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  خلاصه
  مقدمه

 تحريكي، تنفسي، پوستي و حسي است كه به طور قطع ،جموعه اي از نشانه هاي عصبيسندرم ساختمان بيمار م 
  كاركنان بررسي نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار درهدف . نمي توان تشخيص بيماري ديگري برآنها گذاشت

  .  بودبرخي از ساختمانهاي دانشگاه
   كار روش

 252 انجام شد ، جمعيت مورد مطالعه 87زشكي مشهد در سال دانشگاه علوم پ مقطعي كه در  توصيفيمطالعهدر اين 
از روشهاي ويژه اندازه گيري مقادير آلاينده  و در اين بررسي نفر از كاركنان دانشگاه علوم پزشكي مشهد بودند

 هفته از هم انجام شد و 4اين دو كار همزمان يا حداكثر به فاصله . هاي داخل ساختمان و پرسشنامه استفاده شد
 >05/0pبا سطح معني داري   آنواو دو  كاي ن آزموتوسطSPSS   نرم افزار اطلاعات پس از جمع آوري در

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  نتايج

       % 3/10نشانه هاي عصبي،  كارمندان% 8/21 .از كارمندان سندرم ساختمان بيمار داشتند% 3/23 به طور كلي 
 را  به تنهايياختلال در حواس پنجگانه% 8/6 ونشانه هاي پوستي% 8/6انه هاي تنفسي، نش %2/5نشانه هاي تحريكي، 

و دي اكسيد كربن، ازون، منوكسيد كربن  كر نمودند ميانگين مقادير آلاينده هاي داخل ساختمان به ترتيب ذ
 ار فرم آلدئيدميانگين مقد. محاسبه شدPPM  بر حسب واحد 0 ، 92/4 ، 0 ، 93/526اكسيد هاي نيتروژن با 

g/m3µ 15/0 پارتيكل هاي تنفسي ،g/m3µ 56/3 كل پارتيكل ،g/m3µ 79/5 دماي   و28/14، دماي مرطوب
، dBA 38/58صدا  و ، سرm/s16 /0  درصد، جريان هوا 36/41 درجه سانتيگراد، رطوبت نسبي 27/22خشك 

با دارا بودن مقادير ساختمان ج . شد محاسبه  FU/m3 و 73/1 باكتري و قارچ به ترتيب lux 37/421روشنايي 
COديگر دارا بودساختمان نشانه هاي نورولوژيك بيشتري را در بين دو  ساختمان ها شتر از ساير  بي .  

  نتيجه گيري
تر از بسياري تحقيقات انجام شده خارجي   اين مطالعه درحدود نتايج مطالعات ساير كشورها و حتي مطلوبنتايج  

با بهبود بخشيدن به وضعيت تهويه ساختمانها و بهينه سازي محيط كار مي توان به شرايط در اين خصوص است، 
  . بهتري در اين خصوص دست يافت

  
  داخلي، سندرم ساختمان بيمار  خطر، آلاينده هايعوامل : كلمات كليدي
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  53  سال-2  شماره - 89تابستان                                                            شكي مشهد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزم-111

  مقدمه 
سندرم ساختمان بيمار توجه ويژه اي را مي طلبد چون بـسياري             

شـيوع  .  محل كار با اين خطر مواجه هـستند        از مردم بخصوص در   
سـازمان  . تخمين زده مي شـود    % 20سندرم ساختمان بيمار حدود     

علائــم تحريكــي پوســت و مخــاط  نــشانه هــا و بهداشــت جهــاني 
خستگي، مـشكل در تمركـز در كارمنـدان سـاختمانهاي            سردرد،

، همچنـين   درم سـاختمان بيمـار نـسبت داده اسـت         مدرن را به سـن    
يبت از كار و كاهش توليـد       مان بيمار را علت شايع غ     ندرم ساخت س

  .و بازده مي داند
با توجه به اين نكته كه بيشتر وقت مفيد كاركنان در سـاختمانها              
گذرد بررسي وضعيت سلامتي آنان و هواي تنفسي آنها حـائز           مي

 1هـاي داخلـي    از ايـن جهـت دقـت در آلاينـده          .باشـد اهميت مـي  
 شـرايط تهويـه اي مناسـب وبهبـود           زيرا بـا ايجـاد       .ضروري است 

موقعيت هاي شغلي كنوني مي توان وضعيت ايـده آل          بخشيدن به   
براي كاركنـان فـراهم آورد و بـازده كـاري  را افـزايش و ميـزان                  

  .غيبت از كار را كاهش داد
در   )داخـل سـاختمان   (با كيفيت هواي داخلي       مشكلات مرتبط  

) ينـشانه هـا    (هاي غيرصنعتي از يك سري سـمپتومهاي      ساختمان
    بــدون آنكــه علــت شــناخته اســت، غيراختــصاصي تــشكيل شــده 

 ولـي ممكـن اسـت يـك سـري از سـمپتومها        .اي داشته باشد  شده
ــشانه( ــان ــه    ) ه ــد از جمل ــشان بده ــودش را ن ــشتر خ ــايي بي در ج

تحريـك   عـصبي ، تنفـسي ،        هـاي    نشانه ؛شدهسمپتومهاي شناخته 
 ر نـشانه هـا مـي باشـند        ساي تحريك چشم، گلو، بيني و       يامخاطي  

)2،1(.  
هاي نوروتوكسيك بـا سـردرد، خـستگي، فقـدان تمركـز،            نشانه

هـاي  نـشانه  .تهـوع و اسـتفراغ همـراه آنهـا         كاهش حافظه،گيجي، 
تنفسي با تنگي نفس، ويـز، سـرفه، اخـتلالات ديگـر تنفـسي كـه                

هـاي  نـشانه . اسـت   فوقـاني   بيشتر علائم مربوط به دستگاه تنفـسي        
وســتي، خــارش، خــشكي پوســت، تغييراتــي در پوســتي بــا راش پ

وجـود دو    حواس با افزايش غيرطبيعي درك بو، تغييـرات بينـائي         
در كاركنان  يك سـاختمان بـدون بيمـاري           ه ها   نشانمورد از اين    

 مطرح كننده تـشخيص سـندرم سـاختمان بيمـار اسـت        قطعا   ، قبلي
 البتـه تــاكنون اتيولــوژي قطعــي نيافتنـد ولــي مــواد شــيميائي،  . )3(

                                                 
1 Indoor Pollutants 

عوامل بيولوژيـك و سـايكولوژيك شـايد نقـش          عوامل فيزيكي،   
بــا ايجــاد در مطالعــات قبلــي ايــن نــشانه هــا  ).4،5( داشــته باشــند

ــا خــروج از    ــا ب ــه و ي ــود وضــعيت تهوي ــه و بهب         تغييراتــي در تهوي
         كاهش يافتند و يـا حتـي از بـين رفتنـد           ،  هاه  هاي ايجاد نشان   لمح

پيدميولوژيك سـندرم سـاختمان بيمـار را بـه       يك مطالعه ا  ). 7، 6(
همراه فاكتورهاي خطـر آن در سـنگاپور بررسـي كـرد و مقـادير               

 مونواكـسيد   دي اكسيد كـربن،    آلاينده هاي داخل ساختمان نظير    
           ، كـــل هـــاي تنفـــسيد، پارتيكـــلدئيـــ، فـــرم آلو اوزون كـــربن

 ، درجه حرارت، رطوبت نـسبي، جريـان بـاد، صـوت،           پارتيكل ها 
 در داخل سـاختمان را انـدازه        هاها، تعداد قارچ  نور، تعداد باكتري  

ــود  ــري نمـ ــنگاپور  ).8( گيـ ــه سـ ــان در % 6/19در مطالعـ كاركنـ
ساختمانها نشانه ها و علائم سندرم ساختمان بيمـار را داشـتند كـه              

، %3/12. سـاير بيماريهـا در ايـشان رد شـد         ،  هر چـه جـستجو شـد      
 % 7/8ريـك چـشمها،     تح% 1/9خـشكي گلـو ،      % 9/10خستگي،  

پوسـت   يخـشك   % 8/4سردرد     % 1/7گيجي،  % 11گرفتگي بيني 
ايـن  ،  تهـوع يـا اسـتفراغ      % 5/0تنگي نفـس،    % 3/2  پوستي  راش و

 روز  6/0 روز با ميـانگين      10-0نشانه ها خيلي شديد نبودند و بين        
% 15 باعث غيبت از كار در طول يـك مـاه گذشـته شـده بودنـد،               

البتـه ارتبـاط ايـن       .اسـب بـي بهـره بودنـد       ساختمان ها از تهويه من    
، نـور   ، سرو صـدا   علائم با تغييرات درجه حرارت و استرس شغلي       

 ناكافي كارمند جوان و خانم به طور چـشمگيري نـشان داده شـد              
اكسيد كربن در فضاي داخلي     مطالعه ديگري بين غلظت دي    ). 8(

ته الب، و علائم تحريك مخاطي و تنفسي تحتاني ارتباطي پيدا كرد         
 درجـه   پارتيكـل هـا،   : ساير آلاينده ها ي هواي داخـل سـاختمان          

 حرارت محيط داخل و رطوبت  نسبي را نيز اندازه گيري كردنـد            
در مطالعه مذكور با بهبود وضعيت تهويـه و كـاهش غلظـت             ). 9(

آلاينده ها بخصوص دي اكسيد كربن مي توان علائـم مـرتبط بـا              
ــاهش   ــاختمان ك ــا را در داخــل س ــزايش آنه ــي ). 9(  داداف بررس

ديگري شيوع بيشتري  از نشانه هاي سندرم ساختمان بيمـار را در             
اين مطالعه كه در يكـي      ). 10( خانمهاي شاغل در ساختمان يافت    

از كشورهاي اروپايي انجام گرفت درصـد شـيوع ايـن علائـم در              
بـود، در مطالعـه ذكـر شـده         % 2/26و در آقايـان      %3/44خانم هـا    

هيچ اختلافي بين ميـزان بيمـاري       . نم ها بودند  مردان مسن تر از خا    
حاد، رضايت شغلي، نظارت مستقيم كارفرمـا يـا رئـيس، كـار بـا               
كامپيوتر در بين دو گروه خانم ها و آقايان وجود نداشت ولـيكن             
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  و همكاران سيده نگار اسعدي                                                                           خطرنشانه ها و عوامل  ،سندرم ساختمان بيمار -112

بين وجود دود سيگار در اطاق هايي كه خانم هـا بيـشتر در آنجـا                
  داشـت  شـيوع علائـم سـندرم سـاختمان بيمـار          بـا    حضور داشـتند  

ــستقيم وجــود داشــت  ــاط م ــوژي شــامل   ).10( ارتب احتمــال اتيول
ــه اي از  ــلعمجموعـ ــيميائيوامـ ــي شـ ــكي ، فيزيكـ و ، روانپزشـ

 كـه از آن هـا بـه         بيولوژيك در اين سندرم مـشخص شـده اسـت         
  ،، مطالعـه   مطالعـه  هـدف كلـي   هـدف كلـي    . نام مي بـريم     نيز هاي داخلي آلايندهعنوان  

خطـر آن در    عوامـل   سـندرم سـاختمان بيمـار و          هـاي تعيين نـشانه  
 پزشـكي  سـاختمانهاي دانـشگاه علـوم     برخـي   كاركنان شـاغل در     

  .در نظر گرفته شد  مشهد
  

   كارروش
كاركنان دانشگاه علوم  برخي از بر اين مطالعه توصيفي مقطعي 

            روش  . انجام شده است1387در سال  پزشكي مشهد
ر با مراجعه به محل كا بود  آسانغير احتمالي ،يگيرنمونه 

  همهپرسشنامه ها بينكاركنان و پس از هماهنگي هاي لازم 
حجم  .شدو گرد آوري پخش شده داخل ساختمان ها كاركنان 

  حجم نمونه و مطالعات قبلي مشابه  با استفاده از فرمولنمونه
مساوي با d  ،%20برابر با p ،05/0 ا برابر بα  :محاسبه گرديد

05/0،  nبا استفاده از  مطالعهاين  .آمددست ه  نفر ب245بر با   برا
 اي  از پرسش نامهانجام شد كه عبارت بودندنامه سه پرسش

تعيين اطلاعات دموگرافيك و مواجهات شغلي و محيطي، جهت 
داشتن حداقل دو ( سندرم ساختمان بيمارهاي بالينيبررسي نشانه

نشانه بدون سابقه بيماري خاص مطرح كننده تشخيص سندرم 
 كه توسط پرسشنامه اي رد ساير علل و )ر استساختمان بيما

خصوصيات لازم در اين زمينه پرسيده شد و در صورتي كه فرد 
اين پرسشنامه از فرد شركت . شد  مي از مطالعه حذفودرا دارا ب

كننده در مورد نوع و مدت بيماري و درمان بيماري هايي از 
سي  جمله بيماري عصبي، گوارشي، پوستي، بويايي، چشم، تنف

سرماخوردگي اخير، سينوزيت، عفونت ريوي اخير، ميگرن 
و در صورت وجود سوال مي كرد  آلرژي و ساير  بيماري ها 

         .بيماري حاد و مزمن فعال فرد از مطالعه حذف مي شد
پرسشنامه ها با نظر متخصصان امر تهيه و بازبيني شد و پس از 

ورد استفاده براي انجام و تاييد روايي و پايايي م مطالعه پايلوت
گيري مقادير مواجهات شغلي و اندازه.مطالعه قرار گرفت 

، مونواكسيد دي اكسيد كربنهاي داخل ساختمان نظير آلاينده

 ،كل پارتيكل هاهاي تنفسي،، پارتيكلآلدئيدفرم  كربن، اوزون 
درجه حرارت رطوبت نسبي، جريان باد، صوت، نور، تعداد 

 ساختمانهاي دانشگاه  برخي از در داخلهاارچها، تعداد قباكتري
  . انجام شدعلوم پزشكي مشهد
اوزون، اكسيد هاي  ،مونواكسيد كربن ،دي اكسيد كربن

   و كل پارتيكل هاهاي تنفسي، پارتيكلدئيدفرم آل نيتروژن،
 Direct Reading Instruments withتوسط روش 

Specialized Detectorsكار بردن ه  با بDetector 

Tubeتوسط روش، درجه حرارت Natural Dry Bulb  

Sense توسطSensor با ، رطوبت نسبي مخصوص            
 Capacitance با بكار بردن Capacitance Senseروش 

Sensor، روش توسط جريان بادHotWire 

Anemometry  با بكار بردن Anemometryصوت ، 
 Noise با بكار بردن Noise Dosimetryوش  رتوسط

Dosimeterتوسط روش ، نور Luxmetry   با بكار بردن 
Luxmeterتوسط روش ها تعداد قارچ وها، تعداد باكتري 

           Agar Cultureكشت باكتري و قارچ با بكار بردن 
    .اندازه گيري گرديدند

ايج توسط نرم نته و تحليل داده ها و بررسي آماري؛ روش تجزي
زيه و تحليل قرار گرفت، با استفاده از  مورد تجSPSSافزار 

گروهها از نظر نشانه ها و علائم سندرم ، دو آزمون كاي
ساختمان بيمار با هم مقايسه شدند و مقادير آلاينده ها با استفاده 

در تمام  .مورد بررسي قرار گرفتنددر سه ساختمان آنوا از آناليز 
   . در نظر گرفته شدp> 05/0 سطح معني داريموارد 

  
   نتايج

 كارمندانسني  ميانگين ، مطالعه شركت كردند اين نفر در252 
 7/39شد،  سال تخمين زده 69/36 شركت كننده در مطالعه

  سال اشتغال در3/10، با ميانگين آقا% 3/60درصد خانم و
در بررسي نشانه هاي سندرم . مورد ارزيابي بودندساختمان

ن از علائم عصبي يا كارمندا% 8/21در مجموع  ساختمان بيمار
دو نشانه يا بيشتر را ذكر % 9/13و  شكايت داشتند نورولوژيك

ساير نشانه ها از نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار در زمينه . نمودند
كارمندان به طور % 3/10در مجموع نشانه هاي تحريكي؛  ،قبيل

كلي از نشانه ها و علائم تحريكي چشم، بيني و گلو شكايت 
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        در مورد.  را داشتند از اين دستدو نشانه% 3/6و  شتنددا
كارمندان نشانه هاي تنفسي % 2/5، در مجموع نشانه هاي تنفسي

. دو تا يا  بيشتر از نشانه هاي تنفسي را ذكر نمودند%  6/1داشتند، 
       از كارمندان % 8/6به طور كلي در مورد نشانه هاي پوستي؛ 

      دوتا يا بيشتر از اين % 2/1 و شتنددا نشانه ها و علائم پوستي
% 4  در مجموعره نشانه هاي حسي ؛ا درب.نشانه ها را داشتند

در بررسي فراواني علائم و  .داشتند كارمندان نشانه هاي حسي
نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار و اختلاف آن بين زنان و مردان 

 نشانه ،=651/0pنشانه هاي عصبي شركت كننده در مطالعه براي
 نشانه هاي ،=p 109/0 نشانه هاي تنفسي،=356/0pهاي تحريكي

دست آمد، ه  ب،=p 442/0نشانه هاي حسي   ،=p 558/0پوستي 
نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار و  در واقع بين هيچ كدام از
در مورد .دست نيامد ه داري ب معني جنسيت كارمندان ارتباط

كار توسط   اين،داخل ساختمانآلاينده هاي  اندازه گيري مقادير
متخصصان اين امر با روشهاي تخصصي انجام شد مقدار حداقل، 

 برحسب ا همقدار حداكثر و مقدار ميانگين هر يك ازآلاينده
مشخص شده  1 جدول PPM (Parts Per Milion)احد و

نتايج بررسي نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار در سه . است
  :  ترتيب عبارتند از كيك و تفبهساختمان الف، ب و ج 

  

  
  

مقدار حداقل، مقدار حداكثر و مقدار ميانگين هر  -1جدول
 PPMيك از آلاينده هاي داخل ساختمان بر حسب واحد 

  
  
  
  

  آلاينده
مقدار 
  حداقل

 PPM  

مقدار 
  حداكثر

 PPM  
  انحراف معيار  ميانگين

CO2 300  800  93/526  59/107  
CO 4  9  92/4  03/1  
NO 0  0  0  0  

Ozone 0  0  0  0  
NO2  0  0  0  0  

  0  15/0  15/0  15/0  فرم آلدئيد
  87/0  56/3  5/4  2  پارتيكل هاي تنفسي
  49/0  79/5  5/7  5  كل پارتيكل ها

  16/1  28/14  15  11  دماي تر
  51/1  27/22  24  17  دماي خشك
  27/6  36/41  53  31  رطوبت
  46/0  16/0  2  0  جريان هوا
  9/5  38/58  75  5/51  سروصدا
  28/146  37/421  975  225  نور

  41/3  73/1  10  0  باكتري
  0  0  0  0  قارچ

   الف- ساختماننشانه هاي سندرم ساختمان بيمار در
 مطالعه شركت  اين نفر در136  ساختمان الفاز كل كارمندان

 خانم  %50 ساله، 54 تا 22بين سال  83/34كردند با ميانگين سني 
  در ساختمان جديد اشتغال سابقه سال1آقا با ميانگين % 50و 

كارمندان در كل % 2/24در بررسي نشانه هاي نورولوژيك . بودند
فقط % 1/8فقط سردرد، % 2/2. از آن شاكي بودندساختمان الف 

دو تا يا بيشتر از اين نشانه ها % 2/13فقط گيجي، % 7/0خستگي، 
% 6/9  در مجموعدر بررسي نشانه ها وعلائم تحريكي. را داشتند 
 نشانه هاي تحريكي چشم، 7/0 ،ز آن شكايت داشتندكارمندان ا

. هر دو را با هم ذكر نمودند% 4/7نشانه هاي تحريكي بيني و% 5/1
فقط % 2/2 داشتند،  به طور كليكارمندان نشانه هاي تنفسي% 3/7

از دو % 5/1خس خس سينه، % 7/0فقط تنگي نفس، % 9/2سرفه، 
ارمندان از نشانه ها ك% 8/5در مجموع. مورد يا بيشتر شاكي بودند

% 2/2 فقط خارش پوست،% 9/2و علائم پوستي شكايت داشتند، 
در بررسي اختلال و . كر كردندقرمزي را ذ% 7/0فقط خشكي و 

گانه را بيان كاهش در حواس پنج% 5/1تغييرات در حواس 
  . نمودند

  

   ب -ساختماننشانه هاي سندرم ساختمان بيمار در 
مطالعه شركت  اين  نفر در68  ساختمان باز كل كارمندان

% 4/15 ساله، 58 تا 30بين سال  30/44با ميانگين سني. كردند
 اشتغال در  سابقه سال33/19آقا با ميانگين % 6/84خانم و 
 در بررسي ساختمان باز كل كارمندان . بودند  مذكورساختمان

 از اين نشانه ها شكايت مجموعدر % 9/8نشانه هاي نورولوژيك 
دو تا بيشتر از اين نشانه ها را % 4/7فقط سر درد، % 5/1. داشتند

 نهايتدر % 4/7در بررسي نشانه ها و علائم تحريكي . ذكر كردند
دو % 4/4فقط علائم تحريكي بيني و % 9/2از آن شاكي بودند، 

 .هيچكدام علائم تنفسي نداشتند. علامت يا بيشتر را ذكر كردند
% 5/1م پوستي شكايت داشتند از نشانه ها و علائ% 4/4 در مجموع

% 3.دو نشانه يا بيشتر را ذكر نمودند% 9/2فقط خارش پوست و 
وارد ساير م% 5/1كاهش حواس و % 5/1نشانه هاي حسي داشتند، 

  . كر كردنداختلال در حواس پنجگانه را ذ
  

   ج - ساختماننشانه هاي سندرم ساختمان بيمار در
 مطالعه شركت اين  نفر در48  ساختمان جاز كل كارمندان

% 3/33 ساله، 55 تا 20بين سال  55/35با ميانگين سني . كردند
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اشتغال در سابقه  سال 30/11آقا  با ميانگين % 7/66خانم و 
نشانه هاي % 3/33 در مجموع . مورد نظر را دارا بودندساختمان

% 1/2خستگي، % 2/4فقط سردرد، % 1/2نورولوژيك داشتند، 
نشانه هاي % 8/16.  يا بيشتر را ذكر كردنددو تا% 25ساير موارد 

نشانه هاي تحريك چشم، % 3/6 داشتند،  به طور كليتحريكي
دو تا يا بيشتر نشانه ها را % 3/6نشانه هاي تحريك بيني، % 2/4

% 1/2نشانه هاي تنفسي را ذكر نمودند، % 3/6در مجموع . داشتند
از نشانه هاي % 6/12. دو تا يا بيشتر نشانه ها را داشتند% 2/4سرفه، 
از % 3/6از خارش، % 2/4 شكايت داشتند ،  به طور كليپوستي

% 5/12در مجموع . دو تا يا بيشتر را ذكر كردند% 1/2خشكي، 
تغييرات در % 1/2 نشانه هاي تغييرات حسي را ذكر نمودند،

     افزايش آن را % 2/4و كاهش حواس پنجگانه % 3/6حواس، 
  .كر كردندذ

 2در جدول  ساختمان هر يك از آلاينده هاي سهار مقايسه مقد 
 مقايسه اي از نشانه هاي سندرم 3 جدول نشان داده شده است و
را نشان مي دهد در هر دو سطح  ساختمان ساختمان بيمار در سه 

   . در نظر گرفته شده است>p 05/0معني داري 
  

  
  ميانگين هر يك از آلاينده ها بر حسب واحد - 2جدول

PPM سه  ساختمان دانشگاه و اختلاف بين آن ها در  
  >p 05/0با سطح معني داري 

  
  

  

  ساختمان   آلاينده
  الف

  ساختمان
   ب

  ساختمان
   ج

سطح معني 
  داري

CO2  24/611  33/408  53/439  000/0  
CO  95/4  36/4  58/5  000/0  
NO  0  0  0  -  

Ozone 0  0  0  -  
NO2  0  0  0  -  

  -  0  0  15/0  فرم آلدئيد
  000/0  46/3  95/2  87/3   تنفسيپارتيكل هاي

  002/0  56/5  78/5  87/5  كل پارتيكل ها
  000/0  41/14  66/12  15  دماي تر

  000/0  95/21  95/20  99/22  دماي خشك
  000/0  44/34  66/36  86/45  رطوبت
  000/0  0  35/0  12/0  جريان هوا
  000/0  22/57  34/61  39/57  سروصدا
  084/0  86/376  91/427  17/433  نور
  000/0  58/4  5/2  35/0  تريباك

  -  0  0  0  قارچ

 مقايسه اي از فراواني نشانه هاي سندرم ساختمان - 3جدول
   بيمار در سه ساختمان دانشگاه و اختلاف بين آن ها با

  >05/0pسطح معني داري
 

نشانه هاي سندرم 
  ساختمان بيمار 

  (%)درصد
  الف

  (%)درصد 
  ب

  (%)درصد 
  ج

سطح 
ي معن

  داري
نشانه هاي 

 030/0  4/33  9/8  2/24  رولوژيك نو

  109/0  8/16  3/7  6/9  نشانه هاي تحريكي 

  333/0  3/6  0  3/7  نشانه هاي تنفسي 

  252/0  6/12  4/4  8/5  نشانه هاي پوستي 

  012/0  5/12  3  5/1  نشانه هاي حسي 

 
 

  بحث
كارمندان از % 9/21طور كه درنتايج مطالعه مشاهده شده،  همان

نشانه ها و % 3/10يك شكايت داشتند، علائم عصبي يا نورولوژ
نشانه هاي تنفسي % 2/5علائم تحريكي مخاطات را ذكر نمودند 

. نشانه هاي حسي داشتند% 4نشانه ها و علائم پوستي و % 8/6
 همه در حدود  ومقادير آلاينده ها در كل به صورت ميانگين

 در كشور 1995در مطالعه مشابهي كه در سال . بودندطبيعي 
 درصد از كارمندان از نشانه هاي 9/30ور انجام شده بود ، سنگاپ

 درصد از نشانه ها و 7/28عصبي يا نورولوژيك شكايت داشتند، 
 8/4 درصد نشانه هاي تنفسي و 3/2علائم تحريك مخاطات، 

درصد نشانه ها و علائم پوستي را عنوان نموده بودند و اكثر اين 
ند كه آلاينده هاي هايي كار مي كرد كارمندان در ساختمان

 البته در مواردي ،بودندطبيعي داخل ساختمان درحدود 
دستگاههاي تهويه به دليل نواقص فني خوب كار نمي كردند و 

  . )8( بودندطبيعي  upper limitآلاينده ها در سطح 
 از لحاظ نشانه  ساختمان  در مطالعه حاضر مقايسه اي بين سه
لاينده هاي داخل ساختمان هاي سندرم ساختمان بيمار و سطح آ

 نشانه هاي نورولوژيك از جمله سردرد، خستگي. صورت گرفت
 فراواني و بيشترين %33/ 3ساختمان ج  در ساير نشانه هاگيجي و 

  و سپسساختمان الفداشت، بعد از آن  ساختمان را در بين سه 
كمترين تعداد نشانه هاي نورولوژيك يا عصبي را ساختمان ب 

 ميزان فراواني بيشترين  ساختمان ج هاي تحريكي درنشانه. داشت
سپس  و  ساختمان الف  داشت، بعد از آن ساختمان  بين سه را در
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 نشانه هاي تنفسي در. در مقامهاي بعدي قرار داشتندساختمان ب 
ساختمان ب   سپس و ساختمان ج،فراوانيبيشترين ساختمان الف 

 نشانه هاي پوستي با ندبودبه ترتيب كمترين ميزان فراواني را دارا 
 ساختمان  و ساختمان الف، سپسساختمان جبيشترين تعداد در 

به ترتيب نشانه هاي حسي    در رده هاي بعدي قرار گرفتندب
و ساختمان ب   ،ساختمان ج، در بيشترين به كمترين فراواني را

 نشانه هاي نورولوژيك ،بين اين علائم، دارا بودندالف ساختمان 
اختلاف معني دار داشتند، به ساختمان  هاي حسي در سه و نشانه
ساير نشانه ها حسي  بجز نشانه هاي .p=012/0 وp=030/0ترتيب

مقدار .  يافت شدند ساختمان ها  بيشتر از ساير ساختمان جدر
 پارتيكل هاي دي اكسيد كربن، مونواكسيد كربن، آلاينده هاي

رطوبت،   ماي خشك،دماي تر، دتنفسي، كل پارتيكل ها ، مقادير 
با يكديگر  ساختمان جريان هوا، سروصدا ، باكتري در مقايسه سه 

مقادير ،  ساختمان جدر اين ميان .اختلاف معني دار پيدا نمودند
  ، ساختمان الف، و نور كمترتعداد باكتري بيشتر ،مونواكسيد كربن

، فرم آلدئيد، پارتيكل هاي تنفسي و كل دي اكسيد كربن
دماي تر و دماي خشك رطوبت و نور بيشتر داشت   ،پارتيكل ها

جريان هوا و سروصداي زيادتري از سايرين پيدا  ،ساختمان بو
بررسي ديگري شيوع بيشتري از نشانه هاي سندرم . كرده بود

اين . ساختمان بيمار را در خانمهاي شاغل در ساختمان يافت
صد مطالعه كه در يكي از كشورهاي اروپايي انجام گرفت در

 ،)10( بود% 2/26و در آقايان  %3/44شيوع اين علائم در خانم ها 
معني داري بين  در مطالعه حاضر اختلافست كه  ااين در حالي

زنان و مردان در فراواني نشانه هاي سندرم ساختمان بيمار يافت 
  .نشد

 در كشور آمريكا وي 1 آقاي اردمن2004ه سال عدر مطال
بيشتري دي اكسيد كربن ميزان در ساختمانهايي كه  دريافت

 داشتند كارمندان علائم و نشانه هاي تنفسي بيشتري پيدا كردند
  دي  با دارا بودن مقادير ساختمان الف در مطالعه حاضر نيز).9(

ها نشانه هاي تنفسي ساختمان بيشتري از ساير اكسيد كربن 
  ث باعمونواكسيد كربن همانطور كه مي دانيم . بيشتري را نشان داد

                                                 
1 Erdman 

خصوص سردرد، خستگي و گيجي ه ايجاد علائم نورولوژيك ب
با دارا بودن مقادير ساختمان ج   )11،12( با مقادير پايين مي شود

 نشانه هاي نورولوژيك ، هاساختمانبيشتراز ساير مونواكسيدكربن 
همچنين كارمندان . ديگر دارا بود ساختمان بيشتري را در بين دو 

ه د كه تعدادي از دستگاههاي تهويه و بعنوان داشتنساختمان ج 
 و از خصوص هودها گاهي از اوقات نقص فني پيدا مي كنند

  .كارايي آن ها خيلي رضايت نداشتند
  

  
  نتيجه گيري 

 بالاتر بودن درصد نشانه هاي تحريكي، پوستي و حسي در 
ساختمان ج را مي توان به اين عامل كه گاهي دستگاه هاي تهويه 

نمي كنند و افزايش موقتي آلاينده ها در هنگام به درستي كار 
نقص فني دستگاههاي تهويه و همچنين وجود تعداد بيشتري از 

زمايشگاههاي  كارمندان كه با ميزان زيادي از مواد شيميايي در آ
با  .ساختمان كار مي كنند و با آن ها سروكار دارند نسبت داد

تفاده از سيستم هاي اس، مطالعه توصيه مي شوداين توجه به نتايج 
          تهويه مناسب و مجهز در تمام ساختمان ها بر اساس نوع 
آلاينده هايي كه احتمال حضورشان در آن مكان ها بيشتر است، 
توسعه يابد و هر از چند گاهي مورد بازبيني و بررسي توسط 

ارزيابي مقادير آلاينده ها . متخصصان و مهندسان امر قرار گيرد
        استانداردها در ساختمان هايي كه اين نياز احساس بر مبناي

      مي شود و با نظر متخصصان بهداشت حرفه اي و معاينات 
دوره اي كاركنان و استفاده از پرسشنامه مناسب توسط 
        متخصصان طب كار بر اساس ارگان هدف و نوع مواجهات 

ا و بيماري ها مي تواند كمك موثري در كاهش اين گونه نشانه ه
  .باشد

  
  تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد براي  
حمايت مادي و معنوي در انجام اين مطالعه در قالب يك طرح 

  . تشكر و قدرداني مي گردد تحقيقاتي
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