خروج افراد
 

 
 ) 12ایمنی زیستی (   3شماتیک از جانمایی هود و گردش هوا، آب و مواد و ورود و خروج کارکنان در آزمایشگاه سطح  نماي  .  5شکل  
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 ایمنی زیستی و الزامات آن   4آزمایشگاه سطح  - 4- 1- 3- 3
هاي خطرناك  مناسب براي انجام آزمایش  4آزمایشگاه سطح  

کنند و به  جان افراد را تهدید می  هایی است کهبا میکروارگانیسم
بیماريسرعت در جامعه پخش می عوامل  این  انتشار  از شوند.  زا 

طریق ذرات معلق در هوا، به صورت بسیار خطرناکی، عامل تهدید  
هایی که در  طور کلی آزمایشگاهشوند. بهکنندة حیات محسوب می

از  بوده و این سطح    4گیرد، سطح  ها کشت ویروس صورت میآن 
ویژ ملزومات  میآزمایشگاه  را  یک  هاي  در  بایستی  که  طلبد 

 ساختمان مجزا در نظر گرفته شود.

واحد  شامل  آزمایشگاه،  نوع  نظر  که  از  است  تشخیصی  هاي 
زاي خطرناك (کشت میکروارگانیسم)  منظور تشخیص عوامل بیماري به 

می پیش  آزمایشگاه بینی  این  در  میکروارگانیسم شوند.  با  کار  هایی  ها 
شود که از طریق تنفس منتقل شده و در حال حاضر واکسن و یا  می 

 . )4(ها وجود ندارد  روش درمانی مناسبی براي آن 

میکروارگانیسم کننده  از  تهدید  و  خطرناك  بیماریزاي  هاي 
می گروه  این  به  حیاط  ویروسی توان  دهنده  خونریزي    مانند   تب 

خونریزي دهنده    تب،  ویروس لاسا  ویروس ابولا،   ویروس ماربورگ،
 . )4(و موارد مشابه اشاره کرد کریمه کنگو 
هایی است که از نظر ایمنی زیستی معرف آزمایشگاه  4سطح  

سطح ایمنی زیستی بسیار محدود و یا محصور شده تلقی گردیده  
می قرار  مجزا  فضایی  در  کاملا  آن  ساختمان  از و  استفاده  گیرد. 

الزام قفل هوا  اهمیت و  سیستم فشار منفی، دوش و  از  بوده و  ی 
 حساسیت بالایی برخوردار هستند. 

سطح   ملزومات  آزمایشگاهی  عملکرد  و  عملیات  نظر    3از 
همراه با سیستم قفل هوا در محل ورود، دوش در محل خروج و  

 گردد. نیز مدیریت خاص براي دفع صحیح پسماندها را شامل می

 3کلاس از نظر تجهیزات ایمنی، استفاده از هود ایمنی زیستی  
، 2هاي داراي فشار مثبت همراه با هود ایمنی زیستی کلاس و یا لباس 

همچنین اتوکلاو داراي دو در (قرار گرفته در حد فاصل دیوار) براي 
 .) 1(شود  خروج مواد و نیز هواي فیلتر شده را شامل می 

نماي شماتیک از سطوح چهارگانه ایمنی زیستی و امکانات،  
 .  )17( نشان داده شده است  6در شکل   تجهیزات و تاسیسات آنها

 

 

 کنترل دما   و  مناسب  یۀهاي تهوستمیس- 2- 3- 3
از مواقع تهویۀ مطبوع، سرمایش و گرمایش به    در بسیاري 

یه مطبوع فقط خنک هوشود اما باید دانست که تذهن متبادر می
مطبوع   تهویه  فناوري  از  استفاده  با  نیست.  کردن  گرم  یا  کردن 

کنترل رطوبت هوا، میزان دبی هوا، آلودگی هوا و سرعت  توان  می
توان  هوا را در اختیار گرفت. به عبارتی به کمک تهویه مطبوع می

هاي موجود در هوا را از بین برد.  حتی ذرات معلق در هوا و آلودگی
رطوبت زائد را از هوا گرفت و میزان گرما یا سرماي مورد نیاز محیط 

به  اتوماتیک حرا  براي  صورت  آرامش  امکان آسایش و  تا  فظ کرد 
تنها   نه  مطبوع  تهویه  آید.  فراهم  زندگی  و  کار  محیط  در  انسان 

بلکهکاربرد دارد  عمومی  آن  هاي  م  از  مثل    هايکاندر  حساس 
سازي مواد خاص هاي ذخیرههاي ضد عفونی با گاز و یا محیطاتاق 

 . )18(  شودنیز استفاده می

 نوترکیب  DNA مقررات ایمنی کار با-3-3- 3
نوترکیب شامل تلفیق ماده ژنتیکی از منابع  DNA تکنولوژي

است که   GMOمختلف و ایجاد یک ارگانیسم تغییر یافته ژنتیکی  
هایی در مورد  نیتاکنون در طبیعت وجود نداشته است. همواره نگرا

هایی به  بینی چنین ارگانیسمخصوصیات نامطلوب و غیر قابل پیش
خصوص در صورت آزاد شدن ناگهانی آنها در طبیعت وجود دارد  

ارگانیسم دست.  )20( منتقلريکاماهیت  ژنی  ماهیت قطعه    شده، 
شده، خصوصیات و شرایط نگهداري و کار با ارگانیسم جدید بسیار  

دستو است.  ممکنرمهم  ژنتیکی  و ا  ي  جدید  خصوصیات  ست 
راناشناخته اصول    اي  رعایت  بنابراین  بدهد.  میزبان  ارگانیسم  به 

اثرات  تا  است  ژنتیکی ضروري  دستورزي  مراحل  تمام  در  ایمنی 
 .)19(   منفی این مطالعات به حداقل برسد

 تولید پروتئین نوترکیب   براي هاي بیانی  کار با سیستم - 1- 3- 3- 3
سیستم هاي بیانی شامل یک ارگانیسم میزبان و یک وکتور 

هاي مورد نظر در ناقل کلون شده و وارد میزبان  ناقل است. ژنیا  
هایی است  ترین باکتريکی از معمول  Escherichia coliشود  می

شود. این باکتري غیر پاتوژن عنوان میزبان بیانی استفاده میکه به
زا باشد. بعد  ها و حیوانات سالم بیماريتواند براي انسانبوده و نمی

هاي مهندسی ژنتیک، لازمست اصول ایمنی  کاري  از انجام دست
 . )20( رعایت شود
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 ) 17( . نماي شماتیک از سطوح چهارگانه ایمنی زیستی و امکانات، تجهیزات و تاسیسات آنها  6شکل  
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قطعه از  درستی  و  دقیق  اطلاعات  ورودي  DNA چنانچه 
وجود نداشته باشد باید در نهایت دقت و احتیاط با آن کار کرد.  

زمانیبه مثال  ارگانیسم عنوان  یک  ژنوم  از  ژنتیکی  کتابخانه  که 
 .شودپاتوژن ساخته می

چنانچه محصول ژن ورودي سمی است و یا اثرات دارویی و  
 .)20( هاي بیشتري در نظر گرفته شوددرمانی دارد باید احتیاط

 انتقال ژن برايهاي ویروسی  حاملار با  ک - 2- 3-3- 3
هاي  سایر ویروس  ها وهاي ویروسی مانند آدنوویروسحامل

سلول مشابه   به  ژن  انتقال  میبراي  گرفته  کار  به  بسیار  شوند.  ها 
ویروس  ژن چنین  برخی  فاقد  و هایی  تکثیر  در  دخیل  هاي 

سلول در  و  هستند  جبران  همانندسازي  را  نقص  این  که  هایی 
ست در ا  هایی ممکنند، قابل تکثیر هستند. چنین ویروسکنمی

هاي میزبان توانایی از دست ها یا سلول اثر نوترکیبی با سایر ویروس
ست همواره تمام اصول ایمنی  ا یابند. بنابراین لازم رفته خود را باز

 . )21( هاي کامل رعایت شودکار با ویروس

 زیستیهاي ایمنی  (هود) کابینت- 3-4- 3
یک    (Biologic Safety Cabinet: BSC)زیستی  یمنی  ا  هود 

یا    فضاي کاري آزمایشگاهی براي کار به صورت ایمن با مواد آلوده
بیماري   مشکوك عوامل  از  به  است.  زیستی ایمنی  هاي  هودزا 

و  کاربر،محیط آزمایشگاه  جهت محافظت  ابزاري مطمئن    عنوانبه
ترشحات آلوده  ،(Aerosol)هوا  فضاي کار در برابر ذرات معلق در  

به هنگام کار با مواد عفونی و کار با مواد شیمیایی و رادیو اکتیو 
 ند.  اطراحی شده

 زیستیایمنی    )هايکابینتمعمولا در انواع مختلف هودها ( 
با  از فیلتر برابر بالا  بازده هاي   High Efficiency)عبور ذرات   در 

Particle Air:HEPA)    عبور ذرات بسیار  مقاوم در برابرهاي  فیلتریا
سیستم      (Ultra Low Particle Air: ULPA)  ریز خروجی  در 

(اگزاست) یا تأمین کننده هوا براي به دام انداختن ذرات معلق در 
درصد ذرات    99/97. این فیلترها قادر هستند  شودهوا استفاده می

این   99/99میکرون و    3/0با قطر   از  بزرگتر  با قطر  درصد ذرات 
در   ایمنی  محیط  دلیل  این  به  و  نمایند  خود حبس  در  را  مقدار 

 آزمایشگاه ایجاد نمایند. 

به    ارتفاع    ساختار بسته  و  هوا  جریان  جهت  فیلترها،  این 
، محصول کارکنانمحافظت    ی ازمختلف  سطوحتوان به  پنجره، می

 . دست یافت  کار و محیط

براساس ارزیابی ریسک انواع    مناسب   زیستی ایمنی    هود انتخاب  
 شود. هاي بیولوژیکی و سایر مواد مورد استفاده انجام می ارگانیسم 

 ها هاي ایمنی زیستی و روش کار آن انواع هود - 1- 4- 3- 3
ایمنی  هود اساس  زیستیهاي  مختلف  نیاز  بر  مراکز  هاي 

 .اندوسعه یافتهت  3و  2،1رده/کلاس  ها در سه  ،تشخیصی و پژوهشی 

داراي یک فیلتر بوده که در    1هاي ایمنی زیستی کلاس  هود
قسمت خروجی قرار دارد و فقط از کاربر در برابر مواد شیمایی و  

این نوع هودها  کند.  بوي نامطبوع محافظت می یک   دارايبیشتر 
ن را به که این فیلترها بعد از تصفیه نمودن هوا آ هپا هستند فیلتر

 گردانند. بازمی محیط

هود کلاس  در  زیستی  ایمنی  طریق  1هاي  از  اتاق  هواي 
منطقه باز جلویی وارد فضاي داخلی هود شده و از سطوح کاري 

 شود.  عبور کرده و از طریق مجراي خروجی هوا تخلیه می

  0/38معمولاْ در این نوع هودها، هواي اتاق با سرعت حداقل  
طح کاري شده و سپس وارد کانال خروجی هوا متر بر ثانیه وارد س

نماي شماتیک از کارکرد هود ایمنی زیستی   7گردد. در شکل  می
 .)22(  نشان داده شده است 1کلاس

 
 ) 13(   1نماي شماتیک از کارکرد هود ایمنی زیستی کلاس .  7شکل  

A: Front Opening, B: Sash, C: Exhaust HEPA Filter, D: 
Exhaust Plenum. 

ها و دلیل نیاز به کشت سلولی و بافتی براي تکثیر ویروس به  
موجب  کاري  روي سطح  از  سترون  غیر  هواي  عبور  مشابه،  موارد 

کلاس یک در این موارد   آلودگی گردیده و لذا هود ایمنی زیستی 
کاربرد ندارد. با توجه به این نکته براي حفاظت سطح کار از هواي 

طراحی گردیده که در این   2زیستی کلاس آلوده اتاق، هود ایمنی  
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کار  سطح  روي  هپا  فیلتر  توسط  شده  فیلتر  سترون  هواي  هودها 
 یابد و لذا این هودها در کشت سلولی و بافتی کاربرد دارند. جریان می 

کلاسهود   زیستی  در  متداول  2ایمنی  هود  نوع  ترین 
صول  از مح  و  کاربر  علاوه بر  هاهودپزشکی است. این نوع  آزمایشگاه  

دور    کاربرچرخش هواي درونی از    و اساسا   دنمحافظت می نماینیز  
. در زمان استفاده این نوع هودها  گردد گردیده و به سمت او بر نمی

با   کار  خطرناك و  شیمیایی  از    ،مواد  باید  مجراي حتما  با  هود 
دار(  خروجی گردد  )کانال  هود کلاس)1(  استفاده  از  توان می  2. 

 هاي خطر دو و سه استفاده کرد. فونی در گروهبراي کار با عوامل ع 

بر اساس نیاز    (نوع) مختلفچهار زیر رده  در    2هود کلاس
سرعت ورودي هوا، میزان که تفاوت آنها در    شوندمراکز تولید می

کنندة میزان هواي برگشتی به سطح کار و عملکرد سامانه تعیین
چهار نوع   به 2هود ایمنی زیستی کلاسهواي خروجی است. انواع 

 گردند.  تقسیم می 2Bو   1A  ،2A، 1Bیا زیر رده  

بالاترین سطح محافظت   3هاي ایمنی زیستی کلاس در هود
با عوامل ریسک گروه     4از کارکنان فراهم شده است و بري کار 

بندي  مناسب است. تمامی منافذ این نوع هودها درزگیري و عایق
غیر کنترل شده به داخل  شده تا مانع نفوذ هر گونه جریان هواي  

دستکش طریق  از  صرفاْ  کار  سطح  به  دسترسی  گردد.  هاي  هود 
لاستیکی و ضخیم متصل به هود و عایق بندي شده، امکان پذیر  
است. در بعضی از انواع این هودها، امکان استفاده از یک اتوکلاو 

هاي آلوده  زدایی تمام مواد و پسماند(دمفشار) دو درب براي آلودگی
هاي ایمنی زیستی  است. هودرد یا خارج شده از هود، فراهم شدهوا

آزمایشگاه  3کلاس   در  کار  زیستی   4و  3هاي سطح  براي  ایمنی 
   مناسب است.

هوا بیرون هود ابتدا از    3هاي ایمنی زیستی کلاس  در هود
شود. سپس این هواي تصفیه فیلتر هپا عبور کرده و وارد هود می

خل مجددا از دو فیلتر هپاي دیگر گذر  شده پس از گردش در دا
 . )1(   شودکرده واز هود خارج می

شکل   زیستی   8در  ایمنی  هود  کارکرد  از  شماتیک  نماي 
 .)13( نشان داده شده است  3کلاس 

 پذیري فضا براي توسعۀ آینده میزان انعطاف- 4- 3
آزمایشگاه در  تکنولوژي  در پیشرفت  تغییر  و  پزشکی  هاي 

ی تغییر فضاي کاربري و توسعۀ آتی در فضاها  بیننیازها لزوم پیش
تواند این نیاز را برطرف کند. یکی از مواردي که میرا مطرح می

پذیر  بندي انعطافنماید، استفاده از سیستم سکوبندي و پارتیشن

طراحی   در  که  است  قطعات  جداسازي  و  جابجایی  قابلیت  با 
 طور جدي به آن توجه شود. آزمایشگاه باید به

 

 
 ) 13(   3نماي شماتیک از کارکرد هود ایمنی زیستی کلاس  .  8کل  ش 

 

هاي بیمارستانی  یکی از مشکلاتی که خصوصاْ در آزمایشگاه
هاي دیگر  هاي آزمایشگاهی با بخشوجود دارد، احاطه شدن فضا

کند.  که توسعۀ فضاها را با مشکل روبه رو می  )23(بیمارستان است  
بیمارستانی در   ابتدایی ساخت مراکز  باید در طراحی  این مشکل 

در مطلوب  فضاي  تا  شود  گرفته  بخش  نظر  توسعۀ  هاي  صورت 
 رو گردد.بیمارستانی و به تبع آن آزمایشگاه با چالش کمتري روبه

هاي پزشکی با درنظر گرفتن مواردي که در طراحی آزمایشگاه 
می  مکانی  ساخت  موجب  شد  عنوان  مقاله  تنها این  نه  که  شود 

کنندة راحتی و ایمنی کارکنان پاسخگوي نیاز مراجعان بلکه فراهم 
بو  بهره خواهد  افزایش  با  آزمایشگاهی  چنین  سودآوري د.  وري 

شود. جانبه می بیشتري خواهد شد که در نهایت موجب سودي همه 
تواند موجب اما خطا در طراحی و اجراي هر کدام از این موارد می 

خسارات خرد و کلان شود که بحث دربارة آنها از حوصلۀ این بحث 
 خارج است. 

 گیري. نتیجه4
هاي پزشکی با درنظر گرفتن مواردي که طراحی آزمایشگاه

عنوان شد موجب ساخت مکانی می اینمقاله  تنها  در  نه  که  شود 
کنندة راحتی و ایمنی کارکنان  پاسخگوي نیاز مراجعان بلکه فراهم
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بهره افزایش  با  آزمایشگاهی  چنین  بود.  سودآوري خواهد  وري 
شود.  جانبه میي همه بیشتري خواهد شد که در نهایت موجب سود

تواند موجب اما خطا در طراحی و اجراي هر کدام از این موارد می
خسارات خرد و کلان شود. همان طور که در این مقاله بیان گردید 
مراحل طراحی شامل پیش طراحی ، برنامه ریزي فیزیکی ،ایمنی  
و بهره وري تجهیزات لازم و میزان انعطاف پذیري فضا براي توسعه  

نده می باشد که بایستی در طراحی فضاي فیزیکی آزمایشگاه مد  آی
نظر قرار گیرد و علاوه بر این، این مراحل خود شامل مراحل جزي  
تر و الزامات و استاندارد هایی است که رعایت آن در طراحی فضاي  

 فیزیکی آزمایشگاه الزامی است.  

 سپاسگزاري 
 ندارد.  

   منافع در تعارض
 . نکردند گزارش را منافع  در تعارضی هگون هیچ نویسندگان

 مالی  منابع
این مقاله پژوهشی مستقل است که بدون حمایت مالی سازمانی  

 انجام گرفته است. 
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