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اداري دانشگاه علوم پزشكي در كاركنان بيمار  سندرم ساختمانهاي  علائم و نشانهبررسي 
 1387شهيد صدوقي يزد در سال 

 
  6السادات نوراني يزدي فروغ ،5مهدي عابدين زاده ،4طراوت فلاح تفتي ،3اميرهوشنگ مهرپرور ،2سيد جليل ميرمحمدي ميبدي ،1گلرسته خلاصه زاده

  03/10/89: تاريخ پذيرش                           24/06/89تاريخ ويرايش              16/01/89 :تاريخ دريافت

  چكيده
ها سندرم اين بيماري يكي از. دنشو شرايط فيزيكي و رواني محيط كار ايجاد مي به علتها هستند كه گروهي از بيماريبيماريهاي ناشي از ساختمان : زمينه و هدف

خشكي و تحريك غشاهاي مخاطي، سردرد، خستگي غير معمول،  از جملهاي از علايم  مجموعه شاملاست كه   (Sick Building Syndrome)بيمار ساختمان
در ي اين سـندرم و عوامـل مـؤثر بـر آن     هدف از انجام اين مطالعه بررس. ارتباط دارند حضور در يك ساختمان خاصبا از نظر زماني  كه ، و تهوع استپوستخارش 

  .استصدوقي يزد  كاركنان دانشگاه علوم پزشكي شهيد
فراوانـي سـندرم    تعيـين بـراي  . روي كاركنان ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد انجـام شـد    مقطعي بر به صورتمطالعه : روش بررسي

 هـا  آنسـال از مـدت اشـتغال     كليه كاركنان كه حداقل يك. استفاده شدمخصوص كاركنان اداري  Indoor Air Quality خودايفاي  بيمار از پرسشنامةساختمان 
 آمـاري  از آزمـون بـا اسـتفاده    اطلاعـات . شد تكميل ها آنبراي پرسشنامه و  شدند داشتند وارد مطالعهن SBSگذشت و بيماري طبي شناخته شده با علايم مشابه  مي

  .شد تجزيه و تحليل مجذور كاي

ميزان تحصـيلات  و كار،  ةسابقسن، جنس، با  SBS فراواني). در زنان %9/36در مردان و % 8/34(بود % 7/35در كاركنان ساختمان مركزي  SBS فراواني: ها يافته
تـرين علـت ايجـاد    شـايع و  بود واسكز حر، سردرد و اختلال در تميعلامت ذكر شده از سوي پرسش شوندگان به ترتيب خستگ ترينشايع. ارتباط معناداري نداشت

  . شدعنوان  سروصدا، فضاي ناكافي و شلوغي محل كاراز سوي كاركنان علايم 
. را در كارمندان اداري اين سازمان نشان داد كه از علل عمدة آن كمبود فضا براي هر كارمند ذكر شده اسـت  SBSمطالعة كنوني فراواني نسبتاً بالاي : گيري نتيجه

  .ها توصيه مي شودآن بويژه سر وصدا و فضاي ناكافي موجود در اتاق  رفع عوامل ايجادكنندةوري،  بر عملكرد كاركنان و كاهش بهره اين بيماريتأثير با توجه به 
  

 ، خستگي، سروصداكاركنان اداري ،بيمار سندرم ساختمان: كليدواژه

  مقدمه
 SBS sick-building=(ســندرم ســاختمان بيمــار 

syndrome (  شـاغل در   سندرمي است كـه در آن افـراد
نــامطلوبي را ، حــالات روحــي و جســمي يــك ســاختمان

بـا زمـان   اين حـالات  رسد  به نظر ميكه  ندنك ميتجربه 
كـه   در حـالي  ،در سـاختمان ارتبـاط داشـته باشـد     حضور

علائـم   .شـود  يافت نمـي براي آن  مشخصيعلت معمولاً 
بيماري در دو گروه علائم تنفسـي و علائـم سيسـتم    اين 

شـامل سـردرد، تحريـك گلـو و بينـي و      عصبي مركزي، 
سـبكي  احسـاس  رفه هاي خشك و خـارش دار،  س چشم،

 و اختلال در تمركز حـواس و احسـاس بـوي     سر، تهوع
ترين علامت شايع. ]2و  1[ باشد در محل كار مي وعنامطب
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بيماري در مطالعات مختلف متفاوت بوده است، در برخـي  
ترين علامت ذكر شده است منابع سردرد به عنوان فراوان

-اما در منابع ديگر ضعف و خستگي به عنـوان شـايع   ]3[
مشخصه اين علائـم  . ]4[ترين علامت مطرح شده است 

طوري كه بـا ورود بـه    به ،با محيط كار است ها آنارتباط 
ساختمان و يا اندكي بعد از آن علائم شروع مي شود و با 

جهـت تشـخيص ايـن    . رود ساختمان از بين مي خروج از
سال سابقه كار و و جود دو علامـت بـه    1حداقل سندرم 
  .]5[ است ماه لازم 1مدت 

فراوانــي ايــن بيمــاري در مطالعــات مختلــف متفــاوت 
فراواني اين  WHOبر اساس گزارش . گزارش شده است
براورد شده اسـت  % 30ي نوساز تا ها Ĥنبيماري در ساختم

]15[.  
در مطالعات مختلف عوامل گوناگوني به عنـوان علـت   

، ناكــافي تهويــهانــد، از جملــه  مطــرح شــده SBSايجــاد 
ــده ــاي آلاين ــاختمان    ه ــل س ــابع داخ ــيميايي از من ، ش
پرينتـر،   ، از قبيـل سايل اتاق كار، وهاي بيولوژيك آلاينده

مـواد ضـدعفوني   ، اداري ديگر هايدستگاه كپي و ماشين
، فضـاهاي كـاري شـلوغ،    هـا  ها، حـلال  كننده كننده، پاك

 ناكـافي  دماي نامتعادل، رطوبت نامناسب و نـور سروصدا، 
شايعترين عامل در برخي مطالعات دود سيگار و . ]6-10[

لبته حتي بعـد از  ا .]12، 11[تهويه ناكافي ذكر شده است 
در بسـياري از  ارزيابي ساختمان نيز علت اصلي شـكايات  

اين سندرم سبب كاهش . ]13[ است ناشناخته ماندهموارد 
كــارايي شــاغلين و افــزايش احتمــال غيبــت از كــار و در 

  . شود وري مينهايت كاهش بهره 
وضـعيت   در ارزيابي هاي انجام شده، به دنبـال بهبـود  

 ،محيط كار و اقدامات حمايتي در مورد كاركنان ساختمان
گـزارش شـده اسـت    % 40بيش از  تا ها آنبهبود عملكرد 

]14[ .  
علـوم  ساختمان مركزي دانشگاه  :وضعيت ساختمان

بـا زيربنـاي    طبقـه و  4داراي پزشكي شهيد صدوقي يزد 
هاي اداري دانشـگاه  محور فعاليتمترمربع  7000 تقريبي

مترمربـع،  18اتاق كار با مسـاحت   96ساختمان  .باشد مي
مسـاحت   اتـاق بـا   19مترمربـع و   36اتاق با مساحت  24
تعداد شاغلين ساختمان كه بصـورت  . داردمترمربع  5/13

بـا  . نفـر مـي باشـد    348كارنـد   دائم در آنجا مشغول بـه 
 كار اداري و تعـداد افـراد شـاغل، سـرانه    احتساب فضاي 

ايـن  محاسبه شده جهت فضاي كار بـه ازاي هـر نفـر در    
ويه سـاختمان توسـط   ته. باشدميمترمربع  4/7ساختمان 

هـاي كـولر انجـام    هاي عملكردي، درهـا و كانـال   پنجره
سرمايش و گرمايش به ترتيـب شـامل    شود و سيستم مي

 .كولر و شوفاژ است
ي دانشگاه در يك ها Ĥنجميع ساختمبا توجه به طرح ت

ساختمان اداري و اين كه اين ساختمان بسياري از عوامل 
را دارد و ابتلا به ايـن بيمـاري    SBSخطر ذكرشده براي 

با  اين مطالعهتواند سبب كاهش كارايي كاركنان شود،  مي
و همچنين علائم سندرم اين هدف بررسي ميزان فراواني 

پزشـكي  كاركنان دانشگاه علوم در و علل ايجادكننده آن 
  .شهيد صدوقي يزد انجام شد

  
  روش بررسي 

كاركنـان  كليـه  بـر روي  از نوع مقطعي است و مطالعه 
ساختمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد صـدوقي   

انجـام   ) نفـر  269گيري از طريق سرشـماري،   نمونه( يزد
  .شده است

جهـت تعيـين    NIOSHبا توجه بـه توصـيه سـازمان    
سـاختمان در كاركنـان از    ميزان فراواني سـندرم بيمـاري  

) IAQ )Indoor air quality ايفـاي  خـود  ةپرسشـنام 
جهـت  . ]16[ اسـتفاده شـد  مربوط به محـيط كـار اداري   

ــزان ــين مي ــي  تعي  test-retestاز روش  پرسشــنامه،رواي
در ضـمن  . تعيـين شـد  % 80استفاده شـد كـه روايـي آن    

متخصـص   2روانپزشكي و متخصص  2پرسشنامه توسط 
  .طب كار بررسي و تاييد شد

پزشكي  كليه كاركنان ساختمان مركزي دانشگاه علوم
مـي   هـا  آنسـال از مـدت اشـتغال     يزد كه حـداقل يـك  

كه بيمـاري طبـي شـناخته     گذشت وارد مطالعه و افرادي
از بيمـار داشـتند   شده با علايم مشابه سـندرم سـاختمان   

هاي انجام شـده  در بررسي زماني كه .شدند مطالعه خارج
علت واضحي براي علائم وجود نداشت و علائم با خروج 

در  SBSشدند به عنـوان علائـم    از ساختمان برطرف مي
سپس افراد بر اساس سن، جـنس، نـوع   . نظر گرفته شدند
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 .در كاركنان دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزدبيمارناشي از سندرم ساختمانتوزيع فراواني شكايات - 1جدول 

 درصد تعداد شكايت

 57/34 93 خستگي

 42/26 63 سردرد

 20 54 اختلال در تمركز حواس

 33/19 52 بوي نامطبوعاحساس

 01/13 35 سرگيجه

 27/12 33 تاري ديد

 9/8 24 مشكل تنفسي

 5/8 23 سوزش چشم

 06/7 19 سوزش بيني

 06/7 19 نفس نفس زدن

 95/5 16 تهوع

 46/4 12 سوزش گلو

 

هاي مختلـف تقسـيم و فراوانـي    كار و سابقه كار به گروه
SBS هاي مختلف مقايسه شددر گروه .  

ــت  ــاختمان جه ــات از س ــع آوري اطلاع ــه  ،جم نقش
تعداد و  قرار گرفت پژوهشگراناختيار  ساختمان مذكور در

شاغل در هر اتاق بر روي نقشه ثبت شد تـا از ايـن    افراد
جهـت  . شـود  طريق فضاي كار جهت هر كارمند محاسبه

محـيط از دسـتگاه ترازسـنج صـوت      يتعيين ميزان صدا
 .شد استفاده  UEI (DMS 100) مدل

رائـه  ا با مراجعه مستقيم پرسشـگر بـه افـراد نمونـه و    
توضــيحات كــافي و اطلاعــات در مــورد نحــوه تكميــل  

از تكميل، اطلاعـات   ها ارائه و پس پرسشنامه، پرسشنامه
تجزيـه و  وارد و SPSS (ver. 13) در محيط نرم افزاري

 مجـذور كـاي   آمـاري  آزمونها با استفاده از  تحليل داده

پــژوهش هــا جهــت انجــام  نمونــهاز كليــة . شــدانجــام 
  .نامة كتبي گرفته شد رضايت

  
  ها يافته

 269پس از در نظر گـرفتن معيارهـاي ورود و خـروج    
%) 26/41(نفـر   111مرد و %) 74/58( نفر 158نفر شامل 

  . زن وارد مطالعه شدند
ايـن   دربيمـار  با توجه بـه تعريـف سـندرم سـاختمان     

% 7/35سـندرم در كاركنـان    ميزان فراواني ايـن  ،مطالعه
 41( %9/36ايـن ميـزان در زنـان    . به دست آمد) نفر 96(

كه اخـتلاف   برآورد شد) نفر 55(% 8/34مردان  و در )نفر
  ). = 720/0p(از نظر آماري معنادار نبود 

 18-29 گـروه سـنيِ   3افراد شـاغل در سـاختمان بـه    
. تقسـيم شـدند  و بـالاتر   سـال  40سـال و   30-39سال، 
سال ديده  39تا  30ن ميزان سندرم در گروه سني بيشتري

هـا از  اما اختلاف مشاهده شده بـين گـروه   ،%)7/42(شد 
 .)= p 240/0(نظر آماري معنادار نبود 

افراد بر اساس ميزان تحصيلات به چهار گروه ديـپلم،  
كاردان، كارشـناس و كارشـناس ارشـد و بـالاتر تقسـيم      

اردان مشـاهده شـد   بالاترين فراوانـي در گـروه ك ـ  . شدند
هاي تحصيلي نيـز از نظـر   اما اختلاف بين گروه%) 9/45(

  ).= 07/0p. (آماري معنادار نبود
افراد با سـابقه   دربيمار ميزان فراواني سندرم ساختمان 

ــار  ــال، 1-5ك ــالاتر از  5-10س ــال و ب ــه  10س ــال ب س
مـي باشـد كـه ارتبـاط     % 4/34 و% 6/28 ،%1/37ترتيـب 

 شتغال در ساختمان و ميزان فراوانيامعناداري بين مدت 

 SBS  613/0(به دست نيامدp = .(  
افراد بر اساس نوع كار به كارمنـد و خـدماتي تقسـيم    

و در  ٪8/36كارمنـد  شدند كه فراواني سـندرم در گـروه   
بود و اختلاف از نظر آماري معنادار نبـود   ٪40گروه دوم 

)126/0p =.(  مشـاهده شـده در افـراد    شايع ترين علائم
و %) 65(سـردرد   ،%)96(احساس خستگي نامعمول مبتلا 
توزيـع   1جـدول   .بـود %) 2/56(در تمركز حواس  اختلال
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  صدوقي يزد كاركنان دانشگاه علوم پزشكي شهيدمبتلايان به سندرم در دربيماراختمانسعلائم ناشي از سندرمعلل ايجادتوزيع فراواني  - 2جدول 
  درصد تعداد علت ذكرشده

 3/56 54 سروصدا

 2/45 43 شلوغي محل كار

  9/41 40 فضاي ناكافي
 37 35 تهويه نامناسب

 23 22 آلودگي هوا

 6/29 28 گرماي زياد

  7/19 19 خستگي هوا
 8/14 14 خفگي هوا

 8/14 14 هواي آلوده و محرك

 8/14 14 سرماي زياد

 9/11 11 احساس بوي نامطبوع

 1/8 7 ابزارآلات ماشيني

 72/3 3 فرشها و موكتهاي كهنه

 

يـن  ا .فراواني علائم مختلف بيماري را نشـان مـي دهـد   
خـارج از محـيط    افراد، زندگي% 4/14علائم بر روي كار 

افراد به شدت تـأثير گذاشـته   % 14افراد و خواب% 13كار 
شايعترين علل ذكرشـده از سـوي كاركنـان بـراي     . است

، شـلوغي محـل كـار    )%3/56(سروصـدا  ايجاد بيمـاري،  
 2جـدول  . بوده اسـت  %)9/41( و فضاي ناكافي )2/45%(

  .ايجادكننده بيماري را نشان مي دهدتوزيع فراواني علل 
در قسمتهاي مختلف بين ميزان سروصداي محيط كار    
همچنـين بـا مراجعـه بـه نقشـه      . دسيبل بود 5/72تا  50

. موجود به ازاي هر نفـر تعيـين شـد    ساختمان فضاي كار
 4/7سرانه محاسبه شـده فضـاي كـار بـه ازاي هـر نفـر       

  . محاسبه شدمترمربع 
   

 بحث
اين مطالعه جهت تعيين فراواني سندرم ساختمان بيمار 
و علائم و علل ايجادكننده آن در ميان كاركنان ساختمان 
ــزد و   ــوم پزشــكي شــهيد صــدوقي ي اداري دانشــگاه عل
همچنين تعيين اثر سن، جنس، و سابقه اشـتغال در بـروز   

  . اين بيماري انجام شده است
زشكي شهيد كاركنان دانشگاه علوم پ در SBS فراواني

ي سـازمان  طبـق آمارهـا  . برآورد شد% 7/35صدوقي يزد 
ي هـا  Ĥندر ساختم% 30تا  SBS جهاني سلامت، فراواني

تقريبـاً مشـابه    نوساز و يا ترميم شـده گـزارش شـده كـه    
 .يكديگر هستند

 سـاختمان  در اين تحقيق بين ميزان فراوانـي سـندرم  
. امـد به دست نيدر جنس زن و مرد رابطه معناداري  بيمار
اين مورد در مطالعات مختلف اختلاف وجـود دارد، بـه    در

 در زنـان  SBS طوري كـه در برخـي مطالعـات فراوانـي    

برخـي  ولـي در   ]17[ بيشتر از مردان گزارش شده اسـت 
  .]18[دار نداشته است  اختلاف معنيجنس  دو در فراواني

در مطالعه ما ارتباطي بين سن و سابقة كار و فراوانـي  
نيـز   Nordstromسندرم به دست نيامد كـه در مطالعـة   

  ]12[. اي مشاهده نشده است چنين رابطه
خسـتگي،   در مطالعه حاضر بيشترين علايم به ترتيـب 

فراوانـي علائـم در   . بوده استسردرد و اختلال در تمركز 
بـراي مثـال در   . مطالعات مختلـف متفـاوت بـوده اسـت    

تـرين علامـت   گزارش سازمان جهـاني سـلامت فـراوان   
خستگي فكري بوده امـا بـه طـور كلـي علائـم تنفسـي       

 Brasche در مطالعـه . ]15[انـد   فراواني بيشـتري داشـته  
ترين علامت بـوده اسـت   ضعف و احساس خستگي شايع

بيشترين علايم ذكر شده   Nordstromة در مطالع، ]17[
 ،پرسش شـوندگان شـامل ضـعف، خشـكي گلـو      از سوي

تفاوت موجود در علائم . ]12[ت چشمها و سردرد بوده اس
ي مختلـف و همچنـين   هـا  Ĥنبا توجه به تفاوت در ساختم
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بـه  . تنوع در علل ايجادكننده كـاملاً قابـل توجيـه اسـت    
همين دليل در مقـالات مختلـف تفـاوت آشـكار از نظـر      

  .شود فراواني علائم مشاهده مي
سروصدا و شـلوغي محـل   در مطالعه حاضر خود افراد 

ايجاد ايـن علايـم   ترين علل شايعناكافي را  كار و فضاي
انجـام شـده شـايعترين     هـاي پژوهشدر اكثر  .اند دانسته
، 11، 6[شـده اسـت   ايجاد علايم تهويه ناكافي ذكر  علت
يي بـا  ها Ĥنهمگي در ساختممطالعات ذكرشده البته  ، ]12

انجام و بدون تبادل با هواي خارج مركزي  تهويه سيستم
به اينكه در ساختمان دانشـگاه علـوم   با توجه . شده است

هـاي   كـولر و پنجـره   پزشكي يزد سيسـتم تهويـه شـامل   
ميزان نارضايتي از تهويـه نسـبت بـه    ، باشد عملكردي مي

  . وده استمطالعات ديگر كمتر ب
ي بدون تبادل هـوا  ها Ĥنبسياري از مطالعات در ساختم

را به عنوان عامل اصلي ايجاد علائـم  سيگار با خارج دود 
كـه بـا توجـه بـه ممنوعيـت       ]19، 12، 11[اند  ذكر كرده

سـيگار نقـش    كشيدن سيگار در ساختمان دانشـگاه، دود 
در  .شـته اسـت  دادر مطالعـه مـا   كمتري در ايجاد علائم 

صدا به عنـوان مهمتـرين    و اي در سنگاپور نيز سر مطالعه
  . ]10[علت ايجاد علاائم ذكر شده است 

 45ي اداري هـا  Ĥنميانگين تراز صوت مجاز براي مك ـ
بـراي محيطهـاي   سرانه فضـاي كـار   دسيبل و همچنين 

در سـاختمان دانشـگاه   . ]20[باشد  مترمربع مي 16اداري 
علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد ميـانگين سروصـداي     
محيط كار از حد مجاز بالاتر و سرانه فضـاي كـار از حـد    

تـرين علـل   شايع  كنندة اين امر توجيه تر بود ومجاز پايين
 SBSذكرشده توسط كارمندان در ايجاد علائم مربوط به 

  . كنوني است  در مطالعة
مقطعـي بـودن   . هايي داشـت مطالعه حاضر محدوديت

بودن مطالعه ايجاد رابطه علت و معلولي را دچـار اشـكال   
كرده و صرفاً نظر خـود افـراد دربـاره عامـل ايجادكننـدة       

يكـي از مهمتـرين عوامـل در    . اري قابل ارزيابي بـود بيم
ايجاد بيماري دود سيگار ذكر شده است كه در مطالعة مـا  

در ضـمن  . به عنوان علت ايجاد بيماري قابل ارزيابي نبود
گيــري  بــا توجــه بــه محــدوديتهاي مــالي امكــان انــدازه

. هاي شيميايي محـيط كـار در ايـن مطالعـه نبـود      آلاينده

ــاً انجــام ــين مطالعــات   مطمئن مطالعــات طــولي و همچن
هـاي محـيط كـار     گيري آلاينده اي با امكان اندازه مداخله

نتايج قابل اعتمادتري در مورد رابطه علـت و معلـولي بـه    
  . دست خواهد داد

  
 گيري نتيجه

ــالاي    ــبتاً ب ــي نس ــوني فراوان ــة كن را در  SBSمطالع
كارمندان اداري اين سازمان نشان داد كه از علـل عمـدة   
آن كمبود فضا براي هر كارمند و همچنين شلوغي محيط 

ايـن  تـأثير  بـا توجـه بـه    . كار و سر وصدا  ذكر شده است
، افزايش احتمال غيبت از كار بر عملكرد كاركنان بيماري

تلاش بـراي رفـع   وري سازمان،  كاهش بهرهدر نهايت و 
لـذا افـزايش    .نمايـد  ضـروري مـي  آن   مل ايجادكنندةعوا

سرانه فضاي كار بـراي هـر نفـر و همچنـين اسـتفاده از      
تواند در كاهش علائـم ايـن سـندرم     عايقهاي صوتي مي
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Abstract  
Background and Aim: Building associated illnesses are a group of illnesses caused by physical or 
psychological conditions of workplace. One of these illnesses is sick building syndrome (SBS) which 
consists of a group of symptoms, including mucosal irritation, headache, fatigue, skin dryness and 
itching, and nausea that are temporally related to presence in a particular building. This study was 
designed to assess SBS and factors affecting it in central building of Shahid Sadoughi University of 
medical sciences. 
Method: This is a cross-sectional study on workers of central building of Shahid Sadoughi University 
of medical sciences. The prevalence of SBS was determined using self-administered indoor air quality 
(IAQ) questionnaire for office workers. All workers who worked at least one year in this building and 
had no other medical illnesses with similar symptoms to SBS, entered the study and the questionnaire 
was filled out for them. Data was analyzed using chi square test. 
Results: Prevalence of SBS among the workers of central building was 35.7% (34.8% in male and 
36.9% in female workers). There was no significant association between prevalence of SBS and age, 
gender, duration of employment and level of education. The most frequent complaints mentioned by 
participants were fatigue and headache, and the most frequent causes were noise, inadequate physical 
space and crowded work environment. 
Conclusion: This survey showed a relatively high prevalence of SBS among office workers in this 
organization. So considering the effects of SBS on workers' function and productivity, it is 
recommended to reduce its causes, especially noise and inadequate space. 
 
Keywords: Sick Building Syndrome, Office workers, Fatigue, Noise. 
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