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 چکیده
مرتبط با نوع کار از ریسک فاکتورهای ایجادکننده سندرم ساختمان  عوامل مرتبط باکیفیت هوای محیط کار، عوامل فردی و فاکتورهای زمینه وهدف:

رفته است، اما توجه های اداری صورت پذیبیمار هستند. مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی جهت تعیین شیوع علائم سندرم ساختمان بیمار در ساختمان

 کمتری به ارتباط آن با عوامل محیطی داخل ساختمان شده است. در مطالعه حاضر ارتباط میان علائم ساختمان بیمار با عوامل محیطی داخل دو

 .ساختمان اداری مورد بررسی قرار گرفت

کنان دو ساختمان مرکزی سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت مقطعی علائم ساختمان بیمار در بین کلیه کار -در این مطالعه توصیفیبررسي:  روش

تلفیقی که  ها با فاکتورهای فردی و محیطی از یک پرسشنامهمورد بررسی قرار گرفتند. جهت ارزیابی علائم سندرم ساختمان بیمار و تعیین ارتباط آن

گذار شامل صدا، روشنایی، رطوبت، سرعت جریان هوا، دمای محیط و تراکم روایی و پایایی آن تأیید شد استفاده گردید. همزمان، عوامل محیطی تأثیر 

 .گیری شددی اکسید کربن توسط تجهیزات مناسب کالیبره شده اندازه

وع، نتایج نشان داد که بین پارامتر تراکم دی اکسید کربن به عنوان شاخص کیفیت هوا و برخی از علائم سندرم ساختمان بیمار همچون ته:  ها:یافته

(. صدا سبب ایجاد علائمی مانند سردرد و سرگیجه ValueP > 50/5داری وجود داشت )سردرد، تحریک بینی، تنگی نفس و خشکی گلو ارتباط معنی

 .(ValueP > 50/5داری گزارش گردید )گردید. بین فاکتور محیطی شدت روشنایی و علائمی همچون خشکی پوست، درد چشم و کسالت ارتباط معنی

های اداری بر میزان شیوع عوامل محیطی و کیفیت هوای داخل ساختمان شیوع علائم سندرم ساختمان بیمار در زنان بیش از مردان بود. گیري:جهنتی

 .علائم سندرم ساختمان بیمار موثر بودند

 سندرم ساختمان بیمار، عوامل محیطی، کیفیت هوای داخل ساختمانها: کلیدواژه
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   66/   سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت يدر کارکنان ادار ماریسندرم ساختمان ب مطالعه علائم 

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 مقدمه

ههای های اداری مجهز به  سستهت کارکنان شاغل در ساختمان

تهوی  مطبوع، اغلب از مشکلات پوستی، غشاء مخهایی   سستهت  

عصبی شکایت دارند ک  ب  اصطلاح سندرم ساختمان بسمار نامسهد  

شود. علائ  این سندرم در مطالعات مختلف مورد بررسهی رهرار می

این سندرم هنوز مهورد بثها اسهت.  یشناسسببگرفت  است اما 

نتایج مطالعهات اپسهدمسولوکین نشهان داد  اسهت که  پارامترههای 

ههوای مثهسط کهار، عوامهل فهردی   فاکتورههای  تسفسباکمرتبط 

سههندرم  ننههد جادکیامههرتبط بهها نههوع کههار از ریتههن فاکتورهههای 

 . ]0،2]ساختمان بسمار هتتند  

ههوای مثهسط داخهل  تسهفسباکنتایج برخی از مطالعات مهرتبط 

ساختمان   عملکرد افراد نشان داد  است ک  کسفست هوای داخهل 

ساختمان بر سلامت، آسایش   عملکرد افراد موثر است. در حهد د 

ختمان از کارکنان اداری از برخی از علائ  سهندرم سها %01تا  21

برند بسمار مانند سردرد، ختتگی   تثرین غشاء موکوسی رنج می

های تهوی  مطبهوع،  وهود اند ک  سستت . مطالعات نشان داد [3]

  نهر   هاانه یراتعداد زیاد کارکنان در فضای مثهد د، اسهتفاد  از 

تهوی  مثسط نسز از ومل  متغسرهای مورد توو  در ایجهاد سهندرم 

 .  [2]ند ساختمان بسمار هتت

نشههان داد  اسههت کهه      همکههاران Wargockiنتههایج مطالعهه  

ها سبب افزایش ها در هوای داخل ساختمانافزایش غلظت آلایند 

. تههابش امههوا  [4]گههردد شههسوع سههندرم سههاختمان بسمههار مههی

هههای گتههترد  بههر ، کشههی  سههس  هارایانهه الکتر مغنایستههی از 

هها، تهراز ی در سهاختمانر شنایی ک    عدم استفاد  از نور یبسعه

صدای مثسطی بالا، شرایط نامطلوب ارگونومسکی   همچنسن دما   

ریوبت نامناسب مووود در مثسط نسز سبب افزایش شکایات ناشی 

بهسش از حهد مووهود در  تنشگردد. از سندرم ساختمان بسمار می

کار، نارضایتی کارکنان از شهرایط کهار   ارتبایهات ضهعسف  مثسط

اغلب همرا  با افهزایش شهکایات ناشهی از علائه  سهندرم افراد نسز 

  همکاران در یهن  Brasche. مطالع  [5،0]ساختمان بسمار است 

ساختمان اداری نشان داد ک  درصد شسوع سندرم ساختمان بسمار 

از زنهان    %3/44در زنان   مردان متفا ت است. در مطالعه  آنهان 

بردنهد بسمهار رنهج مهی از مردان از علائ  سندرم ساختمان 2/20%

که   یگارسسه رسهغ. علائ  سندرم ساختمان بسمار در شهاغلسن [0]

دارای همکاران سسگاری هتهتند بسشهتر اسهت. کهاهش اسهتعما  

سسگار ک  همرا  با کاهش د د آن در داخل ساختمان است، علائه  

ههای اداری دهد. در ساختمانسندرم ساختمان بسمار را کاهش می

شهود، علائه  هوا استفاد  مهی ییواواب ی وهت ک  از تهوی  یبسع

خلاص  زاد    همکاران بر ر ی   . مطالع [7]این سندرم کمتر است 

نفر از کارکنان اداری ساختمان مرکزی دانشگا  علوم پزشکی  201

سندرم ساختمان بسمار در  یفرا انشهسد صد ری یزد نشان داد ک  

مسان افراد مورد مطالع ، بود. از  %7/35در مطالع   کنندگانشرکت

نفر از مردان از سندرم ساختمان بسمهار رنهج  55نفر از زنان    40

ترین علائه  بردند. ختتگی، سردرد   اختلا  در تمرکز از شایعمی

 .[8]سندرم ساختمان بسمار در کارکنان اداری بود 

به  سازمان بهداشت وهانی علائه  سهندرم سهاختمان بسمهار را 

گلو، چش    بسنهی،، اثهرات عصهبی (ء مخایی تثرین غشا صورت

پذیری،، آسه    علائه  شهبس  به  آن )سر درد، ختتگی   تثرین

سسن ،، خشکی   سوزش پوست   علائه   خسخس)تنگی نفس   

رسهد . ب  نظر می[1]مرتبط با دستگا  گوارش تشریح نمود  است 

هها ماننهد شسوع سهندرم سهاختمان بسمهار در برخهی از سهاختمان

ههای های اداری دارای سستهت  تهویه  ههوا   سهاختمانمانساخت

آموزشههی    مؤستههاتههها، مههدار ، عمههومی ماننههد بسمارسههتان

انهد . مطالعات گذشت  نشهان داد [01   7]ها بسشتر باشد آپارتمان

ک  در بررسی سندرم ساختمان بسمار باید سهن سهاختمان، دمهای 

سهرد. معمهولا  تووه  رهرار گاتا    غلظت دی اکتسد کهربن مهورد 

مسان سن ساختمان   شهسوع ایهن سهندرم  ایارتباط رابل ملاحظ 

 .[00] وود دارد 

با توو  ب  اینک  در بتساری از مطالعات شکایت ناشی از سندرم 

هههای اداری بسشههتر بههود    مطالعههات سههاختمان بسمههار در مثههسط

اپسدمسولوکین متعددی وهت بررسی مسزان شسوع   عوامهل مهوثر 

ههای اداری علائ  سهندرم سهاختمان بسمهار در سهاختمان در بر ز

بررسهی ارتبهاط مسهان  باهدفصورت پذیرفت  است، مطالع  حاضر 

علائ  سندرم ساختمان بسمار با عوامل مثسطهی داخهل سهاختمان 

 .انجام گرفت

 بررسيروش 

از  سریگنمونه مقطعی کلس  کارکنان )  –در این مطالع  توصسفی

مان مرکزی سازمان بهداشت   درمهان ، د  ساختشمارییریق سر

شهرایط  ر د به  مطالعه   صنعت نفت مورد بررسی رهرار گرفتنهد.

کنندگان از ین سا  سابق  کار، نداشهتن شامل برخورداری شرکت

های دارای علائ  ظاهری مشاب  بها سرماخوردگی   یا سایر بسماری

ر بهر ههای مهؤثعلائ  سندرم ساختمان بسمار   عدم استفاد  از دار 
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 و همكاران محمد جواد جعفري/ 66  

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره همجله مهندسي بهداشت حرف

این علائ  در نظر گرفت  شد. عدم همکهاری تها پایهان مطالعه  به  

 عنوان شرط خر   از مطالع  در نظر گرفت  شد. 

 ،رسهتوران، حراسهت شهامل 0 احدهای اداری ساختمان شمار  

، خزانهه ، امههور مههالی، حتههابداری حتههابداری حقههو  ،حتههابداری

برسهی، عمومی، کمستسون منارص ، دفتر بودو ، یب صنعتی، حتا

 کارکنهانحتابداری مالی، مدیریت سلامت   مدیریت سازمان بود. 

 8نفر بودند. ساعت کاری در یو  ر ز  85شاغل در این ساختمان 

از یریق فن کویهل  0سن گرمایش ساختمان شمار  تأمساعت بود. 

گردیهد. سستهت  تهویه  در فصهل زمتهتان فقهط تهویه  انجام می

سکی غسرفعهها  بههود. منههابع یبسعههی بههود    سستههت  تهویهه  مکههان

های فلورسنت )مهتهابی، بهود. ر شنایی مورد استفاد ، شامل لامپ

های مورد استفاد  در این ساختمان تماما  تن ودار  بودنهد پنجر 

باز بودند.  احدهای اداری ساختمان شهمار  سم نها ک  در اکثر اتا 

، شامل نقلس ، دبسرخان ، خهدمات عمهومی، کهارگزینی، حراسهت 2

ی، امور حقوربایگانی، آی سی تی، مددکاری، نسر ی انتانی، بتسج، 

ی، امور ادارآموزش،  رزش، مدیریت مهندسی ساختمان، مخابرات، 

  ارزیهابی عملکهرد بهود.  تأسستهاتریزی، هها   برنامه امور پسمان

نفر بودند. سهاعت کهاری در  022کارکنان شاغل در این ساختمان 

از  2سن گرمهایش سهاختمان شهمار  متهأسهاعت بهود.  8یو  ر ز 

گردید. سستهت  تهویه  در فصهل زمتهتان یریق شوفاک تأمسن می

فقط تهوی  یبسعی بود    سستت  تهویه  مکهانسکی غسرفعها  بهود. 

های فلورسنت )مهتهابی، منابع ر شنایی مورد استفاد ، شامل لامپ

 های مورد استفاد  در این ساختمان تمامها  تهن وهدار بود. پنجر 

 بودند. 

وهههت تعسههسن مسههزان شههسوع علائهه  سههاختمان بسمههار از یههن 

در  شهههد استفاد های کههه  تلفسقهههی از پرسشهههنام  پرسشهههنام 

انگلتهتان بهود،  Skov  (0187 ،،Fanger (2111   ،HSEمطالع 

. این پرسشنام  شامل ایلاعات فهردی، شهغلی، [0]استفاد  گردید 

بسمار از ربسل علائه  شرایط مثسطی کار   علائ  سندرم ساختمان 

 متخصصان نظر با موکوسی، پوستی، سردرد   تهوع بود. پرسشنام 

   ر ایهی تأیسد   پایلوت از مطالع  پس   گردید بازبسنی   تهس  امر

شهد    در یعتوزدر مسان کارکنهان  ،75/1 کر ن با پایایی )آلفای 

آ ری گردید. پاسخ به  سهاوالات به  صهورت پایان همان ر ز ومع

بهود.  "هرگهز"   "بعضی ا رهات"، "اغلب"، "همسش "هار گزین  چ

های برای هر ین از افراد کهد بنهدی گردیهد. پاسهخ سؤالاتپاسخ 

بعضهی "های ب  عنوان  وهود علائه    پاسهخ "اغلب"   "همسش "

 ب  عنوان عدم  وود علائ  در فرد تعریف شدند.  "هرگز"   "ا رات

تراک  دی اکتهسد کهربن  پارامترهای مثسطی ساختمان از ربسل

METER 2CO-  1370توسهط دسهتگا  ررائهت متهتقس  مهد  

(NDIR) صهههدا توسهههط ،NC ی اسهههتانداردشهههد ههههای توصس 
(American Society of Heating, Refrigerating and Air 

Conditioning Engineers: ASHRAE)  [02]برای دفاتر اداری 

بها    CEL-440 مهد  مجههز به  آنهالسز ر   با استفاد  از صداسهنج

گسری ر شهنایی بهر بل، شدت ر شنایی با انداز دسی ±15/1درت 

اصهو    خطهوط ادار  کهار    DIN) (5035اسا  استاندارد متهد 

کهار    بها  کشور هنگ کنهن بهرای ارزیهابی ر شهنایی در مثهسط

 Hagne Digital Luxmeter EC1مهد   لهوکس متهراسهتفاد  از 

وریان هوا توسط تجهسزات اسهتاندارد ، ریوبت، دما   سرعت [03]

ههای سر مسدانتأث گسری گردید.  در یی د  هفت  در ما  دی انداز 

الکتر مغنایستی ب  عنوان ونب  ودیدی از عوامل مثسطی مؤثر بر 

گسهری علائ  ساختمان بسمهار در ایهن مطالعه  مطهرح شهد. انهداز 

سوی ادار   از شد ارائ های الکتر مغنایستی بر اسا  ر ش مسدان

گسهری . وههت انهداز [04]استاندارد کشور سوئد انجهام پهذیرفت 

بها درهت  HI-3603های مغنایستی   الکتریکی از دسهتگا  مسدان

 هها. آنهالسز آمهاری داد [05]استفاد  گردیهد   ±15/1گسری انداز 

-chi)ههای کهای د    با اسهتفاد  از آزمون  SPSS افزارنرم توسط

square) قل   تی متت (independent sample t-test) انجام شد. 

 هايافته

 های فردیويژگي

 2   0ی ب  پرسشهنام  در د  سهاختمان شهمار  دهپاسخمسزان  

کار، رهد    نفر، بود. مسانگسن سن، سابق  071درصد ) 4/13برابر با 

سها ،  41±1ب  ترتسهب،  0 زن کارکنان مرد در ساختمان شمار  

کسلههوگرم   در  70 ±3/8متههر   سههانتی 071±7/5سهها ،  2/5±7

 001±4/08سها ،  0±7/3سها ،  33±7/5کارکنان زن ب  ترتسب 

کسلهوگرم بههود. نتهایج آزمهون آمهاری تههی  00 ±0/8متهر   سهانتی

داری را مسان رد    زن شاغلسن زن   مهرد در متتقل ارتباط معنی

،. مسههانگسن سههن، valueP<110/1نشههان داد ) 0شههمار   سههاختمان

به   2کهار، رهد    زن کارکنهان مهرد در سهاختمان شهمار    سابق

 ±1متهر   سهانتی 5/074±3/0سا ،  0±0/3سا ،  38±1ترتسب، 

 0±0/3سها ،  32±3/0کسلوگرم   در کارکنان زن به  ترتسهب  71

کسلوگرم بهود. نتهایج آزمهون  04 ±3/0متر   سانتی 004±1سا ، 

   زن شاغلسن زن  داری را مسان ردآماری تی متتقل ارتباط معنی

 ،.valueP<110/1نشان داد ) 2شمار   ساختمان  مرد در 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

5:
48

 +
03

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ja

nu
ar

y 
28

th
 2

01
9

http://johe.umsha.ac.ir/article-1-103-fa.html


   61/   سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت يدر کارکنان ادار ماریسندرم ساختمان ب مطالعه علائم 

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

 گيری پارامترهای محيطي داخلنتايج اندازه 

متهر بهر  5/1، 0مسانگسن سرعت وریان هوا در ساختمان شمار  

متر بر ثانس  بود. حد د مجهاز  07/1، 2ثانس    در ساختمان شمار  

 2/1 -15/1ها این ساختمانشد  برای سرعت وریان هوا در س توص

،. درصد ریوبت در سهاختمان 03متر بر ثانس  پسشنهاد شد  است )

بهود. حهد د مجهاز  %54، 2  در ساختمان شهمار   %50، 0شمار  

درصهد  01 -41هها شد  برای این فاکتور در این سهاختمانس توص

 0. مسهانگسن دمها در سهاختمان شهمار  [03]پسشنهاد شد  اسهت 

گراد درو  سانتی 23    2سن دما در ساختمان شمار  مشاب  مسانگ

گراد، گهزارش گردیهد. درو  سانتی 24-21  در حد د استاندارد )

نشان داد ک   2   0گسری تراز صدا در ساختمان شمار  نتایج انداز 

دسی بل   در سهاختمان  41، 0مسانگسن صدا در ساختمان شمار  

شهد  بهرای ایهن س توصدسی بل بهود. حهد د مجهاز  43، 2شمار  

دسی بل پسشنهاد شهد  اسهت  45 -41ها فاکتور در این ساختمان

 2   0گسری مسزان ر شنایی در ساختمان شمار  . نتایج انداز [03]

 411، 0نشههان داد کهه  مسههانگسن ر شههنایی در سههاختمان شههمار  

لهوکس بهود. حهد د مجهاز  311، 2لوکس   در ساختمان شهمار  

لوکس  011 -311ها فاکتور در این ساختمان شد  برای اینس توص

گسهری تهراک  دی اکتهسد . نتهایج انهداز [03]پسشنهاد شد  است 

   0کربن نشان داد ک  مسانگسن تراک  این گاز در ساختمان شمار  

ام بههود  اسههت. حههد د مجههاز یپههپههی  741   711بهه  ترتسههب  2

اری ی ادهاسهاختمانپسشنهادی برای تراک  دی اکتهسد کهربن در 

بود  است ک  تراک  این گاز در ههر د    [03]ام یپپی  075 -451

 ساختمان بالاتر از حد د استاندارد است. 

گسری شد  در هر د  اگرچ  مسانگسن بسشتر عوامل مثسطی انداز 

شد  بهود، ساختمان اداری مورد مطالع  در حد د استاندارد توصس 

نشهان  2 اختمان شهمار گسری شدت ر شنایی در ساما نتایج انداز 

گسهری شهد ، شهدت ر شهنایی درصد از موارد انداز  58داد ک  در 

 30در  0 شد  بود. در ساختمان شهمار بالاتر از حد د مجاز توصس 

شهد  درصد از موارد، شدت ر شنایی بهالاتر از حهد د مجهاز توصس 

درصهد از  30در  2 بود. سرعت وریهان ههوا در سهاختمان شهمار 

گسری شد  بالاتر از حد د مجاز گزارش گردیهد. نتهایج انداز موارد 

نشان داد که  در  0 ی ریوبت نتبی در ساختمان شمار رسگانداز 

گسری شد ، درصد ریوبت بالاتر از حهد د درصد از نقاط انداز  8/2

درصد ریوبهت  2 شد  بود  است. در ساختمان شمار مجاز توصس 

گسری شد  بالاتر از حد د مجهاز بهود. درصد از موارد انداز  1/4 در

ههای بایگهانی   تأسستهات کهه  در زیهرزمسن رهرار داشههتند، از اتا 

هها بهالاتر از حهد د مجهاز بهود. نقایی بودند ک  مسزان ریوبهت آن

 32   08ب  ترتسب در  2   0 های شمار دمای هوای در ساختمان

ز بهود. نتهایج گسری شد  بالاتر از حهد د مجهادرصد از موارد انداز 

نشهان داد که  در  2  0 های شهمار گسری صدا در ساختمانانداز 

، 0 در سهاختمان شهمار  گسری شهد های انداز درصد از مثل 57

 84در  2صدا بالاتر از حد د استاندارد بود    در ساختمان شهمار  

 درصد از موارد صدا بالاتر از حد د مجاز بود. 

 01   51، 31های الکتریکی در فواصهل گسری مسداننتایج انداز 

نشهان داد که   0متری از نمایشهگرها در سهاختمان شهمار  سانتی

 لت بهر متهر  34   41، 04گسری شد  ب  ترتسب برابر مقادیر انداز 

شهد  بهر حتهب فواصهل اسهت. بود    بالاتر از حد د مجاز توصس 

 01   51، 31ههای الکتریکهی در فواصهل گسری مسداننتایج انداز 

نشهان داد که   2متری از نمایشهگرها در سهاختمان شهمار  سانتی

 لت بهر متهر  43   43، 53گسری شد  ب  ترتسب برابر مقادیر انداز 

شهد  بهر حتهب فواصهل اسهت. بود    بالاتر از حد د مجاز توصس 

 0ههای مغنایستهی در سهاختمان شهمار  گسری مسداننتایج انداز 

 51، 31ی شد  در فواصهل رسگانداز قادیر نشان داد ک  مسانگسن م

آمپهر  77   84، 11متری از نمایشگرها ب  ترتسب برابر سانتی 01  

متههر بههالاتر از حههد د مجههاز  51   31بههر متههر بههود    در فواصههل 

ههای گسری مسهدانشد  بر حتب فواصل است. نتایج انهداز توصس 

ن مقهادیر نشان داد که  مسهانگس 2مغنایستی در ساختمان شمار  

متههری از سههانتی 01   51، 31گسههری شههد  در فواصههل انههدار 

آمپر بر متر بود    بالاتر از  84   14، 10نمایشگرها ب  ترتسب برابر 

شهد  بهر حتهب فواصهل اسهت. حهد د مجهاز حد د مجهاز توصس 

   [00]آمپهر بهر متهر  81های مغنایستی شد  برای مسدانتوصس 

 .[07] لت بر متر است  01های الکتریکی برای مسدان

 شيوع علائم سندرم ساختمان بيمار

درصهد شهسوع علائه  در  تهرینبسشنتایج مطالع  نشان داد که  

مربههوط بهه  کتههالت  0زنههان   مههردان سههاختمان شههمار   وامعهه 

،   بهرای %84)احتا  ناخوشی، بهود    به  ترتسهب بهرای زنهان )

زنهان     ،   کمترین درصهد شهسوع علائه  در وامعه %70مردان )

،   %08ب  ترتسب مرتبط با خشکی گلو ) 0 مردان ساختمان شمار 

 2ی ،  بههود  اسههت. بههرای سههاختمان شههمار %08تنگههی نفههس )

ترین درصد شسوع علائ  در مسهان زنهان   مهردان به  ترتسهب بسش

، بهود    کمتهرین مسهزان %02،   کتالت )%72مربوط ب  سردرد )

بهرای زنهان مهرتبط علائه    2شسوع علائه  در سهاختمان شهمار  

،   بهرای %05همهرا  بها خلهط ) ،   سهرف %05خس سهسن  )خس
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 و همكاران محمد جواد جعفري/ 67  

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره همجله مهندسي بهداشت حرف

، بود  است. اکثهر علائه  سهندرم %05همرا  با خلط ) مردان سرف 

-ساختمان بسمار در شاغلسن زن بسش از شاغلسن مرد بهود. بررسهی

معنی های آماری علائ  سندرم ساختمان بسمار نشان داد ک  رابط 

ن سردرد   شسوع علائ  در کارمندان زن   مهرد سهاختمان دار مسا

،  وود دارد.  ب  یهور کلهی سهردرد در مسهان =P 15/1) 2شمار  

ب  ترتسب مسزان شسوع  2   0شاغلسن زن بسش از مردان بود. شکل 

علائهه  سههندرم سههاختمان بسمههار را در مسههان شههاغلسن زن   مههرد 

 .دهندنشان می 2   0ساختمان شمار  

 
 1توزیع درصد فراوانی علائم سندرم ساختمان بیمار در میان شاغلین زن و مرد ساختمان شماره -1 شکل

 

 
 2توزیع درصد فراوانی علائم سندرم ساختمان بیمار در میان شاغلین زن و مرد ساختمان شماره -2شکل 

 ارتباط ميان علائم و پارامترهای محيطي

م سهاختمان بسمهار   نتایج ارزیهابی ارتبهاط مسهان علائه  سهندر

پارامترهای مثسطی در هر د  ساختمان نشان داد ک  مسان افزایش 

تراک  دی اکتسد کربن   شسوع علائمهی همچهون تههوع، سهردرد، 

 ≥15/1) داریتثرین بسنی، تنگی نفس   خشکی گلو ارتباط معنها

valuePهای آماری نشان داد که  ،  وود دارد. همچنسن نتایج آزمون

بالاتر از استاندارد   علائ  سردرد   سهرگسج  ارتبهاط مسان صدای 

داری مسهان  وود دارد. ارتبهاط معنهی ،valueP≥ 15/1داری )معنی

شههدت ر شههنایی   علائمههی ماننههد خشههکی پوسههت، درد چشهه    

، مشاهد  گردید. علائمی از ربسهل سهردرد، valueP≥ 15/1کتالت )
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   61/   سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت يدر کارکنان ادار ماریسندرم ساختمان ب مطالعه علائم 

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره مجله مهندسي بهداشت حرفه

دمای بهالاتر  هایی باررمزی پوست، خارش چش    عطت  در مکان

، valueP≥ 15/1داری )گراد افهزایش معنهیدرو  سانتی 24 -21از 

 ههایی بها دامنه داشتند. علائ  ررمزی پوست   درد چش  در مکان

-41ریوبت  هایی با دامن درصد نتبت ب  بخش 01 -51ریوبتی 

، کاهش داشهتند. در valueP ≥ 15/1داری )درصد ب  یور معنی 51

 51 -41درصد نتهبت به   01 -51ریوبتی  امن مقابل سرف  در د

، افهزایش نشهان داد. valueP ≥ 15/1داری )درصد ب  صورت معنهی

داری مسان علائه  سهرف    نتایج مطالع  نشان داد ک  ارتباط معنی

valueP 15/1خس سسن    سرعت وریان ههوا  وهود داشهت )خس

ان یکهی از ها به  عنهوهای الکتر مغنایسس ایراف رایان ،. مسدان≥

اما متأسفان  به  دلسهل  ،موضوعات ودید در این مطالع  مطرح شد

عدم تعسسن مسزان درسق مواوه  کارکنان امکان سنجش ارتباط آن 

 2   0با شسوع علائ  سندرم ساختمان بسمار فراه  نگردید. ود   

ب  ترتسب درصد شسوع برخی از علائ  سندرم ساختمان بسمار را در 

 دهند.نشان می 2   0های شمار  شاغلسن ساختمان

 1درصد شیوع برخي از علائم سندرم ساختمان بیمار بر اساس عوامل محیطي در شاغلین ساختمان شماره  -1جدول

 سرگیجه سرفه تحریک بینی عوامل محیطی
 سر

 درد
 درد چشم قرمزی پوست خشکی پوست کسالت تهوع

 صدا

 تر از استاندارد()پایین
4/41 0/34 6/42 47 7/01 7/20 2/00 0/34 6/05 

 صدا

 )بالاتر از استاندارد(
7/45 6/20 71 53 5/35 9/76 3/01 6/43 4/06 

 روشنایی

 تر از استاندارد()پایین
20 0/31 05 0/67 20 70 0/62 0/37 70 

 1/05 3/43 7/07 9/76 3/42 9/01 2/44 7/32 46 روشنایی )استاندارد(

 روشنایی

 ()بالاتر از استاندارد
0/62 - 37 - 0/37 0/57 0/12 20 37 

 دمای محیط

(Cº24-25) 
0/40 3/27 5/41 7/16 6/43 1/51 0/04 0/01 65 

 دمای محیط

Cº24< 
05 3/20 05 0/60 20 3/05 7/41 7/40 7/41 

 رطوبت

(05-45%) 
0/35 0/11 05 4/60 2/46 5/55 7/07 40 41 

 رطوبت

(65-05%) 
3/01 6/41 41 5/03 9/30 0/79 3/01 20 26 

 2COتراکم 

 پی پی ام( 655-355)
4/10 5/35 76/9 32 2/46 46 2/69 5/03 0/61 

 2COتراکم 

پی پی  1555-655)

 ام(

2/19 4/10 65 23 7/14 1/64 6/43 1/32 6/02 

 2COتراکم 

 پی پی ام( >1555)
55 25 45 55 25 55 25 - 65 
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 و همكاران محمد جواد جعفري/ 62  

 1314، بهار 1، شماره 2اي، دوره همجله مهندسي بهداشت حرف

 2ار بر اساس عوامل محیطي در شاغلین ساختمان شماره درصد شیوع برخي از علائم سندرم ساختمان بیم -2جدول

 عوامل محیطي
تحریک 

 بیني
 سرگیجه سرفه

 سر

 درد
 درد چشم قرمزي پوست خشكي پوست کسالت تهوع

 صدا

 تر از استاندارد()پایین
5/36 3/26 4/36 6/02 5/10 2/54 6/02 6/31 1/42 

 صدا

 )بالاتر از استاندارد(
2/15 6/10 6/63 6/05 1/22 6/63 2/44 5/33 1/07 

 روشنایی

 تر از استاندارد()پایین
1/31 25 9/45 7/67 2/22 1/71 4/44 3/33 65 

 4/24 3/33 7/44 2/31 2/22 65 5/37 6/10 3/13 روشنایی )استاندارد(

 روشنایی

 )بالاتر از استاندارد(
7/16 7/16 7/16 3/33 - 7/16 05 3/33 7/16 

 دمای محیط

(Cº24-25) 
3/25 1/14 6/45 27 2/17 3/75 5/45 20 01 

 دمای محیط

Cº24< 
20 25 5/35 05 1/25 0/62 2/02 05 4/09 

 رطوبت

(05-45%) 
4/10 - 67 2/46 4/10 5/03 0/61 5/35 9/76 

 رطوبت

(65-05%) 
4/23 6/10 61 9/45 1/32 4/74 2/44 4/36 9/01 

 رطوبت

(75-65%) 
7/16 - 33 05 7/16 05 3/33 - 3/33 

 2COکم ترا

 پی پی ام( 655-355)
5/36 1/21 6/02 9/07 4/44 0/12 6/02 5/36 6/02 

 2COتراکم 

 پی پی ام( 1555-655)
05 3/33 6/29 2/06 7/44 5/35 1/02 6/39 2/06 

 2COتراکم 

 پی پی ام( >1555)
- - 155 - 05 0/12 155 155 - 

 

 بحث 
هر د   مسزان شسوع علائ  سندرم ساختمان بسمار در کارکنان

، ساختمان مرکزی سازمان بهداشت   درمان صنعت نفت بالا بود

  همکاران   Bourbeauیهای مطالع با یافت  ک  این موضوع

. در مسان علائ  سندرم ساختمان بسمار [08] مطابقت داشت

زنان   مردان مورد  ترین شسوع را در مسان وامع کتالت بسش

یی نامناسب را ب  عنوان علت مطالع  داشت. نتایج مطالع ، ر شنا

اصلی شسوع کتالت نشان داد. نتایج این مطالع  نشان داد ک  

مورد  د  ساختمان در هر د  مسزان شسوع علائ  در وامع  زنان

توان ب  پژ هش ها می. در تأیسد یافت بودبسشتر از مردان  بررسی

اسکو   همکاران اشار  نمود. نتایج پژ هش آنان نشان داد ک  

لائ  سردرد   ختتگی در شاغلسن زن بسشتر از مردان بود  است ع

. همچنسن نتایج مطالع  خلاص  زاد    همکاران نشان داد ک  [01]
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ساختمان در فرا انی سندرم ساختمان بسمار در کارکنان زن 

بسش از فرا انی  %1/30مرکزی دانشگا  علوم پزشکی یزد با فرا انی 

، بود. اگرچ  این تفا ت از نظر %8/34این سندرم در مسان مردان )

. از دلایل اصلی شسوع بسشتر [8]دار گزارش نشد آماری معنی

توان ب  مواردی همچون اختلاف زنان می علائ  در وامع 

ها، ها   هورمونی کنب   اسط های بسولوکیکی    راثتی ریتن

 فاکتورهای مورد مواوه  در شرایط کاری، ریتن رستأثاختلاف در 

زندگی، تنش شغلی   تعریف نقش در  ا رات فراغت   شسو 

های اداری در پر فایل سلامتی زنان   مردان   پارامترهای مثسط

ای در مطالع همچنسن  ها اشار  نمود.مثسطی در داخل ساختمان

ها نشان دادند ک  زنان ک  توسط استنبرگ صورت پذیرفت یافت 

یکتان بسش از  شد فیرتعهای سنی در شرایط در تمام گر  

شوند ک  دلسل اصلی مردان دچار ناراحتی   مشکلات سلامتی می

ها در تر زنان در خان    شرکت آنهای پررنگآن متاولست

تر از متائل های اوتماعی ب  عنوان ریتن فاکتورهای مه فعالست

 .[21] اندشد شناخت مرتبط با کار 

م ساختمان بسمار نشان داد نتایج بررسی اثر صدا بر علائ  سندر

ک  ارتباط این عامل مثسطی با علائمی چون سرگسج    سردرد 

دار بود  است. از آنجائسک  مطالعات مربوط ب  صدا نشان داد  معنی

سبب سردرد   سرگسج   آ رانیزاست ک  این عامل فسزیکی 

آمد  از این مطالع  د ر از انتظار  ب  دست، لذا نتایج [20]گردد می

نبود  است. مسان شدت ر شنایی   علائمی مانند خشکی پوست، 

داری دید  شد. نتایج این مطالع  درد چش    کتالت ارتباط معنی

با اثرات ر شنایی نامناسب از ربسل سردرد، ختتگی، افتردگی، 

. [8] ری افراد   حس عمومی ناراحتی مطابقت دارد کاهش بهر 

سردرد، ررمزی پوست، خارش مسان افزایش دما   علائمی مانند 

داری مشاهد  گردید. نتایج مطالع  چش    عطت  ارتباط معنی

فاکتورهای مثسطی بر علائ   رستأثدر ارتباط با تعسسن  شد انجام

نشان  انجام شد، اسکو ای ک  توسطدر مطالع سندرم ساختمان 

داد ک  مسان دمای مثسط   شسوع علائ  موکوسی از ربسل عطت ، 

های د دارد. یافت داری  ووررمزی چش  ارتباط معنی خارش  

 .[01، 00] مطابقت داردمطالع  حاضر اسکو با نتایج  مطالع 

داری مسان علائمی مانند سرگسج ، سردرد، ارتباط معنی همچنسن

تهوع، تثرین بسنی، تنگی نفس، خشکی گلو، کتالت   تراک  دی 

 08توسط فانگر در  شد انجامشد. مطالع   مشاهد اکتسد کربن 

داری مسان ساختمان اداری در کپنهاگ نشان داد ک  ارتباط معنی

تراک  دی اکتسد کربن   علائ  سندرم ساختمان  وود ندارد 

. نتایج مطالع  نورباك نشان داد ک  با افزایش تراک  دی [22]

های شوند. یافت اکتسد کربن علائ  سردرد   کتالت تشدید می

 .[01]مطالع  نورباك   همکاران مطابقت دارد مطالع  حاضر با 

داری مسان علائمهی ماننهد سهرف ، ارتباط معنی در مطالع  حاضر

ررمزی پوست   درد چش  با ریوبت نتبی گزارش گردیهد. نتهایج 

ی  انگ در ارتباط با بررسی علائ  سندرم سهاختمان بسمهار مطالع 

سهندرم  نشان داد ک  افزایش ریوبت نتبی سهبب تشهدید علائه 

نتهایج  راستایک  نتایج مطالع  حاضر در  ،دگردمیساختمان بسمار 

. مطالعهات آزمایشهگاهی که  [23]مطالع   انگ   همکاران اسهت 

در کشور فنلاند صهورت پهذیرفت نشهان داد  Reinikainenتوسط 

ک  مسزان شسوع علائمی مانند خشکی پوست، خشکی گلو   بسنهی 

درصهد کمتهر از دامنه   41-31   گرفتگی بسنی در دامن  ریوبهت

های این مطالع  با نتایج حاصهل درصد است. یافت  31-21ریوبت 

حاضهر  مقایت  نستت زیرا در مطالع رابل Reinikainenاز مطالع  

 . مطالعهه [24]درصههد  وههود نههدارد  31-21ریههوبتی  مثههد د 

شههد  توسههط مثمههودی   همکههاران نشههان داد کهه  مسههدان انجام

متهری در مقابهل نمایشهگرها بهسن سانتی 31فاصل   مغنایستی در

آمپر بر متر متغسر بهود    شهدت مسهدان به  یهور مسلی 358 -08

آمپر بهر متهر بهود  اسهت. در مسلی 30/041±83/52متوسط برابر 

 43/81±03/44متهری به  یهور متوسهط برابهر سهانتی 01فاصل  

فاصهل   آمپر بر متر بود  است. همچنسن مسهدان الکتریکهی درمسلی

 لت بر متر متغسر بود   022 -0متری ولو نمایشگر بسن سانتی 31

 لت بهر متهر بهود  اسهت.  23/21±87/27  ب  یور متوسط برابر 

 022 -0متری بهسن سانتی 01همچنسن مسدان الکتریکی در فاصل  

 لت  15/23±14/23 لت بر متر متغسر بود    ب  یور متوسط برابر

همچنسن نتایج مطالع  آنان نشهان داد که  . [25]بر متر بود  است 

متهری دارای مسهدان سهانتی 31درصهد نمایشهگرها در فاصهل   21

درصهد نمایشهگرها در  52مغنایستی بهالاتر از اسهتاندارد بهود    

متری دارای مسدان الکتریکهی بهالاتر از اسهتاندارد سانتی 31فاصل  

، 0شهمار  بودند. نتایج مطالع  حاضر نشهان داد که  در سهاختمان 

درصههد از  00حههد د  2درصههد   در سههاختمان شههمار   03حهد د 

نمایشگرها دارای مسدان مغنایستی بالاتر از حد د اسهتاندار بودنهد 

ک  با نتایج مطالع  مثمودی   همکهاران مطابقهت دارد. همچنهسن 

ب   2   0نتایج بررسی شدت مسدان الکتریکی در ساختمان شمار  

درصهد از نمایشهگرها دارای شهدت  81   15ترتسب نشان داد که  

مسدان الکتریکی با مقادیر بالاتر از حد د استاندارد بودنهد که  ایهن 

 رستهأثدرصهد بهود  اسهت. ارزیهابی  52مسزان در مطالع  مثمودی 
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های الکتر مغنایسس ب  عنوان یکی از موضهوعات ودیهد در مسدان

در فواصهل هها این مطالع  مطرح شد، اما ب  دلسل اینک  این مسدان

متری تغسسهرات زیهادی داشهتند، امکهان تعسهسن سهانتی 01تا  31

هههای ارتبههاط مسههان علائهه  سههندرم سههاختمان بسمههار   مسههدان

تهوان های مطالع  مهیالکتر مغنایسس فراه  نگردید. از مثد دیت

ب  مقطعی بودن مطالع    عدم بررسهی علائه  سهندرم سهاختمان 

 .بسمار در سایر فصو  اشار  نمود

 گيریتيجهن

شهسوع  نیترشسبدر مسان علائ  سندرم ساختمان بسمار، کتالت 

را در مسان مردان   زنان نشان داد. شسوع علائ  سندرم سهاختمان 

بسمار در زنان بسش از مردان بهود. فاکتورههای مثسطهی   کسفسهت 

های اداری از عوامل موثر بهر مسهزان شهسوع هوای داخل ساختمان

 .بسمار هتتندعلائ  سندرم ساختمان 

 تشکر و قدرداني

اصغر خواو   یعل ینام  آرا انیاز پا یمقال  برگرفت  از بخش نیا

 تندگانیاست. نو یدکتر مثمد وواد وعفر ییب  راهنما ی ند

 یخود را از دانشگا  علوم پزشک یمقال  مراتب تشکر   ردردان

  متاولان   کارکنان سازمان بهداشت   درمان  یبهشت دسشه
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Abstract 

Background & Objectives: Air quality in the workplace, personal factors, and work-related factors are the 

most important risk factors for sick building syndrome (SBS). While several epidemiological studies have 

assessed the prevalence of SBS among office workers, less attention has been paid to the relation between SBS 

and environmental parameters. The present study evaluated the relationship between SBS and indoor 

environmental factors of two office buildings. 

Methods: : In this cross- sectional study, all workers of two office buildings of the Petroleum Industry Health 

Organization were examined in terms of SBS. A validated questionnaire was used to determine the prevalence 

of SBS and its relationship with personal and environmental factors. Indoor environmental factors including 

noise, light, humidity, air velocity, temperature, and CO2 concentration were also measured with appropriate 

calibrated instruments. 

Results: There were significant relationships between CO2 concentration (as an air quality factor) and some 

SBS symptoms including nausea, headache, nasal irritation, shortness of breath, and dry throat. Significant 

relationships were also observed between noise exposure and both headache and dizziness. Moreover, light 

intensity was significantly related with dry skin, eye pain, and malaise. 

Conclusion: SBS symptoms were more prevalent among women than in men. Environmental factors and indoor 

air quality of office buildings had major effects on SBS symptoms. 
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