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) CCHPت (یکی از مکانهاي مناسب جهت احداث واحدهاي تولید همزمان برق، حرارت و برود

بیمارستانها و مراکز درمانی می باشند. بالا بودن و پیوسته بودن مقادیر بارهاي الکتریکی، حرارتی و 

برودتی در این اماکن سبب شده است تا بکارگیري این نوع از سامانه هاي تامین انرژي، در این مراکز 

ي بیمارستانهاي دولتی سبب گردیده پایین بودن تعرفه حاملهاي انرژاز جذابیت بالایی برخوردار باشد.

است تا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و بخش خصوصی به دلیل عدم توجیه اقتصادي از 

سرمایه گذاري مستقیم در این بخش خودداري نماید در این مطالعه در یک بیمارستان نمونه، به دلیل 

یکی از مکانهاي بسیار مناسب براي احداث  دارا بودن بار حرارتی پیوسته در فصول سرد و گرم بعنوان

مگاواتی، تشخیص داده  1,2مگاوات بر پایه دو موتور گاز سوز  2,4به ظرفیت نیروگاهی  CCHPسیستم

شد. در این طرح پیش بینی می گردد با بهره برداري از حرارت اتلافی موتورهاي گازسوز در تامین 

، درصد 56,4درصد به  42را از حدود مان تبدیل انرژي بارسرمایشی و گرمایشی بیمارستان بتوان راند

افزایش داد. در این مطالعه به منظور رفع موانع حاکم در جذب این میزان سرمایه گذاري و فراهم 

آوردن شرایط براي توسعه سامانه هاي تولید همزمان برق و حرارت در مراکز درمانی،راهکارهاي 

قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر  12اده از تسهیلات ماده مختلف معرفی گردیده و اثر بخشی استف

بر شاخص هاي اقتصادي پروژه سرمایه گذاري بعنوان یک راهکار تاثیر گذار مورد بررسی قرار گرفته 

است.

:واژگانکلید

تولید همزمان برق و حرارت 

بیمارستان

 قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر
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One of the most suitable places for the implementation of cogeneration
systems (CCHPs) are hospitals and medical centers. The high and
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continuous amounts of electricity, heating and cooling loads in these places
have caused the use of this type of system to be of great attraction. The low
tariffs for energy carriers in government hospitals have caused the Ministry
of Health, Medical Education and the private sector to refrain from investing
directly in this sector due to lack of economic justification. In this study,
which was performed in a typical hospital, due to the continuous heating
load in the hot and cold seasons, as one of the most suitable places for
construction of the CCHP system, the capacity has been estimated   to 2.4
MW power plant based on two 1.2 MW gas engines. In this project, it is
anticipated that by utilizing the waste heat of gas engines in the supply of
heat and power to the hospital, the energy conversion efficiency could be
increased from 42% to 56.4%. In this study, different solutions have been
introduced in order to eliminate the obstacles of the ruler in attracting this
amount of investment and to create conditions for the development of
cogeneration systems in the hospitals and the effectiveness of the use of the
facilities of Article 12 of the Law on Elimination of Barriers to Competitive
Production in the project’s economic indicators are considered as an
effective solutions.

Keywords
Cogeneration, hospital, the law
eliminating barriers to
competitive production

مقدمه -1

در حال حاضر، در سیستمهاي متداول تولید انرژي الکتریکی بر 

پایه سیستمهاي احتراقی و بدون تجهیز مولد به تجهیزات بازیافت 

49حرارت، بیشترین میزان راندمان قابل دستیابی نزدیک به 

درصد می باشد که در صورت بهره گیري کامل از حرارت اتلافی 

ستم مربوطه، می توان راندمان تبدیل فرآیند تبدیل انرژي در سی

85انرژي الکتریکی سیستم تولید انرژي الکتریکی را به حدود 

درصد افزایش داد که اصطلاحاً به آن فرآیند تولید همزمان برق و 

.]1[حرارت گفته می شود 

انرژي اولیه براي هايوري، کاهش هزینهافزایش بهره

هاي زیست آلودگیکننده، کاهش مصرف سوخت، کاهش مصرف

محیطی، حذف تلفات انتقال انرژي تا محل مصرف، افزایش قابلیت 

برداري و بسیاري مزایاي دیگر سبب شده است تا اطمینان بهره

ژاپن یرنظیاییآسيدر کشورهایو حتیکامرآ، ییاروپاکشورهاي

يهایستماستفاده از سبهیبترغيرا براینیو قوانهایاستس

.]2[ع گرددبرق و حرارت وضهمزمانیدتول

، سیستم کنترلی،مولد قدرتیکي، داراتولید همزمانیستمس

. و اتصالاتگرما، ژنراتور، لولهیافتبازیحرارتيهامبدل ، پمپ و ....

می باشد و چنانچه حرارت بازیافتی جهت تولید سرما در تجهیزاتی 

از نوع یناهمانند چیلرهاي جذبی بکار گرفته شود، اصطلاحا 

فرآیندهاي تولید همزمان برق، سیستمهاي تبدیل انرژي را 

.]3[نامندیمحرارت و برودت

ي، معمولاً موتورهاتولید همزمانهايیستمدر سیهقدرت اولمولد

است. امروزه از یسوختیلو پیکروتوربینم،گازینتوربی،احتراق

ترینیینپايرادایاحتراقيموتورهاي،اندازنصب و راهینهنظر هز

.]4[را دارندینههزینبالاتر،یسوختیلپهايیستمو سیمتق

میلیون دستگاه 200تولید جهانی موتورهاي احتراق داخلی بالغ بر 

در سال و در ظرفیت کسري از کیلووات تا چندین مگاوات است. 

سیستم تولید همزمان با موتور 2000در حال حاضر بیش از 

گیگاوات 2,3آمریکا وجود دارد که نزدیک به احتراق داخلی در 

درصد این موتورها از نوع 84ظرفیت تولید توان دارند. نزدیک به 

گاز طبیعی و به صورت موتورهاي گازي است که عمدتا از سوخت

هاي بیوگاز، گاز لندفیلد و... استفاده محدودتر از سوخت

.]5[کنند می

امکان فروش آسان برق به شبکه، نیاز حتمی به توان الکتریکی و یا 

افزونی موارد استفاده انرژي حرارتی نسبت به انرژي الکتریکی در 

محل نصب، الگوي پایدار و ثابت انرژي حرارتی و الکتریکی و قیمت 

هاي بالاي برق شبکه یا عدم دسترسی به شبکه برق، مشخصه

. مراکز]6[باشندآل براي نصب سیستم تولید همزمان میایده

درمانی، دانشگاهها، مراکز نظامی ، صنایع فرآیندي  که داراي 

تقاضاي پیوسته بار حرارتی باشند از جمله مکانهاي مناسب جهت 

بهره گیري از سیستمهاي تولید همزمان برق و حرارت می باشند 

که در این میان مراکز درمانی به دلیل سرویس دهی پیوسته در 

انرژي حرارتی براي مصارف طول سال و الگوي ثابت نیازمند 

بهداشتی، گرمایشی و سرمایش از جذابیت بالایی برخوردار می 

CHPتعداد سیستمهاي 2015باشند بطوریکه تا ابتداي سال 

مورد بوده است که ظرفیت 212نصب شده در آمریکا بیش از 

. ]7[مگاوات می باشد756تولید توان الکتریکی آنها  بیش از 

علی رغم توانمندي فنی و اجرایی شرکتهاي داخلی در سالیان اخیر 

در پیاده سازي سیستمهاي تولید همزمان برق و حرارت، شاهد 

آن می باشیم که نمونه هاي اجرایی نصب شده  بسیار کم بوده که 

از علل آن می توان به عدم در نظر گرفتن امتیازات مالی محسوس 
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CHPیستم هاي در قراردادهاي خرید نضمینی برق براي توسعه س

اشاره نمود که در ادامه به تفضیل در این خصوص پرداخته شده 

است. از سوي دیگر با توجه مفاد حاکم براي قراردادهاي خرید 

تضمینی برق، مکان یابی مناسب براي استقرار این سیستمها جهت 

افزایش ضریب بهره حرارتی مولد و استفاده از پادش بازدهی در 

رق جهت جبران مازاد هزینه سرمایه گذاري نرخ خرید تضمینی ب

و  در بر داشتن پروژه سرمایه گذاري از شاخصهاي مالی مناسب 

الزامی می باشد.

در کشور و به خصوص در CHPبه دلیل عدم توسعه سیستمهاي 

مراکز درمانی سعی شده است در این مطالعه به مشکلات و موانع 

ها در قالب یک موجود جهت احداث و بکارگیري این سیستم

مطالعه موردي که در بیمارستان نمونه در تهران انجام پذیرفته 

قانون رفع 12است پرداخته شود و تاثیر بکارگیري تسهیلات ماده 

موانع تولید رقابت پذیر جهت افزایش جذابیت اقتصادي پروژه 

سرمایه گذاري مورد بررسی قرار گیرد.

عه مشخصات بیمارستان نمونه مورد مطال-2

درمانیآموزشیمراکزترینیکی از قدیمیمورد مطالعه بیمارستان 

به طور کلی از شش ساختمان مجزا تشکیل می باشد تهرانشهر

، ساختمان جدید، نگهبانی، شده است که عبارتند از، ساختمان قدیم

محل قرار گیري 1در شکل مهد کودك، سلولهاي بنیادي و مسجد.

کلیمشخصات1مانی مجموعه و در جدول ساختمانهاي آموزشی و در

.بیمارستان ارائه شده است

محل قرار گیري ساختمانها در مجموعه بیمارستان: 1شکل

مشخصات عمومی بیمارستان: 1جدول 

مترمربع36102زیر بناي کل ساختمانها

تخت217تعداد تخت فعال

6رکزي تعداد موتورخانه م

میزان مصرف سالیانه 

انرژي الکتریکی 
مگاوات ساعت 5572

عمومی 2-الف-2گزینه کد تعرفه انرژي الکتریکی

مترمکعب 1574722میزان مصرف سالیانه  گاز

مصرف کنندگان بخار

جیلرهاي جذبی، مبدلهاي تولید آب گرم بهداشتی 

و شبکه گرمایش،دستگاههاي استریل و 

هسشستشوي البس

داراي موتورخانه مجزا هر یک از ساختمانها اصلی موجود در مجموعه 

مشخصات تجهیزات اصلی موجود در آنها 3و2که در جداول دنباشمی

جهت تامین نیازهاي برودتی و گرمایی ارائه شده است.

مشخصات بویلرها و دیگهاي آب گرم  بیمارستان:2جدول 

واحدظرفیتنوع بویلرردیف

کاري ساعات 

روزانه

ماه 

سرد

ماه 

گرم

140000Lb/h1616بخار1

140000Lb/h1616بخار2

70000Lb/h1616بخار3

1500000KCal/h020آب گرم4

1500000kCal/h020آب گرم5

500000kCal/h020آب گرم6

500000kCal/h616آب گرم7

500000kCal/h616آب گرم8

400000kCal/h106آب گرم9

250000kCal/h510آب گرم10

200000kCal/h610آب گرم11

100000kCal/h36آب گرم12

مشخصات چیلرهاي موجود در بیمارستان: 3جدول 

تعداد
ظرفیت 

(تن)
مدل نوع چیلر ردیف

1 240 YOULIM-S240S جذبی 1

1 280 LT 280 SE جذبی 2

2 320 آسا تهویه تراکمی 3

موتورخانه مرکزي در بیمارستان، تاسیسات 6علی رغم وجود تعداد 

مرکزي ساختمان جدید بعنوان مصرف کننده اصلی گاز طبیعی در 

بیمارستان محسوب می گردد که نمایی از تاسیسات مرکزي ساختمان 

نمایش داده شده است. 2در شکل 
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 ات مرکزينماي شماتیکی از تاسیس: 2شکل

دستگاه)  3مطابق با نماي تاسیسات مرکزي این ساختمان، دیگهاي بخار(

بطور پیوسته در طول کل سال در مدار می باشند که متناسب با بار 

حرارتی و برودتی ساختمان ، تعداد دیگهاي بخار در سرویس، متفاوت 

ر می باشد و بمنظور تامین بار برودتی ساختمان، تعداد دو دستگاه چیل

جذبی در سرویس می باشند. به منظور پشتیبانی از تجهیزاتی سرمایشی 

و گرمایش موجود، تعداد دو دستگاه دیگ آب گرم به ظرفیت 

کیلوکالري بر ساعت و دو دستگاه چیلر تراکمی به ظرفیت  1500000

تن تبرید در تاسیسات مرکزي ساختمان موجود می باشد. 320

مصارف انرژي بیمارستان -2-1- 3

کیلووات  400و  1308بیمارستان  داراي دو انشعاب برق با دیماندهاي 

ساله  2میزان دیماند مصرفی آن در یک دوره  3باشد که در شکل می

شود بیشترین مشاهده می 3نشان داده شده است. همانگونه که در شکل 

هاي خرداد تا مهر بوده که میزان دیماند ثبت شده مربوط به ماه

نیز میزان  4مایش تراکمی در مدار قرار دارند. در شکل هاي سرسیستم

مصرف انرژي الکتریکی بیمارستان به تفکیک میان باري، کم باري و اوج 

بار نشان داده شده است. 

نحوه تغییرات دیماند برق مصرفی بیمارستان:  3شکل 

تغییرات مصرف انرژي الکتریکی بیمارستان به تفکیک کم : 4شکل 

ان باري و اوج بارباري، می

بیمارستان داراي یک انشعاب گاز بوده که عمده گاز مصرفی در تاسیسات 

مرکزي براي تولید آب گرم و  بخار مورد استفاده قرار می گیرد و تنها 

درصد از مصرف کل گاز سالیانه جهت مصارف پخت و پز می  5حدود 

ید آب گرم میزان مصرف گاز طبیعی براي تول 6و  5باشد. در شکل هاي 

و بخار به تفکیک پایانه هاي مصرف در بخش هاي مختلف بیمارستان 

 نمایش داده شده است.

میزان مصرف گاز طبیعی ماهانه به تفکیک پایانه هاي : 5شکل 

 مصرف

در تاسیسات مرکزي ساختمان، سه دستگاه بویلر بخار وجود دارد 

ه بخار تولیدي دستگاه در مدار می باشد ک 2که بطور معمول تعداد 

آنها در فصول گرم براي  چیلرهاي جذبی، در فصول سرد براي 

مبدلهاي تولید آب گرم شبکه گرمایش و همچنین بطور پیوسته 

در طول کل سال در منبع کوئل تولید آبگرم بهداشتی، تجهیزات 

استریل و شستشو مورد استفاده قرار می گیرد. چیلرهاي جذبی و 

وي البسه  به دلیل ساختار فنی تنها تجهیزات استریل و شستش

متوسط  5می توانند مصرف کننده بخار باشند که در شکل 

تغییرات مصرف ماهانه بخار در این تجهیزات نمایش داده است.

0
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200000

300000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

m
³

Month

مصرف حرارتی تجهیزات استریل و شستشوي البسه
مصرف حرارتی جهت تامین آب گرم بهداشتی
مصرف حرارتی جهت تامین آب گرم گرمایش
مصرف حرارتی کل در تاسیسات مرکزي
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میزان مصرف گاز طبیعی براي تولید بخار در بیمارستان: 6شکل 

مطابق با توضیحات داده شده مشخص است که در تاسیسات مرکزي 

ختمانهاي بیمارستان، حاملهاي انرژي براي تامین نیازهاي سرمایشی سا

و گرمایشی بخار و آب گرم می باشند که متوسط تغییرات ماهانه دبی 

ارائه شده است.4هر یک از این حاملهاي انرژي در جدول 

تغییرات ماهیانه بار حرارتی مصرف کننده ها در بیمارستان:4جدول 

ماه

بخار مورد نیاز 

رمایشس

)T/hr(

بخار مورد نیاز 

استریل و 

شستشو

)T/hr(

آب گرم 

بهداشتی

)T/hr(

آب گرم  

گرمایشی

)T/hr(

10,000,29,1111,63

20,80,29,110,00

31,640,29,110,00

41,840,29,110,00

51,90,29,110,00

61,860,29,110,00

71,510,219,420,00

890,40,219,4216,92

90,000,2111,7745,3

100,000,2111,7773,32

110,000,2111,7761,92

120,000,2111,7728,91

در سیستم تاسیسات مرکزي ساختمانهاي مجموعه، آب تازه مورد نیاز 

درجه سانتیگراد 17مصارف بهداشتی از شبکه آب شهري با دماي حدود 

درجه سانتیگراد از 57افت حرارت از بخار، با دماي حدود وارد و با دری

منبع کوئل خارج و براي مصرف کننده هاي مختلف ارسال می گردد.

در فصول سرد آب گرم برگشتی از پایانه هاي گرمایشی (هواسازها و فن 

باشد که پس از درجه سانتیگراد می60ها) داراي دمایی در حدود کوئل

لهاي پوسته لوله و یا گرمایش مجدد در دیگهاي آب دریافت بخار در مبد

ها ارسال کنندهدرجه سانتیگراد براي مصرف80تا 75گرم با دمایی بین 

گردد.می

135بار و دماي 2,5در چیلرهاي جذبی مجموعه بخار با فشار حدود 

درجه سانتیگراد وارد و پس از تامین انرژي مورد نیاز ژنراتور دستگاه، 

درجه سانتیگراد از دستگاه 100تا 95دیده و با دمایی بین کندانس گر

.شودخارج می

مشاهده می گردد که در شرایط 4مطابق با نتایج ارائه شده در جدول 

بیشینه تقاضاي بار حرارتی و برودتی در بیمارستان، مقادیر مورد نیاز 

آب گرم بهداشتی و شستشوي البسه، آب گرم مورد نیاز شبکه گرمایش 

هاي استریل، هواسازها و و بخار مورد نیاز چیلرهاي جذبی، دستگاه

می باشد.5تجهیزات شستشو البسه مطابق با جدول 

بیشینه دبی آب گرم و بخار مورد نیاز در بیمارستان: 5جدول 

ماه گرم در بخار مورد نیاز (تن بر ساعت)بیشینه

براي

چیلر + بخار استریل+شستشوي البسه

2,1

نه دبی آب در گردش سیستم گرمایش (تن بیشی

بر ساعت)
73,3

11,8بیشینه دبی آب سیستم شستشو (تن بر ساعت)

ساختار مشارکت بخش خصوصی در طرح احداث سامانه - 4

CCHP در بیمارستان

این بیمارستان بعنون ي مرکز درمانی داراي کمترین میزان تعرفه براي 

مقادیر آنها 6د که در جدول انرژي الکتریکی و گاز طبیعی می باش

نمایش داده شده است.  

94تعرفه حاملهاي انرژي بیمارستان در سال :6جدول 

Rial/kwh141,5کم باري-برق

میان -برق

باري
Rial/kwh283

Rial/kwh566اوج بار-برق

Rial/m3800گاز طبیعی

دن تعرفه مشاهده می گردد به دلیل پایین بو6همانطور که در جدول 

گذاري براي احداث سیستم هاي مصرف حاملهاي انرژي عملا سرمایه

CCHP از سوي وزارت بهداشت و درمان براي کاهش هزینه هاي انرژي

فاقد توجیه اقتصادي است چرا که تنها هزینه هاي تعمیر و نگهداري 

سیستم به ازاء هر کیلووات ساعت انرژي الکتریکی بین تعرفه کم باري 

باري بیمارستان متغیر می باشد. از همین رو وزارت بهداشت و میان

درمان با هدف تامین انرژي پایا در آینده و مباحث پدافند غیر عامل، 
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.2.، شماره .10دوره ،1398نتابستا،مجله مهندسی مکانیک و ارتعاشات56

موافقت به ورود بخش خصوصی به احداث سیستمهاي طی ساختار ذیل

CCHPدر مراکز درمانی دولتی می نماید:

در اختیار مرکز حرارت بازیافتی از تاسیسات طرح بصورت رایگان .1

درمانی قرار گیرد.

مالکیت تاسیسات طرح پس از یک دوره بهره برداري مشخص .2

بصورت رایگان به مرکز درمانی واگذار گردد.

به دلیل محدودیت منابع مالی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی، امکان سرمایه گذاري مستقیم این وزارتخانه در پروژه هاي 

CHPی وجود نداشته و از طرف دیگر با توجه به الزامات بیمارستان

مطرح شده، امکان سرمایه گذاري مستقیم بخش خصوصی نیز در این 

طرح وجود ندارد چرا که پتانسیل کسب درآمد حاصل از فروش حرارت 

که بواسطه سرمایه گذاري در احداث تاسیسات بازیافت حرارت اتلافی 

لا از بین رفته است و تنها درآمد موتورهاي گازسوز ایجاد گردیده، عم

قابل کسب براي سرمایه گذار بخش خصوصی از محل بازیافت حرارت، 

درآمد حاصل از فروش انرژي الکتریکی با تعرفه بالاتر (پاداش بازدهی) 

باشد. مطابق با مفاد حاکم بر قرارداد خرید تضمینی برق مقرر بود می

یی شده به قیمت واقعی گاز تا در محاسبه پاداش بازدهی گاز صرفه جو

طبیعی پرداخت گردد که به دلیل محدودیت منابع مالی وزارت نیرو، در 

ریال به 800حال حاضر نرخ گاز طبیعی در محاسبه پاداش بازدهی، 

ازاء هر متر مکعب در نظر گرفته می شود که از همین رو درآمد حاصل 

چیز بوده و هیچ تاثیري از فروش انرژي الکتریکی با تعرفه بالاتر بسیار نا

در بهبود شاخصهاي مالی پروژه سرمایه گذاري نخواهد داشت.

یکی دیگر از موانع موجود در این طرح، واگذاري مالکیت کلیه تاسیسات 

و تجهیزات طرح بصورت رایگان (ارزش اسقاط برابر با صفر ریال) پس 

سوي سال است، از 10از یک دوره بهره برداري مشخص که برابر با 

سرمایه گذار به مرکز درمانی می باشد که این امر سبب خواهد شد تا 

طول عمر مفید تاسیسات و گردش مالی پروژه از دید سرمایه گذار برابر 

سال باشد که این امر نیز باعث کاهش جذابیت شاخصهاي مالی 10با 

پروژه سرمایه گذاري خواهد شد.

ه گذاري، بصورت قرار دادن مشارکت مرکز درمانی در این پروژه سرمای

زمین رایگان به سرمایه گذار جهت احداث و بهره برداري از تاسیسات 

طرح همراه با  فراهم آوردن شرایطی فنی لازم  براي بالا بودن ضریب 

بهره حرارتی بازیافت شده از تاسیسات طرح می باشد.

بطور کلی مواردي از قبیل عدم کسب درآمد از محل فروش حرارت، 

گاز طبیعی در قرار دم محاسبه پاداش بازدهی بر اساس قیمت واقعیع

داد خرید تضمنی برق، کاهش سهم پرداختی هزینه سوخت نیروگاه در 

ساله از سوي وزارت نیرو با افزایش بازدهی موثر 5طول دوره 

سیستم،عدم مالکیت دائم تاسیسات و تجهیزات طرح سبب گردیده است 

بخش خصوصی براي توسعه سیستم هاي تولبد تا امکان سرمایه گذاري 

همزمان برق و حرارت در مراکز درمانی از بین رفته باشد.

در چنین شرایطی بنظر می رسد تنها راه موجود در عملیاتی شدن بحث 

CHP در مراکز درمانی، فراهم آورن شرایطی براي سرمایه گذاران جهت

تولید رقابت پذیر می قانون رفع موانع 12استفاده از تسهیلات ماده 

باشد تا از این طریق بتوانند بخشی از هزینه هاي سرمایه گذاري را که 

مرتبط با تاسیسات بازیافت حرارت است از محل صرفه جویی سوخت 

ناشی از اجراي طرح جبران نمایند که در این مطالعه به تاثیر کمی 

سرمایه استفاده از این تسهیلات در بهبود شاخصهاي اقتصادي پروژه

گذاري پرداخته شده است.

تعیین ظرفیت بهینه نیروگاه - 5

هدف اصلی اجراي پروژه تولید همزمان برق، حرارت و برودت در مراکز 

گیري از حرارت اتلافی مولدهاي نیروگاه جهت تامین بار درمانی، بهره

حرارتی مورد نیاز این مراکز می باشد. لذا ضمن در نظر گرفتن امکان 

تولیدي به شبکه توزیع، انتخاب و نصب مولدهاي تولید فروش برق

همزمان بر اساس تامین  نیاز حرارتی کامل مجموعه انجام شده است. 

از دیدگاه CCHPتعیین ظرفیت بهینه تولید برق نیروگاه طرح 

اقتصادي می بایست با این هدف انجام پذیرد که سود خالص حداکثري 

رد. در نیروگاههاي تولید همزمان برق و را براي سرمایه گذار فراهم آو

حرارت، یکی از عوامل افزاینده نرخ پایه خرید تضمینی برق، ضریب بهره 

حرارتی می باشد که هرچه این ضریب بیشتر باشد در آمد حاصل از 

فروش برق سرمایه گذار را افزایش خواهد و در حالتیکه حرارت بازیافتی 

اختیار مرکز درمانی قرار می گیرد، تاسیسات طرح بصورت رایگان در از

بالا بودن ضریب بهره حرارتی حائز اهمیت می باشد. جهت روشن شدن 

هر چه بیشتر موضوع دو طرح تولید همزمان برق، حرارت و برودت در 

مگاوات مورد 2,4مگاوات و 3بیمارستان نمونه با ظرفیت تولید برق 

مگاوات از سه 3به ظرفیت CCHPبررسی قرار گرفت. در نیروگاه 

و در نیروگاه به ظرفیت SFGM 560موتور گازسوز گاسکور مدل 

استفاده شده HGM560مگاوات از دو موتور گازسوز گاسکور مدل 2,4

است. به منظور برآورد ظرفیت تولید میزان بخار، این موتورها در یک 

سیکل تولید همزمان برق و حرارت به صورت ترمودینامیکی مدل

هاي اتلافی از مولد گاز سوز، اند که در آن به جهت بازیافت حرارتشده

) 1هاي حرارتی مختلفی در نظر گرفته شده است که عبارتند از مبدل

) 2مبدل پوسته لوله جهت تولید بخار با استفاده از حرارت اتلافی اگزوز 

اي جهت )مبدل صفحه3مبدل صفحه اي جهت تولید آبگرم بهداشتی 

هاي آبگرم براي مصارف گرمایش، که سیال گرم در مبدلتولید

کن در گردش ژاکت موتور و آب خنک کن مدار اي آب خنکصفحه

دهد. سازي انجام شده را نشان میدیاگرام شبیه7باشد. شکل روغن می

هاي مختلف سیکل در جدول در بخشهاي فرآینديمشخصات جریان

ارائه شده است. 7
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سازي تولید همزمان برق ، حرارت و برودتشبیهسیکل : 7شکل 

مشخصات جریانهاي فرآیندي سیکل با دو مولد انتخابی:7جدول 

SFGMواحدپارامتر بهره برداري
560

HGM
560

10241205ܹܭتوان خالص تولیدي ژنراتور

515410℃دماي گازهاي خروجی از موتور گازسوز

تور گازسوزمقدار گازهاي داغ خروجی از مو
݊݋ܶ
ℎݎ

5,56,99

مقدار آب در گردش مدار خنک کن پوسته موتور
݊݋ܶ
ℎݎ

27,443,4

7575℃دماي آب ورودي به مدار خنک کن پوسته موتور

9090℃دماي آب خروجی از مدار خنک کن پوسته موتور

مقدار آب گرم تولید شده براي مصارف بهداشتی
݊݋ܶ
ℎݎ

46,8,65

1717℃ايدماي آب بهداشتی درورودي مبدل صفحه

49,450,2℃دماي آب بهداشتی درخروجی مبدل صفحه اي

مقدار آب گرم تولید شده براي مصارف گرمایش
݊݋ܶ
ℎݎ

2537,6

60,360,5℃دماي آب  گرمایش در ورودي مبدل صفحه اي

82,981,7℃دماي آب گرمایش در خروجی مبدل صفحه اي

مقدار بخار بازیافتی از گازهاي خروجی از اگزوز
݊݋ܶ
ℎݎ

0,890,77

7,47,4ݎܾܽفشار بخار بازیافتی از گازهاي خروجی از اگزوز

167167℃دماي بخار بازیافتی از گازهاي خروجی از اگزوز

169169℃دماي گازهاي داغ خروجی از مبدل بخار

ز احتراق سوخت درمولد(حرارت تولیدي ا 28153366ܹܭ)ܸܪܪ

600523ܹܭحرارت بازیافت شده در مبدل تولید بخار

322437ܹܭحرارت بازیافتی در مبدل تولید آبگرم بهداشتی

531930ܹܭحرارت تولیدي در مبدل تولید آبگرم گرمایشی

ن بار حرارتی ماهیانه سازي و با توجه به میزابا استفاده از نتایج شبیه

، ضریب بازیافت حرارت براي طرح استفاده 4ها در جدول کنندهمصرف

ارائه شده است.  8کیلوواتی در  جدول 1205از دو مولد 

ضریب بازیافت حرارت متوسط: 8جدول 

ضریب بازیافت 

استفاده از بخار 

ضریب بازیافت  

استفاده از آب گرم 

بهداشتی

ضریب بازیافت 

تفاده از آب اس

گرم گرمایش

ضریب بازیافت 

حرارت کل

0,130,530,150,24

0,650,530,000,42

1,20,530,000,69

1,320,530,000,75

1,360,530,000,77

1,340,530,000,76

1,080,540,000,64

0,440,540,220,44

0,130,680,60,51

0,130,680,970,75

0,130,680,820,66

0,130,680,380,42

0,589متوسط ضریب بهره حرارتی در بیمارستان 

کیلوواتی 1024موتور گازسوز 3به طور مشابه براي طرح استفاده از 

است. مطابق با بررسی هاي 0,49ضریب بازیافت حرارتی متوسط برابر 

که صورت گرفته در ظرفیتهاي مختلف نیروگاهی مشخص گردید 

مگاواتی، ظرفیتی است که ضمن تامین تقریبی بار حرارتی 2,4ظرفیت 

بیمارستان، بیشترین ضریب بهره حرارتی را جهت منفعت هر چه بیشتر 

سرمایه گذار را فراهم می نماید.

تعیین هزینه هاي سرمایه گذاري- 6

به طور کلی احداث نیروگاه تولید همزمان برق، حرارت و برودت، 

بط با مطالعات مهندسی، احداث سوله، تامین موتور هاي مرتهزینه

ژنراتورهاي گاز سوز،اخذ انشعاب و لوله کشی گاز ، تجهیزات بازیافت 

ها، مبدلهاي بازیافت حرارت اگزوز، سایلنسر، تابلوهاي حرارت ژاکت

گیر، تابلوهاي قدرت، ترانسفورماتورها، پست پاساژ برق، سویسچ

م پمپاژ، سیستم تهویه اتاق مولد، کنتور، ها،سیستکشیکشی و کابللوله

.]9[کن، روغن موتور و .... را در بر می گیردسیال خنک

مطابق با مشخصات فنی تجهیزات، نقشه هاي طراحی و استعلام بعمل 

آمده از سازندگان و تامین کنندگان تجهیزات، مجموع هزینه احداث 

این مرکز درمانی با یک نیروگاه تولید همزمان برق، حرارت و برودت در

مگاوات برابر با 2,02ظرفیت تولید انرژي الکتریکی خالص به میزان 

میلیون ریال می باشد .  این طرح قادر است در صورت کارکرد 57280

میلیون کیلووات ساعت انرژي 15,2ساعت نیروگاه در سال، 7500

ح در الکتریکی تولید نماید و میزان حرارت بازیافت شده در این طر

میلیون کیلووات ساعت در سال خواهد بود.14,8حالت بهینه برابر با 
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محاسبه صرفه جویی سوخت حاصل از اجراي طرح- 7

احداث سیستم تولید همزمان برق، حرارت و برودت به دو طریق سبب 

صرفه جویی سوخت خواهد شد که در ادامه به بررسی آنها پرداخته شده 

است.

اتلافی موتورژنراتورهاي گازسوز و هايبازیافت حرارت-6-1

استفاده از حرارت بازیافت شده جهت تولید بخار و آب گرم 

بیمارستان CCHPمگاواتی پیشنهادي  جهت پروژه 1,2موتور گاز سوز 

311به منظور تولید توان الکتریکی در بار کامل و شرایط سایت تهران 

سهم انرژي 8مترمکعب در ساعت گاز مصرف می نماید که در شکل 

هاي به کار رفته در سیستم از الکتریکی تولیدي و بازیافت حرارت مبدل

گاز مصرفی موتور نشان داده شده است. 

هاي مختلف بازیافت حرارت موتورگازسوز از گاز سهم بخش: 8شکل 

مصرفی مولد

با توجه به سهم بازیافت حرارت از میزان گاز مصرفی مولد در شکل 

نظر گرفتن ضریب بهره حرارتی متوسط سالیانه از و نیز با در8

میزان کاهش مصرف سوخت ناشی از استفاده از سیستم 8جدول 

تولید همزمان برابر است با:

)1(
3

3

3

 Natural Gas Saving Potntial(m / .) :

2(  No.) 152.5 (  of  Heat Loss By Engines)
.

.7500 (  Annual Working Time)

.

0.589(  Usage Coefficient)=1348132
.

Hospital yr
mEngine Rate
hr

hr Engines
Yr

mHeat
Yr

´ ´

´

) پتانسیل بازیافت حرارت جهت تامین نیازهاي 1مطابق با رابطه (

افت حرارت موتورهاي گرمایشی و سرمایشی مرکز درمانی از محل بازی

85متر مکعب است که این رقم برابر با 000/300/1گازسوز بیش از 

درصد گاز مصرفی بیمارستان می باشد.

کاهش مصرف سوخت ناشی از تولید برق با راندمان بالا-6-2

از آنجا که در این طرح  از موتور ژنراتورهاي گازسوزي استفاده شده 

ت داراي راندمان بالاتري نسبت به است که در شرایط کارکرد سای

باشد و انرژي الکتریکی تولیدي بطور میهاي حرارتیمتوسط نیروگاه

مستقیم و بدون لحاظ شدن تلفات انتقال بطور مستقیم وارد شبکه توزیع 

گردد لذا بخشی از صرفه جویی سوخت مربوط به تولید انرژي می

باشد.الکتریکی با راندمان بالاتر می

، متوسط راندمان 94با آمار تفضیلی صنعت برق در سال مطابق 

درصد و تلفات انرژي الکتریکی در 37,8نیروگاههاي حرارتی برابر با 

درصد می باشد که در این صورت متوسط 3,35سیستم انتقال برابر با 

باشد. درصد می36,5راندمان تولید و انتقال انرژي الکتریکی برابر با 

بعمل آمده از سازنده مولد براي بکارگیري آن در مطابق با استعلام 

مگاواتی برابر با 1,2شرایط سایت تهران، راندمان الکتریکی موتورژنراتور 

درصد می باشد که در این حالت میزان بهبود راندمان ایجاد شده 39

.]10[درصد خواهد بود2,5برابر با 

50سوز با راندمان در  ابلاغیه وزارت نیرو، سوخت مصرفی یک مولد گاز 

متر مکعب به ازاء هر کیلووات ساعت برق تعیین 0,21درصد برابر با 

2,5شده است که در این صورت سوخت صرفه جویی شده معادل با 

متر مکعب به ازاء هر کیلووات 0,0105درصد بهبود راندمان برابر با 

اشد که در این صورت سوخت صرفه جویی شده بساعت برق تولیدي می

بواسط بهبود راندمان الکتریکی سیستم برابر خواهد بود با:

)2(

3

3

.2(  No.) 1148 kwh 7500 (  Annual Working Time)

.

0.0105 (  Gas Consumption Reduction Due to
.

Efficiency Improvement)=180810
.

hrEngine Engines
Yr

m Natural
kwh

m
Yr

´ ´

´

مطابق با نتایج تحلیلهاي صورت گرفته، میزان کل صرفه جویی سالیانه 

متر مکعب خواهد بود. 1528942حاصل از اجراي طرح برابر با 

شده را جویی محاسبهتواند پتانسیل صرفهمهمترین عواملی که می

کاهش دهد عبارتند از:

7500کاهش ساعت کارکرد موتور ژنراتورهاي گاز سوز به کمتر از .1

ساعت در سال

عدم کارکرد پیوسته موتور ها در حداکثر ظرفیت نامی.2

39کاهش راندمان کارکرد موتورژنراتورهاي گاز سوز به کمتر از .3

درصد

یرات آب و کاهش تقاضاي بار حرارتی مرکز درمانی به دلیل تغی.4

هوایی و یا اجراي پروژه هاي بهبود مصرف انرژي در مرکز درمانی

جویی انرژي با توجه موارد مطرح شده و بررسی تغییرات پتانسیل صرفه

جویی واقعی نسبت به هر یک از عوامل در نظر گرفته شده، میزان صرفه

مصرف سالیانه سوخت گاز طبیعی ناشی از اجراي طرح در این 

متر مکعب برآورد گردید که این عدد برابر 840000ان برابر با بیمارست

باشد.درصد نرخ محاسبه شده، می55با 

http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now


و همکارانعلی محمد میرشمسبررسی موانع حاکم بر جذب سرمایه گذاري بخش خصوصی در احداث سامانه هاي تولید همزمان برق و حرارت در مراکز درمانی دولتی

259.، شماره .10دوره ،1398نتابستا،مجله مهندسی مکانیک و ارتعاشات

تحلیل اقتصادي - 8

به منظور انجام تحلیل اقتصادي دو طرح سرمایه گذاري با ساختار 

، سرمایه گذار 1اجرایی متفاوت مورد بررسی قرار گرفته است. در طرح 

لید همزمان برق و حرارت در بیمارستان می اقدام احداث به سیستم تو

نماید و با آغاز دوره بهره برداري، حرارت بازیافت شده را بصورت رایگان 

در اختیار مرکز درمانی قرار می دهد و انرژي الکتریکی تولیدي با بازده 

درصد را در قالب قرارداد خرید تصمینی به شرکت 56,3الکتریکی موثر 

به فروش می رساند وپس از یک دوره بهره برداري برق منطقه اي تهران 

نماید. ساله مالکیت تاسیسات طرح را نیز به مرکز درمانی واگذار می10

خواهد بود و تنها تفاوت آن با طرح 1مشابه طرح شماره 2طرح شماره 

آنست که سرمایه گذار انرژي الکتریکی تولیدي را بر اساس 1شماره 

ب قرارداد خرید تضمینی برق بفروش می رساند درصد در قال42راندمان 

و مازاد هزینه سرمایه گذاري به واسطه احداث تاسیسات بازیافت حرارت 

قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر در یک 12را از محل تسهیلات ماده 

ساله دریافت می نماید. 5دوره 

نی بر اساس دستورالعمل خرید تضمینی برق که نرخ پایه خرید تضمی

ریال در سال 996گردد(برق که به صورت سالیانه توسط دولت اعلام می

) و با توجه به راندمان موثر طرح تولید 3)، با استفاده از رابطه (95

همزمان، نرخ پایه خرید تضمینی برق تعدیل می گردد.

)3(

نرخ آزاد 

گاز 

طبیعی

×

میزان گاز صرفه 

جویی شده به 

ازاي یک کیلووات 

اعت برق س

تولیدي

=

تعدیل 

ناشی از 

بازده 

الکتریکی 

موثر

آید:که در آن میزان سوخت گاز صرفه جویی شده از رابطه زیر بدست می

)4(

= [
ૡ૟૙

ࢍࢂࡴ
∗ ቆ

૚૙૙

η܍ܞ܉(૚ − (ۺ

−
૚૙૙

ܧߟ
ቇ]

میزان سوخت گاز 

صرفه جویی شده

به ازاي یک کیلووات 

ساعت تولیدي

هاي این رابطه عبارتند از :فهمول

η୉ =
ηୣ

1 − (η୲ × μ)
)5(

ηୣبازده الکتریکی مولد بر حسب درصد

η୲بازیافت حرارت ت همراه بابازده حرارتی مولد در حال

μضریب استفاده از بخش بازیافت حرارت

ارداد (معمولاً علاوه بر این در قرارداد خرید تضمینی برق در طول مدت قر

شود که علاوه بر خرید برق تولیدي، گاز مصرفی سال) دولت متعهد می5

مترمکعب به ازاي هر کیلووات ساعت) را نیز به 0,2براي تولید برق (

میزان مصرف 0,2صورت رایگان در اختیار تولیدکننده قرار دهد. عدد 

در صورت کیلوکالري بر مترمکعب و8200گاز طبیعی با ارزش حرارتی 

هاي تولید درصد است. در طرح50برابري راندمان موثر تولید همزمان با 

اصلاح خواهد 6همزمان با شرایط مختلف این عدد با استفاده از رابطه 

شد.

)6(

میزان سوخت مصرفی =0.21×50%×8200

قابل قبول

در تولید یک کیلووات 

ساعت برق

رزش حرارتی  ا

سوخت

بازده 

کی الکتری

موثر

در سناریوي دوم خرید برق طی قرارداد تضمینی برق و با نرخ پایه تبدیل 

انرژي محاسبه خواهد شد. در این قرارداد میزان گاز مصرفی به منظور  

به ازاي هر کیلووات ساعت) به صورت رایگان محاسبه 0,21تولید برق (

با قیمت جویی شده در این طرحخواهد شد. میزان گاز طبیعی صرفه

و نرخ گاز ) Rial/m34500مابه تفاوت نرخ واقعی گاز طبیعی (

محاسبه و به تولیدکننده پرداخت ) Rial/m3800بیمارستانی (

ارائه شده 9شود. نتایج اقتصادي حاصل از این دو طرح در جدول می

است. 
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مقایسه دو طرح اقتصادي تولید همزمان برق و حرارت در :9جدول 

بیمارستان

طرح اولواحدمتغیرهاي اقتصادي
طرح 

دوم

Rial/kWنرخ پایه تبدیل انرژي
h996996

حداقل بازده قابل قبول نیروگاههاي 

کوچک مقیاس
%5050

هاي حرارتی متوسط بازده نیروگاه

کشور
%37,237,2

3,53,5%تلفات شبکه  انتقال برق کشور

kWتوان الکتریکی مولد
1205*

2

1205*

2

4242%بازده الکتریکی مولد

h/year75007500ساعت کارکرد سالیانه

^kCal/mارزش حرارتی سوخت
382538253

ضریب استفاده از بخش بازیافت 

حرارت
-0,5890,589

Rial/m38004500قیمت واقعی گاز طبیعی

قیمت گاز طبیعی تحویلی به نیروگاه 

ها
Rial/m3800800

56,37421%بازده موثر

سهم سرمایه گذار از هزینه هاي 

سوخت مصرفی نیروگاه
Rial/kW

h55,1530,49

سهم توانیر از هزینه هاي سوخت 

مصرفی نیروگاه
Rial/kW

h
2143,34168

هزینه بهره برداري ، نگهداري و 

تعمیرات  
Rial/kW

h270270

M Rial5728057280گذاريهزینه سرمایه

1818%نرخ تنزیل

عنوان شده است، 9بر اساس شرایط سرمایه گذاري دو طرح که جدول 

ارائه شده است.10نتایج آنالیز مالی دو طرح سرمایه گذاري در جدول 

ت قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر،در درصورت استفاده از تسھیلا١
قرارداد خرید تضمیني برق،بازده الكتریكي موثر سیستم برابر با بازده 
الكتریكي مولد لحاظ مي گردد و در صورت تولید انرژي الكتریكي با

درصد، بھ نرخ پایھ خرید تضمیني برق پاداش ۵٠راندمان موثر بیش از 
بازدھي تعلق نمي گیرد.

نتایج تحلیل اقتصادي دو پروژه سرمایه گذاري: 10جدول 

طرح دومطرح اولواحدنتایج تحلیل اقتصادي

M Rial5728057280هزینه سرمایه گذاري

MRial/Yr.1591619027درآمد فروش

MRial/Yr.58825882هزینه عملیاتی

MRial/Yr.39033903هزینه استهلاك

MRial/Yr.58238779سود خالص پس از کسر مالیات

Yr.9,86,5دوره ساده بازگشت سرمایه طرح

18,1121,76%نرخ بازدهی داخلی سرمیاه گذاري

مشاهده می گردد مشخص است طرح 10در نتایج جدول همانطور که 

دوم سرمایه گذاري که در آن به منظور جبران هزینه سرمایه گذاري 

قانون رفع 12جهت احداث تاسیسات بازیافت حرارت از تسهیلات ماده 

موانع تولید رقابت پذیر استفاده شده است به لحاظ شاخصهاي اقتصادي 

برخوردار می باشد.1طرح از جذابیت مطلوبتري نسبت به 

گیري:نتیجه- 9

در این مطالعه موانع حاکم بر توسعه سیستمهاي تولید همزمان برق و 

حرارت در کشور که برخی از دلایل آن مرتبط با مفاد حاکم بر قرارداد 

خرید تضمینی برق می باشد و برخی دیگر مرتبط به نحوه مشارکت 

رمایه گذاري است مورد بررسی سرمایه گذار و سرمایه پذیر در پروژه س

قرار گرفت و براي تشریح بیشتر موانع ، مشکلات موجود جهت توسعه 

سیستمهاي تولید همزمان برق و حرارت در بیمارستان بعنوان نمونه 

مورد بررسی قرار گرفت. در این مرکز درمانی، ظرفیت نیروگاهی طرح 

خیص داده شد که مگاوات تش2,4تولید همزمان برق  و حرارت برابر با 

در این مرکز CCHPهزینه سرمایه گذاري لازم براي احداث واحد 

میلیون ریال می باشد .در این مطالعه دو طرح 57280درمانی برابر با 

سرمایه گذاري به لحاظ نتایج تحلیلهاي مالی مورد مقایسه قرار گرفتند 

ه و مشخص گردید در طرحی که سرمایه گذار جهت پوشش مازاد هزین

سرمایه گذاري بواسط احداث واحد تولید همزمان برق و حرارت  از 

قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر استفاده می نماید 12تسهیلات ماده 

و انرژي الکتریکی تولیدي را در قالب قرارداد خرید تضمیمی برق را بدون 

در نظر گرفتن بازدهی الکتریکی موثر سیستم و تنها بر اساس بازدهی 

الکتریکی مولد بفروش می رساند، به لحاظ شاخصهاي مالی از جذابیت 

بیشتري برخوردار می باشد.

به مظور استفاده حداکثري از پتانسیل موجود در مراکز درمانی و یا 

لازم است تغییراتی در CHPمکانهاي مشابه براي توسعه سیستمهاي 

که از آن جمله مفاد حاکم بر قراردادهاي خرید تضمین برق ایجاد گردد

، سھم پرداختي توانیر از ھزینھ سوخت ١اینكھ در طرح شماره علت ٢
كمتر مي باشد، آنست كھ در٢مصرفي نیروگاه نسبت بھ طرح شماره 

درصد در تعدیل نرخ پایھ ۵٠بازده الكتریكي موثر بالاي ١طرح شماره 
خرید تضمیني برق لحاظ گردیده و در این حالت سھم پرداختي توانیر از 

وگاه كمتر خواھد شد.سوخت مصرفي نیر

http://www.tracker-software.com/buy-now
http://www.tracker-software.com/buy-now


و همکارانعلی محمد میرشمسبررسی موانع حاکم بر جذب سرمایه گذاري بخش خصوصی در احداث سامانه هاي تولید همزمان برق و حرارت در مراکز درمانی دولتی

261.، شماره .10دوره ،1398نتابستا،مجله مهندسی مکانیک و ارتعاشات

می توان به محاسبه پاداش بازدهی بر اساس قیمت واقعی گاز طبیعی 

که در مفاد قرار داد وجود دارد ولی اعمال نمی گردد اشاره نمود. ضعف 

دیگر حاکم بر قرارداد خرید تضمین برق، کاهش سهم پرداختی سوختی 

به مصرفی نیروگاه از سوي توانیر در صورت افزایش بازدهی سیستم 

باشد. در چنین شرایطی بنظر می رسد استفاده از درصد می50بالاي 

قانون رفع موانع تولید رقابت پذیر تنها راه حل ممکن 12تسهیلات ماده 

موجو د براي توسعه سیستمهاي تولید همزمان برق و حرارت در کشور 

می باشد.
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