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مراقبت ویژه و ارتباط آن با سندرم  یها بخشبررسی کیفیت هوای 

 ساختمان بیمار در پرستاران
 

5 گل حسینی محمدجواد، سید 4 ، زهرا عطرکار روشن1 ، افسانه پاشا*2 ، ساره جفاکش3 لیلا میرهادیان
 

 

  چکیده

منجر به  تواند یم ؛کنند یممراقبت ویژه سپری  یها بخشپرستارانی که ساعات بسیاری را در ، در ساختمان کیفیت هوای: مقدمه

مراقبت  یها بخشدر  هوای داخل ساختمان کیفیتتعیین  باهدفسندرم ساختمان بیمار گردد. این مطالعه  ازجملهمشکلات سلامتی 

 ویژه و ارتباط آن با سندرم ساختمان بیمار در پرستاران مراکز آموزشی درمانی رشت انجام گرفت.

انتخاب  ای یهسهمتصادفی  صورت بهمراقبت ویژه که  یها بخشپرستار در 344مقطعی بر روی  صورت بهاین مطالعه تحلیلی  :روش بررسی

شامل ترکیبات آلی فرار) اتیل بنزن، زایلن،  ها بخشمیایی مؤثر بر کیفیت هوای داخل شدند، انجام گرفت. برخی از عوامل فیزیکی و شی

 یها نشانه،گردوغبار، دما، رطوبت، روشنایی، سروصدا و  سرعت جریان هوا توسط تجهیزات کالیبره شده، و کربن یدمونوکستولوئن(، 

 قرار گرفت. موردسنجش  MM040EAپرسشنامه توسط سندرم ساختمان 

شده عوامل شیمیایی کمتر؛ دما، رطوبت و صدا بیشتر و روشنایی کمتر  یریگ اندازه، مقادیر موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخشدر  :نتایج

  ، بین کیفیت هوا و سندرم ساختمان بیمار ارتباط آماری معنادار مشاهده نشد.وجود ینباابود.  شده یهتوصاز حداقل مقدار 

پرستاران  ٬در حد مجاز شغلی بود اکثراًمراقبت ویژه  یها بخششده در  یریگ اندازهعوامل فیزیکی و شیمیایی  ینکهباا :گیری یجهنت

مراقبت  یها بخششغلی در  بار یانزشناسایی  و کنترل عوامل  .شرایط فیزیکی محیط کارشان را نامناسب گزارش کردند موردمطالعه

 لی موجب ارتقای عملکرد پرستاری گردد.افزایش رضایت شغاز این طریق  تواند یمویژه 

 مراقبت ویژه، سندرم ساختمان بیمار یها بخشکیفیت هوای داخلی،  کلیدی: یها واژه
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 مقدمه

محیط داخلی و کیفیت هوای داخل ساختمان نقش 

(. عوامل بسیاری 3در سلامت ساکنان آن دارد ) ای کننده یینتع

، سیستم تهویه ساختمان، مصالح ساختمانی، وهوا آب ازجمله

ساکنین ساختمان، مواد  های یتفعال، ها یندهآلارطوبت، 

 ها یندهآلا( عوامل محیطی و 2ایل و مبلمان)، وسیزکنندهتم

، گردوغبار(، عوامل فیزیکی) کربن یدمونوکس)ترکیبات آلی فرار، 

 یرتأثروشنایی، سروصدا، دما( بر کیفیت هوای داخلی ساختمان 

دربرگیرنده طیف وسیعی از  (.  ترکیبات آلی فرار1،4)گذارند یم

. . وشوند یمکه از منابع مختلف متساعد  باشد یم ها یدروکربنه

و  4اتیل بنزن٬ 1تولوئن ، 2،یعنی بنزنترکیبات آلی فرار شاخص 

و دارای اثرات (. 5)باشد یمموجود در فضای بسته  5زایلن

( چگونگی انتشار این 1)باشند یمبر سلامتی  یرمستقیمیغ

ترکیبات با فاکتورهای محیطی همچون حرارت، رطوبت ، تبادل 

ترکیبات آلی فرار  منشأیی و سرعت جریان هوا ارتباط دارد. هوا

در هوای داخل بیمارستان ناشی از وجود عواملی مانند 

و تجهیزات پزشکی، ترکیبات  ها حلالها،  کننده حس یب

 ها آن( که مواجهه با 5،7شیمیایی و عوامل بیولوژیک است)

 Sick Building) موجب علائم سندرم ساختمان بیمار تواند یم

Syndrome  .تنفسی  یها نشانهسری  باعث ایجاد یککه ( شود

سوزش و خارش )تحریک مخاطی  (،تنگی نفس و سرفه)

، (از بینی، خشکی گلو یزشر آب، اشک ریزش، ها چشم

ضعف و خستگی، )روانی -عصبی و روحی یها نشانه

گیجی، افسردگی، سردرد و تهوع، فقدان تمرکز  ،پذیری یکتحر

و خارش پوست(  پوستی )خشکی یها نشانهو  (حافظه اهشو ک

و همکاران  Luمطالعه  بر اساس(. در همین راستا 9و8) شود یم

بعضی از علائم سندرم ساختمان بیمار با قرار گرفتن در معرض 

(. این 31کربن و ترکیبات آلی فرار مرتبط بودند) اکسید ید

هوای داخل ساختمان بوده  یفیتباکدر ارتباط  توانند یم ها نشانه

شده  ییها نشانهافراد با حضور در فضای یک ساختمان، دچار که 

(. و از آن نظر 32و 33. )روند یمبا خروج از ساختمان بین که 

منجر به غیبت از کار و کاهش  تواند یم دارند کهاهمیت 

و همکاران  Smajlovic(. مطالعه 34و 31و 32شوند) یور بهره

گزارش کردند و  را یماربسندرم ساختمان م حداقل شش علائ

سندرم ساختمان  بین کیفیت  هوای داخلی بیمارستان و علائم 

  (.8)ارتباط معناداری وجود داشت بیمار

پرستاران، در معرض عوامل خطر بسیاری قرار دارند که به 

مرتبط است و زمان طولانی  ها آنبهداشت و ایمنی شغلی 

متی در مقایسه با سایر محیط های مواجهه با عوامل خطر سلا

 ها آنداخلی، منجر به شیوع بیشتر سندرم ساختمان بیمار در 

و هوای  ها بخش(. بنابراین بررسی کیفیت هوای داخل 7)شود یم

آنان حائز اهمیت است .از طرفی چون پرستاران  یاستنشاق

شیمیایی و  های یندهآلامراقبت ویژه بیشتر در معرض  یها بخش

 باهدف حاضر پژوهش؛ باشند یمعوامل فیزیکی محیط کار 

مراقبت ویژه  یها بخشدر  هوای داخل ساختمان کیفیتتعیین 

و ارتباط آن با سندرم ساختمان بیمار در پرستاران مراکز 

 ید.رشت به انجام رسآموزشی درمانی 

 روش بررسی

 تحلیلی است که به –توصیفی مطالعه حاضر یک مطالعه 

آموزشی  های یمارستانبمراقبت ویژه   بخش31درمقطعی روش 

. عوامل انجام گرفت 3194سال از آبان تا بهمن ،شهر رشت

فیزیکی شامل دما، رطوبت، سرعت جریان هوا، روشنایی، صدا و 

عوامل شیمیایی شامل ترکیبات آلی فرار )اتیل بنزن، تولوئن و 

زایلن( و مونوکسید کربن، گردوغبار با همکاری مهندس 

در شیفت صبح، عصر و شب در چندین نقطه  یا حرفهبهداشت 

درمانی شهر رشت،  در مراکز آموزشی موردپژوهش یها بخشاز 

 یلهوس به ها دستگاهپس از حصول اطمینان از کالیبره بودن 

 ,temperatureقرائت مستقیم با اسامی  یها دستگاه

humidity  monitor / logger 98586,CEL450  

CASELLA , , HAGNER MICRODUST PRO 

CASELLA, MULTI GAS MONITOR LSI, VRAE 

PGM-7800 MULTI GAS MONITOR   )  سنجیده

ترکیبات آلی فرار از جاذب کربن فعال  یریگ اندازهشد و برای 

 skcشرکت SKC( ساخت  دربسته ای یشهش یها لولهآماده در 

 یها نشانهبررسی  منظور بهو کشور انگلستان( استفاده شد. 

 برگرفته از  MM040EAپرسشنامه  بیمار سندرم ساختمان

پژوهش  یها نمونهتفاده شد .( اس34) مطالعه قانعیان و همکاران

بخش مراقبت ویژه در مراکز  31پرستار شاغل در 251شامل 

 آموزشی درمانی شهر رشت بودند. 

فیزیکی، پس از تهیه یک  های یندهآلا یریگ اندازهجهت 

شبکه با  صورت به، سطح هر بخش موردمطالعهنقشه از بخش 

متر بسته به ابعاد آن  31تا  1ابعاد هر خانه شطرنجی 

 یریگ اندازهشده و هر خانه شطرنجی یک ایستگاه  بندی یمتقس



 8              با سندرم ساختمان بیمار ارتباط کیفیت هوای بخش های مراقبت ویژه 

 

صدا  و روشنایی ثبت و در پایان، و در هر ایستگاه بوده است 

 از (.3مقدار میانگین هر بخش محاسبه گردید)جدول شماره 

برای سنجش  CEL450 CASELLAدستگاه قرائت مستقیم 

برای سنجش   HAGNER صدا و دستگاه قرائت مستقیم

روشنایی استفاده شد .جهت سنجش دما و رطوبت دستگاه 

 tempreature, humidity monitor / logger قرائت مستقیم

98586j   در چندین نقطه در بخش قرار داده و پس از قرائت

 ثبت شد .

 موردمطالعهبیمارستانی  یها بخشدر  یریگ اندازه های یستگاهاتعداد  .3جدول 

 یریگ اندازه های یستگاهاتعداد  نام بخش نام بیمارستان

 رازی
CCU 8 

ICU 34 

 یناپور س
ICU 21 

NICU 35 

 حشمت

CCU 32 زنان 

CCU 12 مردان 

ICU 32 

 الزهرا
ICU 32 

NICU 1 

 هفده شهریور
NICU 8 

PICU 9 

 ICU 34 ولایت

 ICU 1 یرالمؤمنینام

 

توسط  یسرد شوندگ ٬جهت تعیین سرعت جریان هوا زمان

دماسنج کاتا و دمای خشک توسط دماسنج چرخان در چندین 

شد. سرعت جریان هوا با توجه  به  یریگ اندازهنقطه از بخش 

 گیرد یمدماسنج کاتا صورت  یها دادهمشخصات محیطی و 

به کاتا  یسرد شوندگبدین منظور در درجه اول لازم است شیب 

رگ و کوچک آورده شود،که این دماسنج از دو مخزن بز دست

. اند یافتهو توسط لوله موئینه به یکدیگر ارتباط  شده یلتشک

 یجهدرنتدرون مخزن بزرگ الکل رنگی ریخته شده است.الکل 

و از طریق لوله موئینه به مخزن  شده منبسطگرم شدن مخزن، 

 خط یبش. بدین منظور در درجه اول لازم است  رسد یمکوچک 

سرد به این عدد توان کاتا به دست آید که  یسرد شوندگ

( می گویندکه عبارت است از Cooling Power)3یشوندگ

از واحد سطح دماسنج در واحد  شده منتقلمتوسط گرمای 

درجه سانتی  5/11دمای سطح دماسنج در  که یطور بهزمان،

از رابطه زیر  یسرد شوندگگراد باقی بماند. جهت محاسبه توان 

 استفاده شد:

 

F
H

TC


mcal/cm      یسرد شوندگ: توان  
2.s 

F       فاکتور دماسنج کاتا :mcal/cm
2   

Tc : یسرد شوندگزمان             S 

همچنین میزان سرعت جریان هوا با استفاده از فرمول زیر 

 محاسبه شد:

( )n

H

V
b






 

 

V: سرعت جریان هوا   m/s    

θ  و دمای هوا  یسرد شوندگ: اختلاف میان متوسط ردیف 

 T-Ta   =θیعنی

T کاتا یعنی  یسرد شوندگ: متوسط ردیفT=TA+TB/2 

Ta دمای هوا : 

B,a,n و : ضرایبی هستند که با توجه به نوع دماسنج کاتا

سرعت جریان هوا باید بیشتر . جریان هوا تعیین شدند سرعت

 باشد .5/1یا برابر 

به  ٬بخش با توجه به نقشه گردوغبار هرمقدار جهت تعیین 

و با قرار دادن دستگاه قرائت  شده یمتقسسه تا چهار قسمت 

 ٬در این نقاط MICRODUST PRO CASELLAمستقیم  

مقدار میانگین محاسبه در پایان هر شیفت ثبت و  این میزان

  شد.
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ترکیبات آلی فرار از جاذب کربن فعال آماده  یریگ اندازهبرای 

شد که  استفادهSKC ساخت  دربسته ای یشهش یها لولهدر 

دارای دو قسمت جداگانه بود که توسط اسفنجی ظریف 

 توان یمکه با سنجش جداگانه دو بخش  یا گونه به  جداشده

اطمینان حاصل کرد که تمامی ترکیبات آلی موجود در هوا 

مدل  SKC.مکش هوا توسط پمپ اند شدهجذب بخش اصلی 

جاذب دو  یها لولهصورت گرفت. برای هر بار استفاده از  222

انتهای آن شکسته شده و با توجه به علامت فلشی که جهت 

، لوله جاذب به ورودی پمپ وصل دهد یمجریان هوا را نشان 

عمودی قرار گرفت  صورت به، لوله جاذب یبردار نمونهشد.هنگام 

سدود شدن بستر جاذب جلوگیری شود. در هر شیفت تا از م

ساعت و میزان هوای 2توسط این پمپ   یبردار نمونهمدت 

 یبردار نمونه. .پس از اتمام بود2/1l/minعبوری از داخل جاذب 

 کاملاًپلاستیکی  درپوشدو انتهای لوله شیشه جاذب توسط 

گراد  درجه سانتی 4و تا قبل از آنالیز در دمای منفی  شده بسته

 HP 5890  GC آخر  با استفاده از دستگاه و در نگهداری

 آنالیز گردید . یا حرفهتوسط مهندس بهداشت 

 مونوکسید کربن نیز با استفاده از دستگاه قرائت مستقیم

MULTI GAS MONITOR LSI  سنجش گردید. این

پایان هر  و دردستگاه در چندین نقطه در بخش قرار داده شد 

 روی مانیتور دستگاه ثبت گردید.  شده دادهشیفت عدد نشان 

برای تعیین فراوانی سندرم ساختمان بیمار در میان 

در هر بخش  ها نمونه ٬موردمطالعه یها بخشپرستاران شاغل در 

درصد افراد هر  51تصادفی و متناسب با حجم ) حدود  طور به

قانعیان و  بخش ( انتخاب شدند که بر اساس مطالعه

نفر تعیین و  344درصد به تعداد  95( با اطمینان 34همکاران)

شرایط ورود تخصیص داده شد.  موردمطالعه های یمارستانببه 

شامل داشتن حداقل یک سال سابقه خدمت و مدرک  به مطالعه

کاردانی و بالاتر در رشته پرستاری و عدم سابقه ابتلا به 

حاد  های یماریبت، آلرژی و یا مثل میگرن، سینوزی هایی یماریب

گردآوری اطلاعات توسط پرسشنامه  .و مزمن تنفسی بود

 ،ینیکار بالسابقه  ،تأهلوضعیت  جنس، سن،دموگرافیک)شامل 

ساعات حضور در  سازمانی، ، پستمیزان تحصیلات ،یکار نوبت

(  و پرسشنامه محل کار در طول هفته، سابقه کار در بخش فعلی

علائم سندرم ساختمان بیمار) احساس خستگی مزمن، احساس 

، مشکل در تمرکز، خارش یجهسرگسنگینی سر، سردرد، تهوع و 

و سوزش چشم، تحریک شدید و خارش و آبریزش بینی، 

و خشکی گلو، سرفه، خشکی و قرمزی پوست صورت،  خس خس

، خشکی دست، ها سروگوششدن و خارش پوست  پوسته پوسته

بر ، روایی این پرسشنامهزی پوست( انجام گرفت. خارش و قرم

دانشکده  علمی یئتهنفر از اعضای  یازدهنظرات تخصصی  اساس

 پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت مورد تأیید قرار گرفت.

نفر از  39مطالعه مقدمانی بر روی  با انجام پایایی پرسشنامه

 ایه یمارستانبیکی از مراقبت ویژه  یها بخشپرستاران 

 ییدتأ( α/ = 71توسط آزمون آلفای کرونباخ )و آموزشی درمانی 

علائم  داشتن حداقل نیمی از علائم عمومی و نورولوژیک و شد.

، به "گاهی اوقات"یا  "همیشه" صورت بهو مخاطی  پوستی

موارد  عنوان بهشرطی که افراد آن را ناشی از محیط کار بدانند؛ 

 مثبت سندرم ساختمان بیمار در نظر گرفته شد. 

مورد  21نسخه  spss افزار نرمتوسط  ها دادهپس از گردآوری، 

جهت بررسی عوامل فیزیکی و  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. و

مراقبت ویژه و ارتباط  یها بخششده در  یریگ اندازهشیمیایی 

مجذور  زموناز آآن با سندرم ساختمان بیمار در پرستاران 

)کای
Chi – square

(،  تی One-Way ANOVA، آنووا) (

)مستقل
Independent t -test

 One)یا نمونهتک تی  و(

sample t-test) . استفاده شد 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه حاصل طرح پژوهشی مصوب به شماره 

و جلسه کمیته اخلاق دانشگاه  7/7/3194مورخ  94171717

 IR.GUMS.REC.1394.280علوم پزشکی گیلان به شماره 

 .باشد یم 34/7/3194در تاریخ  

 نتایج

مستقیم برخی از عوامل شیمیایی در  یریگ اندازه بر اساس

 ، میانگین اتیل بنزنموردمطالعه یها بخشهوای داخلی 

(Ethylbenzene)  39/1±38/1  1/1با دامنه-ppm (Not 

Detected) ND (Parts Per Millionمیانگین زایلن ،) 

(Xylene )22/1±22/1  9/1با دامنه-ppm ND میانگین ،

بوده   ppm ND-9/1با دامنه  15/1±13/1( Tolueneتولوئن)

 شده یهتوصاست. میانگین اتیل بنزن ، زایلن و تولوئن از مقدار 

ساعته شاغلین که به  8در حدود مجاز شغلی و میانگین مواجهه 

، کمتر بود. باشد یمppm 21و  ppm ،311 ppm 21ترتیب 

 4-1/21با دامنه  4/1±8/1همچنین میانگین مونوکسید کربن 

ppm 182/1با دامنه  127/1±1394/1، میانگین گردوغبار-

حد مجاز  شد که از یریگ اندازه  بر مترمکعبمیکروگرم  112/1
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بر مترمکعب  گرم یلیم ppm ،3 25به ترتیب  شده یهتوص

 بود. تر یینپا

شده، میانگین میزان  یریگ اندازهاز بین ترکیبات آلی فرار 

اتیلن بنزن و زایلن در شیفت شب و تولوئن در شیفت صبح 

مربوط به  کربن یدمونوکسبیشتر بود. همچنین بیشترین میزان 

، یا نمونهس نتایج آزمون تی تک . ولی بر اسابودشیفت شب 

شده از ترکیبات آلی فرار) اتیل  یریگ اندازهمیانگین مقادیر 

 یها بخشبنزن، تولوئن، زایلن(، گردوغبار و مونوکسید کربن در 

معناداری از حد استاندارد  طور به موردمطالعهمراقبت ویژه 

 (.p<1113/1بود ) تر یینپا

، موردمطالعه یها بخشعوامل فیزیکی در  یریگ اندازه

، با 29/24±39/3نشان داد که میانگین )انحراف معیار( دما 

درجه سانتی گراد، میانگین)انحراف  11/22-11/27دامنه 

درصد، 3/19-1/95با دامنه  35/51±44/31معیار( رطوبت 

سنجیده  بل یدس45-75با دامنه  21/57±7/4میانگین صدا 

درجه  23-24 شده یهوصتشد؛ که به ترتیب بیشتر از مقادیر 

درصد برای رطوبت، 41 -51سانتی گراد برای دما، 

(. همچنین میانگین 37و 31و  35برای صدا بود) بل یدس15

لوکس، در  54-712با دامنه  11/211±49/321روشنایی 

لوکس(   111) شده یهتوصاز حداقل  مقدار  ها بخشاکثر 

(. میانگین سرعت جریان 39و  38بود) تر یینپا

متر بر ثانیه  73/1-27/3با دامنه  119/3±17/1هوا

 5/1)حداقل  شده یهتوصشد که با توجه به میزان  یریگ اندازه

 (23و  21متر بر ثانیه( مناسب بود.)

نشان داد که میانگین صدا و  یا نمونهنتایج آزمون تی تک 

معناداری از  طور به موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخشدما در 

(. میانگین >1113/1pاستاندارد بالاتر بوده است) میانگین حد

، موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخش 31بخش از  7روشنایی در 

 تر یینپامعناداری از میانگین حد استاندارد  طور به

(. بین میانگین رطوبت با میانگین حد استاندارد >15/1pبود)

 جز به موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخش%( نیز در همه 45)

(. >15/1pیک بخش، تفاوت معنادار آماری وجود داشت)

فیزیکی)دما، رطوبت و  عوامل یرمقادهمچنین بین میانگین 

در  موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخشسرعت جریان هوا( در 

شیفت صبح، عصر و شب با میانگین حد استاندارد تفاوت 

 (.p<1113/1معنادار آماری وجود داشت )

، بیشترین موردمطالعهمراقبت ویژه  یها بخشدر میان 

مراقبت  یها بخش%( در  5/48فراوانی سندرم ساختمان بیمار )

( .در کل ارتباط 3ویژه جنرال و اعصاب بود )نمودار شماره 

آماری معناداری بین میانگین مقادیر عوامل فیزیکی و شیمیایی 

سندرم ساختمان بیمار مشاهده نشد  باوجودشده  یریگ اندازه

 دهد یمنشان   طرفه یکنتایج حاصل از انجام آزمون آنووا ولی 

که بین برخی از علائم سندرم ساختمان بیمار و بعضی از عوامل 

شده در محیط کار واحدهای  یریگ اندازهفیزیکی و شیمیایی 

بین  ازجمله، ارتباط آماری معناداری وجود دارد. موردپژوهش

(، =12/1Pمحیط کار ) یسروصدااحساس خستگی مزمن و 

بین احساس سنگینی سر و مجموع ترکیبات آلی 

( و =12/1P( و زایلن)=112/1P(، اتیل بنزن )=111/1Pفرار)

 یزانو مهمچنین بین تحریک شدید و خارش و آبریزش بینی 

( ارتباط معنادار آماری وجود داشت)جداول =12/1Pاتیل بنزن )

 (.1و  2شماره 

 
 مراقبت ویژه  یها بخشفراوانی سندرم ساختمان بیمار برحسب نوع  .3نمودار 
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 مراقبت ویژه برحسب وضعیت سندرم ساختمان  یها بخشمیانگین مقادیر عوامل فیزیکی در هوای داخلی . 2جدول 

 پژوهش موردبیمار در پرستاران 

p-value 
*

 عوامل فیزیکی سندرم ساختمان بیمار تعداد میانگین)انحراف معیار( %95فاصله اطمینان  

74/1 
 ندارد 71 21/3±12/24 1/24-14/24

 دما)درجه سانتی گراد(
 دارد 18 31/3±25/24 54/24-97/21

71/1 
 ندارد 71 12/31±87/52 21/55-53/51

 )درصد( رطوبت
 دارد 18 14/31±47/51 15/51-89/51

78/1 
 ندارد 71 42/4±35/57 31/58-34/51

 (بل یدسصدا)
 دارد 18 2/5±18/57 14/58-32/51

13/1 
 ندارد 71 14/311±19/213 11/284-54/217

 روشنایی)لوکس(
 دارد 18 54/341±13/273 11/111-211/87

99/1 
 صدا موضعی ندارد 71 38/4±42/13 18/12-47/11

 دارد 18 42/13±87/1 48/11-11/12 (بل یدسپرستاری( ) ستگاهیدر ا)

83/1 
 سرعت جریان هوا ندارد 71 115/1±118/3 12/3-99/1

 دارد 18 13/3±188/1 98/1-11/3 )متر / ثانیه(

P=Independent t- test  *  

  مراقبت ویژه یها بخشمیانگین مقادیر عوامل شیمیایی برحسب وضعیت سندرم ساختمان بیمار در پرستاران  .1 جدول

p-value
*

 عوامل شیمیایی وضعیت سندرم ساختمان بیمار تعداد انحراف معیارمیانگین و  %95فاصله اطمینان  

 (ppm)مجموع ترکیبات آلی فرار ندارد 71 19/1±43/1 5/1-12/1 83/1

 دارد 18 41/1±42/1 12/1-51/1 )اتیل بنزن، زایلن، تولوئن(

89/1 
 ندارد 71 394/1±389/1 21/1-34/1

 (ppmاتیل بنزن)
 دارد 18 399/1±385/1 21/1-31/1

89/1 
 ندارد 71 231/1±239/1 21/1-37/1

 (ppm)زایلن
 دارد 18 24/1±22/1 28/1-31/1

18/1 
 ندارد 71 122/1±115/1 13/1-1113/1

 (ppmتولوئن)
 دارد 18 17/1±12/1 11/1-111/1

48/1 
 ندارد 71 1393/1±121/1 1/1-23/1

 بر مترمکعب( گرم یلیم)گردوغبار
 دارد 18 1398/1±128/1 12/1-/11

43/1 
 ندارد 71 4/4±19/1 7/7-18/5

 ( کربنppmمونوکسید)
 دارد 18 111/1±37/1 9/1-44/5

P=Independent t test 
  است. شده یفتعر >P 15/1سطح معناداری در سطح 

 

 بحث

 یها بخشعوامل شیمیایی در هوای داخلی  یریگ اندازه

نشان داد که میزان ترکیبات آلی فرار شامل اتیل  موردمطالعه

، از موردمطالعه یها بخشبنزن، زایلن و تولوئن در هوای 

ساعته  8و میزان مواجهه  شده یهتوصاز شغلی حدود مج

طالعه وطنی شعاع و همکاران در م شاغلین کمتر بود.

بیمارستان شاهرود نیز نشان داد که گازهای بنزن، تولوئن، 

بیمارستان وجود داشته اما  یها بخشاتیل بنزن و زایلن در 

تایج مطالعه ( که با ن5) باشند یماز مقدار آستانه مجاز کمتر 

 ضر همخوانی دارد.حا

 یها بخشعوامل فیزیکی در محیط داخلی  یریگ اندازه

مراقبت ویژه، حاکی از آن است که دما، رطوبت و صدا بیشتر 

از  ها بخشو میانگین روشنایی در اکثر  شده یهتوصاز مقدار 

اما میانگین سرعت جریان  تر یینپا شده یهتوصحداقل مقدار 

مناسب بود. مطالعه زمانیان و  موردپژوهش یها بخشهوا در 
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دانشگاهی شیراز نیز نشان داد  های یمارستانبهمکاران در 

که صدا بیشتر از حدود مجاز شغلی و با سلامت عمومی 

مطالعه خوبی و همکارانش (. در 22کارکنان در ارتباط  بود )

مراقبت ویژه بیمارستان شهر  یها بخشبر روی کارکنان 

مراقبت ویژه بیمارستان  یها خشبمیانگین صدا در سنندج 

معناداری بالاتر از حد مجاز  طور بهو  بل یدس 71-15

( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد 37بود ) المللی ینب

و حاکی از مواجهه بیشتر پرستاران با سطوح بالای صدا به 

 یها زنگدلیل منابع بالقوه ایجاد سروصدا )تجهیزات پزشکی، 

تهویه، سرمایشی و گرمایشی و غیره(  های یستمسهشدار و 

. میانگین دما نیز در باشد یممراقبت ویژه  یها بخشدر 

معناداری از میانگین حد  طور به موردپژوهش یها بخش

در ارتباط با نقصان  تواند یماستاندارد دما بالاتر بود که 

 عملکرد سیستم گرمایشی و سیستم تهویه باشد.

 موردمطالعهبخش  31بخش از  31میانگین روشنایی در 

و تنها سه  تر یینپامعناداری از میانگین حد استاندارد  طور به

 احتمالاًاز روشنایی مناسبی برخوردار بودند.  یباًتقربخش 

عوامل ایجاد روشنایی نامطلوب شامل تعداد کم منابع 

در روشنایی مصنوعی و طبیعی و همچنین انعکاس از سطوح 

و  یتکمباعث روشنایی نامناسب شده است.  ها بخشاین 

 در عضلاتباعث خستگی  تواند یمکیفیت نامناسب نور 

دستگاه بینایی و علائمی مثل ناراحتی و درد در چشم و 

سیستم روشنایی  رو ینازا. شود یمکمبود قدرت تطابق 

بوده و اثرات  مؤثردر حفاظت از چشم انسان  تواند یممناسب 

 (. 21لوژیکی و روانی روشنایی نامناسب را کاهش دهد )فیزیو

 33، میانگین رطوبت در یا نمونهآزمون تی تک  بر اساس

 طور به، موردمطالعهویژه  یها مراقبتبخش  31بخش از 

%( بالاتر بود. افزایش 45معناداری از میانگین حد استاندارد )

رطوبت و دمای هوای داخل ساختمان احساس آسایش و 

و سطح رطوبت  دهد یمی در محیط کار را کاهش راحت

متوسط تا بالا باعث تنگی نفس و کاهش تبادل اکسیژن 

(. توجه به این عوامل در محیط کار عامل بسیار 24)گردد یم

دقت و کاهش خطا و  بالا بردنمهمی در حفظ سلامتی، 

مراقبت  یها بخشافزایش کیفیت کار پرستاران شاغل در 

 ویژه است. 

میانگین صدا، رطوبت، روشنایی در شیفت صبح در 

به  احتمالاًعصر و شب بیشتر بود که  های یفتشمقایسه با 

دلیل تعداد بیشتر افراد حاضر در بخش )کارکنان، پزشکان، 

 یوآمدها رفتدانشجویان و همراهان بیمار( و  پرستاران،

شرایط جوّی محیط بیرون از  یراتتأثبیشتر و همچنین 

از نور طبیعی و مصنوعی در شیفت  زمان همتفاده بخش و اس

عصر و شب  های یفتشدر  که یدرحالصبح است. 

 .شود یمتنها از طریق نور مصنوعی تأمین  ها بخش ییروشنا

صبح و عصر  های یفتشمیانگین دما در شیفت شب بیشتر از 

کاهش دمای محیط بیرون در طول شب و بسته  احتمالاًبود.

و به دنبال آن کاهش تهویه طبیعی،  بخش یها پنجرهشدن 

موجب افزایش دما و کاهش سرعت جریان هوای بخش 

  .شود یم

در شیفت شب مقادیر اتیل بنزن، زایلن و مونوکسید 

صبح و عصر بیشتر بود و تنها  های یفتشکربن، در مقایسه با 

مقادیر مربوط به تولوئن، گردوغبار به ترتیب در شیفت صبح 

. این احتمال وجود دارد که یفت شب بودندو عصر بیشتر از ش

در شیفت شب بعضی از عوامل محیطی مؤثر بر کیفیت هوای 

تغییر نمایند. این احتمال  موردپژوهش یها بخشداخلی 

وجود دارد که در شیفت شب به دلیل کاهش دمای محیط 

و کاهش تهویه طبیعی،  بخش یها پنجرهبیرون و بسته شدن 

افزایش   ها بخشدر محیط بسته  ها یندهآلامیزان این 

 .یابد یم

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که سندرم ساختمان 

بیمار با عوامل فیزیکی)دما، رطوبت، سرعت جریان هوا و 

گردوغبار( و همچنین با عوامل شیمیایی )مونوکسید کربن، 

زایلن وتولوئن( مؤثر بر کیفیت هوای داخلی شامل  اتیل بنزن،

آزمون  بر اساس، وجود ینبااار آماری نداشت. ارتباط معناد

آنووا بین برخی از علائم سندرم ساختمان بیمار و برخی از 

شده ارتباط آماری  یریگ اندازهعوامل فیزیکی و شیمیایی 

احساس خستگی مزمن  مثال عنوان بهمعناداری مشاهده شد. 

، تحریک "اتیل بنزن و زایلن"با صدا، احساس سنگینی سر با 

اتیل بنزن ارتباط آماری  د و خارش و آبریزش بینی باشدی

و همکاران بر روی   kwonمعنادار داشت. در مطالعه 

کارکنان بیمارستان چون چئون، قرار گرفتن در معرض 

بود  یرگذارتأثترکیبات آلی فرار بر التهاب مجاری تنفسی 

نتایج مطالعه لو و همکاران نیز نشان داد که برخی  (. 2)

ندرم ساختمان بیمار مانند خشکی و تحریک گلو با علائم س

بود. علائم سندرم ساختمان بیمار با  فرار مرتبطترکیبات آلی 
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(. در مطالعه 32کمبود جریان هوا در محیط همراه بود )

جعفری و همکاران هم بین صدای بالاتر از حد استاندارد و 

ن علائم سندرم ساختمان بیمار مانند سردرد و سرگیجه و بی

شدت روشنایی و علائمی مانند خشکی پوست و کسالت 

ارتباط آماری معناداری وجود داشت. همچنین علائمی مانند 

با دمای بالاتر از  ییها مکانسردرد، خارش چشم، عطسه در 

با رطوبت بالاتر از حد  ییها مکانحد استاندارد، سرفه در 

ه و معناداری افزایش داشته و بین سرف صورت بهاستاندارد 

سینه و سرعت جریان هوا ارتباط معناداری وجود  خس خس

و همکاران نیز بین  Smajlovic(. در مطالعه 24داشت )

کیفیت هوای داخلی و علائم سندرم ساختمان بیمار ارتباط 

  (. 8معناداری وجود داشت )

شده در  یریگ اندازهمقادیر عوامل شیمیایی  ینکهباوجودا

کمتر از حد مجاز است؛ نتایج این  موردپژوهش یها بخش

پژوهش فراوانی بالای سندرم ساختمان بیمار را در میان 

. دهد یممراقبت ویژه نشان  یها بخشپرستاران شاغل در 

پژوهشگر این امر احتمال ارتباط سایر عوامل  ازنظر

قرار  یریگ مورداندازهشیمیایی موجود در محیط کار که 

عوامل روحی و روانی را با  و همچنین ارتباط اند نگرفته

. تفاوت نماید یمایجاد علائم سندرم ساختمان بیمار مطرح 

وجود  ازنظرمطالعه حاضر با مطالعات مشابه  های یافتهبین 

ارتباط علائم سندرم ساختمان بیمار با عوامل فیزیکی و 

شیمیایی مؤثر بر کیفیت هوای داخلی، ممکن است در 

و عداد ساکنین، نوع فعالیت ارتباط با شرایط ساختمان، ت

هوای اطراف ساختمان، همچنین ابزارهای متفاوت  یفیتک

مستقیم باشد که نتایج متفاوتی را به  یریگ اندازهجهت 

 .دهد یمدست 

 گیری یجهنت

برخی از عوامل فیزیکی و شیمیایی مؤثر بر  ینکهباوجودا

کمتر یا بیشتر  موردپژوهش یها بخشکیفیت هوای داخلی 

از حد مجاز بودند؛ ارتباط آماری معناداری بین وجود سندرم 

مراقبت  یها بخشساختمان بیمار و کیفیت هوای داخلی 

نزدیک به نیمی از  که یناویژه مشاهده نشد. با توجه به 

 علائممراقبت ویژه؛ دارای  یها بخشپرستاران شاغل در 

 شود یمحتمال مطرح سندرم ساختمان بیمار بودند؛ لذا این ا

 مانند ، سایر عواملساختمان داخل هوای کیفیت بر علاوه که

 بر توانند یم فرسودگی شغلی شغلی، رضایتتنش زیاد، عدم 

آن بروز  تبع بهدرک پرستاران از عوامل محیطی محل کار و 

سندرم ساختمان بیمار مؤثر باشند. بنابراین  یها نشانه

مطالعات آینده مبنایی برای  تواند یمپژوهش حاضر  های یافته

عوامل روانی، بیولوژیکی و رضایت و فرسودگی  ی ینهدرزم

مراقبت ویژه و ارتباط آن با سندرم  یها بخششغلی در 

 ساختمان بیمار باشد.

و  مقطعی بودن به توان یمحاضر  مطالعه های یتمحدوداز 

و  مراقبت ویژه یها بخشکیفیت هوای داخل  یریگ اندازهعدم 

سندرم ساختمان بیمار در سایر فصول نام برد. زیرا این  علائم

احتمال وجود دارد که تغییرات آب و هوایی بر کیفیت هوای 

این مطالعه،  های یتمحدودداخلی تأثیر بگذارند. از دیگر 

مراقبت ویژه است  یها بخشمحدود بودن محیط پژوهش به 

 بیمارستان را ندارد. یها بخشبه سایر  ها یافته یمتعمکه قابلیت 

 یگزار سپاس

نویسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از کلیه 

آموزشی دانشگاه  های یمارستانبپرستاران و مسئولین محترم 

تحقیق یاری دادند را در انجام این  علوم پزشکی گیلان که ما

 .دارند یمابراز 
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Abstract 

Introduction: Indoor air quality can lead to health problems such as Sick Building Syndrome among nurses 

who spend many hours in intensive care units.The aim of this study was to determine the relationship 

between Sick Building Syndrome in nurses and indoor air quality of intensive care units in educational 

hospitals in Rasht. 

Materials and Methods: This cross-sectional analytical study was performed on 144 nurses in intensive care 

units who were randomly selected by quota random sampling. Some of the physical and chemical factors 

affecting indoor air quality including volatile organic compounds (Ethyl benzene, Xylene, Toluene), 

carbon monoxide, dust, temperature, humidity, brightness, noise,and airflow velocity were measured by 

calibrated equipment and symptoms of building syndrome were assessed by the MM040EA questionnaire. 

Results: The chemical factors were lower; temperature, humidity and noise were higher and brightness was 

lower than the recommended minimum. However, no statistically significant relationship was observed 

between indoor air quality and Sick Building Syndrome. 

Conclusion: Although the measured physical and chemical factors in intensive care units were often at the 

occupational limits. The studied nurses reported poor physical conditions in their workplaces. Identifying 

and controlling occupational hazards in intensive care units can improve nursing performance by 

increasing job satisfaction. 
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