
  

 

 در بين افراد (SBS)مقايسه فراواني عوارضي با نام سندرم بيماري ساختمان 
  درماني خصوصي غير بيمارستانيشاغل در بيمارستان و مراكز 

  
   2  منير عباس زاده قنواتي-*1باغ  قره الهه جزايري

  
  

  چكيده
شيوع عوارضي مانند سردرد، سوزش گلو، آبريزش چشم و بيني، التهابات پوستي و حساسيتهاي مختلف : زمنيه و هدف

اين  .يولوژي گزارش گرديده است بخصوص بخش رادوهاي كاري بيمارستاني  محيطبه تناوب توسط افراد شاغل در 
مواد شيميايي و ضد عفوني كننده توانند در اثر استفاده از   معروف هستند مي(SBS)عوارض كه به سندرم بيماري ساختمان 

رابطه ايجاد اين عوارض  در  هدف از اين مطالعه بررسي .آلدئيد در محيط بيمارستاني ايجاد شوند مانند گلوترآلدئيد، فرم
   . بيمارستاني و غير بيمارستاني مي باشدريمحيط كا

 نفر از گروههاي شغلي مختلف شاغل در بيمارستان شامل، كاركنان بخش راديولوژي، 438در اين مطالعه : روش بررسي
به عنوان گروه مواجهه و به همين تعداد از افراد ) نفر73(فيزيوتراپها و كاركنان بخش اداري به تعداد مساوي از هر گروه 

 پرسشنامه 73تعداد . روههاي شغلي مشابه در محيطهاي درماني خارج از بيمارستان به عنوان گروه كنترل انتخاب گرديدندگ
به هر يك از گروههاي مورد مطالعه تحويل گرديد كه با تجزيه و تحليل آماري آنها رابطه شيوع عوارض مورد بررسي قرار 

  .گرفت
سوزش گلو، التهابات پوستي، سوزش چشم، سردرد، ( مورد از عوارض مورد مطالعه 6در اين مطالعه نشان داد كه : ها يافته

عارضه . هاي بيمارستاني و غير بيمارستاني وجود دارد بين محيط) P > 05/0( داري اختلاف معني) آبريزش بيني و سينوزيت
همچنين اين بررسي . ري مشاهده شده استزكام نيز در ميان فيزيوتراپهاي داخل و خارج از بيمارستان با اختلاف معني دا

 ).P > 05/0( بروز عارضه التهابات پوستي را با داشتن سابقه حساسيت پوستي در محيط بيمارستاني مرتبط دانسته است 

توانند سبب بروز عوارض سندرم  مطالعه حاضر با اين نظريه كه مواد شيميايي مورد استفاده در بيمارستان مي :نتيجه گيري
  .  شده باشند همسويي دارد(SBS)ري ساختمانبيما
  ، مواد شيميايي، ضدعفوني، آلرژي، التهابات پوستيسندرم بيماري ساختمان :  كليدي ه هايواژ

   
 

  1386اسفند ماه :   پذيرش مقاله  -   1386شهريور ماه :   دريافت مقاله -

  
  مقدمه

 جهــت (SBS) 1اصــطلاح ســندرم بيمــاري ســاختمان
  ايـاراحتيهـ افرادي كه از يك سري نتوضيح وضعيت

  
كارشناس ارشد گروه تكنولوژي راديولوژي و راديوتراپي دانشكده پيراپزشـكي دانـشگاه            . 1

  علوم پزشكي تهران

  دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه هوشبري عضو هيئت علمي  2

                                                 
1 Sick Building Syndrome 

 حاد و مزمن در اثر كار يا زنـدگي در يـك سـاختمان            
شود كه ظاهراً مربوط به       گردند استفاده مي     مي دچار آن 

مدت زمان قرار گرفتن يا به سر بردن در آن ساختمان           
ولي عنوان بيماري خـاص بـا علـت خـاص           . باشد  مي

عوامـل مـورد شـكايت      . توان ذكـر نمـود      براي آن نمي  
ممكن است در يك اتاق، يك منطقه بخصوص يـا در           

صــطلاح در مقابــل ا. همــه ســاختمان پراكنــده باشــند

  : نويسنده مسئول * 
  الهه جزايري  ؛

 دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم 
  پزشكي تهران 

Email: ejazayeri @ sina 
.tums.ac.ir 

102-109،  1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره2دوره ) پياورد سلامت(وم پزشكي تهرانمجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه عل  
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اي از   دســته(BRI) 1بيماريهــاي مربــوط بــه ســاختمان
عوارض مشخص بيمـاري هـستند و مـستقيماً در اثـر            

  .)1(شوند آلوده بودن هواي ساختمان ايجاد مي
در ساختمانهاي تجـاري و عمـومي فاكتورهـاي مهـم           

. )2(اند    آلوده كننده هواي داخل به خوبي شناخته شده       
منواكسيد كـربن، دي    اين مواد شامل دي اكسيد كربن،       

  آلدئيد ذرات معلق قابـل تـنفس،        اكسيد ازت، ازن، فرم   
باشند   رادن و تركيبات آلي و بيولوژيك قابل تنفس مي        

كه سلامت انـسان را در درجـات مختلـف از سـندرم             
SBS   تا BRI  الريه تا سرطان تحت تاثير قرار     مانند ذات
  آلـوده هاي هوا،     به غير از اين آلوده كننده     . )3(دهند  مي

هاي شيميايي ديگري مانند گلوترآلدئيـد، اكـسيد          كننده
و آلرژنهاي لاتكس وجود دارنـد كـه        ) O2N(نيتروس  

باشند و در كنار آنها بـه         عمدتاً مربوط به بيمارستان مي    
تـوان اشـاره      هاي ميكروبي و عفونتها نيز مي       كننده  آلوده
  .)3(نمود

 چـشم،    ناراحتيهايي مانند سردرد، تحريك    SBSعلايم  
هــاي خــشك، التهابــات پوســتي،  بينــي و گلــو، ســرفه

باشند هر چند     سرگيجه و حالت تهوع و حساسيتها مي      
 و در اغلب    )4(كه دلايل آنها ناشناخته باقي مانده است      

ــرك ســاختمان برطــرف    ــا ت ــن عــوارض ب ــات اي اوق
 شامل تنگـي نفـس، سـرفه،        BRIعلايم  . )1(گردند  مي

لـل آنهـا بـه خـوبي        باشند كه ع    درد مفاصل و غيره مي    
 بـا  SBS شناخته شده هستند و علايم آنها مانند علايم 

ترك ساختمان به فوريت برطرف نشده و براي مـدت          
آسـم  . )1(نماينـد   زمان زيادي فرد را دچار ناراحتي مي      

اي و التهابات پوسـتي ناشـي از تمـاس بـا مـواد                حرفه
شيميايي بيماريهايي هستند كه به تناوب توسط افرادي        

هــاي كــاري بيمارســتاني   محــيطبــا ايــن مــواد در كــه 
بخصوص در بخش راديولـوژي كـه پرسـنل بـا مـواد             
شيميايي ظهور و ثبوت فيلمهاي راديولـوژي سـروكار         

علاوه بر آن عوارضي    . )4(  دارند گزارش گرديده است   

                                                 
1 Building related illness 

حالت تهوع، حساسيتها و بيماريهـايي از        سردرد،مانند  
 كه به سبب تماس اين قبيل از جمله بيماريهايي هستند     

اين بيماريها موسوم به    . نمايند بروز مي با مواد شيميايي    
هـاي   علايم بيماري . )5(باشند بيماريهاي تاريكخانه مي  

ــه   ــوم ب ــم بي  SBSموس ــبيه علاي ــسيار ش ــاي  ب ماريه
 بخـشهاي    و در بين پرسـنل شـاغل در        بودهتاريكخانه  

در دو مطالعه   . )6-9(باشند  مختلف بيمارستان شايع مي   
تكنسينهاي راديولوژي درباره علايم بيماريها     از  تقل  مس

 كـه   داد نـشان     حاصـل   نتـايج  و به عمـل آمـد    پرسش  
عوارض مشاهده شده مشابه بوده و مربوط بـه محـيط           

 شـكل  بـه    ي كـه  مطالعه ديگر در  . )5(باشد كار آنها مي  
ه نـشان داد  صورت گرفته    )10(گروه مواجهه و كنترل     

علايم ) بيمارستان(  كه در محيط كار مشابه       شده است 
             مــشاهده شــده در بــين دو گــروه مــورد مطالعــه      

ــا(  ــوده و از ) راديوگرافرهــا و فيزيوتراپه ــشابه ب  15م
عارضه مورد مطالعه فقـط دو مـورد در راديوگرافرهـا           
بيشتر ديده شده و نسبت وقوع در بين دو جمعيت بالا           

 ـبوده است بنابراين ايـن فرضـيه پيـشنهاد گرد           كـه   هدي
اد مورد استفاده در بيمارستان ماننـد مـواد         بعضي از مو  

ماننــد گلوترآلدئيــد، شــيميايي و ضــد عفــوني كننــده 
مسئول ايجاد اين علايم در كاركنـان       آلدئيد و غيره      فرم

 البتـه گـاهي اوقـات       .)6،7(شاغل در بيمارستان باشـند    
حساسيت به مواد شيميايي دليل اصلي بروز علايـم در          

كـه شـكايت فـرد را در        باشـد     مواجهه با اين مواد مـي     
هـدف از   .  )12،11،1(تماس با اين مواد به دنبـال دارد       

اين مطالعه بررسي رابطه ايجاد اين عوارض در محـيط   
  .كاري بيمارستاني و غير بيمارستاني مي باشد

  
   روش بررسي

بدين منظور . مطالعه حاضر از نوع همگروهي مي باشد      
ــاغل در   438 ــف ش ــغلي مختل ــاي ش ــر از گروهه   نف

بيمارستان به عنوان جامعه مورد مطالعه شامل تكنسينها    
و كارشناسان راديولوژي، فيزيوتراپها و كاركنان بخـش        

1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران  103
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) نفر73(اداري بيمارستان به تعداد مساوي از هر گروه         
به عنوان گـروه مواجهـه و بـه همـين تعـداد از افـراد                
گروههاي شغلي مشابه در محيطهاي درماني خـارج از         

 - 1385نـوان گـروه شـاهد در سـال          بيمارستان بـه ع   
علـت انتخـاب گـروه شـغلي        .  انتخاب گرديدند  1384

فيزيوتراپي و اداري اين بود كه اين دو گروه شغلي در           
. بيمارستان ظاهراً در تماس بـا مـواد شـيميايي نيـستند       

 پرسشنامه بـه هـر يـك از گروههـاي مـورد             73تعداد  
هــاي  از مجمــوع پرســشنامه. مطالعــه  تحويــل گرديــد

 پرسشنامه مـورد قبـول قـرار        431دريافت شده تعداد    
 و   X2گرفت و در تجزيه و تحليل آمـاري بـر اسـاس             

در ايـن مطالعـه   . آزمون دقيق فيـشر شـركت داده شـد      

دار در نظـر گرفتـه شـده           معني 05/0 كمتر از    Pمقادير  
هم چنين جهت جلوگيري از سوءگرايي تجزيـه        . است

ه در هشت هفتـه     تحليل آماري فقط در مورد افرادي ك      
  .اند صورت گرفته است اخير علايم را نشان داده

تجزيه و تحليل آماري نشان داد كـه افـراد در           : ها  يافته
دو گروه كنترل و مواجهه از نظر ميانگين سني و سابقه           
كار در بخش مربوطه و هم چنين سـاير مـوارد مـشابه             

داري بـين دو محـيط        يكديگر بـوده و اخـتلاف معنـي       
. اني و غيـر بيمارسـتاني وجـود نداشـته اسـت           بيمارست

اطلاعات دموگرافيك مربوط به هـر گـروه شـغلي در           
  .آمده است 1شماره جدول 

 

)گروه كنترل و مواجهه( اطلاعات دموگرافيك مربوط به گروههاي شغلي مورد مطالعه : 1  شمارهجدول  

 محيط گروه شغلي تعداد ميانگين مدت اشتغال ميانگين سن
8±6/34  8± 11  راديولوژي 70 
9 ±1/37  9± 9/11  فيزيوتراپي 72 
8± 4/32  7± 1/9  بخش اداري 73 

 بيمارستان
  

8± 7/30  5± 9/5  راديولوژي 72 
9 ±9/35  8 ±7/9  فيزيوتراپي 72 
8± 1/35  8± 3/10  بخش اداري 72 

  غيربيمارستان

 

سابقه بيماريهايي مانند نشان دهنده  2جدول شماره
نفسي، آلرژي، حساسيتهاي پوستي و سابقه بيماريهاي ت

استعمال دخانيات در گروههاي شغلي مورد بررسي در 

در اين . باشد محيط بيمارستاني و غير بيمارستاني مي
جدول همچنين سابقه كار افراد با مواد شيميايي در 

  .آمده استنيز گروههاي شغلي فيزيوتراپي و اداري 
  

  ابقه بيماري در گروههاي شغلي مورد بررسي در دو محيط بيمارستاني و غير بيمارستانيميزان فراواني س: 2  شمارهجدول
  

 مجموع اداري فيزيوتراپي راديولوژي مجموع اداري فيزيوتراپي راديولوژي سابقه غير بيمارستان بيمارستان
  %4/7-16  %6/5- 4  %3/8- 6  %3/8- 6  %7/3- 8  %1/4- 3  %2/4 -3  %9/2- 2   %-تعداد  بيماري تنفسي

  %9/19- 43 %1/18 -13  %8/20-15  %8/20-15  %8/22- 49  %26-19  %25-18  %1/17-12   %-تعداد   آلرژي
  %5/12- 27  %3/8- 6  %9/13-10  %3/15-11  %5/20-44  %4/16-12  %4/26-19  %6/18-13   %-تعداد  حساسيتهاي پوستي
  %3/9- 20  %6/5- 4  %9/13 -10  %3/8- 6  %8/8 -19  %5/5- 4  %1/11- 8  %10 -7   %-تعداد  استعمال دخانيات

  %3/6- 9  %7/9- 7  %8/2- 2  -  %8/2- 4  %1/4- 3  %4/1 -1  -   %-تعداد  كار با مواد شيميايي

      1387 بهار و تابستان 2 و 1 شماره 2دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
          

 104 
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  فراواني عوارض در گروههاي مختلف شغلي در دو محيط بيمارستاني و غيربيمارستاني: 3جدول شماره 
  

تعداد و درصد ابتلا در گروه شغلي 
 )انبيمارست(

  تعداد و درصد ابتلا در گروه شغلي 
 عارضه )غير بيمارستان(

 اداري فيزيوتراپي راديولوژي اداري فيزيوتراپي راديولوژي

مجموع 
 بيمارستان

مجموع غير 
 بيمارستان

  pمقدار 

 82- %)4/77( 72- %)8/87( 29- %)3/85( 30- %)9/76( 23-%)7/69 ( 34-%)1/79 ( 23-%)100( 15- %)8/93( سردرد
   048/0كل 

  01/0فيزيوتراپي 

 25- %)6/23( 36- %)9/43( 5- %)7/14( 8- %)5/20( 12-%)4/36 ( 21- %)8/48( 9- %)1/39( 6- %)5/37( سوزش گلو
   003/0كل 

  001/0اداري 
  039/0كل  31- %)2/29( 35- %)7/42( 10- %)4/29( 9- %)1/23( 12- %)4/36( 18-%)9/41 ( 10- %)5/43( 7- %)8/43( سينوزيت
 التهابات
 پوستي

)3/56(% -9 )1/26(% -6 )9/27(% -12 )3/30(% -10 )3/10(% -4 )8/8(%-3 )9/32(% -27 )16(% -17 
   006/0كل 

  033/0اداري 
آبريزش 
 بيني

)3/56(% -9 )5/56(% -13 )2/37(% -16 )5/51(% -17 )5/20(% -8 )5/23(% -8 )3/46(% -38 )1/31(% -33 
    024/0كل 

  005/0فيزيوتراپي 
سوزش 
 چشم

)5/37(% -6 )1/39(% -9 )4/74(% -32 )5/51(% -17 )2/28(% -11 )2/41(% -14 )3/57(% -47 )6/39(% -42 
   012/0كل 

  003/0اداري 
  031/0فيزيوتراپي  23- %)7/21( 26- %)7/31( 4- %)8/11( 7- %)9/17( 12- %)4/36( 11- %)6/25( 10- %)5/43( 5- %)3/31( زكام

  421/0 66- %)3/62( 49- %)8/59( 16- %)1/47( 24- %)5/61( 26- %)8/78( 23- %)5/53( 15- %)2/65( 11- %)8/68( درد مفاصل

  311/0 24- %)6/22( 22- %)8/26( 8- %)5/23( 6- %)4/15( 10- %)3/30( 13- %)2/30( 5-%)7/21 ( 4- %)25( حالت تهوع

  586/0 13- %)3/13( 10- %)2/12( 3-%)8/8( 4-%)3/10 ( 6- %)2/18( 4-%)3/9( 3- %)13( 3- %)8/18( آريتمي

  452/0 29- %)4/27( 27- %)9/32( 8- %)5/23( 8- %)5/20( 13- %)4/39( 16- %)2/37( 7- %)4/30( 4- %)25( مزه بد دهان

درد قفسه 
 سينه

)8/18(% -3 )4/17(% -4 )6/18(% -8 )3/30(% -10 )8/12(% -5 )5/23(% -8 )3/18(% -15 )7/21(% -23 563/0 

تنفس 
 سطحي

)25(% -4 )7/8(%-2 )6/32(% -14 )4/39(% -13 )5/26(% -10 )6/17(% -6 )4/24(%20 4/27(%-29 
386/0  

  445/0 20- %)9/18( 17- %)7/20( 4- %)8/11( 6- %)4/15( 10- %)3/30( 8- %)6/18( 4- %)4/17( 5- %)3/31( وزوز گوش

  
  

با توجه به آنچه كه در مورد فراوانـي عـوارض مـورد             
عوارضي ) 3  شماره جدول(بررسي بدست آمده است     

يـزش بينـي بـا وقـوع بيـشتر آن در            مانند سردرد و آبر   
محيط بيمارستان در بين گروه شغلي فيزيوتراپي داراي        

 و P= 01/0 به ترتيـب (اختلاف معني داري بوده است 
005/0=P.(        سه عارضه سوزش گلو، التهابات پوسـتي

ــغلي اداري    ــاي ش ــين گروهه ــشم در ب ــوزش چ و س
بيمارســتان بيــشتر از خــارج آن بــوده و اخــتلاف     

 ،  P= 030/0(دهنـد   را با يكديگر نـشان مـي      داري    معني
006/0 =P 024/0 و =P .(  

عارضه سينوزيت تنها در مجموع محـيط بيمارسـتان و          
باشـد و     دار مـي    غير بيمارسـتان داراي اخـتلاف معنـي       

 .ميــزان شــيوع آن در محــيط بيمارســتان بيــشتر اســت
اختلاف شيوع عارضه زكام فقط در بين گـروه شـغلي           

ر بوده كـه بـار ديگـر شـيوع آن در            دا  فيزيوتراپي معني 
محيط بيمارستاني بيشتر از غير بيمارستان مشاهده شده    

  .است
داري   بقيه عوارض مورد مطالعه با اينكه اختلاف معنـي        

انـد ولـي      را بين دو محيط مـورد مطالعـه نـشان نـداده           
درصد شيوع اغلب آنها در بيمارستان بيـشتر از خـارج           

  .آن بوده است
 بررسيهاي انجـام شـده نـشان        4ه  بر طبق جدول شمار   

اي بين سوابق افراد از نظر بيماريهـاي          دهد كه رابطه    مي
ريوي، آلرژي و استعمال دخانيات بـا فراوانـي شـيوع           

ولي ارتباط  . عوارض مورد بررسي وجود نداشته است     
بين سـابقه حـساسيتهاي پوسـتي و التهابـات پوسـتي            

 اشـد ب  دار مـي    مشاهده شده در محيط بيمارستان معنـي      
)003/0=P(.  
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  رابطه وجود سوابق بيماري با شيوع عوارض در دو محيط بيمارستاني و غيربيمارستاني: 4جدول شماره 

  
  غير بيمارستان  بيمارستان  عارضه  سابقه
  5-%)2/17(  3-%)15 (  تنفس سطحي  بيماري ريوي

  12-%)7/38(  12-%)3/34(  سينوزيت
  13-%)4/39(  13-%)2/34(  آبريزش بيني
  12-%)6/28(  13-%)7/27(  سوزش چشم

  آلرژي

  8-%)8/34(  7-%)9/26(  زكام
  10-%)8/58(  16-%)3/59(  التهابات پوستي  حساسيت پوستي

  4-%)8/13(  3-%)15(  تنفس سطحي
  استعمال دخانيات

  2-%)7/8(  1-%)7/6(  درد قفسه سينه
  
  

  بحث
مطالعات انجام شده بر روي شيوع عـوارض معـروف          

دهـد كـه      ر نزديك به سه دهه اخير نشان مي        د SBSبه  
هاي شيميايي    عواملي مانند تهويه نامناسب، آلوده كننده     

هـاي    داخل و خارج ساختمان و همچنين آلوده كننـده        
بـه  ) قارچها، باكتريهـا، ويروسـها و غيـره       ( بيولوژيكي

تنهايي يـا بـه همـراه دمـا، رطوبـت و نـور نامناسـب                
 .)1،13(وثر باشـند  توانند در بروز ايـن عـوارض م ـ         مي

ــايج حاصــل از بررســيهايي كــه توســط گــوردن و   نت
 )14( و نيز انجمن راديـوگرافي بريتانيـا       )5(همكارانش

انجام شده نشان داد كـه ايـن عـوارض كـه مـشابه بـا                
 در  )5-9(باشـند   عوارضي بنام بيماريهاي تاريكخانه مي    

افراد شاغل در بخش راديولوژي كه از مـواد شـيميايي           
ثبـوت فيلمهـاي راديـوگرافي اسـتفاده        جهت ظهور و    

در صــورتيكه . گــردد نماينــد بيــشتر مــشاهده مــي مــي
مطالعات انجام گرفته  بر روي شيوع اين عـوارض در           
پرسنل بخش راديولوژي و فيزيولـوژي ايـن ترديـد را           

بروز اين عوارض مـواد      ا مسئول ـود آورده كه آي   ـبوج
  )6،10(باشند يا نه ظهور و ثبوت فيلم مي

يهاي بعدي كه توسط نالون انجـام گرفـت نـشان           بررس
  داري بين شيوع اين عوارض بين  داد كه تفاوت معني

  

  
دو گروه شغلي راديولوژي و فيزيوتراپي به جزء در دو          

 و ايـن امكـان وجـود دارد كـه           )10(مورد وجود ندارد  
مــواد شــيميايي مــصرف شــده در بيمارســتان جهــت  

 عـوارض   ضدعفوني سطوح و وسايل سبب ايجاد اين      
مطالعه انجام شده توسط مجريان طرح      . )6(شده باشند 

گـروه  (كه بر روي پرسنل شاغل در بخش راديولوژي         
ــه ــوتراپي ) مواجه ــرل( و بخــش فيزي ــروه كنت در ) گ

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تهـران         
 نيز نشان داد كه به جزء دو مـورد از           )15(انجام گرفت 

ه كه در بين پرسنل راديولـوژي        عارضه مورد مطالع   15
ــه عــوارض اخــتلاف    ــي بقي ــده شــد فراوان ــشتر دي بي

داري نداشته است ولي نسبت وقوع آنها در بـين            معني
  .دو جمعيت مورد مطالعه بالا بوده است

در مطالعات ديگري كه توسط مندل و هاگسن بر روي 
فيزيوتراپها به عنوان گـروه كنتـرل انجـام شـده اسـت             

ــا از ــاري    فيزيوتراپه ــوارض بيم ــد ع ــي مانن  عوارض
تاريكخانه شكايت داشتند كه به طـور يقـين ناشـي از            
مواد شيميايي ظهور و ثبوت نبوده اسـت بلكـه امكـان            

  .)16،17(وقوع آن مربوط به محيط كار آنها بوده است
 14دهد كـه از       نتايج حاصل از بررسي حاضر نشان مي      

ــغلي     ــروه ش ــه گ ــين س ــي در ب ــورد بررس عارضــه م
يولوژي، فيزيـوتراپي و اداري در دو محـيط كـاري           راد
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بيمارستان و غير بيمارستان شش عارضه داراي تفاوت        
ســردرد، ( باشــد  داري بــين ايــن دو محــيط مــي معنـي 

سوزش گلو، سينوزيت، التهابات پوستي، آبريزش بيني       
فراواني وقـوع كليـه عـوارض ذكـر         ). و سوزش چشم  

 بيمارسـتاني   شده در بالا در هر گروه شغلي در محـيط         
باشد به جز يك      بيشتر از محيط خارج از بيمارستان مي      

مورد عارضـه سـردرد در گـروه شـغلي اداري كـه در              
محيط غيربيمارستان داراي درصد وقوع بيشتري بـوده        

ــوده اســت ايــن اخــتلاف معنــي(اســت  البتــه ). دار نب
همانطور كه در ابتدا ذكر گرديد عوامل شـيميايي تنهـا           

جـــاد كننـــده ســـندرم بيمـــاري يكـــي از عوامـــل اي
باشـند و هـواي آلـوده سـاختمان،            مي (SBS)ساختمان

تهويه نامناسب، تعداد افراد شاغل در اتاق يا ساختمان         
وجود گردو غبار و بالاخره استرسهاي ناشي از محـيط       
و نوع كـار از عوامـل ديگـري هـستند كـه در ايجـاد                

 كـه در ايـن   )1،13،18(باشـند   مـوثر مـي   (SBS)سندرم
  . اند ي مورد توجه قرار نگرفتهبررس

از ميــان شــش عارضــه مــذكور دو عارضــه ســردرد و 
آبريزش بيني بين دو گروه شغلي فيزيوتراپي در محيط         

دار بوده اسـت و سـه        بيمارستان و غير بيمارستان معني    
عارضه سوزش چشم، سوزش گلو و التهابات پوسـتي         
 در گروه شغلي اداري محيط بيمارستان بيشتر از محيط        

غير بيمارسـتان و سـينوزيت در مجموعـه گروههـاي           
شغلي بيمارستان نسبت به غير بيمارستان بيـشتر ديـده          

عارضه زكام نيز بـا اينكـه بـين دو محـيط            . شده است 
ــي  ــاوت معن ــتاني تف ــتاني و غيربيمارس داري را  بيمارس

نشان نداده ولي اختلاف آن در گروه شغلي فيزيوتراپي         
عارضه از شش عارضه مورد     در پنج   . باشد  دار مي   معني

 2 تـا    5/1نظر فراواني عوارض در محيط بيمارسـتاني        
برابــر محــيط غيــر بيمارســتان بــوده و فقــط در مــورد 

  .باشد مي% 10عارضه سردرد اين اختلاف حدود 
نتايج حاصل با اين فرضيه كه استفاده از مواد شيميايي          
مانند گلوترآلدئيد وسـاير مـواد ضـدعفوني كننـده در           

تواند سبب وقوع بيشتر آنها باشـد         يط بيمارستان مي  مح
 يك مطالعه در مورد پرسـنل بيمارسـتاني         .انطباق دارد 

نــشان داده كــه احتمــال ابــتلا بــه آلرژيهــاي ناشــي از 
گلوترآلدئيد در اينگونه افراد نسبت به كاركنـان سـاير          

  .  )19( هشت برابر نيز بوده است8هاي كاري تا  محيط
نيز در محيط بيمارستان نسبت بـه       وقوع ساير عوارض    

محيط غير بيمارستان بيشتر بوده با اينكه در مورد آنهـا           
داري مشاهده نشده است كه يكي از علل          تفاوت معني 

تواند شركت دادن گروه شـغلي        دار نشدن آنها مي     معني
راديولــوژي خــارج از بيمارســتان باشــد كــه در همــه 

را نسبت بـه  عوارض مورد مطالعه ميزان وقوع بالاتري     
ايـن  (دهند    گروه راديولوژي محيط بيمارستان نشان مي     

دارنـد و   گروه در محيط كار با مواد شيميايي سـروكار 
توانـد بـروز ايـن        تهويه نامناسب اتاق تاريكخانـه مـي      

خانـه معـروف    عوارض كه عمدتاً بنـام بيمـاري تاريك       
 را دارند تـشديد نمـوده       SBSهستند و علايمي مشابه     

  ).6-9, 20(باشد
  دهـد     ديگر حاصـل از ايـن بررسـي نـشان مـي            نتايج

كه ارتباط معني داري بين شيوع عـوارض        ) 4جدول  (
و سابقه بيماري از قبيل آلرژي، بيماريهـاي تنفـسي و           

در عـوض تعـداد     . استعمال دخانيـات وجـود نـدارد      
كساني كه سابقه بيماريهاي مربوطه را نداشته و دچار          

ــده  ــه گردي ــو  عارض ــب م ــد در اغل ــيط ان ارد در مح
به . باشند بيمارستاني نسبت به غير بيمارستان بيشتر مي

جزء عارضه التهابات پوستي كـه در رابطـه بـا سـابقه             
حساسيت پوستي افراد مورد بررسـي قـرار گرفـت و           

داري بـين كـساني كـه سـابقه حـساست             ارتباط معني 
انــد و اكنـون دچــار التهابــات پوســتي   پوسـتي داشــته 

ــي ــيط ب  م ــند در مح ــد   باش ــشاهده ش ــتاني م يمارس
)003/0=P (  دهد سابقه حساسيت به مواد       كه نشان مي

ــي  ــيميايي م ــوثر     ش ــم م ــن علاي ــروز اي ــد در ب توان
جهت كاهش بروز اين علايم بـه       . )15،12،11،1(باشد

طور كلي مي توان پيشنهاد نمود كه در صورت امكان          
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به جاي مواد ضد عفـوني كننـده حـساسيت زا از پـر              
. اشـعه مـاوراءبنفش اسـتفاده نمـود       اكسيد ئيدروژن و    

استفاده از دستگاههاي تهويه ي ساختماني قوي و يـا          
ضدعفوني بخشها در ساعاتي كه رفـت و آمـد كمتـر            
بوده و پرسنل كمتري حـضور دارنـد ماننـد سـاعات            
اوليه شب و همچنين آمـوزش پرسـنل وآگـاهي دادن           
به آنان در مورد مواد حساسيت زا مي تواند در جهت           

  .ي يا دست كم كاهش عوارض موثر باشدجلوگير
  

  نتيجه گيري
هاي بيمارستاني در      استفاده از مواد شيميايي در محيط     

كنار ساير عوامل آلوده كننده هواي داخل ساختمان و         
تواند موجب ايجاد     آلودگيهاي بيولوژيك و عفوني مي    

 ايـن   .باشـند    معـروف مـي    SBSعوارضي گردد كه به     
 6 عارضـه مـورد مطالعـه        14ز  مطالعه نشان داد كـه ا     

هاي بيمارستاني نـسبت بـه محـيط          مورد آن در محيط   
) P > 05/0( غير بيمارسـتان بـا اخـتلاف معنـي داري       

نيز در ميان   ) عارضه زكام (اند و يك مورد       بروز نموده 
فيزيوتراپهاي داخل و خارج از بيمارستان با اخـتلاف         

 مطالعه حاضر بـا ايـن     . معني داري مشاهده شده است    
نظريه كه مواد شيميايي مـورد اسـتفاده در بيمارسـتان           

تواننــد ســبب بــروز ايــن عــوارض شــده باشــند  مــي
در مورد بقيـه عـوارض كـه اخـتلاف          . همسويي دارد 

رسـد شـركت دادن گـروه         دار نبوده به نظـر مـي        معني
شغلي راديولوژي خارج از بيمارستان كه با مواد ظهور 

در بعضي موارد   و ثبوت فيلم سر و كار داشته و خود          
 SBSعلايم بيماري تاريكخانـه را كـه بـسيار مـشابه            

تـاثير نبـوده باشـد كـه در           دهند بـي    باشد نشان مي    مي
همچنـين  . مطالعات بعدي بايد مورد توجه قرار گيـرد       

اين بررسي نشان داد كه بروز عارضه التهابات پوستي         
ــيط      ــتي در مح ــساسيت پوس ــابقه ح ــتن س ــا داش ب

  ).  P > 05/0( شته است بيمارستاني ارتباط دا
  

  قدرداني تشكر و 
 در خاتمه از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي         

هاي طرح و تمامي كـسانيكه        تهران جهت تامين هزينه   
آوري اطلاعـات مـا را يـاري نمودنـد تـشكر              در جمع 
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