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    خلاصه

   مقدمه

لذا  است، رفته کاره محیط هاي اداري ببیشتردر رابطه با  )sick building syndrome(سندرم ساختمان بیمار

  .پرداخته شوداکباتان  شهركمسکونی هاي ساختمان در این تحقیق سعی شده به بررسی این مشکل در

 کارروش  

ه صورت ب. در شهرك اکباتان تهران انجام شده است 1388روش توصیفی مقطعی در بهار  این تحقیق به

 و از علائم تحریکی اعم براي آنها، مشکلات پدید آمده .انتخاب شدنداکباتان  نفرازساکنین شهرك 330تصادفی

در بین ساکنین تعیین شد و سندرم شیوع . مورد بررسی قرار گرفتتهیه شده با استفاده از پرسشنامه  ذهنی علائم

بروز این تشدید  در ارتباط با امل دیگراعم از جنس و سن و عواعم از نور، تهویه زیکی ساختمانیارتباط شرایط ف

  .انجام شد SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  .مورد سنجش قرارگرفت سندرم 

نتایج

 سوزش و کامپیوترنزدیکیدرهاچشمآبریزش،علائمبیشترین .موارد مثبت بود% 4/56در سندرم میزان ابتلا به 

نتایج نشان داد . بود %4/6 ،%5/8 ،%8/8 با مقادیر، به ترتیبزبالهشوتینگمحلنزدیکیدربویاییاريمجوگلو

مناسب نسبت به ساکنین  مرکزيتهویهسیستمفاقدو خورشیدنورطبیعیفاقدهايساختمانافراد ساکن در که

به  )=41/2OR= ،001/0p(و  )=60/1OR=، 04/0p( ساختمان هاي آفتابگیر و داراي سیستم تهویه مناسب با داشتن

  .اندداشتهسندرم بهابتلابرايبالاتريشانسترتیب 

نتیجه گیري

به  شوتینگازسیستمنادرستنگهداريوبرداريبهرهدوجداره،هايپنجره نامناسب،مرکزيتهویهسیستم

ايآلودهمناطقبهاکباتانشهركهمجواريهمچنین و موقعبه ودرستشستشويوکنندهمتراکم وجودعدمدلیل 

.باشدشهركایندرساکنین بیمارساختمانسندرمبهابتلا در موثرعواملاز تواند میآزاديپایانهنظیر

  

   ،ساکنین ،ساختمان ،بیمار سندرم ساختمان :کلیدي کلمات
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همکارانحسن احمدنیا و                                     

  مقدمه

سندرم بسیاري از مطالعات و تحقیقات انجام شده، اساس بر 

)SBS(تمان بیمار ساخ
1

ساکن در افراد  است که در آن  وضعیتی 

  کسالتبیماري و احساس  علایمدچار یکسري  یک ساختمان

می شوند بدون اینکه هیچ دلیل موجه اي براي ایجاد این شرایط 

آن است که علائم  SBSویژگی دوم  .)2،1( وجود داشته باشد

ط مذکور به محض ترك محی بیماري به وجود آمده در فرد 

این شرایط ممکن است در محیط هاي  .)4،3( بهبود می یابند

وجود ه آپارتمان هاي مسکونی و مدرسه ب مختلف اعم از اداره،

)BRI(بیماري هاي مرتبط با ساختمان  .آید
2

به بیماري هایی  

شود که  علت بروزآنها، آلاینده هاي موجود در یک  گفته می

ها می توانند یک سندرم بالینی فضاي در بسته است، این آلاینده 

 )WHO(سازمان جهانی بهداشت  .)2( وجود آورنده ویژه را ب
3
 

و گلو،   ، بینی چشم  سردرد، التهاب را SBSبا  مرتبط  علایم

نام برده     و خستگی  ، تهوع و منگی  ، گیجی ، سرفه پوست  التهاب

ما، از علل پدید آورنده این سندرم می توان به گر.)5( است

کمبود نور مناسب، وجود مواد شیمیایی مثل  کاهش رطوبت،

مواد آلی غیر ارگانیک، مواد آلی ارگانیک، آفت فرمالدهید،

کش، ذرات معلق، دود سیگار، جنس مونث و مسائل روانی اشاره 

که بحران انرژي آغاز گشت، 1970از اوایل دهه  .)7،6( کرد

مکان نشت و نفوذ هوا شد تا ساختمان هایی ساخته شود که ا سعی

لذا  بهره گیري  از پنجره هاي دو  نداشته باشددر آنها وجود

در  .)8( جداره در ساختمان ها بسیار مورد استفاده قرار گرفت

انرژي موجب کاهش میزان تلاش براي صرفه جویی دراین  واقع

، که این امر سبب تمان گردیدخورود و خروج هواي داخل سا

برآورده نمودن نیازهاي تهویه اي مانها درکاهش کارایی ساخت

در منزل  آلاینده هاتجمع به طوري که نتیجه این امر ،شدساکنین 

استاندارد اصلی براي ).9( ها مختلف بودو در نتیجه بروز بیماري 

سانتی متر مکعب به ازاي هر 15تهویه هواي داخلی ساختمان ها 

ر انرژي این میزان را دقیقه می باشد، اما به منظور صرفه جویی د

سانتی متر مکعب در دقیقه تقلیل دادند، که این امر سبب  5به 

                                               
1 Sick  Building  Syndrome
2 Building Related Illness
3 World Health Organization

کاهش میزان تهویه هوا و در نتیجه  تهدید سلامتی انسان ها  شده 

تحقیقات نشان می دهد داخل محیط خانه آلودگی ). 10(است 

ها دارد و  هواي بیشتري نسبت به هواي شهرها و یا شهرك

ودگی در حالی مورد بی توجهی قرار می گیرد پیامدهاي این آل

درصد مردم بیشترین زمان خود را در داخل  90تا  80که حدود 

اصطلاحاگرچه  .)12،11( خانه ها و فضاهاي بسته می گذرانند

داراي ساختمان هاي اداري که بیشتر برايسندرم ساختمان بیمار 

این  اما ،کیفیت هواي کاملا ضعیف هستند به کار رفته است

        مفهوم در رابطه با ساختمان هاي مسکونی نیز قابل کاربرد 

هواي داخل یک محیط مسکونی انواع مختلفی از  در. می باشد

 عوامل بیولوژیکی ،)گرد و غبار و دوده(آلاینده هاي اعم از ذرات 

آلاینده هاي گازي نظیر ورادون، آزبست،)اسپور(

CO,CO2,SOx,NOx,VOCs  شود که این  فت میبه وفور یا

استعمال  آشپزي،(آلاینده ها می توانند از منابع آلوده کننده داخلی 

و همین  سرچشمه گیرند...) وسایل نقلیه و(و یا خارجی )دخانیات

تجمع آلاینده ها در داخل منزل می تواند زمینه ساز ابتلا به سندرم 

  .)12،11( ساختمان بیمار در ساکنین گردد

  

  روش کار

موردهايداده. شدانجاممقطعیتوصیفی روشبهقیقتحاین 

در، اکباتانبلندهايبلوكازبلوك6درتحقیقایندرسنجش

3و2و1فاز3داراياکباتانشهرك.  ندشدآوريجمع88بهار

  برجیکوغربی- شرقیبرجیکفازهرازکهباشدمی

ایندرنفر330.شدانتخابتصادفیشکلبهجنوبی - شمالی

هايروش طبقتعداداینکهگرفتندقراربررسیموردتحقیق

صورتبهشدهذکرهايبرجساکنیناز%95اطمینانباوآماري

فیزیکیهايویژگی تحقیقایندر. شدندانتخابتصادفی

کیفیت،مرکزيتهویهسیستموجودعدمیاووجود ،ساختمان

ه وري مناسب سیستم و بهر مختلفهايمکاندرمنزلداخلهواي

علائموجود. گرفتقرارسوالموردپرسشنامهتوسطشوتینگ 

مجاريوگلوسوزش،تمرکزعدموخستگیسرگیجه،،سردرد

بامنزلمحیطدرفقطچنانچهافراددر، چشموآبریزشبویایی

به،گرددرفعازمنزلشدنخارجازپس وباشندروروبهآنها

، چون طبق تعریف کلی شدگرفتهنظردرSBS بودنمثبتعنوان
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مربوط به مواردي می باشد که  SBSارائه شده در ابتداي مقدمه، 

فرد در یک مکان مشخص و به طور موقتی دچار یکسري علائم 

گردد و با ترك آن محیط علائم نیز مرتفع گردند، بنابراین اگر فردي  

) ون از آنچه در محیط داخل ساختمان و چه در بیر(به طور دائم 

داراي یک یا چند علامت مورد بررسی باشد، باید علت آن را در 

نظیرعواملیحالعیندر. جستجو کرد SBSچیزي به غیر از 

عدم یا وساختمانبودننورخورشیدمعرضدر ،سن، افرادجنس

تشدیدساعت، وجود یا عدم وجود سیستم تهویه مرکزي،آن

 تحتافرادکهمشکلیرینبیشتوعلائمتشدیدمکان،علائم

به. گرفتقراربررسیموردبودندکردهشکایتآنازمطالعه

. شدگرفتهکمک SPSS برنامهازهادادهتحلیلوتجزیهمنظور

ومتغیرهابینارتباطبررسیبرايهمتغیرتکتحلیلابتدا

معنامتغیرهايسپس شد،انجام01/0داريمعناسطحبا  SBSبروز

شدند 05/0معناداريسطحبامتغیرهچندلجستیکدلموارددار

  .قرار گرفتبررسیمورد Backward روشدرنتایجو در انتها

  

  نتایج

مردنفر142و) %57(زننفر 188 مورد پرسش،نفر330از

غیرتعدادو) %4/56(نفر186 مبتلایانکلتعداد. بودند) 43%(

درو%56زناندریوعشیزانم .بود) %6/43( نفر144مبتلایان

موارد %4/56درSBS شیوعمیزانکلدر و بود%54مردان

 در بسیاري از تحقیقات انجام شده در دنیا میزان شیوع. بودمثبت

SBS  منديبهره ).15- 13،3(در زنان بیشتر از مردان بوده است

رابطه) >05/0p(داشتنباخورشیدطبیعی نور ازساختمان

، گفتتوانمیکه طوريه ب  داد،نشان SBSروزببارامعناداري

نسبتخورشیدطبیعی نورازبهرهبیهايدرساختمانساکنافراد

، 01/1CI: 95%، 54/2(داشتنآفتابگیر، باهايساختمانساکنینبه

6/1OR=(بهابتلابرايبیشتريشانسSBSداشتند )نمودار 

سیستموجود وجود یا عدمهمچنین. )گویاي این واقعیت است1

بانزدیکیرابطه)>001/0p(داشتنبامناسبمرکزيتهویه

درساکنافرادگفتتوانمی که طوريه ب داشت، SBSبروز

ساکنینبهنسبتمرکزيتهویهسیستمفاقدهايساختمان

، :41/1CI، 10/4( با داشتن تهویهسیستمهاي دارايساختمان

95% ،41/2OR= (بهتلااببرايبالاتريشانسSBSاندداشته. 

  

  

  

  

  

  

  

  

نمودار توصیفی بین میزان ابتلا به سندرم و چگونگی  - 1نمودار

  بهره مندي ساختمان از نور طبیعی

       SBSباجنس و سنبینآماريلحاظازداريمعنارابطه

در،SBSبااطبارتدرنظرموردعلائم.نیامددسته ب

قرارپرسشموردمنزلخارجومنزلداخلازاعم،دوبخش

:شاملهاییبخشبهخودنوبهبهمنزلداخل. گرفت

نزدیک،شوتینگسیستمنزدیک کامپیوتر،نزدیکآشپزخانه،

 .شدتقسیممرکزيتهویهسیستمو سرمایش - گرمایشسیستم

میSBSمختص صرفاًکهعلائمیتشخیصمنظوربهبنابراین

منزلداخلدرراسوالموردعلائمکهکسانیفقط، باشند

اصلیشرطچونشدند،تلقیبیمارعنوانبهبودندزدهعلامت

درآنرفتنبیناز،SBS باارتباطدرعلامتیکپذیرش

درراعلائمکهکسانیلذا می باشد، نظرموردمحیطازخارج

منزلازخارجدرفقطیاومنزل،خارجوداخلبخشدوهر

، کهنگرفتندقرار SBSبهتلایانمبگروهدر بودند،زدهعلامت

نظیرآلرژيعواملیبهتوانمیراافراداینگونهدرعلائمبروز

ها،بیماريسایریاوارثیپیشینهوجود زودگذر،وفصلیهاي

علامتبیشترین ).2( دادنسبتدارندSBSمشابهعلائمیکه

%8/8میزانباهاچشمآبریزشبهمربوطساکنینبیندرشایع

باگلوسوزشآنازپسوبودکامپیوتربه نزدیکمحلدرو

محلنزدیکدر%4/6بابویاییمجاريوسوزش5/8%

در  ).باشدمیمطلبهمینبیانگر1جدول(بودزبالهشوتینگ

علائم در افراد در هنگام عصر مشاهده  کل بیشترین زمان تشدید

مردان در  ولی بروز علائم در زنان در هنگام صبح و در، شد

این واقعیت را به خوبی نشان  2نمودار( شد هنگام شب تشدید می

  .)می دهد
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حسن احمدنیا و همکاران                                       به تفکیک نقاط مختلف ساختمان SBSتوزیع علائم  -1جدول

  

التهابسرگیجهسردرد

پوستی

سوزش

گلو

مجاريسوزش

بویایی

 عدمچشمآبریزش

تمرکز

7/629/776/839/734/729/638/55علائم  فاقد

7/28/11/25/84/63/34/2شوتینگکنزدی

2/4٢/١1/235/56/37آشپزخانهنزدیک

5/44/25/58/11/64/22/5گرمایش–سرمایشسیستمنزدیک

2/48/16/09/03/08/87کامپیوترنزدیک

2/19/03/08/12/16/09/0تهویهسیستمنزدیک

8/145/86/36/77/66/104/12منزلازخارجدر

3/0-3/0--3/09/0وکامپیوترشوتینگنزدیک

3/0---3/0--تهویهسیستموشوتینگنزدیک

3/03/03/03/09/0-3/0گرمایش–سرمایشسیستموآشپزخانهنزدیک

3/09/08/1-3/03/0-کامپیوتروآشپزخانهنزدیک

9/02/1-----منزلازخارجوآشپزخانهنزدیک

سیستموگرمایش–سرمایشسیستمنزدیک

تهویه

--3/0--3/03/0

ازخارجوگرمایش–سرمایشسیستمنزدیک

منزل

6/0-3/06/0-3/09/0

6/32/16/03/03/036/3منزلازخارجوکامپیوترنزدیک

-6/0-6/0-9/0-منزلازخارجوشوتینگنزدیک

-3/0---3/03/0کامپیوتروگرمایش–سرمایشسیستمنزدیک

--3/0----آشپزخانهوشوتینگنزدیکنزدیک

---3/0---تهویهسیستموآشپزخانهنزدیک

---3/0-3/06/0منزلازخارجوتهویهسیستمنزدیک

-----3/0-گرمایش-سرمایشسیستموشوتینگنزدیک

  .اعداد موجود در جدول به درصد محاسبه  شده اند     

  

ساعت تشدید علائم و نمودار توصیفی بین جنسیت   - 2نمودار

  سندرم

  

  

  

  

  بحث

از % 30 بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی حدود

 مسکونی  جدید یا قدیمی در دنیا نشانه اي ساختمانهاي اداري  و

 دیگر از در برخی SBSشیوع  .)7( داده اندرا نشان  SBS از

، %44-%3 آلباما، %9- %6 پنسیلوانیا: مناطق دنیا اینگونه بوده است

% 28- %2 نیویورك ،٪25- 36جورجویا، %49- %20 ونترال کانادا

مده از این تحقیق شیوع آدست ه اما نتایج ب ،%49- %8 سوئد و 

ین ساکنین شهرك اکباتان را در ب% 4/56بسیار بالاتر و در حد 

که نیازمند یافتن علت اصلی بروز این پدیده و ، می دهد نشان

  .)16( سعی در برطرف نمودن آن است
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بیش از مردان بود، لذا  )=06/0p(میزان ابتلا در زنان با داشتن 

دست نیامد، ولی ه ب SBSرابطه مشخصی بین جنسیت و ابتلا به 

لعات جنسیت را عامل خطري براي با توجه به اینکه برخی از مطا

در نظرگرفته اند، به نظر می آید در این زمینه نیاز به  SBS بروز

 این امر دقیق علت البته). 16(بررسی هاي بیشتر ضروري است 

 بیشتر حضورساعات طور کامل مشخص نشده است اما، ه هنوز ب

را  SBSنان با عوامل زمینه سازآو مواجهه بیشتر زنان در منزل

زمان بروز علائم در زنان  .می توان دلیل احتمالی این امر دانست

که با ، بیشتر در هنگام صبح و در مردان در هنگام شب بوده است

توجه به اینکه تعداد زیادي از زنان خانه دار بوده و از صبح در 

   و برعکس تعداد زیادي از مردان داراي ، خانه حضور دارند

ا حضور آنها در خانه به شب معطوف شغل هاي اداري بوده و لذ

نتیجه گیري کرد  با  اطمینان بالاتري  بنابراین می توان ، گردد می

مربوط به شرایط نامساعد موجود در ساختمان  SBSبروز علائم 

 .باشد می

سکونت در ساختمان هاي فاقد نورطبیعی خورشید شانس ابتلا 

طور کامل ه این امر بدلیل  .برابر افزایش می داد 6/1را تا  SBSبه 

کاهش استفاده  را می توان علت آن مشخص نیست ولی احتمالاً

برخی  نمایشگر رایانه و زیون ویتلونظیر نور   نورهاي مصنوعیاز 

، قابل توجه است دانستدر منازل آفتابگیر لامپ هاي روشنایی 

در مطالعات استفاده از نورهاي مصنوعی اثرات زیان بار  که

. )17،5( است   رسیدهاتمختلف به اثب

برابر شانس  41/2ساکنین ساختمان هاي فاقد سیستم تهویه مناسب 

نسبت به ساکنین ساختمان هاي داراي  SBSبیشتري براي ابتلا به 

 )=06/0p( سیستم تهویه مناسب داشتند، در هر حال با وجود

رابطه معناداري از نظر آماري بین وجود یا عدم وجود سیستم 

دست نیامد و در این زمینه انجام ه ب SBSابتلا به تهویه با 

بورتن .باشد تحقیقات بیشتر ضروري می
1

 همکارانش در سال و 

در  SBSدر تحقیق خود در رابطه با بررسی شیوع 1993

که بیش از نیمی از  ساختمان هاي آمریکا به این نتیجه رسید

ها در نتیجه عدم وجود تهویه کافی در ساختمان  SBSمشکلات 

  ).4(باشد  می

                                               
1 Burton

لی
2

که  در تحقیق خود به این نکته اشاره کرد 1996 در سال 

افزایش جابه جایی هوا در محیط هاي در بسته، از طریق تهویه 

طبیعی صورت گرفته توسط پنجره و یا استفاده از وسایل تهویه 

     SBS مکانیکی، راه حل مناسبی براي کاهش اثرات مخرب

  ).18(می باشد 

کل نماي ساختمان % 20نسبت پنجره ها نباید از در واقع 

پنجره، نوع کارگذاري و معماري آن،  تجاوزکند، بنابراین سایز

نوع شیشه و تک جداره یا دو جداره بودن آن نقش بسیار مهمی 

سامدهادر مطالعات  ).2( در تهویه ساختمان دارد
3

دیده شدکه  

پنجره هاي براي جبران تهویه ناقص هوا به دلیل استفاده از 

دوجداره باید میزان هواي لازم  ساختمان به منظور تهویه مناسب 

). 10(افزایش داد  cfm/ person 15به cfm/ person 5از  را

در مطالعات مختلف ثابت شده است که رابطه معکوسی بین میزان 

  .وجود داردلاینده هاآورود و خروج هوا با تجمع 

ین مربوط به علامت آبریزش بیشترین شیوع علائم در بین ساکن

و در محل نزدیک کامپیوتر بود و پس از % 8/8چشم ها با میزان 

در  %4/6سوزش مجاري بویایی با و% 5/8آن سوزش گلو با 

علت دقیق این امر بوده است، که نزدیک محل شوتینگ زباله 

توان گفت احتمالا فقدان شرایط مناسب  مشخص نیست ولی می

فاصله ، اعم از نبود نور کافی امپیوترفیزیکی در نزدیکی ک

و زمان هاي ، تهویه مناسب در اتاق داراي کامپیوتر مناسب

ن و در عین حال عدم طراحی مناسب سیستم آطولانی استفاده از 

دلایل ، نهاآشوتینگ ساختمان ها و انتشار بوي نامطلوب زباله از 

  .باشندمی این امر 

در ساختمان هاي  SBSدر کل می توان میزان شیوع بالاي 

شهرك اکباتان را به دلایلی مانند نزدیکی این ساختمان هاي به 

فرودگاه مهرآباد و   و زاديآپایانه اعم از مناطق آلوده شهري 

پنجره هاي وجود   ،تجمع حجم بالایی از آلاینده ها در آن منطقه

استفاده از  ،گردد دوجداره که مانع از تبادل صحیح هوا می

با علائم بیماري در ساختمان هاي(مناسب  ه مطبوع ناسیستم تهوی

سیستم تهویه مطبوع بیشتر از ساختمان هاي با تهویه طبیعی دیده 

  .)20- 19( دانست )شده است

                                               
2 Lee
3 Sumedha
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همکارانحسن احمدنیا و                                     

  نتیجه گیري

با توجه به طراحی مناسب ساختماندر نهایت با توجه به این که 

 تهویه مداوم هواي ساختمان، معیارهاي آسایش فیزیکی انسان و

وهمچنین  تواند شیوع علائم بیماري ساختمان را کاهش دهدمی

ساختمان، به ویژه در فضاهاي دریافت نور مستقیم خورشید در

 ،کمک کندزندگی روزانه می تواند به بهداشت محیط ساختمان

طراحی هاي دقیق تر و مناسب تر باید مهندسین ساختمان به 

 مبادرت ورزند SBSجهت جلوگیري از بروز علائم  ساختمان ها

)19(.  

  

  تشکر و قدردانی
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  .شهید بهشتی، تقدیر و تشکر می نمایند
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